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Epigrafe

Zaratustra tinha adormecido um dia debaixo de uma figueira, porque fazia calor, e com o braco
protegia o rosto. Veio entdo uma vibora que o picou no pescogo, soltando Zaratustra um grito de
dor. Quando afastou o braco do rosto, olhou para a cobra; entao ela reconheceu os olhas de
Zaratustra, contorcendo-se desajeitadamente e tentou afastar-se. — Ainda ndo! Disse Zaratustra,
ainda ndo lhe agradeci! Acordou-me a tempo. Tenho ainda um longo caminho para andar. — “O
caminho que lhe resta ja ndo € muito grande, disse tristemente a vibora: o meu veneno é mortal”.
Zaratustra comecgou a rir:

- Desde quando o veneno de uma cobra matou um dragdo? Perguntou ele. Reabsorve o seu veneno.
Nao ¢ suficientemente rica para me fazer presente dele. Entao a vibora tornou a enlagar-lhe o
pescoco e sugou-lhe a ferida.

Nietzsche. Assim falou Zaratustra.
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Resumo

Este trabalho teve como campo de experimentacdes as atividades de apoio institucional realizadas
pelo pesquisador e colaboradores no municipio de Vitdria, ES, no periodo entre novembro de 2007
e fevereiro de 2010. Trata-se de pesquisa que assume como objetivo explorar-experimentar e
mapear no que consiste a fungdo apoio em suas mais difundidas modalidades (apoio institucional,
apoio a gestdo e apoio matricial) e contribuir com a formulacdo de projetos de liberdade e de
democracia em construcio e em disputa no campo das politicas publicas de sadde. O apoio, tomado
como uma funcdo, inscrita em arranjos concretos que pde em relacdo sujeitos com diferentes
desejos e interesses, com a missao de ativar objetos de investimento mais coletivos e de apoiar esses
sujeitos na ampliacdo de sua capacidade de problematizacdo, de invencdo de problemas, de
interferéncia com outros sujeitos e de transformacdo do mundo e de si, implica em uma tarefa
clinica-critica-politica. Cartografamos alguns modos de interferéncia e de contdgio da fungdo apoio
na construcdo de projetos de reorganizacdo dos processos de trabalho, da producdo de saide e
autonomia e da ativacdo de redes de saberes e de competéncias, contribuindo também para a
formacdo de um sistema de cogestdo. Um ethos constituido no esfor¢co por interferir nos processos
de subjetivacdo e escapar da personalizacdo identitiria dos conflitos. No percurso esbocamos
algumas indicagdes metodolégicas do apoio e alguns modos de sua inscricio nos processos
institucionais em organizacdes do setor Satide e nos campos da Gestdo e da Satide Coletiva. O texto
narrativo composto busca expressar o encontro atual em contato com a meméria-intensiva. E uma
cartografia, agenciada pelo pesquisador, das afeccdes e dos movimentos provocados pelos
encontros. A exposicdo de um Eu-pesquisador, atravessado o tempo todo por forcas coletivas, que
pretende fazer expressar e afirmar algo da ordem do impessoal, aquilo que € imanente ao plano de
consisténcia de uma realidade, procurando evitar ver e avaliar apenas a partir da representacdo e de
um lugar de juizo. O desafio final deste texto surge no esforco de tornd-lo um agenciamento, o qual,
ao contrario de indicar um fechamento, procura constituir outras cartografias modificadas a partir da
composi¢do com o préprio leitor.
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Abstract

This research started from the activities of institutional support pel accomplished researcher and
colleagues in the city of Vitoria, in the period between November 2007 and February 2010. The
purpose of this research is to explore and map the experience of the function support more
widespread in their arrangements (institutional support, management support and support matrix)
and contribute to the formulation of projects for freedom and democracy under construction in the
area of public policy health. The support, taken as a function, proposed in concrete ways that arise
from individuals with different desires and interests, with the mission to activate objects of more
collective investment schemes and support these individuals to expand their capacity for
questioning, inventing problems, interference with other subjects and transform the world and of
itself implies a political task and clinic. Mapping of some modes of transmission and function
support support in building projects for the reorganization of work processes, the production of
health and autonomy and the activation of networks of knowledge and skills, contributing to the
formation of a truly democratic system . An ethos established in an attempt to influence the
subjective process and avoid personalizing the conflict of identity. Produce some methodological
indications of support and some forms to register with the institutional processes in the health sector
and organizations in the areas of Management and Public Health. The narrative text composed tries
to express this meeting contact the memory intensive. It is a mapping, mediated by the researcher,
the affections and movements caused by the encounters.The exposure of the researcher himself,
crossed all the time for collective forces, seeking to express and say something on the order of the
impersonal, which is immanent to a plane of consistency of reality, striving to stop seeing and
judging only from the representation and a place of trial. The final challenge of this text appears in
the effort to make it an agency that, far from indicating a blockage, this looking for other maps
made by others.

15|Abstract



Lista de Abreviaturas

CAPS — Centro de Atencao Psicossocial

CEP — Comité de Etica em Pesquisa

CGR - Colegiado de Gestao Regional

Coger — Colegiado de Gestao Regional

DMPS — Departamento de Medicina Preventiva e Social
DRU — Desvinculagdo das Receitas da Unido

ER — Equipe de Referéncia

ES — Espirito Santo

FCM — Faculdade de Ciéncia Médicas

FCM — Faculdade de Ciéncias Médicas

PTS — Projeto Terapéutico Singular

Semus — Secretaria Municipal de Saude de Vitdria
SUS — Sistema Unico de Satde

UFES — Universidade Federal do Espirito Santo
UFF — Universidade Estadual Fluminense
Unicamp — Universidade Estadual de Campinas

UP — Unidades de Producao

17 |[Abreviaturas



Lista de Figuras

Figura 1: Diagrama de composicao do apoio matricial

18 |Figuras



Sumario

DEAICALOTIA ... ettt ettt ettt et ettt e b e et e bt e e b et e bt e eabt e e abe e abeesabeeabeesabeesabeesabeesabeesabeesaneenas vii
A GTAQECIIMEIIIOS ...cvteeniieeiieeeite ettt ettt stt e sttt e sa bt e sttt e sttt e s abeesbte e bte e bt e e ste e st e e bteessbe e bt e essbeeateesbeenneeesaseeaees ix
EPIZIATE ...ttt et h e bbbt e a b s bt nh e b e et ea bt eat e bt e bt e beenbeas xi
RESUITIO ...ttt ettt e e ettt e e bt e e e e ettt e e eaab e e e e abaeeeaabbeeeansbeeeeastaesanbaeeeennseeesnneeas 13
AADSITACE .ttt ettt et e s e s a e s ab e e s u bt e s hb e e e bt e e e ab e e e bt e e bt e e a b e e ht e e eh bt e ht e e bt e e bt e e shbeehte e bbeehteenabeeaees 15
LISt A€ ADTEVIATUTAS .....eetiieitieiiterite ettt ettt ettt ettt ettt e st e st e e st e e s at e e s ab e e bt e e sbbe e bt e esabeestessbeeseeenaseenaees 17
LIStA d@ FIGUIAS ..ottt sttt ettt et a e bt et e bt e st e ee b e sbeesbe e bt enbeenteeaeeeaeesbeenbeenbean 18
SUIMIATIO .t eiteeitieeieeett e et e et e et e et eeebeeebeeebeeesteeassaeasseeansaeesseeanseeassaeensseensaeansseansaeensseensseanssesnseeansseensseessennses 19
APDTESEIEACAO ..eeuvveeetieriteeriieenteerttesteesteesuteesuteesateesuseesaseesateensteessseasae e sbeesseesaseensteessbeenaseensbeesteesabeennteesabeenaes 22
TETOAUGAO . ¢ttt ettt et e et e et e s bt e s e bt e eabeesa bt e sabeeeabeeesatesabaeeasaeeabeesnbbesabaeebbeenbeeenneenbeas 24
(21071101 [0 N O OO OO OO OO PO OPPRTOPRRP 31
Coordenadas iniciais e pontos de referéncia para Uma NAVEZACAO ......cecueerueeiieierieniieniieteeieeeesee e see e 31
O N [U[SRY=R £ - Eo] ol e =Yoo [ X USRI 31

(0 g aY oo TN MY =] doTe [0 I - [ o [ - PP 31

O Apoio Institucional e a Politica Nacional de HUMaNIizagdo.........ccuveeevciieeeircieee et 33

A dobra apoio — democratizagao institucional: o conceito de unidade de produgio .................. 36
Nossos usos: apoio, modalidades de apoio e terminologias ........ccceecvvveeiicieei e 38
Apoio Matricial —um mapa de CoONStItUICA0 ...uvvieeiciiiee e 39
Terminologia do apoio — uma proposta de CONVENGA0 .....cuveeeeiireeeeiiiiee et e e e 45
CAPTEUIO 2 .ttt ettt et e sttt et e sttt e bt e e bt e s bt e e bt e e bt e e bt e e be e e b et e bbeebeeebneenees 48
A inscri¢do da funcdo apoio nos processos de Uma OrganiZACAO .....c.eeerueeerureerrerrireerrersreerreesireesseesseeessesnsnes 48
O nascimento do Projeto de VitOria.....cuei e ciiie ettt et eear e e e e tr e e e e naaeeaan 48
De que lugar institucional se pode realizar 0 ap0i0? .......cceeeeeeiiiiciiiiiee e 51

O processo de contratagao dO APOI0 .....uviiieiiiiecciiiiieee e e e e e e e e e e s e e e e e e e e ennreeeees 61

19|Sumidrio



Diagnéstico inicial compartilhado (periodo novembro 2007 a fevereiro 2008: texto produzido

a partir dos diversos registros diSPONIVEIS)......cccveeciieriieeeiieeeiee et eeere e e e e 62
Plano de intervengao compartilhado iniciali.......cc.coiviiiiiiiiiiiice e 65

A constituicdo do Grupo de APOIAdOrES ......cceecuiieiiiiiiie ettt e e s sare e e s sareee s 67

O processo de trabalho do Grupo de Apoiadores Institucionais da Semus..........ccccceeeeeeeeinnns 70
Balizas do processo de formacado dos Apoiadores Institucionais na Semus - Vitéria ................... 73
Y0 oT=T VA Y- Lo B Y o Yo [ T U UUPURE 73
(21011101 (010G TR O OO OO OO OO PP OPPRUPPRRP 78
Narrativas produtoras de cartografias — notas metodOIOZICAS ........cc.eveeruieriieriiriiieieeie ettt 78
Narrativa-aCoNTECIMENTO ...uuiiiiii ittt e e e e e e e e e s st beeeeeeesssnnsnreaaaeeesnas 78

Voltando a narrativa — O que se passa na cabeca do supervisor? (o “titereio” invade “John

Ill

Malkovich” — visdo “em tunel” de Um Presente).....ccevcviecieeiiiee et 84

A emergéncia de um processo de producdo de narrativas — notas sobre o método de tratamento

(o Lo 7= = 1 A o LY 87

(O T TE o LT =T - 13PTSR 87
Fazer-se cartografia, deVir @ INTEIVIF ......cocc e et 92

O que denominamos narrativa-aconteCcimeNnto? .......cccvevieeiiiiieee e e 93
Ethos do apoiador, supervisor, pesquisador — 0 cartografo ........ccccceeeeciiieieciiee e 96

O “produto” de UMa Cartografia....c..cecccciiee it e e e 98
(21011101 [0 1 O OO OO U PO U PO RROUPPRRPPPRNt 100
As linhas de iNteTVENCAO dO PIOJELO ..evuveerurieriieriieriieriieettestteeteesteesreesabeessbeesabeeesseesabeeenseesabeesnseesseesnseesnns 100
O processo de formulagao das linhas de iNtervengao ........cccueeeeecieeeecieee e 100
Apoio aos processos de apoio MALFICIal......eeiiccieii i e 108
ContribuicGes da experiéncia de Vitdria para a constituicdao do apoio matricial ................... 108

O apoio matricial em salde MENtal.......ccveiieiiiie i e 115

O apoio matricial em salde de id0SO.......uuiiieciiieieiiie e aaee e 120

20|Sumario



Apoio ao fomento e a processos de qualificacdo dos espacos coletivos de cogestao ............... 133

A organizac¢do da gestdo da Secretaria Municipal de Saude de Vitoria (Semus).................... 133
LG - o @] 1= = - Lo - T PSRRI 134

107103 1111 (o 35 TR OO OO OO OO OO O OSSOSO PRUPRRPOR 138
Sistemas de cogestdo — plano de consisténcia de um projeto de democratizag@o institucional.............ccc.e.... 138
O Sistema de Cogestdo conectados por Textos PUDBIICOS.........ccccecveeeecciiee e, 150

O cONCEILO @ LEXLO PUDIICO .....veeeeeeeeeeeee ettt e et e st e e et e e e et ae e e e aaeee s 151
UmMa Proposta A& COZESTA0 ...eeiiiiiiiiiiiiieeceiiee e eeteee e eetee e e ettt e e e eete e e e e sbee e e e abeee e esabaeeeeenbeseeennsees 151

Um sistema (rede) de COZESTAO ..uuviiiiiiiiiiiiiie e cceee et e et e e tte e e et e e e et re e e e eabae e s e eabeeeeennees 154
CONSTAETACOES FINAIS ....eenetieiiieiieeiieeete ettt ettt e et e st e s bt e st e e sabeesabeesabeesabeesnbeesabaesnbeesabeesnseesnne 156
RETEIEIICIAS ...ttt s h e b et e bttt s et e e bt e ehe e bt et e em b e emteestesbeeseeesaeenbeeneeeneeans 162
AATIEXOS ..ttt ettt ettt ettt ettt e b et e b et e bt b et e bt b et e b et e bt e e b et e e bt e e b et e eh bt e bt e e ebbeeehteesabeenateesateenaneens 170
ANEXO | - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ........coocueevveiiiieeniiiennieinieceieeniee e, 171

Anexo 2 - Principios norteadores e diretrizes operacionais do atendimento ao publico nos
servigos de SaUde da rede SEMUS ......ccccciiii i e e e ebee e e e ebee e e s sabae e e enrees 173

21 |Sumario



Apresentacao

Cartografar consiste em construir um mapa. Todavia este mapa ndo configura um
unico e mesmo plano do real considerado como um estado de coisas. O real na cartografia é
tomado a partir do atual envolto por nuvens de virtuais em incessante processo de
virtualizacdo e atualizacdo (Deleuze e Parnet, 1998). O que interessa ao cartografo ndo ¢é
explicar o atual, nem mesmo o virtual. O que interessa cartografar sio os movimentos de
atualizacdo e de virtualizagdo. As velocidades e repouso que constituem as idéias e os
corpos em relagdo. A partir dai, a escrita de cada capitulo se propde a anunciar teméticas,
entradas, andlises e debates com o objeto da pesquisa em contexto. A proposicao se
constitui como afirmacdo de um caminho do pesquisador, a partir da necessidade de se
colocar novas questdes, a maneira de procurar liberar o pensamento e alcar uma vida mais
ativa. Cada capitulo constitui certo plano, mais ou menos definido, daquilo que se constitui
em ato o que enunciamos como devir apoiador. O ponto de partida certamente € a base
conceitual, ética, politica, institucional e estética do apoio enquanto inovacdo no campo da
gestdo e na saude. Um mergulho no ato de apoiar trazendo para isso cenas, situacoes,
debates atuais, para fazer emergir questoes sobre a propria constitui¢do da fun¢do apoio em
diversas perspectivas de acesso: a partir da racionalidade da gestdo, das necessidades e
conflitos do trabalho e do trabalhador, das bases conceituais, éticas, estéticas e politicas da

satde, do SUS e dos movimentos de democratizac¢ao institucional na saude.

Uma cartografia como processo de pesquisa, impoe desafios metodolégicos para
garantir sua fidelidade e rigor tedrico. Impde de inicio a dificuldade de inscrever forcas e
movimentos de aceleracdo e repouso sob a forma de texto. Certamente, um texto um tanto
quanto performdtico, todavia composto na tensdo de processos minuciosamente registrados

e validados segundo os preceitos €ticos e legais da pesquisa cientifica vigentes.

O desafio final deste texto surge nas consideracdes finais. Esta s6 pode ser tomada
como a conclusdo do pesquisador. Todavia, a proposta de uma cartografia € se tornar um
agenciamento, o qual, ao contrdrio de indicar um fechamento, incide em um disparo que faz

constituir outras cartografias modificadas a partir da composi¢cdo com o préprio leitor. O
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resultado, portanto, de uma cartografia rigorosamente construida, ndo € final. E sim um

meio para a constitui¢do de novos mapas.
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Introducao

Nesses vinte anos do Sistema Unico de Saide (SUS) acumularam-se avancos
incontestaveis. A inclusdo social por meio do acesso aos bens e servicos de saide ampliou-
se e as vdrias experiéncias locais e regionais de sucesso que eclodem por todo o pais vém

dando sinais do “SUS que deu certo” (Santos, 2007).

Os problemas existem e sao muitos. O aumento das coberturas de acesso nem
sempre significou, na mesma medida, o aumento de resolubilidade dos problemas de saude
nos diversos niveis de atencdo. H4 um descompasso entre a crescente demanda e a
velocidade de implementacdo de ofertas de bens e servicos de satde, que muitas vezes sao

de qualidade abaixo da necesséria.

Os servicos especializados e hospitalares, salvo algumas experiéncias focais,
pouco se articulam com o restante da rede de servigos, persistindo modelos de

gestdo/atencao que ndao coadunam com os principios e diretrizes do SUS.

Nos servicos de atengdo bdésica as equipes de profissionais enfrentam grandes
desafios cotidianos: compor-se € manejar-se como equipe; estabelecer uma nova relagao
com as atividades de acolhimento; discutir casos e implementar projetos terapéuticos que

ampliem a clinica, produzindo sujeitos, autonomia e cidadania.

Algumas avaliagdes de satisfagﬁol dos usudrios sobre os servicos prestados pelo
SUS demonstram um clima de tensdo entre trabalhadores de saude e usuarios. Enquanto
isso, muitos dos processos formativos ofertados a trabalhadores no SUS t€ém enfoque
estritamente programadtico, estimulam e reforcam o tom prescritivo habitual da relacdo

trabalhador-usudrio e centram esfor¢os na organiza¢do normativa das ofertas de bens e de

! No municipio de Vitéria, ES, onde boa parte deste trabalho foi desenvolvida, duas dessas pesquisas foram
divulgadas, em 2009 e 2010, e tiveram impacto no desenvolvimento das atividades de interveng@o do projeto.
Alguns desses efeitos serdo discutidos mais adiante neste trabalho.

24 |Introducgido



servicos de saude a partir das unidades, exacerbando, em geral, tais tensdes entre equipes €

usuarios.

Também boa parte dos planos de implementacao de atenc@o priméria em curso no
pais pouco levam em consideracio essas questdes e trazem em suas bases conceituais certo
nivel de separatismo entre campos de préticas e de saberes acumulados no contexto do SUS
e da Sadde Coletiva, ora afirmando uma primazia da racionalidade estritamente gerencial,
propondo, como quase que o Unico pardmetro para organizacdo das redes de atencdo, a
regulacdo das ofertas de bens e de servigos de satide e as necessidades de ganhos de escala,
de escopo e da ordenagdo do adensamento de tecnologia dura; ora afirmando a primazia do
saber biomédico, pautando um conjunto de evidéncias restritas a este campo, que mesmo
sendo consideradas legitimas e pertinentes, muitas vezes ignoram outros campos de saber e
de experiéncia cientificos exacerbando o tom prescritivo das relacdes clinicas, de gestdo e
de trabalho. Posicionamentos ético-politicos que acabam por dificultar a composi¢ao
produtiva entre diferentes acimulos referenciais, servindo mais a afirmagdo de expertises

particulares do que a algum interesse publico.

A afirmacdo da necessidade de garantir o financiamento adequado do SUS e a
adoc¢do de caminhos que ndo dependam exclusivamente de medidas provisdrias e paliativas,
vem ganhando espaco lentamente nos dltimos anos. A luta pela regulamentacao da Emenda
29 e pelo fim da Desvinculagao das Receitas da Uniao (DRU) na Sadde tem se conformado
como fundamentais para ampliar a sustentabilidade do SUS. Além disso, ainda € preciso
criar solugdes para corrigir as distorcoes que colocam o0s municipios em situagdo
extremamente dificil. Ampliar e aprofundar a regionalizacido proposta pelo Pacto de 2006
(Brasil, 2006), nao deixando apenas a cargo dos municipios “inventar” solugdes para
resolver as dificuldades de executar e de gerir recursos e processos, o que faz do SUS alvo
ficil aos ataques privatizantes. E fundamental criar e sustentar mecanismos publicos para
evitar que a pauta colocada pelos gestores redunde na constatacdo perversa que coloca a

gestdo publica sempre como ineficiente e morosa e a gestdo privada como melhor e mais
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eficaz porque permite demitir trabalhadores, ignorar direitos e comprar sem sujeicdo as

regras de licitagdo.

2

E preciso avangar ainda mais nos mecanismos de repasse de recursos fundo-a-
fundo para criar possibilidades para o maior protagonismo dos municipios na gestdo dos
recursos, garantindo o compromisso com principios, diretrizes claras e resultados, mas
evitando a subserviéncia dos sistemas locorregionais as exigéncias que ndo considerem as

suas necessidades e singularidades.

Também € vital para o SUS o enfrentamento politico e publico da realidade de que
pelo menos 70% dos municipios brasileiros (os pequenos de pequeno porte) t€ém poucas
chances de efetivar a gestdo do sistema municipal de saide se ndo houver integracio com
servicos e redes de abrangéncia regional. Nesse campo, o projeto de regionalizagdo,
reforcado com o Pacto em 2006, desempenha papel importante, mas ndo suficiente. A
regulacdo estratégica da formagdo de profissionais de satide, a desprecarizacao das relacdes
de trabalho e a educacdo permanente, garantindo oferta regular de profissionais, a
interiorizacdo destes e melhores padrdes de fixacdo e condi¢des de satisfacdo no trabalho

sao também fundamentais.

Tudo isso nos convoca a repensar a relacdo e as responsabilidades entre os entes
federados de nossa republica, pois ndo sdo questdes exclusivas da saide. Em funcdo disso,
os colegiados de gestao regional (CGR) precisam ser apoiados e empoderados para que os
problemas locorregionais sejam discutidos e solucionados em mesas de negociagdo e de

pactuacao regional efetivas.

Em fungdo desse cendrio complexo tornou-se fundamental o enfrentamento da
fragmentacdo das politicas publicas de sadde para retomar a defesa e a
construcdo/sustentacao coletiva das instincias de gestdo do SUS. Sao varias as secretarias
municipais de saide que investem em movimentos internos para integrar as diversas
politicas propostas e induzidas pelos outros entes federados. Equipes sdo compostas e
mobilizadas para integrar as diferentes dreas programaticas e administrativas (saide mental,

saude do idoso, satide da mulher, materno-infantil, saide bucal, acdes de vigilancias,
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controles de epidemias, compras, almoxarifado, manutencdo, auditoria, assisténcia
farmacéutica etc). Tarefa complexa e dificultada pelas particularidades de instrumentos
formais, de mecanismos de financiamento, incompatibilidades processuais, etc. Tudo isso
exige criatividade e grande capacidade de gestdo das equipes de gerentes, disponibilidade

de pessoas e de recursos.

13

Em razdo dessas e de outras dificuldades vigora, em nossos dias, “um
desencantamento com o SUS”, na forma de descrédito quanto a capacidade do movimento
sanitario, dos politicos, dos gestores, dos profissionais, entre outros, para “transformar em

realidade uma politica tdo generosa” (Campos, 2007).

Entre os defensores do SUS, as propostas e os caminhos para a sua construcao sao
também diversos. A linguagem utilizada, a linhagem das diferentes correntes de
pensamento convocadas, acumulam e afirmam evidéncias para corroborar argumentos,
criam experiéncias e vao compondo um amplo mapa de possibilidades, surgidas na
diferenga, apontando caminhos e perspectivas. Colocando em andlise, inclusive, os modos
de ser e de agir militante no SUS. Embora o caminho do achatamento das diferencas vigore
em muitos momentos, os acimulos do SUS, de outras politicas, de movimentos sociais nas
praticas da negociacdo e do debate indicam, como via de democratizagcdo institucional, a
necessdria adocdo e ampliacdo de arranjos de gestdo colegiada/cogestdo nas organizacdes e
a importancia de politicas transversalizantes que tragam no seu modo de fazer a prética da
cogestdo em coletivos, sem perder de vista o compromisso ético-estético-politico com o
SUS e da radicalidade na inclusdo de gestores, de trabalhadores e de usudrios nessa

construcao.

No enfrentamento desses desafios, arranjos organizacionais e referéncias tedrico-
metodoldgicas tém sido propostos como meios de reformular o processo de trabalho nos
servicos e nas redes de atencdo a saude - unidades de producdo, equipes de referéncia,
apoio matricial, projeto terapéutico singular, linhas de cuidado, educagcdo permanente em
saude, gestdo da informacdo, gestdo da clinica, etc. - fazendo ampliar a sua capacidade de

resposta as necessidades de saude da populacdo e de seus direitos (Paim et al., 1998;
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Campos, 1999; Teixeira, 1999; Carvalho, Campos, 2000; Cecilio, 2001; Starfield, 2002;
Cecilio, Merhy, 2003; Lampert, 2003; Ceccim, Feuerwerker, 2004; Cunha, 2005; Campos,
Amaral, 2007; Santos, 2007; Oliveira, 2008; - € muitos outros). Arranjos que nao devem ser
tomados como fins em si mesmos, modelos a serem implantados para fazer “dar certo” o
SUS, mas sim como elementos agenciadores de sujeitos e processos em torno do projeto
ético-estético-politico do SUS. E, mais amplo ainda, de processos de democratizacao

institucional.

Além do avanco dos processos de regionaliza¢do, como ja colocado, também as
instancias de gestdo local devem ser fortalecidas. E preciso considerar a importincia dos
conselhos locais de satde, do planejamento local compartilhado nas unidades de servico, da
reunido de equipe e dos colegiados de gestdo dos servigos de saide como processos
fundamentais para a constitui¢do de sistemas avangados de cogestdo do SUS, em todos os
niveis de atengdo/gestao. Para isso, precisaremos reconciliar o técnico e o politico, a clinica
e a gestdo, como insepardveis nos corpos dos usudrios, dos trabalhadores e dos gestores.
Construir novos pactos sociais. Aportar e socializar os acimulos em termos de politicas
publicas — e sdo muitos: no enfrentamento da AIDS, na Humanizagdo, na Satide Mental, na
Atencdo Bésica, na Saide do Trabalhador, na Sadde Bucal, na Vigilancia a Sadde, na
Promog¢ao da Sadde e outras dreas — e do SUS que estd dando certo — milhares de
experiéncias publicadas em mostras, semindrios, congressos, periddicos e livros, em nivel

local, regional e internacional.

E nesse contexto, nesse engendramento entre as forgas e as tecnologias produtoras
e produzidas pelos movimentos de Satdde Coletiva, do SUS e de democratizacdo
institucional que se insere a proposta de uma metodologia de apoio institucional e suas

modalidades de intervengao, ou simplesmente denominado neste trabalho como apoio.

Tomado como objeto dessa pesquisa-intervencdo, pretendemos explorar-
experimentar a fun¢do apoio em suas mais difundidas modalidades e com isso, contribuir
com a formulagdo de projetos de liberdade e de democracia em construcao e em disputa no

campo das politicas publicas de sadde.
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Este trabalho teve como campo de experimentagdes as atividades de apoio
institucional realizadas pelo pesquisador e colaboradores no municipio de Vitéria®, ES. Tais
atividades foram desenvolvidas no contexto de um projeto de colaboracdo técnica que se
formalizou através de um contrato de consultoria entre a Secretaria Municipal de Saidde de
Vitéria (Semus) e o Departamento de Medicina Preventiva e Social da Faculdade de
Ciéncias Médicas da Universidade Estadual de Campinas (DMPS/FCM-Unicamp), iniciou-

se em novembro de 2007 e continua em curso.

O periodo principal recortado para este estudo foi de novembro de 2007 a
fevereiro de 2010. O que apenas sinaliza um recorte formal e de referéncia do tempo
cronoldgico, visto que muitas das experiéncias citadas sdo de outros periodos e ndo deixam
de marcar esta producdo. Também foram incluidas algumas questdes e discussoes

posteriores a esse periodo e resultados de processos ainda em andamento.

Embora este texto acarrete e confirme a responsabilidade formal ao seu autor, a
sua constituicdo mais intrinseca é também coletiva. Nao por mera maneira de dizer, mas
porque todos os procedimentos de pesquisa procuraram expressar a for¢a de algo coletivo
que se fez presente. Nesse sentido, o texto se torna relevante na medida em que o

pesquisador procurou esforcar-se em buscar suas questdes na relagdo e na “fabricacdo” de

2 Alguns dados relevantes de Vitoria, ES: Trata-se da capital do estado do ES, com cerca de 320 mil
habitantes, tem o terceiro melhor IDH (0,86) do pais e o maior PIB per capita. Conta com ampla rede de
servigcos de atencdo a saude, com 100 % de cobertura de atengdo basica, sendo 77% com estratégia de saide
da familia. E centro de uma regido metropolitana que abrange grandes municipios, trés deles maiores do que
vitdria, totalizando em torno de 1,7 milhdo de habitantes, sendo que mais da metade vive em municipios com
IDH médio de 0,75. A atual gestdo capitaneada pelo secretidrio municipal de satde Luiz Carlos Reblin e sua
equipe, iniciou em 2005 e manteve-se no segundo mandato, a partir de 2008, com a reeleicdo do prefeito
municipal. Desde o primeiro mandato, foram feitas algumas grandes mudangas na Semus, como uma ampla
reforma administrativa; a desprecarizagdo das relagdes de trabalho de mais de 90% dos servidores da satide,
através de concursos publicos; a implementagdo de colegiados de gestdo nos niveis central e regionais da
Semus. O municipio iniciou o processo de assumir a gestdo da média complexidade em 2007. Todavia,
enfrentou grandes crises no periodo: grandes epidemias de dengue, as quais foram melhor controladas a partir
de 2008; dificuldades na gestdo de leitos hospitalares e na contratualizacdo com hospitais da regido; e a crise
financeira mundial em 2009, que atingiu fortemente a arrecadacio municipal, em funcdo do grande porto de
Vitéria.
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intercessores’ (Deleuze, Parnet, 1998). E desta maneira que as grandes questdes dos

campos da Satude Coletiva e da Gestdo habitam este trabalho e o “justificam”.

Afirmar este trabalho como uma produgdo coletiva consiste em procurar levar as
dltimas conseqiiéncias a cartografia das linhas de for¢a que constituem aquilo que é
coletivo e nos atravessa, nos permeia, aquilo a que damos passagem. Desse modo, a autoria
apenas forca um eu a expor, a expressar o coletivo que o atravessa, a0 mesmo tempo em
que singulariza. E assim que um Eu se coloca, revela de si e se responsabiliza por esse
trabalho. A exposicdo de um Eu, atravessado o tempo todo por forcas coletivas, que
pretende fazer expressar e afirmar algo da ordem do impessoal. Afirmar aquilo que é
imanente ao plano de consisténcia de uma realidade, procurando evitar ver e avaliar apenas

a partir da representacdo e de um lugar de juizo.

? Intercessdo como acdo de composicdo, de interferéncia (Deleuze, 1992).
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Capitulo 1

Coordenadas iniciais e pontos de referéncia para uma navegacao

O que se fala sobre o apoio?

As bases tedrico-metodoldgicas do apoio sustentam-se em referéncias constituidas
em diversas correntes de pensamento. Percorreremos algumas delas, sem pretensdao de
avalid-las em seus méritos ou esgotd-las em termos de sua consisténcia ou historicidade.
Dessas referéncias destacaremos algumas contribui¢des que consideramos importantes e
uteis com a dupla finalidade de breve contextualizacdo e para indicar as “fontes nas quais

bebemos”.

Ao longo do trabalho tentaremos demonstrar como aproveitamos conceitos e

modificamos parcialmente alguns deles.

Campos* e 0 Método Paidéia

A constitui¢do da funcdo apoio (Paidéia) fundamenta-se em teorias e praticas que
procuram articular o campo da politica e da gestdo com saberes e experiéncias origindrios

da psicandlise, da pedagogia e da andlise institucional (Campos, 2005, p.185).

Em seu Método Paidéia’, Campos (2005) cunhou a expressio “apoio Paidéia”,
referindo-se a funcdo de apoiador que, por sua vez, define-se por: 1) Um modo
complementar para realizar coordenagdo, planejamento, supervisao e avaliacao do trabalho
em equipe; 2) Um recurso que procura intervir com os trabalhadores de forma interativa; 3)
Uma fungdo que considera que a gestdo se exerce entre sujeitos, ainda que com distintos
graus de saber e de poder, e que produz efeitos sobre os modos de ser e de proceder destes

sujeitos e das organizacdes; 4) Depender da instalagdo de alguma forma de cogestio.

* Refere-se ao Prof. Dr. Gastio Wagner de Sousa Campos.
> Também denominado “método da roda”.
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Os eixos de conformacdo desse método sdo elencados pelo autor e ofertados a
partir de um campo tedrico que se referencia em estudos, reflexdes e em experiéncias
praticas em diferentes contextos institucionais, o que torna essa producido extremamente
versatil e interessante, a0 mesmo tempo em que altamente identificada com a militdncia em

defesa da vida, da democracia e do SUS.

O primeiro eixo refere-se ao cardter Anti-Taylor do método. Campos analisa
criticamente os meios de intervencdo da racionalidade gerencial taylorista. Discorre sobre a
alienac@o em coletivos e sobre a educagdo para a submissao e para a rentincia. Reflete sobre
a tensdo autonomia-controle. Propde as unidades de producdo, os coletivos organizados
para producdo, um dos mais importantes conceitos, dentre 0os muitos que caracterizam e

fundam o apoio.

O segundo eixo apresenta a inscricdo do método no paradigma ético-estético-
politico da democratizacdo institucional, da cogestdo e da constituicdo de sujeitos com
capacidade de andlise e de intervencdo. Neste, inscreve-se o processo de “autenticagdo” de
uma experiéncia de apoio Paidéia. A afirmacio de que o método da roda deve se colocar
em relacdo reciproca com algum grau de democratizagdo institucional. Em outras palavras,
se ndao ha arranjos de participacdo efetiva e de deliberacdo conjunta entre os sujeitos,

processos de democratizacao institucional, ndo ha método da roda.

O terceiro eixo: “Por uma reconstrugdo, conceitual e pratica, do trabalho™, consiste
na defesa e na proposta de uma reaproxima¢do do mundo do trabalho com o mundo da
vida. Alinha-se como uma tentativa de reconstru¢do do sentido do trabalho e de suas
finalidades, base para o entendimento e para o uso dos conceitos de objeto de trabalho e de

objeto de investimento.

Uma visdo dialética de mundo demarca o quarto eixo, o qual coloca o método da
roda como uma maneira de tornar possivel a andlise e o desvio das praticas sociais —
clinica, pedagdgica, de gestdo e politica — no sentido de tornar possivel que uma
organizacdo produza mais autonomia e liberdade e ndo, principalmente, controle e

dominacdo. Neste ponto, o conceito de produ¢do do método da roda — designado sempre
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como uma coproducdo dialética entre desejos e interesses disputados por atores
institucionais — inscreve, nos arranjos e dispositivos propostos pelo autor, essa visdo de

mundo.

Esses quatro eixos de conformacdo do método Paidéia ou método da roda
articulam-se sustentando o projeto de transformacdo da racionalidade gerencial taylorista,
partindo de dois principais caminhos: a democratizacao institucional e o fortalecimento dos
sujeitos e dos coletivos. Estes caminhos sdo tomados como a dupla finalidade para o que

passa a ser denominado como a “func¢do apoio”, ou “funcao Paidéia” (Campos 2005, p. 67).

O método da Roda propde-se a realizar uma costura entre uma perspectiva critica
(anti-Taylor) e outra de reconstrucdo dos modos de se fazer politica, gestdo e
construcdo de sujeitos. Cruzar este percurso saltando entre conceitos que
funcionassem a moda de pedras e que permitissem meter-se em um rio de dguas
geladas e revoltas sem afogar-se na aventura. [...] A no¢do de Produgdo seria o
mapa das pedras, um indicador de percurso: trabalhar com a idéia de producdo de
cidadania, saude, democracia, etc. O construir-se € o desconstruir-se das coisas.
[...] Talvez, sendo mais preciso, o conceito de co-produgdo: o movimento, a
historia, a genealogia. Sujeitos, Grupos e Coletivos em sua dimensao objetiva e
subjetiva, singular e universal. Mas também as Estruturas e o Poder: produzidos e
sustentados por meio de praticas politicas, de métodos de gestdo e do agir
cotidiano: lugares de poder, miquinas de controle social, a0 mesmo tempo:
coeficientes e graus de liberdade, sempre contrapostos a Compromissos impostos
ou acordados. Saber e Praxis também construidos: priticas sociais e Trabalho,
processos em que se produzem coisas ou fatos para atendimento de desejos,
interesses e necessidades sociais. Organizagdes, Instituicoes e a Sociedade.
Categorias que rodopiam umas grudadas as outras, todo o tempo. Ndo havendo

como ignora-las, portanto (Campos, 2005, p.60).

O Apoio Institucional e a Politica Nacional de Humanizac¢io

De acordo com o Documento Base da Politica Nacional de Humanizacao (PNH),
para gestores e trabalhadores do SUS (Brasil, 2008), o apoio institucional é colocado como

diretriz e dispositivo para ampliar a capacidade de reflexdo, de entendimento e de andlise
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de coletivos, que assim poderiam qualificar sua propria intervengdo, sua capacidade de
produzir mais e melhor saide. Nesse sentido, o apoiador institucional tem a func¢do de: 1)
ativar espacos coletivos, através de arranjos ou dispositivos que propiciem a interagdo entre
sujeitos; 2) reconhecer as relagdes de poder, afeto e a circulacdo de saberes visando a
viabilizacdo dos projetos pactuados por atores institucionais e sociais; 3) mediar a
constru¢do de objetivos comuns e a pactuacdo de compromissos e contratos; 4) ao agir com
os coletivos, atuar em processos de qualificacdo das agdes institucionais; 5) promover
ampliacdo da capacidade critica dos grupos, propiciando processos transformadores das

praticas de saide e contribuindo para melhorar a qualidade da gestao no SUS.

7z

Apoio institucional é pensado como uma funcdo gerencial que busca a
reformulacdo do modo tradicional de se fazer coordenacdo, planejamento, supervisdo e
avaliacdo em satude. Assume como objetivo a mudanga nas organizagdes, misturando e
articulando conceitos e tecnologias advindas da andlise institucional e da gestdao. Opera o
apoio disparando processos e propiciando suporte ao movimento de mudanca deflagrado
por coletivos, buscando fortalecé-los no proprio exercicio da produ¢do de novos sujeitos
em processos de mudanca. Considera que o objeto de trabalho do apoiador € o processo de
trabalho de coletivos que se organizam para produzir saide. Desse modo, a funcio apoio é
chave para a instauragdo de processos de mudanca em grupos e organizacdes. O apoio
institucional adota como diretriz a democracia institucional e a autonomia dos sujeitos. Por
isso, o trabalho do apoiador envolve sempre a constitui¢do/inser¢do do apoiador em
movimentos coletivos, ajudando na andlise da institui¢cao, buscando novos modos de operar
e produzir das organizacdes. Opera em “uma regido limitrofe entre a clinica e a politica,
entre o cuidado e a gestdo — 14 onde estes dominios se interferem mutuamente” trabalhando

no sentido da transversalidade das préticas e dos saberes no interior das organizacdes

(Brasil, 2008).

Criada em 2003, a PNH nasceu com o objetivo de deflagrar um movimento ético,
politico e institucional para o enfrentamento e a superagdo dos modos de gestdo e de
cuidado em sadde incoerentes com o direito inaliendvel a saide, com garantia de acesso

universal e equitativo a praticas e acOes integrais de saide. Emergiu dos acimulos do SUS,
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do reconhecimento dos avancos alcancados, da andlise dos seus paradoxos e desafios, a

partir de sua prépria experimentagdo como politica publica e pratica social (Pasche, 2009).
Assim, a tarefa posta para a PNH compde uma dobra em que se distinguem, mas
ndo se separam, dois grandes objetivos: (1) qualificar a politica publica para que
produza mais e melhor saide (argumento de base ética), o que resultaria na (2)
ampliacdo do valor de uso das préticas do SUS, condi¢ao sine qua non para que a
sociedade o ratifique como a sua opcdo de politica publica de saide (Pasche e
Passos, 2010).

A PNH surgiu ainda sob os efeitos da 11* Conferéncia Nacional de Satde,
realizada em 2000 (Brasil, 2001), a qual sinalizava a necessidade de principios
metodoldgicos que indicassem modos de como tornar realidade os principios e diretrizes do
SUS prescritos na sua base juridico-legal. Nesse contexto, a partir da cartografia e andlise
de experiéncias do “SUS que da certo” e do alinhamento com as lutas do movimento de
reforma sanitdria contra as diversas formas de autoritarismo nas organizacdes de saide a

PNH constitui o seu método da triplice inclusdo’ (Pasche e Passos, 2010).

A inclusdo, assim colocada como diretriz metodolégica, deve buscar o
fortalecimento dos coletivos para a ampliacdo de suas capacidades de andlise e de
intervencdo, afirmando a producdo de saide como produgdo de subjetividade. O apoio
institucional tal como proposto pela PNH tem o papel de operacionalizar a diretriz da

inclusdo e constitui seus modos de fazer.

Segundo Pasche e Passos (2010), os modos de fazer apoio na PNH caracterizam-se

por: (1) acdo intensivista (Passos; Benevides, 2009b); (2) agir por contagio; (3) exercer

6 Refere-se ao conjunto de experiéncias que vem sendo mapeadas, avaliadas e reconhecidas como inovadoras
no SUS, desde o Semindrio Nacional HumanizaSUS e o langamento do Prémio HumanizaSUS David
Capistrano, em 2003/2004. Naquele periodo foram 671 experiéncias inscritas, sendo 544 experiéncias
validadas; 45 experiéncias foram classificadas, 16 premiadas e houve quatro mencdes especiais (Mori,
Oliveira, 2009).

(1) inclusdo dos diferentes sujeitos - gestores, trabalhadores e usudrios - no sentido da producio de
autonomia, protagonismo e co-responsabilidade. Modo de fazer: rodas. (2) inclusdo dos analisadores sociais,
dos fendmenos que desestabilizam os modelos tradicionais de atenc¢do/gestdo, acolhendo e potencializando os
processos de mudanca. Modo de fazer: andlise coletiva dos conflitos, entendida como potencializacdo da
forga critica das crises. (3) inclusdo do coletivo seja como movimento social organizado, seja como
experiéncia singular sensivel (mudanga dos perceptos e dos afetos) dos trabalhadores de saide quando em
trabalho grupal. Modo de fazer; fomento das redes (Brasil, 2008)
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funcdo de referéncia. O apoiador age localmente, na experiéncia concreta dos coletivos —
junto com os sujeitos (lateralidade) e suas histérias, seus contextos. Toma a extensividade
da politica publica como efeito de propagacio (por contdgio). E uma prética que requer
dispositivos em torno dos quais se articulam a repeticdo e a variacdo. Nesse movimento-
funcdo de referéncia, a partir “da mesma matéria do circuito claudicante da repeti¢ao”
possibilita a experimentacdo de novos territérios existenciais (Kastrup, Barros, 2009). Os
dispositivos da PNH articulados nos modos de fazer apoio institucional, colocando sujeitos
em contato com as forcas — instituintes - capazes de mobilizar agdes de mudanca nos

processos de trabalho (Santos-Filho; Barros, 2007).

A dobra apoio — democratizagcdo institucional: o conceito de unidade de producao

Como poderiamos relacionar a fun¢do apoio a um processo de democratizagdao
institucional? Campos (1997a, 1997b, 2003, 2005), em sua critica a racionalidade gerencial
taylorista, demonstra, utilizando exemplos contextualizados em organizacdes e
estabelecimentos de sadde, algumas das muitas estratégias de controle e de assujeitamento
dos trabalhadores e dos processos produtivos. A partir desses estudos, da andlise de
processos de alienacdo e do conceito de obra, o autor propde um dispositivo para acionar
processos de cogestdo e propiciar a emergéncia de coletivos pensantes com capacidade de
andlise e de intervencdo crescentes: o conceito de unidade de producdo ou coletivos

organizados para a produgdo.

Em “Um método para analise e co-gestdo de coletivos” (Campos, 2005), o autor
define Unidade de Produgdo (UP) como “um coletivo organizado para a producdo em torno
de um objeto de trabalho em comum”. A partir desse conceito (muitas vezes referido pelo
autor na forma de arranjo organizacional), cria uma metodologia de andlise e de
intervengdo em organizagdes, servicos € movimentos organizados. A UP se situa como
dobra nessa metodologia: em uma face a roda, que posta em movimento faz expressar um
agenciamento de grupalidade para a producao coletiva de sentidos, propondo processos que

articulem informagdo, andlise, producdo de textos publicos e praxis; e, na outra face, o
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espaco coletivo, agenciamento que integra as dimensdes politica, pedagdgica, analitica e
administrativa, criando condi¢des para a emergéncia de processos de cogestdo. A UP, desse
modo, configura-se, a um s6 tempo, em setting para o exercicio da func¢do apoio e um efeito
mensuravel dessa pratica. Na medida em que o exercicio do apoio se faz na relacdo com
grupos, equipes e individuos, a qualificacdo dos espacos coletivos como espacos efetivos de

cogestao demonstra os efeitos do proprio processo de apoio.

Na forma de arranjo organizacional, a UP, estd intimamente relacionada a proposta
das Equipes de Referéncia (ER) (Campos, 1999; Carvalho, Campos, 2000). A ER consiste
em uma equipe de profissionais que se responsabiliza pelas questdes de saide de um
conjunto de wusudrios, devendo monitorar, acompanhar e ofertar servicos,
coresponsabilizando-se com eles pela producdo de saude e de autonomia. Nessa situagdo,
diz-se que os usudrios sdo adscritos a um determinado conjunto de profissionais (equipe) de
referéncia. No caso, por exemplo, de uma enfermaria hospitalar (de pediatria, de clinica
médica, de cirurgia, etc.), uma ER se responsabilizaria pelo processo de cuidado com os
usudrios de um conjunto de leitos, incluindo seus familiares, acompanhantes e todos os
processos que acontecem durante uma internacdo, constituindo uma Unidade de Producdo

no Hospital.

Entretanto, neste trabalho, vamos nos deter mais intensamente ao conceito de UP,
pensando a idéia de objeto de trabalho como algo que da sentido ao agenciamento de um
coletivo. Considerando o entendimento do coletivo ndo como grupo de individuos, mas
como agenciamento de modos de subjetivacdo que se expressam na intensidade dos
encontros nos diferentes espacos de intervencdo (nas estruturas de gestdo do SUS, nos
espacos académicos, nos servigos, etc.) buscando a produ¢do do comum (Hardt, Negri,

2006).

O produzir o comum, neste sentido, relaciona-se ao alargamento das fronteiras do
possivel, ao potencial produzido nos encontros que tem efeito nos modos de vida. A
proposta € o tensionamento de produzir o comum no regime das diferencas, ndo
propriamente a partir do que “temos em comum”, do que nos iguala e serializa. O comum

ndo implica afirmar uma forma de vida em particular, mas as suas multiplas formas e
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possibilidades; uma vontade de forma-acdo, uma vida na qual o importante é como se vive

(Oliveira et al, 2009).

Desse modo, o conceito de UP neste trabalho, transitou da idéia de um arranjo
organizacional mais ou menos estdvel para se configurar, ao longo do percurso, mais como
um agenciamento complexo (Deleuze, 1996) — pois se trata de agenciamento de
agenciamentos — que pde em jogo novas relagdes entre os sujeitos envolvidos e as forgas
que os atravessam. Um agenciamento especial, produzido por um entrelagamento entre
necessidade e encargo (o objeto de trabalho) disparando a producdo de comum, o que por
sua vez, agencia um coletivo. Ao longo do trabalho tentaremos convocar experimentacoes

de UP que sustentam essa defini¢ao.

Nossos usos: apoio, modalidades de apoio e terminologias

No contexto da administracdo em geral, usa-se a expressao apoio a gestdo com
mais frequéncia quando se pretende falar de equipamentos tecnoldgicos para melhorar o
processo decisorio. Fala-se em sistemas de informacdo, softwares de gestdo de contetdo,
bancos de dados, rede neurais artificiais, etc. Aparatos que se destinam a instrumentalizar o
administrador para a tomada de decisd@o. Armado deles o gerente exerceria uma gestao mais

eficiente.

Quando nos referimos ao apoio a gestdo, neste trabalho, incluimos os proprios
processos de gestdo entre formular, planejar, implementar, monitorar, avaliar e decidir. A
maneira de fazer gestdo insepardvel de fazer clinica, ativando coletivos em espacos de
negociag¢do permanente entre gestores e trabalhadores, buscando processos que tensionem e

busquem diminuir a separac¢do entre quem planeja, quem gere, quem executa e quem avalia.

J4 a denominacdo apoio matricial refere-se a processos nos quais geralmente um
profissional oferece apoio, em sua “especialidade” para outros profissionais, equipes €
setores (Brasil, 2008). A principal perspectiva dessa modalidade da fungdo apoio é

apresentar-se como alternativa para resolu¢ao dos problemas da fragmentagao dos saberes e
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praticas de cuidado. Trataremos, a seguir, do apoio matricial de maneira mais detalhada em

funcdo de suas especificidades.

Apoio Matricial — um mapa de constituicdo

O apoio matricial trata-se de arranjo de gestdo inscrito na légica das unidades de
producdo, enquanto “coletivos organizados em torno de um objeto comum de trabalho”
(Campos, 2005). Dessa perspectiva, compde com outros arranjos, como as Equipes de
Referéncia (Carvalho, Campos, 2000), um conjunto de estratégias que visam a ampliacdo
das possibilidades de continuidade da atencdo com gradientes maiores de vinculo com
responsabilizacio. O apoio matricial introduz no processo de trabalho novas possibilidades
de trocas de saber entre os profissionais de saide em diversos niveis de atencdo, podendo
favorecer, também, uma maior articulacdo e qualificacdo da rede de servigos que compde o

sistema de saude.

No sentido dado por Campos (1999), uma equipe de apoio matricial seria
composta por um ou mais profissionais de satide, detentores de certo saber especifico, que
apoiam, utilizando-se para isso de diversas modalidades de processos, uma ou mais equipes
de referéncia. Uma equipe de saide mental poderia, nesse sentido, apoiar as atividades de
uma equipe de referéncia na atencao bdsica e vice-versa. Uma equipe de reabilitacdo fisica
poderia prestar apoio a diversas equipes de enfermarias clinicas e/ou cirtrgicas de um
hospital. Ao invés da montagem de uma linha de cuidado formada por uma composi¢ao de
“estacdes”, as quais o usudrio percorre, pretendendo-se com isso a integralidade da atengdo
as suas necessidades, uma equipe de referéncia se responsabilizaria pela aten¢do continua
ao usudrio, sendo para isso, apoiada por equipes de apoio matricial, até o limite ja ampliado

de suas possibilidades técnicas e estruturais.

E importante afirmar nosso entendimento de que a constituicdo dos papeis de
(13 b 99 (13 b 2 : :
apoiador” e de “apoiado” co-emergem em ato no encontro, 0 que nos obriga a considerar a
dificuldade de conciliar os arranjos fixos de organizacdo do processo de trabalho com a

variabilidade dos problemas e dos saberes e priticas que podem resolvé-los, os quais,
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muitas vezes nao respeitam a logica dos arranjos fixosg. Decorre dessas questdes, 0 enorme
desafio de repensar a racionalidade que comanda a ordenacdo das redes de atencdo, que
quase sempre persegue a otimizacdo de recursos, baseadas em relacdes de adequacdo de
escala e escopo das ofertas de procedimentos pautadas em necessidades medidas a partir da
demanda modulada pela oferta dos mesmos procedimentos. E na qual a organizacdo dos

processos de trabalho € totalmente secundaria a toda essa logica.

A principal aposta no apoio matricial estd na troca de saberes entre equipes e entre
profissionais em torno da busca de ofertas de agdes/servigos que tenham poténcia para
modificar positivamente os problemas de satide (no seu amplo sentido) de sujeitos, com o
uso, o0 mais racional possivel, de toda ordem de recursos disponiveis. Os saberes especificos
de cada profissional envolvido, seus dominios técnicos e experienciais, constituem o
Nucleo de saber de cada um deles. Os saberes e priticas em comum, articulados em torno
de um mesmo objeto de trabalho, constituem o Campo (da sadde, das praticas de saide, do
cuidado, da vida em comum). Nessa desejavel troca de saberes e de praticas, os nucleos
devem atuar sinergicamente articulados pelo Campo, pelo interesse em comum na melhora
das condi¢des do sujeito9 em questdo e, a0 mesmo tempo, na invengdo de novos saberes e
praticas de sadde (Campos, 2000). Neste tltimo ponto, inscreve-se a aposta na producio de
saberes, em ato, que ampliem a capacidade de andlise e de acdo dos trabalhadores (e
usudrios) no sentido da coproducdo de saide e de autonomia. O cardter anti-Taylor
(Campos, 1998) reside na construgdo de uma racionalizacdo do uso dos recursos

tecnologicos e estruturais, condicionada a construgdo coletiva de intervencdes em satde,

® Refere-se as maneiras de pensar a organizagdo dos processos de trabalho tomando as relagdes a partir de
lugares institucionais fixos como se estes correspondessem sempre aos mesmos papéis e poderes constituidos
e cristalizados, desconsiderando a dindmica e as possibilidades de transversalizacdo das relagdes saber-poder.
Como, por exemplo, quando se toma as equipes da ateng¢do primdria a saide sempre como as que devem ser
“apoiadas”, ao passo que o profissional especifico da satide mental ou o médico especialista do centro de
especialidades sdo tomados como aqueles que sempre se constituem como “apoiadores”, a partir de um lugar
de suposto saber. Nessa l6gica, seria muito dificil considerar a possibilidade, por exemplo, de constituir
arranjos de organizacdo de redes nas quais as equipes de aten¢do bdsica apdiam equipes de centros de
referéncia ou de especialidades. Portanto, o que denominamos “logica dos arranjos fixos” se constitui em
obsticulo para a construcio da coordenacao do cuidado em rede, em especial a partir da aten¢do priméria em
sadde.

° Em uma clinica compartilhada, o usudrio também deve compor ativamente com saberes e praticas o campo
do proéprio cuidado.

40 | Capitulo 1: Coordenadas iniciais e pontos de referéncia para uma navegagao



coproduzidas entre trabalhadores, gestores e usudrios, em func¢do do que conseguem
conceber enquanto necessidades de satdde, formuladas a partir da singularidade desse

encontro.

O termo matriz traz consigo vdrios significados. Pode ser o lugar onde se geram e
se criam coisas. Pode indicar também relacdes de repeticdo/reproducdo, comando e
obediéncia (a matriz e suas filiais). Ou indicar um conjunto de valores e cdlculos que
guardam relacdo entre si, quer os analisemos na vertical, na horizontal ou em linhas
transversais (Campos, Domitti, 2007). Podemos pensar o termo como correspondente a um
agenciamento de conexdes de redes de saber, que buscam a ampliacdo dos coeficientes de
transversalidade (Guattari, 2004) nas relacdes entre os profissionais das equipes de
referéncia, entre equipes de vérios servigos e entre estes e os profissionais de dareas

especializadas.

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. A invenc¢do de outra cultura organizacional que estimule o compromisso das
equipes com a producdo de sadde e permitindo-lhes, a0 mesmo tempo, sua prdpria

realizacdo pessoal e profissional (Campos, 1997a).

A operacionalizacdo do apoio matricial depende de um conjunto de condigdes:
nimero e qualificacdo dos profissionais disponiveis; cultura organizacional dos gestores e
dos trabalhadores envolvidos; rede de servicos disponivel; organizagdo dos processos de
trabalho. No ambito dos servicos de saide, uma série de condicdes de organizacdo do
processo de trabalho, de agenda, de fluxos e de disponibilidades pessoais e institucionais
dos profissionais envolvidos, precisa ocorrer para se tornar vidvel um projeto de apoio
matricial. Uma equipe que ndo se reune, que ndo se encontra, dificilmente conseguira
operéd-lo. Nesses casos, a implementagdo do apoio matricial deve ser acompanhada de
dispositivos e de arranjos de gestdo que favorecam a criacdo e a sustentabilidade dos
encontros da equipe. H4 necessidade de espacos de discussdo das equipes de referéncia,

entre as equipes € os apoiadores matriciais € a participacdo destes em espacos nos quais
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seja possibilitada a discussdo do processo de trabalho, dos fluxos e do carddpio de ofertas

do servigo, da rede local ou loco-regional.

Algumas condic¢des organizacionais ampliam muito as possibilidades de sucesso e
de impacto do apoio matricial. A adocdo de estratégias de desprecarizacdo das relagdes de
trabalho, como a contratacdo por concurso e a fixacdo de profissionais diaristas € ndo em
regime de plantdo para integrar as equipes, por exemplo. A ado¢do de tecnologias de
educacdo permanente em sadde como estratégia de qualificacdo dos trabalhadores e dos
gestores. A organizacdo dos servigos de saide com base em equipes de referéncia com
adscricdo de clientela e defini¢do de responsabilidade sanitdria pelo recorte territorial. A
adoc¢do de arranjos e dispositivos de cogestdo, como a criagdo e a qualificacdo de espacos
permanentes de encontro entre as equipes, como ja foi aqui exposto. A criagdo de

colegiados de cogestio nos servicos e nas dreas de geréncias técnicas da gestdo municipal.

Quando se inicia um processo de apoio matricial, a intencionalidade primeira é
ampliar a capacidade de andlise das equipes de referéncia para lidar com seus casos e
ampliar sua capacidade resolutiva. Todavia, discutir casos complexos envolve um
enfrentamento ativo das dificuldades nio s6 técnicas da equipe de referéncia, mas também
as dificuldades operacionais dos servicos e da rede. Um dos primeiros efeitos de uma
experiéncia de apoio matricial bem-sucedida é a ampliacdo da capacidade de manejo dos
casos pela equipe de referéncia. Isso gera novas necessidades de adequagdo da organizacao
da gestdo em diferentes niveis. Por exemplo, quando uma equipe de referéncia passa a
discutir casos psiquidtricos, de cardiologia, de endocrinologia ou de qualquer especialidade
médica, os médicos da equipe de referéncia quase sempre passam a reivindicar novas
possibilidades de investigacdo diagndstica e terapéuticas, demandando reorganizacido da
assisténcia farmacéutica, da regulacdo, dos protocolos clinicos e das possibilidades de
ofertas de atividades terapéuticas. Do ponto de vista da gestdo dos servicos e do sistema,
cabe aos gestores ampliar sua capacidade de detec¢do e de problematizagdo dessas
demandas com as equipes de referéncia, com os servicos de referéncia e com as diferentes

areas técnicas envolvidas para que haja, de fato, a coordenagdo de uma rede de sustentacio
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do processo de apoio matricial que comporte também uma 6tima utilizagdo dos recursos

disponiveis.

Olhando-se para as redes de atengdo, o apoio matricial propde novas formas de
relac@o entre os servigos e entre os profissionais. A equipe de referéncia pode permanecer
responsavel pela conducdo dos casos inscritos em seu cadastro, mesmo quando algum tipo
de apoio especializado foi acionado. Cada servigo da rede pode ser organizado na légica
das equipes de referéncia, tendo temporalidades e processos de vinculagao dependentes de
cada objeto de trabalho. Aqueles usudrios que estdo em acompanhamento no centro de
referéncia podem permanecer vinculados a uma equipe de referéncia desse servico, a qual
pode ser apoiada por equipes da atencdo bdsica, por profissionais da saide mental, etc.
(Campos, Domitti, 2007). Um paciente em tratamento oncoldgico, poderia ter sua equipe de
referéncia no servico de oncologia, enquanto dura o tratamento especifico e também com
uma equipe da atengdo bdsica, esse mais permanente. O que comanda essas decisdes sao as
pactuacdes entre os sujeitos envolvidos, observando-se as normas, os protocolos, 0s

principios éticos e politicos do SUS.

O apoio matricial tem como objetivo construir e ativar espagos para comunicacao
e para o compartilhamento de conhecimento entre profissionais de referéncia e apoiadores.
Personalizar os sistemas de referéncia e contra-referéncia, estimular e facilitar o contato
direto entre a referéncia encarregada do caso e o profissional de apoio. Altera-se, dessa
forma, o papel e o modo de operar das Centrais de Regulagdo, atribuindo a estas uma
funcdo na urgéncia, no zelo pelas normas e protocolos acordados e na divulgacdo e no
ofertamento do apoio disponivel. A decisdo sobre o acesso de um caso a um apoio
especializado seria, em ultima instancia, tomada de maneira interativa, entre profissional de
referéncia e apoiador. H4 aqui uma aposta, como em outros paises, no "empoderamento"
dos trabalhadores de saide com a responsabilidade de regulacio do sistema, a partir de suas
proprias tomadas de decisdo em coeréncia com as diretrizes clinicas, principios e diretrizes
operacionais do sistema (Campos, 2007). O regulador a distdncia teria um papel de

acompanhar e avaliar a pertinéncia dessas decisdes e de tomd-las para si somente em
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situacdes de urgéncia, quando ndo haveria tempo para o estabelecimento de contato entre

referéncia e apoio matricial (Campos, Domitti, 2007).

Seriam, dessa forma, duas maneiras bdsicas para o estabelecimento desse contato
entre referéncias e apoiadores. Primeiro, o construido na combinacao de encontros
periddicos e regulares, semanais, quinzenais ou mais espacados entre equipe de referéncia e
apoiador matricial. O objetivo seria discutir casos ou problemas de satde selecionados pela
equipe de referéncia, para os quais se procura elaborar projetos terapéuticos e acordar
linhas de intervencdo para os vdrios profissionais envolvidos. Além disso, criar
possibilidades de discussdo de aportes tedricos e metodoldgicos pertinentes as necessidades
dos sujeitos envolvidos visando a qualificagcdo da atencdo e das relacdes. A segunda
maneira, em casos imprevistos e urgentes, em que ndo € possivel aguardar a reunido
regular, o profissional de referéncia aciona o apoio matricial, a partir de uma avaliacdo de
risco e de vulnerabilidade, por meios diretos de comunicagcdo personalizados, contato
pessoal, eletronico ou telefoénico e ndo apenas por meio de encaminhamento impresso

entregue ao paciente, solicitando-se algum tipo de intervencdo ao apoiador (Campos,

Domitti, 2007).

Em outro nivel de producdo de demandas, a discussio de casos complexos
também costuma explicitar dificuldades no modo como os profissionais, as equipes e 0s
servigos produzem relacdo com os usudrios. Casos de abandono de tratamento, de
dificuldade de acesso, ou que envolvam problemas de violéncia, por exemplo, podem
denunciar a dificuldade de relag@o entre os profissionais e os usudrios, os “fechamentos”
dos servicos e do sistema as demandas da populacdo, o empobrecimento das acdes
programaticas ofertadas, etc. Essas “dentncias” surgem na maior parte das vezes de forma
conflituosa e requerem dos profissionais e dos gestores grande capacidade de escuta e de
auto-andlise. Todavia, esse movimento s ganha possibilidades criativas se profissionais de
saude e gestores conseguem realizar modificacdes concretas no seu modo de produgdo de
praticas, no cotidiano do trabalho. Nesse propdsito, passa a ser crucial a produgdo de

espacos de discussdo e de co-gestdo qualificados nos quais esses atores possam se inscrever
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de forma produtiva. Considera-se, assim, que o apoio matricial, deve fazer parte de um

conjunto de estratégias de democratizagado institucional.

A fun¢do de apoiador sugere, nesse sentido, a incorporagdo de referenciais e
ferramentas do Apoio Paidéia. Na gestdo do trabalho em equipe, na clinica, na saide
publica ou nos processos pedagdgicos, a relacdo entre sujeitos com saberes, valores e
papéis distintos pode ocorrer de maneira dialdgica. A funcdo do apoiador seria procurar
construir de maneira compartilhada com os outros interlocutores, a partir da consideragao
de ofertas e demandas colocadas por esses e outros atores ao coletivo, partindo tanto de seu
ndcleo de conhecimento, de sua experiéncia e visdo de mundo, quanto incorporando
demandas trazidas pelo outro também em funcdo de seu conhecimento, desejo, interesses e
visdo de mundo, e nesse movimento produzir, com o coletivo, processos de escuta, de
andlise, de construcdo de textos coletivos, de definicio de tarefas, redes de

responsabilizacdo e avaliagdo (Campos, 2005).

Quando se afirma que o apoio matricial estd inscrito na légica das unidades de
producdo, estd colocada a intencdo de por em pratica: (1) a idéia de uma organizacio de
processo de trabalho em funcdo de responsabilizacio e de adscricdo de conjuntos de
usudrios/grupos, em acompanhamento continuado, que deveria, inclusive, anteceder (ou ser
fomentada pelo) o apoio matricial; (2) algum modo de cogestdo do processo de cuidado e
dos processos de trabalho envolvidos e o compartilhamento da clinica. Espera-se, nesse
sentido, que o apoio matricial ndo s6 estimule, mas crie condi¢des para a concretizagao da
coordenacdo do cuidado, da longitudinalidade e da integralidade do cuidado em rede
(Starfield, 2002) e se configure também como elemento de conexdo, a um sé tempo, de

redes de cuidado e de cogestao da clinica e dos processos de trabalho em satde.

Terminologia do apoio — uma proposta de convenciao

Com base nas referéncias explicitadas e tendo em vista a multiplicidade de
denominagdes que envolvem o apoio na producdo cientifica corrente, convencionaremos,

neste trabalho, as seguintes defini¢des:

45 | Capitulo 1: Coordenadas iniciais e pontos de referéncia para uma navegagao



Metodologia de apoio: um mapa dinamico de saberes e de priticas mais ou menos
articulados que demarcam balizas e contornos para o fomento de processos de
democratizagdo institucional e ampliacdo da capacidade de sujeitos e de coletivos para

andlise, para intervengdo e para a invencao de si e do mundo (Kastrup, 1999).

Funciao Apoio: refere-se ao papel institucional exercido por um agente que
assume o posicionamento estético, €tico e politico de acordo com uma metodologia de

apoio.

Apoio Institucional: os objetivos do apoio institucional estdo voltados para a
producdo de andlise e transformacdo dos processos de trabalho e dos modos de relagdao
entre sujeitos em uma organizagdo; também pode ser entendido como a pratica do apoio

PO [()
entre organizacgoes .

Apoio a Gestdo: arranjo organizacional ou modalidade de pratica do apoio
direcionada para processos de gestdo seja no apoio a gerentes ou a processos de cogestdao; o
objeto tomado aqui s@o os processos e os modelos de gestdo das organizagdes; na interface
clinica/gestdo, o apoio a gestdo se inscreve pela via da gestdo, sem negar que essa
modalidade de apoio exerce clinica o tempo todo; no SUS existem muitos exemplos de
servicos e de secretarias de saide que desenvolveram experiéncias de constitui¢do do apoio

a gestao.

Apoio Matricial: arranjo organizacional ou modalidade de prética do apoio na
qual um conjunto de saberes, de préticas e/ou de competéncias concentrados em certos
setores, grupos ou individuos de uma organizacdo, considerados necessdrios para resolucao
de demandas ou problemas expressos por outras parcelas da organizacdo, € ofertado a estas

dltimas por meio de processos que incorporem uma metodologia de apoio. Toma como

10 por exemplo, quando entes federados pautam rela¢des a partir do exercicio da fung@o apoio. Como no caso
de uma secretaria de estado da saide que se propde a criar relacdes baseadas na fung@o apoio com os
municipios do mesmo estado, ou mesmo entre diferentes municipios ou entre o ministério da satde e
secretarias de satide. Ou quando institui¢des de natureza diferentes se relacionam a partir do exercicio da
funcdo apoio, como no caso de algumas instituicdes formadoras que apdiam tecnicamente servigos ou

secretarias de saide.

46 | Capitulo 1: Coordenadas iniciais e pontos de referéncia para uma navegagao



objeto uma necessidade ou um problema vivenciado. Nesse sentido € que entendemos que o
seu enfoque é mais clinico, mas sempre considerando que ha dimensdes de gestdo em jogo.
Existem vdrias experiéncias de apoio matricial em curso no SUS, desde a década de 1990.
Nos dltimos anos essa modalidade de apoio ganhou visibilidade a partir da instituicao dos
Nicleos de Apoio a Saide da Familia — NASF, instituidos pelo Ministério da Saide (MS)
em 2008, através da Portaria GM n° 154.
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Capitulo 2

A inscricao da fungdo apoio nos processos de uma organizacao

O nascimento do projeto de Vitoria

Outubro de 2007. Meu primeiro ano do doutorado. Terminava as disciplinas de
pos-graduacdo e trabalhava como professor em duas atividades de extensdo do
Departamento de Medicina Preventiva e Social (DMPS) que estavam se encerrando: um
curso de especializacdo em gestdo de sistemas e servicos de sadde ofertado para
profissionais do Ministério da Saide baseados na cidade de Sdo Paulo e um curso de
especializacdo em gestdo na Atengdo Bdésica para profissionais das redes municipais de
saude da regido de Campinas, SP. Participava de dois grupos de pesquisa: o recém-nato
Conexdes, coordenado pelo meu orientador, o prof. Sergio Carvalho, e o Paidéia,
coordenado pelo Prof. Gastao Campos. O DMPS promovia naquele més um Semindrio de
Atencao Bésica na Unicamp e pessoas de vdrias partes do pais vieram participar. Entre elas,
a entdo Gerente de Assisténcia a Saude da Secretaria Municipal de Saude de Vitoria, ES,
que veio a Campinas naquela ocasido com a missao de agenciar com o prof. Gastdo uma

parceria de colaboracdo técnica para o municipio.

Conversaram. Em seguida fui convidado pelo prof. Gastdo a ir até Vitdria para
uma primeira conversa com o secretario municipal de satde e seu gabinete, construir com
eles as bases para um projeto de parceria, para o qual eu poderia me tornar referéncia do
DMPS para a Semus, caso o projeto se concretizasse. Conversei rapidamente com a
representante da Semus que me transmitiu a encomenda feita por ela ao prof. Gastao
Campos, em nome do secretario municipal de saide de Vitdria: implementar o Método

Paidéia na Semus.

Novembro de 2007. Com essas duas encomendas: (1) do prof. Gastdo — ir a
Vitoria, fazer andlise de demanda, formular alguma oferta inicial e viabilizar um projeto de

colaboragdo técnica com um importante municipio; (2) da Semus — Implementar o método
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Paidéia; tive aproximadamente um més para me preparar para a visita ao municipio de
Vitéria. A primeira agenda foi um convite para a minha participacdo em uma conferéncia
sobre apoio matricial no Semindrio Municipal de Ateng¢do Basica de Vitéria. Uma
conferéncia, com tema do apoio em um semindrio municipal do qual participaram em torno
de 500 pessoas, entre profissionais de sadde, gerentes e gestores'' de Vitéria e de
municipios vizinhos. Elementos os quais, somados as circunstincias relatadas do més
anterior, chamavam minha aten¢@o para o lugar de suposto saber'? no qual estava sendo
enquadrado, por estar identificado a Unicamp, ao DMPS e ao prof. Gastao. Fui tratado
sempre com muito respeito, em algumas circunstancias com reveréncia semelhante aquela
dedicada a autoridades. Algumas vezes, sentia uma vaidade gostosa. Outras vezes, certo
desconforto causado pelo prentincio de grandes desafios pela frente, temperado pela
sensacdo de que essa intervencdo demandaria de mim mais do que as anteriores, 0 que
transformava aquelas reveréncias e a confianca depositada no suposto saber em pura

pressao.

Haveria uma reunido com os dirigentes da Semus apds o evento do semindrio. Até
~ 13 . I
entdo as encomendas ~ comandavam. Mas daquele momento em diante, a relacdo bilateral

inicial DMPS—Semus passa mais claramente a triangular, cabendo eu mesmo em um dos

"' Quando me refiro a trabalhadores, gerentes e gestores, estou me referindo aos lugares tradicionalmente
instituidos nas organiza¢des do SUS. Os trabalhadores nio tém fungdo formal (cargo) de gestdo. Os gerentes
sdo trabalhadores que tém cargo de gestdo na organizagdo. O gestor é o representante legal do ente federado
(neste caso o municipio), responsavel pelo sistema municipal de satde, representante do chefe de governo na
saude. Todavia, entendemos que todos eles exercem fung¢des de gestdo e é o que se espera ver ampliar em
uma proposta de cogestdo, conforme abordaremos mais adiante.

"2 Desde o momento do primeiro encontro, quando surge a encomenda feita pela representante da Semus,
estava pressuposta uma oferta — “nos temos o que vocé precisa — o0 método” que se encontra com uma aposta
de que “o método Paidéia resolvera nossos problemas”. A oferta antecede e produz a demanda (Baremblitt,
1992). Mas ainda ndo sabemos se o método dard conta da demanda. Também uma aposta implicada. A oferta
deve entrar em andlise, proceder a uma andlise da produg¢do da demanda, que é parte da nossa andlise de
implicacdo (Lourau, 2004). Um movimento importante é examinar a possibilidade de acabarmos por ocupar o
lugar de afirmagdo da verdade sobre os problemas “que eles ndo sabem que tem” e/ou de receitadores das
mesmas solugdes prontas e acabadas para todas as demandas.

" Tomo a encomenda aqui como sinénimo de encargo, o qual “alude aos sentidos ndo explicitos, ndo-
manifestos, dissimulados, ignorados ou reprimidos, € que comporta uma demanda de bens ou servigos. Em
uma acep¢ao ampla, refere-se a uma solicitude ou exigéncia de solu¢des imagindrias ou de acdes destinadas a
restaurar a ordem constituida quando a mesma estd ameagada. O encargo nunca coincide com a demanda e
deve ser decifrado a partir dela, sendo que seu sentido varia segundo o segmento organizacional que a
formula” (Baremblit, 1996, p.149).
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seus vértices. Ainda ndo sabia muito bem o que fazer, consegui apenas cogitar aceitar a
tarefa da conferéncia no semindrio, procurando corresponder as expectativas. Afinal de
contas estava muito contente com a oportunidade. Ouvir muito no primeiro encontro € nao
tentar enrolar o gestor com tom professoral ja estaria de bom tamanho. As conversas foram
muito rdpidas e proficuas. Agendamos uma visita de dois dias no més seguinte, incluindo
visitas a servicos da rede municipal, as principais geréncias do nivel central da Semus e

uma conversa mais longa com o secretdrio, gabinete e gerentes.

Dezembro de 2007. Prestes a pegar o avido de Campinas para Vitdria eu ndo tinha
nenhuma idéia clara de por onde comecar. Considerei que se a encomenda era pelo método,
seria interessante que eu proprio agisse como apoiad0r14. Era preciso definir um
posicionamento, que fosse inicial, de incursdo no territorio da organizacao Semus-Vitoria.
Colocava-se a necessidade de uma definicdo contratual da minha prépria relacdo com a
gestdo. Nada disso estava dado. Nas minhas experi€ncias anteriores esse momento, havia
sido sempre muito trabalhoso e dificil. Dificuldades para definir os meios concretos de

~ . . . ~ . 15
contratagdo sempre foram peculiares da administragdo das prefeituras .

Além disso, a questdo particularmente importante e desafiadora tratava-se do grau
de engajamento dos principais gestores com o projeto a ser construido. Mesmo partindo o
convite do proprio secretdrio municipal de satide, isso ndo configurava garantia alguma do
engajamento da gestdo em um projeto como esse. Minhas experiéncias anteriores

sinalizavam que este momento inicial de estabelecimento do “contrato”, fazendo implicar

14 . . . . . . . .
Para mim isso soou como uma excelente justificativa para o meu desejo de experimentar a metodologia do
apoio e se encaixava perfeitamente nas duas encomendas explicitadas.

" Uma das questdes sempre presentes foi a de que eu dependia financeiramente da remuneracio desse tipo de
atividade. Ao mesmo tempo em que procurava garantir as melhores condi¢cdes possiveis que conseguia reunir
para o sucesso da parceria, estas condi¢cdes deveriam também garantir parte das minhas necessidades de
remunerac¢do. Isso nem sempre foi facil conciliar, em fun¢do das frequentes dificuldades que as prefeituras
demonstram nas questdes de compras de servicos, contratos, etc. Levamos oito meses procurando definir a
figura juridica adequada e vidvel para a parceria. Nesse periodo recebi como pessoa fisica, em contrato
temporario de horas-aula. Nao deixei de ser remunerado, mas houve periodos sem regularidade de
remuneragdo, em funcdo dessas questdes. O esforco foi de procurar garantir que nenhuma dessas dificuldades
prejudicasse o projeto.
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ativamente a participacdo dos dirigentes principais da organizacdo, era de fundamental

importancia para o sucesso desse tipo de empreitada.

Cheguei a Vitéria desejando propor uma experimentacdo do apoio na prépria
constitui¢do da relacdo com a Semus e no desenvolvimento de todo o projeto. Todavia,
ainda restava construir (com eles) uma solucdo, nem que proviséria, para a questdo do
posicionamento institucional do apoio, o que tornaria possivel a formulacdo de um arranjo

concreto para a inscricdo da fung¢do apoio nos processos daquela organizacao.

De que lugar institucional se pode realizar o apoio?

A questdo do lugar institucional do apoiador € um dos grandes desafios
metodoldgicos. E antes mesmo de adentrar o campo de intervencdo, predominavam no
pensamento muitas duvidas e algumas memorias de experiéncias sobre o melhor

posicionamento do apoiador para que se possa exercer essa “funcdo” em sua plenitude.

Campos (2003) delimitou alguns lugares institucionais de onde se poderia realizar
o apoio (Paidéia): de um lugar de poder institucional; de um lugar de suposto saber; de um
lugar de suposto saber € a0 mesmo tempo, de poder institucional; de um lugar de paridade
(suposta horizontalidade) no coletivo. Nessa ‘“categorizacdo” com finalidade didética,
explicitada em texto direcionado a trabalhadores e gestores da saide, Campos mantém uma
correlagdo clara entre o “lugar institucional” e uma fun¢do ou cargo formal em uma
organizacdo. Desse modo, quando um dirigente de uma organizacdo apdia seus dirigidos,
isso se constitui em um exemplo de apoio a partir de um lugar de poder institucional.
Quando um apoiador € demandado em fun¢cdo de um conhecimento presumido tem-se um
exemplo de apoio de um lugar de suposto saber. Quando um profissional clinico apdia seus

usudrios, surge um exemplo de apoio a partir de um lugar de poder e de saber. Quando em
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cogestdo um membro da equipe apdia outro, configura-se em um apoio de um lugar de

paridade ou horizontalidade no coletivo'®.

Em uma perspectiva micropolitica sdo muitas as situacdes nas quais as relacoes de
saber-poder se exercem em uma organizacdo. A questdo colocada por Campos (2003) - De
onde se pode realizar o apoio? — assume outra amplitude e variacdo nessa perspectiva: Em

quais relacdes de saber-poder, em uma organiza¢do, poder-se-ia inscrever o apoio?

As respostas a estas questdes nao sdo o6bvias. E as experiéncias de implementagao
do apoio como alternativa metodolégica no modelo de gestdo/atencdo demonstram
vantagens e desvantagens da inscricdo do apoio em cada uma das modalidades de
posicionamento descritas por Campos.

Alguns municipios criaram o cargo de apoiador institucional ou de apoio a gestdo,
com funcdes mais ou menos definidas e atribuicdes de gestdo formais'’.  Nestes
municipios, em geral, o apoiador substitui o antigo lugar do supervisor de programas, que
fiscalizava o trabalho das equipes de saide. Mantém alguma relacdo hierdrquica sobre os
servicos de saude, seus gerentes e suas equipes € a0 mesmo tempo responde a uma chefia
que lhe € superior, como um coordenador de distrito, de regido, do nivel central ou mesmo
diretamente ao préprio secretdrio de satide. Nesses casos, o apoiador tem o duplo papel de
gestor, acumulando por um lado a atribuicdo formal de geréncia, a qual define seus
“apoiados” como subordinados e, de outro, a relacdo apoiador-apoiado. Nessas
experiéncias, o apoiador se constitui na relacdo com seus apoiados como um mediador
formal. Isso ndo seria problema algum, se ndo fosse a forte tendéncia a fixidez dos papéis
de apoiador e de apoiado, correndo-se o risco de se tornar um processo unilateral. Nesse
arranjo organizacional do apoio, a tendéncia é criar-se uma linha direcional vertical
descendente que parte da gestdo formal e vai as gerencias de servicos € suas equipes de

satide, mediadas pelo apoiador. E claro que o poder de inducdo de politicas por essa via

'®E claro que a questdo do poder nessa formulacdo estd colocada enquanto lugar de poder formal, ligado ao
exercicio de um cargo e gestdo. Em uma perspectiva micropolitica, o poder se faz presente em todas essas
modalidades.

7 Sd0 exemplos recentes os municipios de Campinas, de Sumaré, de Amparo, de Santa Barbara do Oeste,
todos em SP.
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ganha enorme amplitude. Mas passa a depender exclusivamente dos atores que operam
estes papéis e da forga critica dos sistemas de cogestdo — em geral frageis e parcialmente
implementados - o grau de democracia inscrita nesse modelo de gestdo, mantendo toda a
organizacdo no fio de navalha entre uma organiza¢do democrdtica e um aparato

institucional ainda mais autoritario.

Outros exemplos de implementacio da metodologia do apoio demonstram
diferentes modalidades de arranjos organizacionais possiveis. A utiliza¢do da metodologia
do apoio na educacdo permanente de trabalhadores e gestores [Jacarei, 2002-2004;
Pindamonhangaba, 2004 — 2005]"®, em cursos de especializacdo em Sadde da Familia e
Gestdo'” (Furlan, Amaral, 2008) e na formacio de graduandos de medicina em experiéncias
de composicao docente-assistencial®® (Carvalho, Campos, Oliveira, 2009) ja acumula
subsidios suficientes para a afirmagdo de que € possivel inscrever na relagdo formador-

trabalhador/gestor a metodologia do apoio.

O modo de fazer do apoio adotado na formacdo se mostrou muito adequado para
adultos, em especial nos processos de ensino-aprendizagem em servigo, pois reduz a
percep¢do de separacdo teoria-pratica, constituindo-se em um processo sempre coletivo de
ampliacdo da capacidade de andlise e de intervencdo nas situacdes cotidianas, tendo efeito
também sobre os trabalhadores e gestores que atuam nos mesmos Servicos e equipes

daquelas em que trabalham os formandos.

Mesmo assim, as mudangas impulsionadas pela formacdo costumam ser lentas e
sujeitadas aos valores e processos institucionais vigentes na organizacao em questdo. Corre-
se sempre o risco do processo formativo tornar-se marginal e até contrario as inten¢des do
projeto ético-estético-politico dos dirigentes das organiza¢des em questdo. SA0 processos,
portanto, altamente dependentes da maneira como sdo contratados e sustentados na parceria

entre formadores, institui¢des formadoras e gestores da saude.

' Refere-se a cidade e periodo no qual foram desenvolvidas experiéncias de apoio na educacdo permanente
de trabalhadores e gestores.

 Desenvolvidos e ofertados pelo Departamento de Medicina Preventiva e Social, em parceria com a Satde
da Familia da Faculdade de Ciéncias Médicas da Unicamp, nos anos de 2007, 2008 e 2009.

20 Experiéncias desenvolvidas na Unicamp, no periodo entre 2005 e 2009, pelo pelo Departamento de
Medicina Preventiva e Social.
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Comentei, até aqui, dois grandes conjuntos de experiéncias de implementacdo da
l6gica do apoio: Experiéncias nas quais o apoiador assume cargo formal de gestdo e
experiéncias de aplicacdo da metodologia do apoio para formacdo permanente de
trabalhadores e gestores. H4 um terceiro conjunto de experiéncias, ainda incipientes e
localizadas que propde outra possibilidade: a inscricdo da “fun¢do apoio” em diversos

niveis da organizacdo, sem com isso fixar um s6 lugar institucional do apoiador.

Alguns municipios incluiram nas atribui¢cdes de determinados atores estratégicos a
funcdo apoio para formulagdo, pactuacido e implementagao de projetos especificos de uma
maneira mais coletiva e negociada (Projeto de Acolhimento em Betim, MG, 1996;
Implantacdo da Estratégia de Saide da Familia em Jacarei, SP, 2002; Transformac¢do do
modelo de atencdo basica em Pindamonhangaba, SP, 2005). Com isso, mesmo que se
constitua um grupo de apoiadores, cada um deles mantém suas atividades formais de
origem na organizacdo, dedicando parte de sua carga hordria de trabalho para desenvolver,
implementar e avaliar interven¢des que se utilizam de ferramentas do apoio, geralmente sob
coordenacgdo de alguém que conheca essa metodologia ou utilize de alguns de seus modos
de fazer. Esse grupo deve ser composto por atores institucionais estratégicos o que vai
definir: 1) maior ou menor capacidade de andlise e de intervencdo, mais por seu conjunto
do que pela capacidade individual dos participantes e 2) maior ou menor governabilidade
em funcdo da sua composi¢do e da sua relacdo com a distribui¢io do poder formal na

organizacao.

Essas experiéncias, de certo modo agregam algumas vantagens e desvantagens se
comparadas a outras modalidades de inser¢do institucional do apoio. Revelam a
possibilidade da criacdo de espacos experimentais nos quais atores institucionais podem
experimentar ser apoiador, confrontando essa proposta com sua pratica cotidiana. A
tendéncia inicial € uma separacdo de papéis, fazendo com que o sujeito que experimenta
“ser apoiador” passe por um periodo no qual ha momentos em que age como apoiador e
momentos em que volta a agir “como antes”. A aposta € que as vivéncias de apoio
“contagiem” de tal forma as praticas cotidianas desses atores que as praticas de apoio

passem a predominar em diversos espagos institucionais. O risco que se corre € que essa
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“contamina¢do” ndo atinja amplitude necessaria para modificar a maioria dos processos na
organizacdo. O mesmo risco de marginalizacio e de anulagdo de outras experiéncias, salvo
que, nesta modalidade, quando maior o engajamento dos dirigentes, maior a abrangéncia

dos processos em que se pode inscrever 0 apoio.

A experiéncia de Vitéria € um exemplo dessa via de implementagdo da légica do
apoio em organizagOes, sendo inédita em razdo de nao se constituir em um grupo gestor de
projetos, mas em um grupo que pretende acionar processos de transformacdo em todo o
modelo de gestdo/atencdo da Secretaria Municipal de Sadde, muito embora opere com um

conjunto de projetos de cada vez.

O actiimulo das experiéncias anteriores nos trouxe elementos para pensar essa nova
parceria. Trouxe até aqui aquelas que considerei mais importantes. Mas a questdo do
posicionamento institucional do apoiador envolve implicacdes ainda pouco exploradas as
quais pretendo desenvolver deste ponto em diante, em especial a respeito da articulacdo

apoio-democracia.

Vejamos que, a partir de uma formulacdo estratégica, a questdo do
posicionamento do apoiador poderia ser colocada nos seguintes termos: “Temos um

projeto, que disputamos com outras forcas contrarias a nos”.

De certo modo, sempre estamos imersos num campo de disputas. E legitimo ter e
defender um projeto e o faremos. Todavia, a menos que tomassemos 0 apoio apenas como
ferramenta gerencial — que retiramos de uma caixa e implantamos em processos especificos
de uma organizacdo — ndo poderiamos considerar que a propria inscricdo da metodologia
fosse feita de outra maneira que ndo a do apoio. Mesmo em fun¢do dessa possibilidade,
restaria analisar as conseqiiéncias dessa formulagdo, sua consisténcia, seus riscos e nossa
responsabilidade. Salvo nos considerdssemos ingénuos, ou excluidos da existéncia de outra
op¢do, a formulacdo pressupde alguma utilidade ou o reconhecimento de mérito em seus
modos de fazer. Para seguir “voluntariamente” nesse caminho deve haver alguma

conveniéncia produtiva entre a nossa natureza e aquela presente em certo sentido de
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antagonismo — o oponente visto como o inimigo>'. Haveria uma tendéncia constante 2
aniquilacdo da diferenca, na qual qualquer movimento, qualquer de suas expressoes
facilmente poderia ser identificada a projetos das “for¢as contrarias”. Neste cendrio
paranoico, o projeto do apoio teria que ser, no mais das vezes, empurrado “goela abaixo”,
pois quase sempre a desconfianca lhe faria resisténcia. Além disso, a utilizacdo do apoio
estritamente como mais uma ferramenta gerencial, facilita seu uso expropriado dos valores
e dos principios originais, tornando-se outra coisa. Provavelmente mais uma tecnologia de
controle autoritdrio. Por isso o apoio, tomado como método’’, mesmo que em plena
formulacdo - um “mapa dinamico de saberes e de praticas” - estd sempre implicado com

um processo de democratizagdo institucional.

O desafio posto a problematica do lugar do apoio vai além da definicio de um
arranjo organizacional para a sua pratica. Trata-se da constituicdo de um processo
permanente de sustentacdo de posicionamentos institucionais que articulem praticas,
valores e principios coerentes com processos de democratizagdo institucional. Nesse

sentido, a questdo seria melhor colocada da seguinte forma: Diante de um determinado

1«0 antagonismo ¢ a luta entre inimigos” (Mouffe, 2006). Segundo Espinosa, as causas da serviddo e da
infelicidade humanas decorrem dos efeitos de nossa percep¢do da experiéncia imediata das coisas e dos
acontecimentos, na qual tudo parece suceder por encontros fortuitos, causais e imprevisiveis. Esses efeitos
conformam duas paixdes naturais - o medo e a esperanga; uma ilusdo natural - a crenca na liberdade da
vontade - e um preconceito natural - a crenca na finalidade das coisas e dos acontecimentos. Buscariamos
corrigir o sentimento da contingéncia, supondo que a auséncia de necessidade causal das coisas e dos
acontecimentos possa ser racionalizada atribuindo-lhes um fim. A causa imagindria para seus desejos, o
homem denomina vontade. Como no homem a vontade pode contrariar um desejo, ela é tomada como livre.
Percebe, desse modo, que na natureza tudo parece acontecer por necessidade ou segundo leis necessarias, mas
julgam que nos humanos, algumas coisas acontecem por escolha da vontade e, portanto, por liberdade e por
finalidade. Essa diferenca faz o homem colocar-se como superior e dai decorre que no ser supremo (Deus),
sua exceléncia e grandeza advém do poder de sempre agir por escolha voluntiria e por finalidade, jamais por
necessidade. Tudo poderia ser diferente se a vontade divina fosse diferente. Os fins e a vontade divina sdo
incompreensiveis para os homens — alimento do medo e da esperanca (Chaui, 2010). Para igualar-se a Deus o
homem deve procurar agir por vontade e finalidade. A necessidade é o que ndo estd sob o poder do homem.
Decorre que a libertacdo e a felicidade do homem ndo dependem dele. E aqueles que se opde a sua vontade o
fazem servo e infeliz. Se imaginamos que uma coisa que nos afeta de um afeto de tristeza a odiaremos. “O
6dio nada mais € do que a tristeza, acompanhada da idéia de uma causa exterior. [...] Aquele que odeia
esforca-se por afastar e destruir a coisa que odeia (Espinosa, Etica III, proposigio 13, Escélio). Estd no 6dio, a
fonte do antagonismo.

22 . . . , , . .

O significado literal de método é “caminho para chegar a um fim”. Mas, quando “tomamos o apoio como
método”, queremos dar énfase a um esfor¢o de pensar o “como fazer” e modificar a perspectiva tradicional
das politicas de saude que geralmente partem do “como deve ser” (Pasche e Passos, 2010).
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projeto ético-estético-politico que considere o apoio como possibilidade metodolégica, em

quais relacdes de saber-poder o apoio deveria necessariamente se inscrever?

O termo deriva da “ontologia do necessario” de Espinosa (2008). Para o filésofo, a
liberdade ¢ o conhecimento da necessidade. “Somos livres quando agimos segundo a
necessidade de nossa natureza”. E a “forga interior do corpo e da alma para produzir e
acolher a multiplicidade simultanea de movimentos corporais, afectos e idéias. Ela ndo ¢é
simples escolha, mas autodeterminagao necessaria e a alegria da vida”. O conhecimento a
partir das paixdes e da critica as solugdes ilusérias alimentadoras da servidio e da
infelicidade. Conhecimento que nos permita a selecdo dos encontros/afetos que aumentem
as poténcias de agir e que conduzam ao conhecimento da verdade, da liberdade e da
felicidade (Teixeira, 2003). E o préprio Espinosa23 (Etica IV, proposi¢do 17, Escélio) que
nos adverte de que “¢ preciso conhecer tanto a poténcia de nossa natureza quanto a sua
impoténcia, para que possamos determinar, quanto a regulacdo dos afetos, o que pode a
razao e o que nao pode”.

[...] A razdo ndo exige nada que seja contra a natureza, ela exige que
cada qual ame a si préprio; que busque o que lhe seja ttil, mas efetivamente util;
que deseje tudo aquilo que, efetivamente, conduza o homem a uma maior
perfeicdo; e, mais geralmente, que cada qual se esforce por conservar, tanto
quanto estd em si, o seu ser. [...] Existem, pois, muitas coisas, fora de nés, que
nos sdo lteis e que, por isso, devem ser apetecidas. Dentre elas, ndo se pode
cogitar nenhuma outra melhor do que aquelas que estdo inteiramente de acordo
com nossa natureza. [...] Portanto, nada € mais util ao homem que o préprio
homem. [...] Disso se segue que os homens que se regem pela razdo, isto €, os
homens que buscam, sob a condugdo da razdo, o que lhes € titil, nada apetecem

para si que ndo desejem também para os outros e sio, por isso, justos, confidveis

e leais” (Etica IV, Proposigdo 18, Escolio).

* Como existem intiimeras traducdes e edi¢es diferentes da Etica, e seus leitores geralmente tém mais de uma
delas, nas citacdes de defini¢des, axiomas, proposi¢des, demonstragdes e escolios especificos da Etica de
Espinosa, citamos o livro (sdo cinco), seguido dos outros elementos. Desse modo, € possivel encontrar o
trecho citado em qualquer “versio” da Etica. Quando nos referimos ao conjunto da obra, ai deixamos a
citacdo de praxe, da edicdo de 2008, que utilizei neste trabalho.
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Desse modo, o termo necessdrio remete ao esfor¢co de constituir o processo de
democratizagdo como uma prética de liberdade e de felicidade, no sentido espinosano. O
que envolve o exame das poténcias e das impoténcias de nossa propria natureza para que

possamos agir pela razdo.

Para determinar o lugar ou lugares institucionais necessarios para movimentar um
processo de democratizacao institucional, balizados no paradigma ético-estético-politico do
SUS, partimos de algumas disposi¢des (pressupostos), que procuram explicitar o que

consideramos por democracia. Quais sejam:

1. O combate permanente a simplificacdo identitiria dos antagonismos
presentes nas relacdes entre os sujeitos (incluindo a mim mesmo), considerando que a
permanéncia dos conflitos e dos antagonismos € uma caracteristica fundamental de uma

democracia radical e plural24 (Moulffe, 2006).

** Para Chantal Mouffe (2006), o propésito da politica democritica é transformar antagonismo em agonismo,
o que demanda “oferecer canais por meio dos quais as paixdes coletivas serdo dados mecanismos de
expressarem-se sobre questdes que, ainda que permitindo possibilidade suficiente de identifica¢do, ndo
construirdo o opositor como inimigo, mas como adversario”. O “pluralismo agonistico” de Mouffe trata-se,
segundo a propria autora (2006, p.174, nota 5) a “uma tentativa de operar o que Richard Rorty chamaria de
“redescricdo” do auto-entendimento bdasico do regime liberal-democritico, que enfatiza a importincia de
reconhecer-se a sua dimensdo conflitual. Este por sua vez busca Nietzsche para trazer a categoria do conflito
para o seu pragmatismo. Parece-nos pertinente a critica de Mota (2009) & leitura que Rorty faz de Nietzsche,
quando afirma que aquele tenta dissociar o pragmatismo que este mantém acerca do conhecimento e dos seus
posicionamentos politicos. A questdo da relacdo entre verdade e poder, a problematica epistemoldgica em
Nietzsche, na leitura de Mota (ibidem),

[...] desemboca necessariamente numa problemadtica politica e que pode ser explicitada através da relagdo entre
perspectivismo e agonismo. [...] Rorty néo é capaz de compreender como verdade e poder, epistemologia e politica,
perspectivismo e agonismo, se articulam no pensamento de Nietzsche. Ele pretende salvar a epistemologia de
Nietzsche de sua teoria do poder, que Rorty compreende como uma espécie de metafisica. [...] Diria que, de fato, é
preciso salvar Nietzsche da metafisica, todavia isso ndo deve acarretar a perda completa da teoria do poder de
Nietzsche, que pode ser pensada em termos pds-metafisicos como uma espécie de agonismo. Um agonismo que
emerge da praxis discursivo-argumentativa da linguagem, e ndo da estrutura ontolégica do mundo” (p.14).

Para Mota, o agonismo de Nietzsche ndo é mera apologia do conflito e da guerra. Ao contrdrio passa pelo
reconhecimento do poder devastador que tem e tiveram os conflitos humanos na histéria, potencializados pelo
desenvolvimento da técnica. O agonismo parte da idéia de que ndo podemos negar a existéncia dos conflitos e
vé neles uma dimensao produtiva. Sua capacidade de introduzir o novo. Ndo € apenas destrutivo, mas também
construtivo, potencialmente criador.

“Uma posigdo agonistica ndo trata, portanto, de propor de dissolver os conflitos presentes e eliminar a priori a
eventualidade de conflitos futuros. [...] Trata-se de propor perspectivas em que os conflitos possam manifestar seu
aspecto positivo e criativo, mais do que seu lado destruidor e negador. Trata-se de encontrar condi¢des para que 0s
conflitos ndo signifiquem a destruicdo de um dos seus contendores, ou de ambos, 0 que acarretaria a propria
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2. A explicitagdo de um alinhamento ético-politico de maneira tao clara quanto
possivel, permitindo que o engajamento da parceria institucional que se desenha, seja
avaliado também sob este ponto de vista. Evitando que as questdes de viabilizagdao do
projeto sejam colocadas apenas em um ambito pragmdtico pretensamente expropriado
de valores. Em outras palavras, € necessdrio dar chance, logo de inicio, para
interrompermos o projeto apenas porque ndao compartilhamos dos mesmos valores —

sejam quais forem, desde que considerados inegocidveis para nés apds exame criterioso.

Vencida essa etapa, uma relacao de confianca pode ser estabelecida.

3. A explicitag@o de toda a incerteza que podemos nomear sobre os rumos € as
conseqiiéncias do projeto em discussdo. Esse movimento € necessario do ponto de vista
ético, caso mantenhamos a autenticidade da proposicio metodoldgica do apoio. Como
ndo consideraremos o objetivo de apoiar as pessoas para que “elas nos alcancem™ e
assumiremos o compromisso de atuar no sentido de ampliar capacidade de andlise e de
produzir autonomia, embora possamos ser considerados responsidveis, nao somos
senhores das conseqiiéncias desse processo. Temos, portanto, o compromisso ético de
explicitar o grau de aposta implicito em cada movimento e a auséncia de garantia de
resultados. O maximo que podemos fazer, a partir do aprendizado da experiéncia, é

progressivamente subir o valor do lance da aposta, demonstrando maior confian¢a em

que os resultados serdo aqueles esperados.

4. A inclusdo dos sujeitos e dos conflitos. As tomadas de decisio devem

. . o . . o 26
procurar considerar a maior variabilidade possivel de perspectivas implicadas™.

dissolucdo do conflito. Trata-se, nesse sentido, de possibilitar que os conflitos sejam e multipliquem-se, para que
possam se multiplicar também as formas de ser, de pensar e de viver” (p. 13).

25 . ) S P . . -
No sentido de torni-las iguais a nds, nao s6 em suposta capacidade ou saber, mas identificadas a0 mesmo
projeto.

%% Recorremos mais uma vez a Mota (2009) e sua leitura de Nietzsche.

“O perspectivismo ndo se equivale a um mero relativismo, na medida em que vai procurar se ndo um critério de
validagdo, ao menos um esquema das razdes pelas quais certas perspectivas prevalecem sobre outras em determinadas
situacdes ou conjunturas. Sugiro que designemos tal esquema pelo termo agonismo. Pois como foi afirmado e como
constatamos na experiéncia cultural presente, perspectivas ndo sdo incomensurdveis, mas encontram-se em relacdes de
forca, de disputa, em luta com outras perspectivas. Alids, pode-se dizer que uma perspectiva sé ganha precisdo em seu
delineamento quando alcanga aquele ponto limite em que trava uma disputa com outra perspectiva. Perspectivas
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Qualquer posicionamento do apoiador deverd considerar a necessidade de confrontar —
por agonistica — diferentes lugares instituidos: do trabalhador, do usudrio, do gestor, do
servico (“da ponta” como se costuma dizer), do nivel central, dos diferentes niveis e
perspectivas de atencdo/gestdo. Isso implica procurar dissolver as barreiras erguidas
entre especialistas e generalistas, entre clinica e gestdo, entre quem formula e quem
executa. Implica que as questdes ndo terdo donos pressupostos: o saber especializado
niao serd tomado como questdo somente dos especialistas; a clinica ndo € territorio
exclusivo dos médicos; as questdes gerenciais ndo serdo somente dos gerentes; 0 uso
adequado dos recursos ndo serd problema exclusivo dos gestores. Implica também que
os conflitos decorrentes serdo tomados como analisadores do processo de apoio. E um
dos produtos pretendidos dessa triplice inclusdo — ao modo da PNH - é a ampliacdo dos

. 27 ~
graus de transversalidade”’ presente nessas relagoes.

Desenha-se desse modo um plano no qual estio em composi¢do as possibilidades
de inscricao da metodologia do apoio, a pactuagdo de contratos e a entrada desse elemento
novo (o apoiador) nos diagramas de poder da organizacdo. Esse plano além de permitir a
insercdo do apoio, também funda um ethos do apoiador, um contorno de potencialidades,
limites, mais ou menos definidos, o qual exigird esfor¢co permanente para sua sustentacao

ao longo de todo o processo.

Mas nao adiantemos demasiadamente as questdes em jogo. Ainda nio ha apoiador
de fato, apenas um apoiador pressuposto em funcdo de existir a encomenda. Como ja
afirmamos apoiador e apoiado co-emergem em ato, no encontro, € procuraremos
demonstrar ao longo desse trabalho que essa co-emergéncia nem sempre respeita o que
estava previsto a priori. Sendo este um indice importante de que se opera de fato uma

metodologia de apoio.

concorrem entre si pela verdade, para serem tidas como verdadeiras, para terem o poder de definir o regime de
verdade vigente num determinado lugar, numa determinada época” (p.12).

T «“Transformagdo dos modos de relagio e de comunicagio entre os sujeitos implicados nos processos de
producdo de saude, produzindo como efeito a desestabilizacdo das fronteiras dos saberes, dos territérios de
poder e dos modos instituidos na constituicdo das relagdes de trabalho (Brasil, 2008).
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O processo de contratagdo do apoio

Desenvolvemos um processo de contratagc@o inicial que se iniciou no encontro de
novembro de 2007 e se estendeu até fevereiro de 2008. O modo como 0s encontros eram
arranjados, as pessoas convocadas para as diferentes reunides foram me sinalizando
elementos sobre o funcionamento da Semus, seus espacos de fala, de queixa, de tomada de
decisd@ao. O lugar onde podiamos falar mais abertamente sobre o projeto de parceria, o
espaco de conversa entre DMPS/eu-Semus®® se definiu no processo como um pequeno
grupo composto por sete dirigentes diretamente ligados ao secretdrio municipal de satide e
seu gabinete, indicados e convocados por ele, além de mim, consultor — o que depois se

. ;. 2
denominou “Grupo Estratégico””.

Iniciamos a interlocu¢do, andlise da demanda, definicdo de contrato e das
primeiras ofertas com esse grupo, no qual estava o nucleo do governo na secretaria
municipal de saude. Depois de vdérias discussdes, visitas a servicos e a diferentes areas
administrativas da secretaria, construiu-se coletivamente um diagndstico situacional inicial,

cujos pontos principais para constitui¢do do processo de apoio sdo considerados a seguir.

*® Formalmente as organizacdes em parceria sio o DMPS e a Semus. Considerando ainda que DMPS s6 pode
ser tomado como totalidade na figura de uma coordenagdo formal e um referencial tedrico definido,
representado nesse contexto pelo prof. Gastio e pelo método Paidéia. Mas eu sempre estive no meio dessa
articulag@o, causando triangulacdio — DMSP-eu-Semus. Por mais que procurasse ser fiel ao “DMPS” e digno
de confianga, sdo inevitaveis os desvios produzidos pela minha atuacio implicada na parceria.

% 0O nome ndo é mero acaso. Gerentes, gestores e trabalhadores imersos em uma cultura institucional em
transi¢do, que deseja a democracia mas ainda se agarra na concentracdo de poder e na produgdo de alienagdo
para dar conta do medo de perder o controle, inventa nomes que lhes prometam alguma seguranca. Se o grupo
¢ “estratégico” é porque manteremos algum controle da situacdo. Uma ilusdo, tendo em vista os pressupostos
ja colocados. O grupo € estratégico apenas quanto as suas responsabilidades. Na sua missao de colocar em
cena, no combate agonistico, as perspectivas mais abrangentes da organizacio e ndo quanto a sua
possibilidade de controle de tudo que se desenrola a partir de suas decisdes. E interessante ver, na medida em
que o Grupo de Apoiadores (logo em seguida trataremos da formagdo desse grupo) foi ganhando capacidade
de andlise e tomando para si temas abrangentes, o Grupo Estratégico foi tendo seu sentido de existir alterado.
As reunides, que no inicio do projeto eram exaustivas, longas e densas, foram se tornando cada vez mais
répidas e concentradas na interlocucdo direta com o secretdrio municipal de satde. Processo que se revertia
imediatamente nos momentos de alguma crise importante no Grupo de Apoiadores ou de crises que atingiam
a Semus em algum ponto que o Grupo de Apoiadores ndo tenha tomado para andlise. Além disso, o grupo
também nunca deixou de existir pelo fato de ser o espaco vidvel de interlocucdo direta com o secretdrio
municipal de satide, o qual, mesmo tendo participado de algumas oficinas do grupo de apoiadores, ndo teria
disponibilidade de agenda para participar em todos os momentos.
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Diagnéstico inicial compartilhado (periodo novembro 2007 a fevereiro 2008: texto
produzido a partir dos diversos registros disponiveis)

Tanto os diretores quanto os trabalhadores das unidades investem seus esforcos
criativos com muita énfase na sua relagdo com o que definem por “demanda organizada”
(atendimento de programas de atengcdo a agravos especificos). A despeito disso, dominam
pouco as informagoes epidemiologicas gerais e pardmetros de producdo e de resultados de
seus servicos. Os processos avaliativos realizados pelas préprias equipes e diretores sdo
muito incipientes. As coberturas programdticas sdo baixas em relacdo a prevaléncia
populacional dos agravos, mesmo aqueles considerados prioritdrios. Com relacdo a
demanda, denominada por esses atores “espontanea’” ou “ndo programada”, a percepg¢ao
de excesso de demanda e de sobrecarga de trabalho é preponderante. A principal oferta
para esse tipo de demanda é o pronto atendimento do tipo queixa-conduta. Essa demanda é
colocada como problema e nunca como oportunidade de vinculo e desvio terapéutico. Nas
portas de entrada dos servicos de Atencdo Bdsica ndo hd experiéncias expressivas que
garantam acesso por critérios de risco/vulnerabilidade, prevalecendo no municipio

critérios de acesso por “ordem de chegada’.

A relagcdo com o territorio mostra sinais de franca medicalizagcdo da populagdo. A
interlocu¢do com a comunidade local tende a uma abordagem programdtica tradicional,

com rotinas rigidas e pouco negociadas nas situacoes singulares.

No ambito das unidades de servico as reunioes de equipe ndo sdo uma regra. Hd
espacos coletivos regulares em muitas unidades, como as Rodas de Educagcdo Permanente,
nas quais participam toda a equipe, com presenca de um facilitador externo (técnico da
Geréncia de Formagdo e Desenvolvimento em Saiide). Todavia, nessas Rodas, a presenca
do diretor da unidade é rara na maioria dos servigcos, ndo chegando a constituir-se como

um espago deliberativo de cogestao.

Hd espacos colegiados internos da Semus: os Comités de Gestdo Regionais
(Coger), nos quais participam os diretores dos servigcos de cada regido do municipio e, por
demanda, outros representantes da gestdo da secretaria; O Comité Gestor Ampliado, do

qual participam todos os gerentes, coordenadores e diretores de servicos da Semus e o
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secretdrio. Esses espacos acontecem mensalmente. Hd queixas de baixo protagonismo dos
diretores de servicos e presenca de pautas, principalmente nos Coger, inapropriadas para

o nivel de discussdo e deliberagdo esperado em cada espago coletivo.

No nivel central da Semus, que embora tenha passado por reforma administrativa
recente, mantém-se dificuldade de articulacdo das atividades de suas diferentes dreas
técnico/administrativas. Entende-se que as intervencoes sdo fragmentadas na relacdo com
os servicos da rede. Hd muiiltiplos projetos de politicas municipais implementados de
maneira vertical e pouco articulada, causando conflitos na relagdo com os servigos. Os
processos formativos para gestores e trabalhadores também sdo variados, mas pouco
articulados uns com os outros e tém redundado em baixo impacto nos processos de gestdo

e de atengdo na rede.

O municipio estd em processo de assumir a gestdo da “Média Complexidade”, no
contexto do Pacto de Gestdo (Brasil, 2006) e ainda ndo vislumbra assumir gestdo de
hospitais na cidade. Hd grandes dificuldades na drea de regulacdo e de urgéncia e
emergéncia. Considera-se como o grande gargalo para a retaguarda da rede o déficit de
leitos hospitalares e a auséncia de Central de Regulacdo de Leitos no estado.
Implementou-se, ainda parcialmente, projeto de Apoio Matricial em Saiide Mental, sem
envolvimento direto dos CAPS (Centro de Atencdo Psicossocial) da rede. Todavia, mesmo
com pequena cobertura no municipio, vem apresentando bons resultados e gerando novas
experiéncias nos servicos em que atua (discussoes de caso, PTS, uso racional de
psicotropicos, discussdo do processo de trabalho e acolhimento), gerando aciimulos

importantes para sua expansdo, inclusive em outras dreas.

Nao ha problemas significativos com relacdo a estrutura fisica das unidades. O
municipio apresenta um quadro de pessoal expressivo. Vem investindo na desprecariza¢do
das relagcbes de trabalho. Hd planos de expansdo em curso na rede. Ndo hd dreas
desassistidas e a proporcdo equipes de atengcdo bdsica x populacdo é muito favordvel.
Entretanto, a regido metropolitana de Vitoria vem sofrendo com epidemias de Dengue
recorrentes, o que afeta diretamente o processo de trabalho em todos os niveis da Semus e

altera seu planejamento de investimentos.
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No aspecto de sustentagdo politica da secretaria de savide na atual gestdo ndo hd
problemas significativos. Ha amplo apoio do secretariado e do prefeito a gestdo atual e
aos projetos atuais e futuros da Semus. Hd o agravante de ser 2008 um ano de eleicoes

municipais.

Esse texto do diagnéstico compartilhado trata-se de uma redagdo composta a partir
do conjunto de conversas que desenvolvi com os diversos atores com 0s quais tive contato
nesse periodo inicial em Vitéria. Também sintetiza as discussdes do grupo estratégico
desenvolvidas a partir das minhas devolutivas a respeito das visitas que fiz a vdrios setores
da Semus. Em linhas gerais, o grupo estratégico chegou a conclusido, naquele momento,
que o maior problema evidente era a questdo do processo de trabalho das unidades de
saude. Mas esse problema era visto pelo grupo, sobretudo, como efeito de um conjunto de
fatores: (1) uma maneira de relacdo fragmentada e verticalizada entre o nivel central e
servicos; que se agravava pela (2) desarticulacdo e fragmentacdo do processo de trabalho
do proprio nivel central; (3) pela fragilidade dos espagos coletivos de efetiva formulagcdo de

projetos e politicas em todos os niveis de gestao.

Decorre dessas concepcdes que a andlise da demanda fala de alguma necessidade
de situar aonde erraram (os dirigentes da Semus) no seu projeto de governo democrético.
Houve até um pedido explicito de apoio para entender por que “as nossas propostas” - de
gestdo colegiada, de valorizacao da participacdo dos gerentes locais das unidades na gestao
da Semus, das rodas de educagdo permanente — “ndo impactam’ os modos de relacdo entre
as equipes de profissionais de saide e usudrios, tornando-as menos duras e conflituosas.
Esse € apenas um ponto de partida, o qual ji de inicio conflui com minhas préprias

questdes, como as coloquei até aqui.

Chegamos assim a um ponto de inflexdo importante do projeto. Quando o
processo de andlise da demanda chega ao limiar no qual as questdes colocadas em jogo sao
congruentes com as questdes que o apoiador pressuposto (eu) coloca para si. Abre-se a

possibilidade de formular e de fazer junto. O projeto compartilhado, co-produzido, co-
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engendrado, ndo nasce de uma determina¢@o moral ou a priori de compartilhar, mas de uma
necessidade alimentada pela confluéncia de questdes em comum. Duvidas congruentes,
vontade de saber comum. O conatus duplicado®’, a poténcia de agir multiplicada. O suposto
apoiador também pode aprender e o suposto apoiado pode fazer mais do que ficar

esperando solugdes prescritas.

Comeca entdo a configuracdo de uma relacio de apoio e a fabricacdo de caminhos
para o enfrentamento das questdes colocadas e para alcar novas proposicdes e

problematicas.

Plano de intervencao compartilhado inicial:

Janeiro de 2008. Ao termo de exaustivas e produtivas reunides do grupo
estratégico, o projeto de parceria comeca a ser delineado. As primeiras linhas de acao

propostas sao:

1. Expandir projetos de apoio matricial, utilizando o acimulo gerado pela experi€ncia
de apoio matricial em saide mental, para ampliar a cobertura deste e auxiliar na sua

implementag¢do em outras dreas programaticas.

%0 Conatus ¢ a poténcia natural de autoconservagio. O esfor¢o do corpo e da alma no sentido de perseverar
em ser. Quando se refere ao corpo e a alma, denomina-se apetite. Quando se refere apenas a alma, vontade.
No homem chama-se desejo o apetite “acompanhado da consciéncia do mesmo”. Portanto, “julgamos que
algo ¢ bom porque o intentamos, queremos, apetecemos e desejamos”, nido se dando o contrario (Etica III,
Proposigoes 6, 7, 8 ¢ 9). “[...] Uma vez que a virtude (pela def. 8) ndo consiste sendo em agir pelas leis da
prépria natureza, e que ninguém se esforca por conservar o seu ser (pela prop. 7, Etica III) sendo pelas leis da
natureza, segue-se: 1. Que o fundamento da virtude é esse esforco por conservar o préprio ser e que a
felicidade consiste em o homem poder conserva-lo. 2. Que a virtude deve ser apetecida por si mesma, nao
existindo nenhuma outra coisa que lhe seja preferivel ou que seja mais ttil e por cuja causa ela deveria ser
apetecida. 3. Finalmente, que aqueles que se suicidam tém o animo impotente e estdo inteiramente dominados
por causas exteriores e contrdrias 4 sua natureza. Segue-se, ainda (postulado 4, Etica II), que é totalmente
impossivel que ndo precisemos de nada que nos seja exterior para conservar o nosso ser, € que vivamos de
maneira que nao tenhamos nenhuma troca com as coisas que estdo fora de nés. [...] Dentre elas, ndo se pode
cogitar nenhuma outra melhor do que aquelas que estdo inteiramente de acordo com a nossa natureza. Com
efeito, se, por exemplo, dois individuos de natureza inteiramente igual se juntam, eles compde um individuo
duas vezes mais potente do que cada um deles considerado separadamente” (Etica IV, Proposi¢io 18,
Escolio).
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2. Qualificar um grupo de gestores/trabalhadores da Semus para o exercicio da fungao

apoio em diferentes ambitos da Semus.

3. Apoiar a formulagdo e implementacdo de projetos que sejam capazes de provocar
mudancas nos processos de trabalho nos servigos de satde, com prioridade para
servicos de Aten¢do Bdsica, impactando na relagdo entre equipes € usudrios € na

producdo de saide e de autonomia.

O caminho tomado pelo grupo foi o de evitar intervencdes que levassem a
discussdes muito abstratas sobre o apoio, sobre os espacos cogestdo, sobre a transformacio
do processo de trabalho. A direcdo tomada foi a de experimentar 0 apoio em processos
concretos e nao apenas falar sobre ele. A partir dessas experimentacdes promover a

qualificacdo dos espacos coletivos de cogestao e a mudanca nos processos de trabalho.

Esses arranjos propostos deveriam, portanto, inscrever as tecnologias do apoio em
cenarios concretos, com desdobramentos no “modelo de gestdo” e no “modelo de aten¢ao”
da organizacdo. O que implicava, necessariamente, em também constituir praticas de apoio
por dentro da organizacdo e, por isso mesmo, também propor o posicionamento

institucional destes apoiadores na organizacao.

Cabe uma ressalva sobre a questio do modelo, colocada acima. O que
denominamos por modelo de gestdo/atencdo de uma organizacdo trata-se do conjunto de
praticas e de saberes atualizados ou em processo de atualiza¢do na organizac@o e nio de
uma referéncia constituida a priori que deve ser perseguida ou aplicada a realidade
organizacional. Nesse sentido, a “forca de evidéncia” (Oxford, 2009) de um modelo tedrico
terd valor sempre provisorio em uma organizacdo e se modificard em uma linha de tempo
institucional, em conformac¢do com as for¢as em jogo que a sustentam na organizacao. Seja
pela imposi¢do de um grupo politico ou por um valor de uso constituido em bases mais
negociadas, a forca de evidéncia de um modelo de gestdao/atengdo ou de um arranjo
organizacional especifico se sustentard, ou ndo, na medida em que as forcas que a
legitimam se fazem presentes e atuantes na organizacdo. O que vamos defender ao longo

desse trabalho € a possibilidade de inclusdo de forcas de sentido democrético e publico,
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concordantes com os principios do SUS, nos diagramas de poder das organizacdes publicas

de satde, através de sistemas de cogestdo co-engendrados por textos publicos.

A constituicdo do Grupo de Apoiadores

O arranjo formulado no grupo estratégico para dar andamento ao projeto de
parceria desembocou na proposta de criacdo do “Grupo de Apoiadores Institucionais” com

base nos seguintes critérios pactuados:
e Composto por até 20 pessoas;

e Composto por atores de diferentes dreas da secretaria municipal de saudde,
consideradas estratégicas31: gerentes das Geréncias de Atencdo a Saude, de
Auditoria e de Vigilancia a Satude, coordenadores de Atencdo Basica, de Vigilancia
Epidemioldgica, de Saide do Trabalhador e da Atencdo Especializada, técnicos de
vdrias dreas do nivel central, diretores de servigos de Atencdo Bésica, de Referéncia
e de Urgéncia, chefe do gabinete do secretdrio, Secretdria Executiva e Subsecretaria

de Gestao Estratégica;

e Todos os membros do grupo estratégico também seriam membros do grupo de
. . . . . 32 . . . c o~
apoiadores institucionais’, portanto, deveriam seguir as mesmas disposi¢cdes de

todos os outros;

e O grupo estratégico indicaria um conjunto de nomes para participa¢cdo no grupo de
apoiadores e faria um convite a cada um deles. Todavia, o convidado indicado teria
liberdade de recusar o convite ou mesmo de aceitar o convite e depois de algumas

oficinas, desistir de participar;

e O participante do grupo deveria estar liberado de parte de suas atribui¢des para

participar das atividades propostas, mas mantendo sua atividade original;

3! Estratégicas por serem pontos de produgio de diferentes perspectivas em qualquer secretaria de satdde.

% Esse critério foi fundamental para: (1) evitar paranoias do grupo dirigente da Semus, que certamente
estariam presentes caso ndo participassem do grupo; (2) manter o projeto na ordem do dia da gestdo, evitando
sua marginalizagdo; (3) garantir a coeréncia do projeto ja que o nicleo de governo se implica diretamente com
o que planeja com os outros atores; (3) garantir alguma capacidade deliberativa ao grupo de apoiadores.
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e Todo o participante do grupo deveria ter disponibilidade de:

o 32 horas por més para participacdo nas oficinas presenciais do grupo,

organizadas em encontros de dois dias, duas vezes por més.
o 4 horas semanais para atividades de interven¢do do apoio, reunides e estudo.

e O grupo estratégico definiu, com base nestes critérios, um outro: nao convidaria
profissionais que tivessem vinculo com carga hordria menor do que 30 horas

semanais.

O limite inicialmente colocado de 20 participantes foi sugerido por mim em
funcdo da dificuldade metodoldgica para o trabalho em grupos maiores. Mas desde o inicio
esse limite nunca foi rigido a ponto de inviabilizar a inclusdo de pessoas no grupo, desde
que observados os critérios pactuados no processo. O limite foi inclusive ampliado ao longo
do percurso e o grupo de apoiadores chegou a contar com 30 pessoas. A composi¢ao
também visava trazer para as discussodes, que se pretendia desenvolver no grupo, elementos
vivenciais de diferentes areas da secretaria de saude, favorecendo as analises no contexto
organizacional. Ja na constitui¢do inicial do grupo de apoiadores institucionais, procurou-se
garantir o ritmo e a intensidade do processo, assim como a legitimidade deste junto as
diferentes dreas da secretaria. Nesse sentido, foi importante reafirmar muitas vezes o
regime de compromisso que cada participante e também de sua chefia imediata para o

sucesso do projeto.

Pactuados os critérios, o grupo estratégico confeccionou uma lista de pessoas
pertencentes a varios ambitos da Semus. Montou uma primeira lista com 20 nomes e
iniciou os convites. Agendou-se a primeira reunido do grupo de apoiadores institucionais.
Certamente houve pequenas controvérsias entre os componentes do grupo estratégico sobre
quem convidar e se respeitariam essa proposta de adesdo voluntdria ou se obrigariam as

s s 33 . . . .. . -
pessoas a participar . Sai de cena naquele momento e deixei os dirigentes da organizacdo

3 Sem divida houve uma convocacio das pessoas no sentido de aciond-las a participagio no processo e nio
no sentido de intimag@o para uma obriga¢do moral ou contratual. Pelo menos esse foi o sentido do esforco.
Essa convocagdo ndo é um momento, mas um processo, que se inicia com o convite, seu aceite inicial (uma
disponibilidade para ver do que se trata com “seus proprios olhos™) e se estende para permitir participar “por
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se entenderem entre si. Afinal, foram trés meses de preparacdo e pactuacdes até a

constru¢do dessas deliberacoes.

Fevereiro de 2008. Na data da primeira oficina com o Grupo de Apoiadores
Institucionais voltei ao municipio. Pela manha, uma reunido com o Grupo Estratégico para

devolutiva do processo de formacdo do Grupo de Apoiadores e a tarde a primeira oficina.

Na reunido com o Grupo Estratégico o relato de que os componentes do Grupo
foram convidados conforme combinado, a partir de uma explicacdo geral da proposta e dos
compromissos de disponibilidade que deveriam assumir. Ficaria em aberto a participagdo
até a confirmacdo de cada um dos convidados apds o inicio dos trabalhos no momento em
que pactudssemos no proprio grupo de apoiadores como limite pertinente para declarar o
engajamento. Alguns dos convidados convenceram os componentes do grupo estratégico de
que ndo conseguiriam a disponibilidade exigida em funcdo da dedicac@o a outros projetos
prioritdrios na Semus. Aqueles nomes que nao foram consenso no Grupo Estratégico

simplesmente ndo foram convidados naquele momento.

Esse processo todo de pactuacdes precisou ser reafirmado outras vezes por mim
em diferentes espacos de interlocucdo, ndo sé pela possivel divida que pairava nas cabecgas
de todos os atores envolvidos, inclusive na minha, mas, principalmente, por uma
necessidade que pediu passagem naquele contexto de grande abertura dos principais
dirigentes da Semus em discutir francamente suas dificuldades e limites na gestdo dessa

organizacao.

Havia, ainda, a conjun¢do de diferencas entre disposicdoes e referenciais de
pensamento sobre os processos de gestdo/atencdo na Semus, o que caracteriza ndo s o

grupo estratégico como muito heterogéneo, mas também o conjunto ampliado da gestdo da

algum tempo” do grupo e ter a chance de engajar-se desejante no processo. Trata-se de propor o engajamento
em um processo que tem grande chance de ser doloroso, um esforco exaustivo, o qual se propde a ser de
crescimento. Mas o fim pressuposto ndo pode ser tomado como argumento moral para que ignoremos oS
limites suportdveis de cada um. A convocatdria deve se tornar um processo de engajamento pautado pelo
exame das razdes proprias e individuais para o engajamento e ndo uma onda esmagadora que ndo deixa saida,
que persegue para anular qualquer resisténcia.
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Semus como um cendrio conflituoso, demandando um alto grau de capacidade de

negociagdo de todos os envolvidos.

O modo de fazer constituiu o préprio processo de constru¢do do projeto um
momento de aprendizado, de constru¢do coletiva e de cogestdo. Minha necessidade
primeira foi a de ampliar as garantias de que o processo seria sustentado até o fim pelos
principais dirigentes da Semus. Todo o processo de constitui¢do inicial do grupo de
apoiadores institucionais teve duplo papel: 1) Iniciar um processo efetivo de aliangas
estratégicas para inscricdo das tecnologias de apoio em vdrios ambitos da Semus; 2)
Implicar o grupo estratégico com o projeto a partir da sua responsabilizacdo pela

constituicdo do grupo de apoiadores institucionais.

O processo de trabalho do Grupo de Apoiadores Institucionais da Semus

Iniciamos as atividades com o grupo de apoiadores institucionais em fevereiro de
2008. O processo de trabalho para dar conta das tarefas e dos projetos de apoio na Semus,

foi formulado no préprio grupo e definido da seguinte forma:

e Momentos presenciais de dois dias a cada 15 dias, com participagdo de apoiador(es)

vindos do DMPS™ com a seguinte dinamica de trabalho:

o Oficinas quinzenais de 4 a 8 horas com o grupo, sob coordenagdo

de apoiador(es) DMPS;

o Trabalho de Campo: Acompanhamento/avaliacdo dos projetos em

andamento e propostos pelo grupo (4 a 8 horas).

o Reunides do grupo estratégico com a presenca do secretdrio
municipal de satde, de pelo menos 2 horas a cada encontro

presencial durante a estada dos apoiadores do DMPS.

e Atividades a distancia, incluindo as seguintes dinamicas:

34 [ . . .. . . ~
A idéia era de que, além de mim, outros profissionais do DMPS, ou outros a convite da coordenagdo do
projeto, participariam das atividades em Vitoria.
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o Andlise e discussdo de projetos em formulacdo e implementacao;
o Foruns de discussdo teméticos;

o Aporte tedrico-metodoldgico por meio de discussdo de textos,

féruns de discussio;
o Avaliacdo de processos;

o Formacao de biblioteca virtual com material de apoio aos processos

em andamento;
o Acompanhamento semanal das atividades do projeto.

e O grupo de apoiadores institucionais deveria se reunir, ainda, nas semanas em que
nio houvesse oficina com os apoiadores DMPS, com intuito de discutir textos e

praticas de intervencdo em andamento e formulagdo de novos projetos.

Desde o inicio, a proposta foi de contar com a presengca, em cada oficina
presencial, de um mesmo apoiador DMPS ao longo de todo o processo (papel exercido por
mim), garantindo um acompanhamento longitudinal, e mais um outro apoiador DMPS, o
qual variasse conforme a necessidade dos diferentes projetos em curso, ampliando a

capacidade de oferta do DMPS na parceria com a Semus.

Na pratica, houve grande dificuldade de oficializar a parceria entre as institui¢oes,
por questdes burocrdticas e dificuldades juridicas de contrato, tendo o processo sido
sustentado no primeiro semestre de 2008 por um contrato pessoa fisica, com pagamento de
horas-aula, o que impossibilitou a presenga de outros apoiadores DMPS. Em junho de
2008, constituiu-se um regime de contrato de prestagdo de servicos de consultoria entre
Unicamp e a Semus, que possibilitou a continuidade da minha presenca e a inclusdao de
outros apoiadores DMPS no processo. Ao longo destes dois anos de projeto foram a Vitdria
pela Unicamp, além de mim, outros cinco apoiadores que contribuiram em diferentes

frentes de trabalho do grupo de apoiadores institucionais da Semus.
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A agenda de projetos de interven¢do do grupo de apoiadores institucionais sempre
foi construida diretamente em discussdes nas oficinas do grupo com a minha presenca e a
de outros apoiadores DMPS. Como os membros do grupo estratégico — altos dirigentes da
Semus — eram também membros do grupo de apoiadores, este espaco acumulou uma
capacidade deliberativa no tocante a formulacdo de processos de interven¢cdo do apoio na
Semus. Todavia, toda e qualquer decisdo que envolvesse projetos mais amplos que
ultrapassassem as agdes dos proprios componentes do grupo de apoiadores, sempre foram
levadas como propostas para discussao e anuéncia do Comité Gestor Ampliado da Semus,

férum colegiado de gestdo maior da secretaria.

Nesse sentido, as intervengdes do grupo de apoiadores institucionais sempre
tiveram mais um cardter fomentador de processos de gestdo/aten¢do no referencial da
cogestdo e do apoio. Todos os projetos nascidos das discussdes do grupo de apoiadores
tiveram que ser, passo a passo, pactuados nas diversas instancias e legitimados nos féruns
colegiados da secretaria. Nunca houve capacidade deliberativa deste grupo sobre
ordenamento de cargos ou de pessoal, o que foi politicamente sustentado pelo grupo

estratégico e pelo préprio secretdrio de satde.

Isso impds a qualquer apoiador na Semus um grande esfor¢co de negociacdo e de
argumentacao em todos os espacos nos quais atuou. Aprendizado fundamental para atores
que carregam toda uma histéria de relacOes institucionais autoritarias e verticalizadas e que
assumiram a missdao de aprofundar um processo de democratizacdo institucional j4 em
andamento desde o inicio da entdo gestdo da Semus. Isso ndo significa, por outro lado, o
imobilismo da gestdo frente a necessidade desse tipo de tomada de decisdo. O que se
afirmou claramente naquele contexto foi a delimitacdo de que essas ndo eram decisdes que
cabiam ao apoiador. Os gestores formais aos quais cabiam as decisdes de ordenamento de
cargos e de pessoal poderiam, como fizeram algumas vezes, ouvir o apoiador para embasar-
se melhor, arbitrar e decidir quando fosse entendido como necessario. Mas, o importante
aprendizado para o apoiador, produzido por essas delimita¢des, foi ter de sair de uma
posi¢do de atuar no servigo “apesar” do seu diretor, para uma postura de atuar no servigo

“com” o diretor, quem quer que ele fosse ou representasse.
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Balizas do processo de formacdo dos Apoiadores Institucionais na Semus - Vitoria
Partimos do pressuposto que o apoiador deve aprender no corpo35 0 que € ser
apoiador. Ndo se ignora que hd principios, diretrizes e até uma metodologia parcialmente
desenvolvida para formar um apoiador. Todavia, nada se conseguiria além de sensibilizar
pessoas se optdssemos por realizar um conjunto de oficinas temdticas para discutir a
metodologia do apoio. As fungdes atribuidas ao apoiador institucional envolvem intensos
processos de deslocamentos subjetivos e o exame das suas implicagdes. Nesse sentido, um
processo de formacdo de apoiadores deve incluir de maneira preponderante vivéncias,
experimentacdes. Além disso, podemos elencar um conjunto muito extenso de referéncias
tedricas que poderiam contribuir para o entendimento de um dos varios sentidos de apoio
ou para criar ferramentas novas de apoio. Ndo ha um s6 apoio! Nao hd um s6 apoiador que
se sinta inteiramente pronto para apoiar. Foi em razio dessas colocacOes que elencamos
como a principal estratégia de formacdo de apoiadores institucionais o processo de

supervisao-apoio.

Supervisao-Apoio

A supervisdo se constitui inicialmente em um arranjo corriqueiro. O grupo de
apoiadores institucionais se reunia comigo — no papel de supervisor - seguindo um contrato
de sigilo e outros compromissos de praxe. Os apoiadores narravam suas vivéncias, as
intervencdes que fizeram, faziam questionamentos, queixavam-se, posicionavam-se € O
supervisor tomava o lugar de analista. Foi preciso iniciar e retomar esse arranjo vdarias

vezes para constituir-se a pratica com todas as suas poténcias e limitacdes.

» Expressdo que utilizamos aqui para salientar que ndo se trata de um simples “aprender fazendo”, por
repeticdo ou imitacdo. Essa expressdo pretende dar destaque a dimensdo singularizante da formacdo de
apoiador que a nosso ver deve passar por uma transmutaco das maneiras ativas e reativas de relacdo com os
afetos e com a constituicio da realidade (vide Capitulo 3).
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O termo supervisdo estava associado a formas de controle autoritario sobre o
trabalhador na Semus. Uma das maneiras de afirmar a diferenca do apoio foi pela oposi¢ao
a pratica dos supervisores que exerciam o “mando” sobre os seus supervisionados. Boa
parte dos técnicos da Semus agia e age assim ao executar suas tarefas na interlocu¢dao com
outros atores, em especial no sentido do nivel central (centro) para servigos (ponta).
Todavia, no municipio ja se exerciam outras formas de supervisdo aqui e ali. Nos CAPS do
municipio, por exemplo, j4 estava consolidada a pratica de supervisdo institucional, com a
participacdo de um supervisor externo. Optamos desse modo por manter o termo
supervisdo para legitimar as praticas ndo prescritivas existentes e também definidas por

€SS€ nome.

Iniciamos a falar sobre a necessidade de formalizar um espago de supervisdao
apenas quando esta ja ocorria no grupo. Desde o momento da primeira intervengao, iniciou-
se a pratica de supervisdo. Mas passamos a sua plena atividade quando os apoiadores
iniciaram efetivamente o movimento de produzir intervengdes individualmente, em duplas,
trios ou pequenos grupos, apoiando coletivos especificos, como os Coger e servicos de
saude. Nessa época, em torno de seis meses apds a primeira oficina do grupo de apoiadores,

passamos a separar periodos especificos para supervisao.

O primeiro desenho proposto, sugestdo que partiu de mim, foi de escalonar duplas
de apoiadores que se distribuiriam nos servicos e espagos colegiados a serem apoiados.
Alguns dentre os apoiadores que exerceriam o papel de supervisdo cotidiana das
intervencdes dessas duplas, em subgrupos por regido da cidade. Paralelamente, nos
encontros presenciais, o apoiador horizontal faria supervis@do com os apoiadores-
supervisores e com o grupo todo. A intencdo foi, desde o inicio, formar um grupo de
apoiadores e de supervisores, a um sO tempo. Aprenderiamos juntos qual o melhor arranjo

para chegarmos nesse objetivo.

Todavia, o grupo de apoiadores vinha nitidamente, em movimento de pré-tarefa
(Pichén-Riviere, 2000) ha meses, temendo muito iniciar atividades de apoio junto aos
diretores e equipes dos servicos de maneira mais generalizada e sistemdtica. O grupo até

entdo nunca havia se reunido sem a minha presenca, mesmo tendo sido acordado que
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fariam isso desde o inicio. A proposicdo desse arranjo inicial surgiu, em parte, da minha
propria dificuldade de suportar essa situagdo do grupo. Grandes oficinas ja tinham
envolvido e atingido diferentes ambitos da Semus e gerado demanda de apoio, em especial
nos diretores de servico. Era hora do grupo iniciar o trabalho nas unidades, mas ao invés
disso, patinava, criava mil outras demandas de preparacdo, de organizagdo, de tempo, etc.

Nesse contexto, a proposta foi lancada.

O grupo chocou-se de imediato. Inicialmente surgiu o incodmodo de ser
“supervisionado” por outro apoiador. Entenderam que estes supervisores deveriam ser
membros do grupo estratégico, pois desse modo seria aceitdvel o arranjo. Explicitei que
para mim a fun¢@o de supervisdo nada tinha a ver com a posi¢do formal de gestor. Mas nio
havia como fazer ressoar esse entendimento no grupo. Tentei colocar em andlise esses
posicionamentos, mas foi pouco produtivo. Os apoiadores que eram do grupo estratégico
colocaram seus incomodos e ndo se propuseram a assumir a fun¢do de supervisdo. Nao
vendo outra saida, solicitei ao grupo que apresentasse outra proposta de arranjo no encontro

seguinte. Foi a primeira vez que este grupo reuniu-se sem minha presenca fisica.

No encontro seguinte, apresentou-se um grupo coeso, unanime, “armado até os
dentes”. Apresentaram uma proposta intermedidria: dividir-se-iam em cinco subgrupos bem
distribuidos, cada um para apoiar uma regido do municipio. Iniciariam apoiando os Comités
de Gestdo Regional - Coger, participando das reunides na proposta de qualificar o espaco a
partir do método da roda. Propuseram que o grupo fosse ampliado em pelo menos mais 10
apoiadores, o que permitiria que fossem em duplas para os territorios dos servigos.
Teriamos que discutir como fazer essa amplia¢do, mas ja partiam de uma percepcdo de que
havia muitas pessoas na Semus que gostariam de fazer parte do grupo. Iniciariam o apoio
aos Coger imediatamente, pois ja havia essa solicitagdo colocada por varios diretores no
Comité Gestor Ampliado, a partir das discussdes geradas na Oficina dos Espagos

: 3 . A .~ . . .
Coletivos 6, ocorrida um més antes. A Supervisao seria feita por mim nos encontros

® Oficina coordenada pelo grupo de apoiadores institucionais para promover uma ampla discussdo sobre os
espacos coletivos na Semus. Inseriu-se uma das linhas de interven¢@o desenvolvidas na parceria e estd melhor
detalhada no capitulo 4.
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presenciais quinzenais e cada subgrupo reunir-se-ia com periodicidade para avaliar e
planejar seus passos. O apoio diretamente aos servigos iniciaria na medida em que os

diretores fossem solicitando apoio as suas unidades no Coger.

Aceitei a proposta’’ e as dindmicas de supervisdo propriamente ditas se iniciaram
tendo os papéis de cada ator neste espaco muito bem definidos. Paralelamente, novos
acontecimentos se anunciavam, pois o grupo seria ampliado em seus componentes. Além
disso, os problemas de contratos se resolviam e logo seria possivel a presenga de outros
apoiadores vindos do DMPS. Novas oportunidades de se colocar em andlise esses papéis e

funcdes no grupo38.

Do desenho inicial para a supervisdo, com territérios fechados e muito bem
demarcados do supervisor e do apoiador (Coimbra, 1989), foi-se transitando para diferentes
experiéncias e desenhos de supervisdo. Foram utilizados formatos de discussdo de casos,
dramatizacdes, rodizio de coordenacdo e de andlise. Ao mesmo tempo no restante dos
periodos, nos encontros presenciais, discutiamos textos tedricos, faziamos planejamento,
andlises situacionais estratégicas, treinamentos especificos, interlocucdes com outros
coletivos e todo o tipo de possibilidades metodoldgicas para a qualificagdo do grupo. O
eixo principal constituiu-se no Método da Roda/Método Paidéia (Campos, 2005), em
funcdo da expectativa e da encomenda inicial do municipio, enriquecido e modificado por
muitas e variadas experiéncias e referéncias tedricas. Buscavam-se processos de supervisao
que alavancassem cada vez maiores coeficientes de transversalidade (Guattari, 2004), que

problematizassem radicalmente os lugares instituidos, em especial da propria institui¢ao

7 Aqui esté claro que se trata de um recuo do apoiador. Tentei forcar uma situagdo tensionando o limite do
grupo. O grupo ndo suportou o incdmodo causado pela proposta que produziria um desaranjo hierarquico das
relacdes. Achei prudente recuar. Provavelmente faltou habilidade para fazer operar no grupo o analisador
emergente: a dificuldade do grupo por em andlise essas relacdes hierdrquicas. E também certamente deixei o
caminho livre para o grupo se rearranjar de forma confortdvel. Poderia ter sido diferente, é claro, mas talvez
possamos encontrar uma indicacdo metodolégica nesses acontecimentos: o trabalho de apoiador implica em
aprender a lidar com ritmos, velocidades varidveis — € preciso apreender o kairds (tempo oportuno) da agao.

* Um dos primeiros apoiadores-DMPS a ir para Vitéria foi Paula Furlan. O meu pedido a ela foi que me
apoiasse na lida com o préprio grupo. Ela executou intervencdes diretas com o grupo de apoiadores
institucionais, em momentos muito sensiveis, ou na supervisdo-apoio comigo, para auxiliar na minha andlise
de implicacdo. Seu apoio foi decisivo principalmente para auxiliar o grupo a entrar em tarefa, na atividade de
apoio aos diretores de unidades de sadde.
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supervisdo, no rumo do processo de dés-sujeitamento do grupo. Procuraremos demonstrar

esses movimentos no proximo capitulo.
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Capitulo 3

Narrativas produtoras de cartografias — notas metodolégicas

Narrativa-acontecimento

15 de dezembro de 2008.
Em uma oficina do grupo de apoiadores institucionais, momento de supervisao...

Dois apoiadores institucionais foram a um servico de atenc¢do bdsica, organizado
na estratégia de saide da familia com trés equipes de referéncia. A encomenda foi para
apoiar o servico na andlise e na revisdo da sua territorializagdo. Queriam discutir o
processo de trabalho, a apropriacdo do territorio, os critérios de risco. Pediram encontros
com cada uma das equipes, os apoiadores relataram que tinham preferéncia por encontros
com as vdrias equipes juntas, mas cederam por entenderem que dessa maneira garantiriam
uma entrada trangiiila naquela unidade. Na primeira reunido com uma das equipes, o
diretor do servico participou, mas colocou-se, inicialmente, quase a parte dos debates,
intervindo pouco. A pauta proposta foi o planejamento das ofertas do servico baseado em
critérios de risco. Inevitavelmente emergiram as dificuldades da equipe e do servigo
relacionadas a vdrios aspectos do processo de trabalho. Nesse contexto, emergiram
questoes sobre agenda dos médicos generalistas, inclusive a respeito do niimero de

atendimentos.

Neste ponto, o diretor queixou-se da falta de pardametros normativos que regulem
o trabalho dos médicos na atengdo bdsica. Disse que gostaria que fosse definida pela
Secretaria uma norma que determinasse a quantidade de atendimentos por periodo que os
médicos deveriam realizar. Afirmou que sem essa norma, a gestdo do trabalho destes
profissionais era muito dificil. Imediatamente, a médica generalista da equipe, saiu da sala
e logo voltou com sua agenda em mdos. Procurou demonstrar que ela ndo precisava da tal

norma para regular seu trabalho e que isso desestruturaria sua formulacdo de agenda, a
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qual previa atendimentos coletivos em grupo, visitas domiciliares e outras atividades que
ndo os atendimentos médicos individuais. O diretor tentou argumentar que havia médicos
de outras equipes que ndo organizavam a agenda da mesma maneira que aquela médica. E
iniciou-se um “bate-boca” entre os dois. Os apoiadores, a partir desse momento relataram

muita dificuldade em lidar com essa situagao.

Um dos dois apoiadores presentes na tal reunido (apoiador 1 ), que tem cargo de
gestdo na Atengdo Bdsica do municipio, resolveu trazer o episodio para a supervisdo no
grupo de apoiadores institucionais. Sua narrativa surgiu no grupo carregada de
indignacdo e perplexidade por constatar que a médica daquela equipe defendeu muito mais
os principios e diretrizes da Atengdo Bdsica, os quais ele mesmo se esforcara tanto para
fazer valer naquela rede municipal, enquanto a dire¢do da unidade, quem deveria atuar em
consondncia com as mesmas diretrizes e principios, defendeu a gestdo do trabalho através

de um controle da produtividade de procedimentos.

Solicitei a um terceiro apoiador (apoiador 3) uma andlise da narrativa
apresentada pelo apoiador 1. Este procedimento jd vinha sendo realizado com alguma
freqiiéncia nas supervisoes do grupo de apoiadores e visava fazé-los experimentar o
exercicio de andlise da narrativa de outro colega apoiador, gerando subsidios para a

formagado nessa prdtica de supervisdo.

O apoiador 3 afirmou em sua andlise que os servigos estavam ‘“tensos”, querendo

respostas, com conflitos a serem intermediados. A rela¢cdo com as demandas da secretaria
oy Y . B

gerava angiistias. Lancou uma questdo: “Porque o diretor estd tdo preocupado com o

numero de atendimentos?”

% Uma breve orientacdo para permitir uma leitura das narrativas evitando equivocos de entendimento: a
numeragdo dos apoiadores (apoiadorl, apoiador2, apoiador3,...) € uma forma de identificar a fala ou acao de
um apoiador, sem revelar sua identidade. Além de substituir os nomes préprios, a numeragdo identifica o
apoiador por ordem de entrada em cena na narrativa. Desse modo, o primeiro que entra em cena, em cada
narrativa, é o apoiador 1, o segundo é o apoiador 2, e assim por diante. Além disso, o apoiador 1 de cada
narrativa é apenas o primeiro que entrou em cena naquela narrativa. O apoiador 1 em uma narrativa pode ser
o apoiador 5 de outra. Isso torna impossivel a revelacdo das identidades de cada apoiador. Além disso, ndo
houve preocupagdao em manter falas literais. A questdo em jogo é o modo e o lugar de enunciar. Por isso,
quando a fungdo formal ou cargo do apoiador que entra em cena € importante, isso estd explicitado, mesmo
assim, procurando ndo revelar nomes e identidades. A unica identidade revelada o tempo todo € a do préprio
pesquisador.
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Um quarto apoiador (apoiador 4) “atravessou” a discussdo e comentou a
dificuldade em apoiar. Afirmou que o grupo estd ainda aprendendo a fazer apoio. Disse
que em alguns momentos o apoiador 1 oscilou entre o ser apoiador e o ser da gestdo. E
afirma em seguida: “O que o diretor muitas vezes pensa ¢ que o apoiador estd la para

’

resolver por ele.’

Durante algum tempo vdrios outros apoiadores falaram e manifestaram suas
opinides, a palavra circulou livremente. Muitas afirmagoes repetitivas, digressoes para

contar outros episodios...

Assumi novamente a palavra e comentei que a narrativa do apoiador 1 trazia
algumas informacoes que deveriam ser analisadas pelo grupo. Afirmei minha intencdo em
fazer com que os apoiadores se apropriassem de técnicas de andlise dessas narrativas, ao
ponto do proprio grupo passar assumir pelo menos parte do processo de supervisdo das
prdticas do apoio no municipio. Passei, desse modo, a explicitar uma maneira de proceder

a andlise de uma narrativa, com finalidade de supervisdo:

A narrativa segue um fluxo ao se contar uma histéria do
acontecimento. Quando se entra em contato com essa narrativa, nos
afetamos com ela, com seus detalhes, alguma afirmacdo, uma
tonalidade... Sentimos, no corpo, seus efeitos. Incémodo, surpresa,
estranhamento, alegria, tristeza, miultiplas sensacdes. Chamaremos de
afetos™ esses efeitos produzidos no corpo pelo contato com uma narrativa
de um acontecimento. Poderiamos até dizer que sdo narrativas-
acontecimento, pois sdo afetos que se produzem de imediato, no instante
do contato com a narrativa. E importante entender isso, pois a no¢do do

fato em si ndo nos interessa neste momento. Nao buscamos “descobrir” o

A defini¢do de afeto tomada aqui é a mesma de Espinosa (2008). “Por afeto compreendo as afecgdes do
corpo, pelas quais sua poténcia de agir é aumentada ou diminuida, estimulada ou refreada, e, a0 mesmo
tempo, as idéias dessas afeccdes” (Etica 11, definigdo 3).
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» 41 ) 27 ~
que “de fato” aconteceu”. Nossa matéria para andlise sdo os afetos

produzidos a partir da narrativa.

No nosso caso ouvimos as narrativas e vemos alguém contando,
expressando nas palavras, nos outros sons e no corpo/gesto. A narrativa
surgindo e fluindo em ato. Cria-se um fluxo. E junto, seus efeitos em nos,
aquilo que jd denominamos afetos. Alguns destes afetos sdo mais "fortes",
capazes de nos deslocar, nos abalar a tal ponto que nos perdemos do
fluxo da narrativa e nos agarramos a um desdobramento dele, um fluxo
secunddrio, bifurcado do fluxo principal da narrativa, que é criado no

momento exato no qual nos afetamos.

Entdo algo na narrativa nos causa estranhamento, nos
incomoda, nos provoca a tal ponto que o fluxo é cortado e nos perdemos
do fluxo original, jd ingressamos em outro, mais nosso do que da
narrativa original. Denominaremos "corte" a esse efeito de decolagem do

fluxo original, provocado por um efeito de um afeto "forte" para néos.

Desse modo, poderiamos trabalhar um pouco mais esses

processos de fluxo, afeccdo e corte para pensarmos um procedimento de

41Contribui(;éo trazida de Deluze e Parnet (2004) e suas leituras de Bergson e outros, que concebem a
realidade como uma multiplicidade atual e virtual. Uma multiplicidade em interface virtualizagdo-atualizacao.
Um objeto real é composto por atual e virtual. Portanto, o virtual é real. Quando estamos em situacido de
apoio, é comum que as pessoas nos contem "casos" para falar de algo que as incomoda e como forma de
explicitar melhor o que estdo demandando. Todavia, devemos sempre tomar esses casos mais como "causos",
pois falam sempre de algo que ndo estd completamente consciente ou explicito, aproxima-se mais de uma
"versdo" dos fatos. A tendéncia de muitos € procurar "analisar" o que se considera "fatos em si" ou aquilo que
o senso comum chama de "realidade". Todavia, essa idéia de realidade ndo passa do que se poderia chamar
de "um estado de coisas". Certa estratificacio e ordenacdo das forcas que maquinam a produgdo da
realidade em jogo em determinado contexto. "Desvelar" a realidade, ou melhor, "o estado de coisas", nesse
sentido, € o pior servi¢o que o apoiador poderia prestar ao grupo apoiado. Pois, assim procedendo, ele atualiza
o estado de coisas, e retira do coletivo apoiado a possibilidade de pensar-agir as forcas em jogo de maneira
diferente, provocando movimentos de modificacdo no estado de coisas (virtualizagdo-atualizacdo diferentes).
"Constatar" o estado de coisas, portanto, ndo ajuda em nada. Vejo aqui mais uma indica¢io metodoldgica.
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andlise de uma narrativa, com finalidade de supervisdo do apoio e

também na propria prdtica do apoiador, por assim dizer, em campo.

Existem essas quebras no fluxo com desdobramentos. Existem
fluxos e cortes. Os cortes sdo os momentos em que se tém roturas,
mudancas, bifurcagées no fluxo. Em ato, somos capazes de nos afetarmos
com muitos elementos produzidos na narrativa, podemos ter consciéncia

dos afetos, mas ndo sabemos quais suas verdadeiras causas.

E como ¢ isso? Neste momento ndo vou me alongar e nem
discutir essas verdadeiras causas ou se hd uma maneira de chegar a elas.
A questdo aqui é entender que o nosso sistema de ensino, a vida social,
nos condiciona a reagir aos incomodos, aos afetos, a partir de padroes
que nos sdo ensinados. Colocados de fora. E ndo cabe, nesse momento a
critica ao sistema de ensino, ou aos valores sociais vigentes, embora
pudéssemos  fazé-la. O fundamental ¢é entender que hd um
condicionamento das respostas/reacdes que produzimos ao Ssermos

afetados por essas narrativas.

No momento do corte a tendéncia é evocarmos um juizo que
media a nossa relacdo com aquele afeto. Evocamos um juizo ao
rebatermos ou compararmos aquilo que nos causou incomodo a uma
experiéncia, ou saber, alguma referéncia anterior que acionamos. Com o
tempo, com a repeticdo desse processo, ndo perdemos a capacidade de
sermos afetados, mas sim a capacidade de tolerar/aproveitar a duragdo™
do incomodo no nosso corpo. Fazemos isso condicionando as respostas.

Um dos efeitos de tudo isso se expressa na nossa enorme dificuldade em

2 Aqui convocamos Deleuze (2009) e “seu Espinosa”. “Duragdo é a passagem vivida, a transi¢do vivida”.
N4ao € uma coisa ou um estado da coisa, mas a passagem de uma coisa a outra, enquanto vivida. O afeto € algo
que a afeccdo envolve. A afeccdo é o efeito instantdneo de uma imagem de coisa sobre mim. Existe uma
diferenca de natureza entre o afeto (a imagem da coisa) e a afeccdo (o efeito dessa imagem sobre mim). “O
afeto € o que toda afeccdo envolve, e que, no entanto, ¢ de uma outra natureza, é a passagem, € a transicao
vivida do estado precedente ao estado atual ou do estado atual ao estado seguinte. [...] A passagem ¢&
necessariamente um aumento de poténcia ou uma diminui¢do de poténcia” (p.157). Aqui, ainda segundo
Deleuze, hd uma aproximagao estrita com o conceito de duragdo de Bergson, tomada como passagem de um
corte (espacial do tempo entre dois estados) a outro, de um estado a outro. A passagem ndo ¢ um estado, mas
um estatuto do vivido verdadeiramente profundo (p. 154).
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owvir o outro. Estar presente, de prontiddo, deixando-se afetar pela
narrativa-acontecimento. O condicionamento reativo faz com que a todo
o momento deixemos de habitar o fluxo principal da narrativa e passemos
a habitarmos os nossos proprios fluxos jd conhecidos e mediados pelo
juizo. Perdemos-nos em nossa propria reatividade. Prépria no sentido
que a fazemos passar por nos-individuos. Pois se considerarmos que esse
condicionamento reativo é socialmente construido, todo esse processo ¢é,

em esséncia, coletivo. O coletivo que nos habita ou que nos atravessa.

Em outro momento, chegamos a enunciar neste grupo que a
Sfungdo bdsica do apoiador seria fazer multiplicar as possibilidades de
andlise de uma questdo ou situacdo em um determinado grupo "apoiado”.
Nesse sentido, o apoiador so consegue fazer seu trabalho - ampliar as
possibilidades de andlise - até o momento em que o grupo "apoiado”
comecga a repetir situacoes, as quais por sua vez fazem repetir afecgoes.
Caimos todos no jogo dos sintomas e ndo se cria nada de novo. Mas,
entdo, como o apoiador poderia fazer multiplicar as possibilidades de
andlise, considerando essa tendéncia ao condicionamento reativo aos

afetos?

Procedendo a uma andlise do condicionamento reativo, ao
mesmo tempo em que buscamos maneiras de nos tornarmos mais fortes
para suportar as afeccoes e aprendermos a reverté-las em forcas
produtivas ativas. Procurando criar maneiras de nos manter no fluxo da
narrativa ao mesmo tempo em que exploramos, intimamente, que forcas
nos levam a grudar no corte e embarcar em outros fluxos. Produzimos
supervisdo nos afetando com a narrativa. Cada corte nos permite
informacdes e andlises inéditas, ou ndo, de acordo com a maneira pela

qual lidamos com o modo como somos afetados.

A partir desse ponto, propus ao grupo: ‘“‘Vamos tentar analisar os cortes
produzidos em alguns de nos com a narrativa do apoiador 1 e os cortes que ele mesmo
consegue, neste momento, destacar, de memdria, da sua vivéncia que originou a narrativa?

)

Trazer para esta discussdo a maneira como cada corte nos desloca.’
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Virios apoiadores passaram a descrever passagens da narrativa do apoiador 1
que os mobilizaram de algum modo. O supervisor cuidou de reafirmar, de quando em
quando, a necessidade da manutencdo de uma sensibilidade aos afetos e aos cortes,
fazendo perceber o instante em que cada apoiador decolou do fluxo da narrativa e entrou

no corte.

Ao final do periodo o grupo enuncia a necessidade de manter uma “escuta”, uma
sensibilidade, que possa trazer visibilidade e dizibilidade a miiltiplos cortes, que favoreca
um circular, mapear e habitar diferentes cortes. Desenvolver competéncia para mais
“falar com” do que “falar sobre”. Colocar-se ao lado, este é o posicionamento que o
apoiador e o supervisor devem buscar. Quanto maior a multiplicidade de afeccéoes e cortes

considerados, mais enriquecedoras e produtivas serdo as andlises produzidas pelo grupo.

O exame desse mapa é o proprio procedimento de andlise. O que convoca
apoiadores e supervisor a fazer um ‘“dever de casa”: colocar em andlise o proprio

condicionamento reativo, sempre que haja oportunidade para isso.

A partir desse ponto, o grupo passou a marcar melhor a produgdo de narrativas e

o exame dos mapas de fluxos e corte produzidos.

Voltando a narrativa®® — O que se passa na cabeca do supervisor? (o “titereio”
invade “John Malkovich” — visao “em tiinel” de um presente)

O apoiador 1 revela sua indignacdo, reacdo imediata, mediada pela decepcdo de
ver seus esforcos frustrados. Pretendia ouvir da boca do diretor da unidade aquilo que foi
dito pela médica. Mas ndo vé que finalmente foi dito por outra boca que ndo a dele e ndo

. s . . . 44 .
comemora isso. Ao contrdrio, ressente-se. Outros apoiadores apiedam-se™” do apoiador 1 e

43 . . . .
Trata-se da mesma narrativa, mas na perspectiva dos seus efeitos em mim, naquele encontro no papel de
supervisor com o grupo de apoiadores, € 0 modo como lidei com esses efeitos.

* A piedade aqui se aproxima do que Espinosa denomina comisera¢io (commiseratio). Trata-se de uma
tristeza e, portanto, md em si. A razdo ja € suficiente para que nos esforcemos por livrar da infelicidade um
homem que nos causa comisera¢do. Desse modo, a comiseracdo, no homem que vive sob o a condugdo da
razdo, é ma e inutil. Aquele que é facilmente tocado pela comiseragdo e se comove com a infelicidade alheia
faz, muitas vezes, algo que se arrepende, tornando-se mais impotente, multiplicando tristeza (Etica IV,
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buscam explicacoes sistémicas institucionais da postura do diretor em outros diretores.
Cada um conta um ‘‘fato” que corrobora a hipotese de que os diretores sdo muito
inadequados, fracos e incompetentes. Solidarizam-se com o ressentimento e passam a lidar
agora com a amargura da impoténcia. Pensei comigo que gostaria de queimd-los todos,
vé-los arder no inferno! Mas ndo poderiamos sustentar abertamente essa vontade escusa,
politicamente incorreta, mas a deixamos vazar. Ressentimo-nos, apiedamo-nos um do

outro, morremaos secos.

O apoiador 1 revela sua indignagdo, o apoiador 2 ndo concorda. Mas ndo afirma
sua discordancia, tampouco age (age sim, mas ndo é percebido pelos colegas). Por que o
covarde se esconde! Vé tudo passar diante dos olhos, sorri envergonhado quando é pego
na expressdo reveladora do seu rosto, descontente com a discussdo. Despreza a pobreza
dos argumentos, ndo se apieda dos que morrem secos. Mas se vé sozinho e covardemente

morre também sem revelar o que pensava. Mais um caddver.

O apoiador 5 encarna a gestdo, pois neste momento é um dos de maior “patente”
dentre os presentes, sorri cinica e aristocraticamente, apieda-se. Entrega de bandeja ao
apoiador 1 o gozo perdido e o significado decodificado: “Mas a médica falou o que
precisava ser dito!” e emenda: “Vocé ndo precisa sentir-se tao mal!”. Aplaina tudo! Tudo

se equivale... Morte e piedade! Cristdos desgracados!

/n “«

O supervisor em carne viva: “Um ano de trabalho e essa merda!” “Saco cheio!”

Jogado ao mesmo buraco escuro dos outros, com os outros. Serd o fim? Ainda ndo!

De siibito emerge a certeza arrogante, venenosa®. Essa é fdcil! Imaginei. E em
minha mente desferi a sentenca: O apoiador 1 tem que entender que o diretor da unidade
revelou sua dificuldade em dar conta de sua dspera tarefa de gerenciar o trabalho dos

médicos. Sente-se despreparado para executar essa tarefa e solicita ajuda, mas faz isso

Proposi¢do 50). A piedade nunca existe sem uma parte de desprezo, ou pelo menos, sem o sentimento de
superioridade em quem a sente, sendo uma forma de simpatia que parte do crivo do juizo (de bem e de mal) e
ndo se compromete com a ac¢do que poderd por fim no sofrimento - o que seria a compaixdo (Comte-
Sponville, 2007).

4 , . . L, . . . L, . . N . ~ . .
> “A soberba méaxima ou o rebaixamento maximo indicam a maxima impoténcia de 4nimo” (Espinosa, 2008 -
Etica IV, Proposi¢do 56).
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daquela maneira, pois também gostaria, assim como o apoiador 1 — que é também é
gerente, mas hierarquicamente superior - de ter uma autorizacdo para punir e normatizar
o trabalho desses profissionais médicos que sdo descompromissados com o SUS. Estd
claro que a médica e o diretor sdo potenciais aliados! A cabega ferve, mas nada revelo na
roda. Esforco-me tremendamente para me manter oculto. Outro covarde? Ganho tempo
enquanto distribuo a fala na roda — bendito papel burocrdtico de organizar as inscrigcoes!

Pronto, o supervisor apiedou-se. Agora sim, quase todos mortos e reina a miséria.

Inicia agora uma misica no corpo do supervisor. Ele (eu) se movimenta, coca-se
(coco-me), aperta e solta freneticamente o mecanismo da caneta. Outros apoiadores
também se agitam. Algo estd no ar.. Olhos se entrecruzam. Siléncios e ruidos

entrecortados. Atengdo! Vem algo por ai... Jd estd!

Hd aqueles que ainda falam, circulam os caddveres na sala, as carpideiras46 de
sempre. Elas sempre surgem... O interessante é que nunca sdo as mesmas. Sdo especificas
conforme o tema em discussdo. Quem cultiva o caddver agora sdo aqueles apoiadores que
mais facilmente se posicionam “ao lado”. Aqueles que tiveram mais facilidade em agir na
composi¢do democrdtica, muito embora, vdrios deles ndo reconhecam isso e sofrem
demasiado quando se pegam exercendo pequenos fascismos. Por que logo esses? A
questdo martela em minha cabega de supervisor que ndo vé. Eles querem muito matar-se

com o restante do grupo, mas por mais que se esforcem ndo tém éxito. Ndo deixam passar

% Aqui uma brilhante conexdo feita, ndo por mim, mas por Ricardo Teixeira ao ler esse trecho no processo de
qualificacdo deste trabalho de doutorado. Trata-se de um trecho do Abeceddario de Gilles Deleuze, a letra J de
Joie [Alegria].

“O lamento ¢ sublime! O queixume popular, o lamento do assassino, que € cantado pelo povo... Sdo os excluidos sociais
que estdo em situagdo de lamento. [...] Um escravo ainda tem um estatuto, por mais desgracado que seja. Pode ser infeliz e
espancado, mas tem um estatuto social. Mas hé periodos em que o escravo livre ndo tem estatuto social, ele estd fora de
tudo. Deve ter sido assim para a geragdo dos negros na América com a aboli¢do da escraviddo. Quando houve a aboli¢do
ou entdo na Rissia, ndo tinham previsto um estatuto social para eles e foram excluidos. Interpretam erroneamente como se
eles quisessem voltar a ser escravos! Eles ndo tinham estatuto. E neste momento que nasce o grande lamento. Mas ndo é
pela dor, é uma espécie de canto e € por isso que € uma fonte poética. Se eu ndo fosse fildsofo e fosse mulher, eu gostaria
de ter sido uma carpideira. A carpideira é uma maravilha porque o lamento cresce. E toda uma arte! Além do mais, tem
um lado pérfido: ndo se queixe por mim, ndo me toque. E um pouco como as pessoas demasiadamente polidas. Pessoas
querendo ser cada vez mais polidas. Ndo me toque! Ha uma espécie de... A queixa é a mesma coisa: “ndo tenha pena de
mim, disso cuido eu”. Mas ao cuidar disso, a queixa se transforma. E voltamos a questdo de algo ser grande demais para
mim. A queixa € isto. Eu bem que gostaria de todas as manhas sentir que o que vivo é grande demais para mim porque
seria a alegria em seu estado mais puro. Mas deve-se ter a prudéncia de ndo exibi-la, pois hd quem ndo goste de ver
pessoas alegres. Deve-se escondé-la em um tipo de lamento. Mas este lamento ndo é sé a alegria, também é uma
inquietude louca. Efetuar uma poténcia, sim, mas a que prego? Serd que posso morrer?” (Deleuze, 1988).
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a piedade. Compreendi que ali jd tinha deixado de ser o supervisor. Este subgrupo de
apoiadores assumiu a supervisdo em algum momento. E essa constatacdo de imediato me
reabilita. Algo se faz vivo de novo no ex-supervisor-supervisor, a vida de novo me
atravessa e anima meu corpo. O analisador baila diante dos nossos olhos. O efeito no
grupo dos fluxos, das afeccoes e dos cortes. O que define supervisor e apoiador agora?
Este é o momento de colocar exposta uma maneira de analisar as narrativas e fazer outros
supervisores e apoiadores mais fortes no grupo. Estamos no tempo oportuno para enunciar
um procedimento de andlise. Embora ndo o tenha feito antes em palavras, o corpo jd o

sabe. Langa-me e dissolve-me.

Apoiadores e supervisor aprendem novas maneiras de entrar em contato consigo

mesmos e com o coletivo. Descobrem que hd alternativas além do amor piedoso. Fazemos
47 . .

contato com a crueldade e nos fazemos combatentes™’ mais prudentes para as muitas faces

do juizo.

A emergéncia de um processo de producdo de narrativas — notas sobre o método de
tratamento dos registros

Questoes gerais

As narrativas sdo muito uteis para a feitura de mapas. Mas hé perigos no seu uso:
de tentar fazer dela a histéria; de perder-se nos labirintos da sua interpretacdo; de toma-la

como exemplo de uma lei geral.

" Deleuze (1997) define o combate como a quarta caracteristica do sistema da crueldade. Refere-se ao
combate proposto por Nietzsche ao niilismo, através do seu anti-fundacionismo. Neste sistema o combate
substitui o juizo. E o combate contra o juizo, suas instincias e seus personagens. E o combate entre as forgas
que subjugam ou sdo subjugadas, o préprio combatente € o combate (p.149). A crueldade aqui ndo é colocada
como o prazer em causar dor aos outros, mas como imagem de oposi¢do ao bem identificado com o poder dos
padres, a idéia de divida eterna com o Deus antropomérfico, fonte da piedade que faz tristeza produzir mais
tristeza e servidao. Nesse sentido, o combate € o agon — agonismo — que permite captar forgas para permitir a
decisdo, que ¢é a resolucdo do combate sem suprimi-lo ou encerrd-lo, por ordem do juizo. Algo que sé é
concebivel entre seres ligados a sua poténcia de agir.
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E o conhecimento arborescente (Deleuze, Guattari, 1995a) que busca em uma
histéria contada uma maneira de atualizar uma histéria universal. A histéria de um homem
que passa a refletir, necessariamente, a historia do Homem. “A histéria” construida nas
relacdes de continuidade que se pode estabelecer (Foucault, 2005). Escutar ou ler uma

narrativa para fazer dela “a historia” ¢ a melhor maneira de bloquear a emergéncia de novos

sentidos, fazer operar a reproducio do social (Mairesse, 2003).

Nao nos interessa tomar a narrativa como um “caso padrdo” que se “destaca” de
um “pano de fundo estrutural” - de uma regra geral — para rebaté-lo a uma identidade. Pois
assim procederfamos a “uma opera¢do do pensamento ou de uma forma de narrativa que

toma a diferenca a partir da semelhanca” (Passos, Barros, 2009).

Numa cartografia se procederd mais por “desmontagem” das narrativas. “Do caso
extrai-se a agitacdo de micro-casos como micro-lutas nele trazidas a cena”. Desmontar é

revelar a “espessura politica da realidade do caso” (Passos, Barros, 2009).

O fundo aqui deixa de ser uma figura subjacente, tal como uma estrutura
geral, para ser um plano de dissolvéncia que se alcanga pela desmontagem
do caso. Engorda e desmontagem, aumento de quantum intensivo e
debreagem da realidade. A dissolvéncia € a experiéncia de desmontagem
do caso, a sua desestabilizacdo geradora de fragmentos intensivos, de
particulas de sentido que se liberam, que sdo extraidas do caso. O caso
molar se moleculariza. Sua forma da passagem as forgcas que o habitam. O
caso é, nesse sentido, o caso de um devir. Essas particulas emergentes
pela desmontagem permitem a experiéncia clinica do tracado de uma
linha de fuga, uma linha de criagdo para outro territério existencial
possivel. [...] Engordando e desmontando o caso, sdo mil casos que se

configuram. (p.12).

Na engorda das narrativas ndo nos reteremos ao que pode ser nomeado “o fato em
si”. As possibilidades interpretativas dos fatos sdo consideradas hipdteses explicativas
possiveis e jamais definitivas, nem a priori € muito menos a posteriori. A coeréncia entre

hipétese explicativa e uma andlise dos fatos a posteriori, ndao revela a exatiddo ou a
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correcdo da hipdtese. Apenas uma convergéncia entre elas no tempo linearizado. Por esse
motivo ¢ prudente desconfiar sempre das “evidéncias”. Vé-se também que nio se pretende

opor uma cartografia boa a uma hermenéutica m4.

O procedimento de desmontagem aqui proposto implica “surfar” no fluxo de
afetos produzido quando se entra em relacdo com a narrativa. Manobrar nos seus acidentes,
saliéncias, dobras, diferentes velocidades, aquilo que denominamos cortes ou bifurcagdes.
Habitar e explorar as forcas que nos forcam a reagir (para sobrevivermos) e a pensar (dar

passagem as forcas ativas da natureza).

E a formagio do enunciado, a “forma da expressdo” (Deleuze, 2005) que acena ao
cartografo. O procedimento interpretativo tende a tomar o “autor” como idéntico ao
“sujeito” do enunciado, quando coloca como questdo o que foi dito, ou o que se quis dizer,
ou o que foi dito sem querer. Nao reconhece a dissociagdo entre o emissor de signos € o
sujeito de um enunciado (Foucault, 2005, p.104). O que interessa ao cartégrafo &
exatamente aquilo que escapa da andlise interpretativa: “determinar qual é a posicdo que
pode e deve ocupar todo individuo para ser” o sujeito de um enunciado (p.108). E uma
geografia singular do plano de dissolvéncia do caso, que faz dizivel e visivel sua
variabilidade, seu regime de forcas. Essa geografia pode ser mapeada, mas serd preciso para
isso dispositivos que facilitem o acesso a este plano e também procedimentos que nos
coloquem novamente em relacio com o imediato, com a velocidade do real, menos
mediados e determinados pelo juizo e pela representagdo. Se o mapa € o regime de forgas,
estas se manifestam quando se efetuam ou quando variam — enquanto estdo agindo ou sdao
agidas. O movimento, por sua vez, s6 pode ser captado no mapa se o considerarmos em sua

relacdo espaco-duracdo™.

O cartografo registra o que se passa durante o acontecimento, durante o encontro,

por dentro de si. Atento aos fluxos e cortes. Os registros de intensidades estardo no corpo,

8 Na tarefa de mapear forcas, em seus movimentos - o cartografo precisard aceitar o desafio proposto por
Bergson (2006) de reintroduzir a duragdo em sua investiga¢do. Investigar “o que ela é” (a duracdo).
Apreendé-la sem deté-la, simplesmente vé-la, acompanha-la até que se tome como o proprio objeto, “até fazer
com que coincidam, a aten¢do que se fixa e o tempo que foge?” (p.6).
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na sensibilidade, em memdéria®. A gravacdo da oficina, o registro de didrios, as entrevistas
e todo o tipo de documentagdo também formam memdrias. Formam-se diversas narrativas e
nelas estdo os proprios meios para demarcar por aproximacdo a duragdo. Nelas também
estdo os meios de dar visibilidade e dizibilidade as varia¢des de forcas provocadas pelas
intervengdes do cartografo e de seus intercessores, no regime dos afetos/paixdes dos
encontros que fazem variar nossa poténcia de existir — o que exige do cartografo uma

prudéncia.

A prudéncia por sua vez sé pode ser desenvolvida pelo entendimento, inteligéncia
acumulada, produtiva e produzida pelo conhecimento. Buscaremos uma teoria do
conhecimento adequada a esta visdo do real e do humano. Seguimos as pegadas de

Espinosa (2008).

Espinosa na Proposi¢do 10 do Livro V da sua Etica (A poténcia do intelecto ou a
liberdade humana) nos propde: “Durante o tempo em que ndo estamos tomados por afetos
que sdo contrdrios a nossa natureza, nds temos o poder de ordenar e concatenar as afec¢oes
do corpo segundo a ordem propria do intelecto” (Espinosa, 2008, p.379). Durante o tempo
em que nao estamos tomados por afetos contrarios a nossa natureza, isto €, aos “maus
afetos”, as “paixdes tristes”, aqueles que impedem de compreender, temos a mente livre
para formar idéias claras e distintas, portanto, temos o poder de ordenar e concatenar as
afeccdes do corpo segundo a ordem propria do intelecto. Ainda no Escélio da Proposi¢ao
X, Espinosa nos diz que é por meio desse poder que nos tornamos menos facilmente
afetados por maus afetos. Uma das maneiras de exercer a prudéncia, “enquanto nao temos

um conhecimento perfeito de nossos afetos”, ¢

[...] Conhecer um principio correto de viver, ou seja, regras seguras de

vida, confid-las a memoria, e aplicd-las continuamente aos casos

oy concepcdo de memoéria em Bergson (Deleuze, 1999) considera que o passado todo, com sua
multiplicidade de niveis em profundidade, coexiste com o presente (que passa) e se atualiza em ato. A
narrativa como encontro entre contar/escrever e escutar/ler, nesse sentido, expressa um passado contragdo de
tempo e de subjetividade — Memoria-contracdo e Memoria-lembranga - coexistindo no presente em devir.
Desmonté-la € um esfor¢o de “estar verdadeiramente presente”, de ndo recorrer “ao crivo de juizos prévios ou
pré-conceitos”, de ndo deixar que “a atencdo as formas substitua a atengdo ao campo de forcas em
movimento” (Kastrup, 2009).
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particulares que, com freqiiéncia, apresentam-se na vida, para que nossa
imaginacdo seja, assim, profundamente afetada por elas, de maneira que

estejam sempre a disposicdo (p.379).

Espinosa nos da inimeros exemplos de como exercer a poténcia da mente com o
devido “cuidado” ou “discernimento” (ou prudéncia), devendo sempre se observar o que
cada coisa tem de bom, para que sejamos “sempre determinados a agir segundo o afeto da
alegria™’.

z

A formacido da razdo e, além dela, do entendimento intuitivo, € o caminho para o
homem livre ou forte. A liberdade para Espinosa estd “sempre ligada a esséncia e ao que
dela decorre, e ndo a vontade a ao que ela regula”. O homem ¢ livre quando ¢ determinado
pelas idéias adequadas das quais decorrem afetos ativos, explicados por sua propria

esséncia. “O homem nao nasce livre, mas torna-se livre ou liberta-se” (p.88).

Essa nocdo de liberdade tem intima relacdo com a prudéncia em Espinosa: agir
segundo afetos de alegria. Para isso, € preciso domar as forgas reativas (Nietzsche, 1998)
em nos para liberar as forcas ativas”' da natureza, o que se configura no “dever de casa” do

cartografo, ou daquele que busca apropriar-se da sua poténcia de existir (Fuganti, 2008).

50 Segundo Deleuze (2002), Espinosa define a razdo como (1) um esforgo para selecionar e organizar os bons
encontros — encontros dos modos que se compde conosco e nos inspira paixdes alegres (que convém com a
razdo) — e (2) a percepcdo e compreensdo das no¢des comuns — das relagdes, nessa composicdo do que ha de
comum nos encontros, de onde se deduzem outras relagdes (raciocinio) e a partir destas se pode experimentar
novos sentimentos — agora sentimentos ativos, que nascem da razdo. A ordem de formagdo das nocdes
comuns — segundo género de conhecimento (Livro V da Etica; Espinosa, 2008) parte (1) daquelas menos
gerais que representam o que hda de comum entre o meu corpo e outro que me afeta de alegria (paixdo), dessas
decorrem (2) afetos de alegria ativos que vao superar/substituir a paixao, fazendo com que sejam reunidas
forcas para formar (3) no¢des comuns mais gerais, capazes de “exprimir o que ha de comum mesmo entre
nosso corpo e corpos que ndo lhe convém, que lhe sdo contrarios ou o afetam de tristeza”. Dessas nogdes
comuns mais gerais decorrem (4) “novas alegrias ativas que vém ultrapassar a tristeza ¢ substituir as paixdes
nascidas na tristeza” (p.100). Quando, entretanto, essas no¢des chegam a descobrir a correlagcdo entre a
esséncia de Deus e as esséncias singulares dos seres reais, ou seja, quando as nocdes comuns nos conduzem
necessariamente a idéia de Deus, “passamos para além da razdo como faculdade das nogdes comuns ou
sistemas de verdades eternas referido a existéncia, entramos no entendimento intuitivo como sistema das
verdades de esséncia” — o terceiro género de conhecimento (p.102).

1 . L, . . . . . ~ . . - <
3! Para Nietzsche (1998) h4 dois tipos de forcas, as ativas e as reativas. As ativas sdo primeiras em relacdo as
reativas e estdo ligadas a poténcia de criacdo. As forcas reativas estdo ligadas a autoconservacdo, a
sobrevivéncia. O homem fraco, através do ressentimento e da ma consciéncia, fez das forcas reativas as
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Fazer-se cartografia, devir e intervir

O principio da cartografia é a quinta caracteristica do rizoma (Deleuze; Guattari,
1995a). O rizoma ¢ “mapa e ndo decalque”, dizem estes intercessores, afirmando a sua
estranheza “a qualquer idéia de eixo genético ou de estrutura profunda”. Como
Hundertwasser e Pollock (apud Fonseca, 2003, p.255) “ndo aos fundamentos e sim ao solo,
as fundagdes”. O mapa ndo ¢ sagrado, ndo unifica. E aberto e suscetivel a modificacdes,
conectdvel, reversivel, desmontdvel. Pode ser rasgado, dobrado, reimplantado. Dai afirmar
que uma cartografia ndo pretende explicar nada. O “futuro da revolugdo” ou “o qué estamos
nos tornando?” (Deleuze, Parnet, 1998) sdo questdes apenas para aquele que procura “uma
resposta reguladora de identidade”, a “verdade primeira como esséncia da coisa” (Mairesse,
2003). O cartégrafo pensa em uma historia no sentido foucaultiano, a qual nos cerca e nos
delimita — que ndo diz 0 que somos ou 0 que estamos propriamente nos tornando, nova
identidade — mas “aquilo de que estamos em vias de diferir”, o que devemos transpor para
nos pensarmos a nés mesmos — “dissipar a identidade em proveito do outro que somos”

(Deleuze, 1992, p.119).

Ao cartdgrafo a geografia dos devires: “devir-revolucionario” que “ndo ¢ a mesma
coisa que o futuro da revolugdo, e que ndo passa inevitavelmente pelos militantes”
(Deleuze, Parnet, 1998). Tracados de devires, mapa. No exemplo da orquidea e da vespa,
ha um “devir-vespa da orquidea” simultaneo a um “devir-orquidea da vespa”; “a vespa
torna-se parte do aparelho reprodutor da orquidea, a0 mesmo tempo em que a orquidea
torna-se Orgdo sexual para a vespa”: um mesmo e Unico devir, um “Unico bloco de devir”.
O devir, entendido como fendomeno de “dupla-captura” (Deleuze; Guattari, 1995b, p.22;
Deleuze, Parnet, 1998, p.10) e “evolugdo a-paralela” (Chauvin apud Deleuze, 1998, p.10),
nos permite pensar como e onde se opera essa geografia e a inseparabilidade da dimensao
de intervencdo em uma cartografia, o que € esse plano de forgas, de virtualidades em curso

de atualizagao.

comandantes das forcas ativas. Para liberar a vida e a criacdo o homem deve tornar-se forte e domar as forcas
reativas e retomar o comando destas pelas forcas ativas da natureza.
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H4 devires. E eles sempre ocorrem em blocos de devir. Um encontro entre um e
outro estranhos entre si, no qual “"o que" cada um se torna ndo muda menos do que
"aquele" que se torna (Deleuze, Parnet, 1998, p.10). Uma dupla interferéncia — dupla-
captura — o que configura uma relagao de intercessores. Desse modo, cartografar ¢ “fabricar
intercessores” (Deleuze, 1992, p.156). O cartégrafo cria o mapa na medida em que fabrica
seus intercessores. Deixa-se transformar e transforma, interfere, intervém, assim tenta
habitar o devir. Ele fabrica seus intercessores ao mesmo tempo em que produz o mapa de
um territdrio existencial, visto que nao ha outro modo de mapear um territério que ndo seja
testando, abalando, explorando seus limites, suas bordas. Este procedimento de
agenciamentos, de perturbacdes, produz-se no encontro entre territorios, provocando
desterritorializagOes e reterritorializacdes varidveis em ambos — um bloco de devir, relacdo
de intercessao — a intervenc¢do e a criacao: em/de novos conjuntos de signos, em/de novos
territorios; variacdo, diferenca. Esta intervencao trard modificacdes varidveis nos diagramas
de forgas, expressando-se no dizivel e visivel ao tempo oportuno (kairds) e podem ou nao
ser detectadas e incorporadas ao mapa, que assim vai se transformando, sem o menor
controle do cartégrafo. E deste modo que o cartégrafo se implica (Lourau, 2004) e é por
isso que deve estar atento a sua sobreimplicacdo (ibidem), mais no sentido de pensar com o
mapa e ndo apenas reagir a ele. Como medida de prudéncia. E é pelo mesmo modo que nio

ha um observador determinado numa cartografia (Passos, 2009).

O que denominamos narrativa-acontecimento?

A narrativa neste trabalho ndo pode ser entendida como um texto que representa o
fato narrado por alguém. Nem sequer diz respeito a um fato narrado por um grupo de atores
implicados. As narrativas apresentadas neste trabalho foram produzidas seguindo-se alguns
movimentos: 1) Calculo dos registros-fonte; 2) Expressio da memoria intensiva; 3)
Extragdes e tratamento ético dos registros-fonte; 4) Composi¢do da narrativa-

acontecimento.
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Antes de descrevermos cada movimento, serd preciso definir o que entendemos
por memoria intensiva. Trata-se da expressao dos efeitos de um encontro em uma contragao
de tempo e de subjetividade. Um passado contragdo coexistindo no presente em devir.
Portanto, uma referéncia bergsoniana de memoria. Afeccoes, intensidades que perduram no
corpo, memorias do encontro que duram. Qualquer encontro produz memoria intensiva,
mas para os objetivos deste trabalho nos deteremos aquelas que nos causaram grandes
deslocamentos, estranhamentos, breakdown.

Para Varela [...] o sujeito e o objeto, o si e o mundo sdo efeitos da
propria pratica cognitiva. O mundo perturba, mas nao informa.O conceito de
“perturbacdo” ou de “breakdown” responde pelo momento da invengdo de
problemas, que € uma rachadura, um abalo, uma bifurca¢do no fluxo recognitivo
habitual. O conceito de “breakdown” ¢é essencial na argumentacdo de que ndo
existe mundo prévio, nem sujeito preexistente. O si e o mundo sdo co-
engendrados pela acdo, de modo reciproco e indissocidvel. Encontram-se, por sua
vez, mergulhados num processo de transformacdo permanente. Pois ainda que
sejam configurados como formas, estas restam sujeitas a novas perturbagdes, que
forcam sua reinvengdo (Kastrup, 2005, p.1276).

O primeiro movimento consiste em reunir 0 maior nimero possivel de registros
disponiveis em torno de uma memoria intensiva. Para isso, seguiremos as pistas das
afeccdes que persistem no corpo. Momentos que nos marcaram de algum modo, dizivel ou
ndo. Sejam quais forem os registros. Partiremos de anotacdes, relatérios, didrios, qualquer

documento institucional ou pessoal, os dudios de oficinas, conversas, etc.

E importante ressaltar que a autoria desses registros pode ser coletiva, individual
ou multipla. Neste trabalho, o conjunto bésico de registros foi composto por: relatérios de
oficinas, sempre redigidos por um ou por vdrios dos apoiadores presentes e
disponibilizados para o coletivo; o dudio das oficinas, caso disponivel, autorizado pela
instituicdo e pelo coletivo de sujeitos participantes da pesquisa; trechos de transcri¢do
desses dudios; anotacOes pessoais do meu didrio de campo redigidas durante os encontros
ou em outro momento qualquer; anotagdes de outros sujeitos que as disponibilizaram para o

coletivo; documentos oficiais e ndo oficiais disponiveis; reflexdes redigidas por mim;
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trechos de mensagens ou correspondéncias trocadas entre os diferentes sujeitos
participantes, disponibilizadas ao coletivo. Para organizacdo de todo esse material foi

utilizado o software OneNote®, da Microsoft®.

Muitas vezes nao foi facil, outras até impossivel, definir os contornos do tempo
cronoldgico que marcam o inicio e o fim das relacdes de corpos que levam a memoria
intensiva. Seria inutil tentar defini-los precisamente. Por isso, recorremos a cdlculos.
Levantamos, organizamos, agrupamos os variados registros disponiveis da faixa de tempo
que supomos incluir encontros significativos. Até este ponto do procedimento, ainda

estamos habitando o tempo cronos e a historia por continuidades e por sucessoes lineares.

No contato persistente com os registros € no arduo trabalho de organiza-los, a
tarefa ndo € reviver as afeccdes geradas no encontro “original”, mas fazer expressar os
afetos produzidos no encontro atual do pesquisador com a memdria intensiva. O tempo

antes contraido, irrompe, expande sismicamente. Estamos plenos no segundo movimento.

A partir deste ponto, procedemos por extragdes de trechos, com as devidas
adequacoes éticas, a partir dos registros. Formamos uma primeira versao de um texto unico,
certamente ainda pouco trabalhado em sua redacdo, mas carregado de intensidades.

Terminamos o terceiro movimento.

No desenvolvimento do tratamento dos registros a redacdo da narrativa foi um
particular desafio. Seriam necessdrias muitas linguagens para esse trabalho artistico. O
quarto movimento procurou dar conta dessa dificuldade através de um artificio. O que se
registra € uma narrativa-acontecimento como forma de dar expressdo ao encontro atual com
a memoria intensiva do acontecimento. Tendo como substrato o texto provisorio, composto
das extracdes “tratadas” dos registros, vamos habitar esse encontro e registrar sobre um
leito narrativo de acontecimentos (fluxo principal) cada corte, bifurcagdo, mudancas de
velocidade, que formos capazes de enunciar e, a0 mesmo tempo, seus efeitos produzidos
em noés: incomodos, alegrias, tristezas, modificagdes corporais, deslocamentos, surpresas,

estranhamentos.
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Ethos do apoiador, supervisor, pesquisador — o cartégrafo

Apostamos no encontro entre trabalhadores, gestores e usudrios como espago para
a producao da vida, da invencdo de si e do mundo. Os saberes constituidos, as técnicas, as
experiéncias, os conceitos, as crencas, as incertezas, o nao-saber, enquanto forcas-
ferramentas, poderiam se misturar constituindo méquinas disparadoras de producdo de
subjetividades. Nao nos furtamos a mergulhar nesses planos de produgdo, procurando
causar desvios, mapeando os movimentos de criagdo dos encontros e agindo na dimensao
politica dos mesmos. Partimos das relagdes, mapeando seus multiplos nés e favorecendo
novas conexdes na direcdo de uma rede de produgdo coletiva de saide. Procuramos nos
dedicar a des-personificacdao da dor, do sofrimento e dar vazdo a constru¢ao de um plano de
relagcdes que fugisse da formatacdo da subjetividade e se abrisse para a emergéncia de um
trabalho pautado na singularidade (Pena, 2009). Nao nos contentamos com a ampliagdo de
uma consciéncia critica.
Que tipo de militancia queremos produzir? Uma militancia do entre, uma ética da
militancia na qual ndo haja primazia do a priori. Uma militancia entre os corpos,
sejam esses corpos quais forem: humanos, institucionais, histéricos, virtuais... O
que se pode sustentar em cada relagdo conforme o que se vive, e ndo tomando
ideais como leis prescritivas. [...] O deslocamento do objeto da satde em direcio
a relagdo-entre-sujeitos no lugar do objeto-sujeito e a afirmagéo da diferenga e do
dissenso para a constru¢do de consensos transitérios e mutantes, constituem
indicativos potentes para uma pratica intensiva e micropolitica de producdo de
saude e producdo de novas subjetividades. Tarefa, portanto, clinica e politica de
mudar o mundo e de mudanga de si (Oliveira et al, 2009).
Nesse sentido, todo o processo de composicdo das narrativas-acontecimento foi
realizado observando os principios éticos em pesquisa envolvendo seres humanos e os

preceitos designados na resolugao 196/96-CNS.
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. .. . 2 .
Formalmente, designamos como sujeitos de pesqulsa5 os apoiadores

institucionais, que participaram do grupo de apoio no periodo definido, e os principais

dirigentes da Semus. A autorizac¢do para desenvolver a pesquisa passou por diversas etapas.

No primeiro momento, logo no inicio das atividades do projeto de parceria DMPS-
Semus, em Vitdria, apresentei as linhas gerais do meu projeto de pesquisa de doutorado e
solicitei autorizacdo para desenvolver a pesquisa. Nesse movimento, uma das solicitagdes
que fiz foi para ter autorizada a gravacdo de voz em dudio das oficinas realizadas com o
grupo de apoiadores institucionais em Vitdria. Isso facilitaria o registro das atividades com
fins a0 mesmo tempo de pesquisa e para arquivo do projeto de parceria. A contratacdo sob
esse aspecto foi de que as gravacdes seriam propriedade da Semus, sob guarda do grupo de
apoiadores institucionais e cada apoiador deveria autorizar ou nao o uso dos dudios, em

todo ou apenas em parte, para qualquer tipo de uso, inclusive para a pesquisa.

No segundo momento, a autorizacdo formal e expressa para pesquisa, ndo s6 dos
sujeitos da pesquisa, mas também do responsdvel legal pela Semus, tendo sido necessdria
apresentacdo do projeto de pesquisa e submissdo do mesmo ao secretdrio municipal de
saude e assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido (anexo 1) por cada sujeito

da pesquisa.

Além do tratamento ético dos registros, conforme ja descrito, procedemos a um
processo de discussdo e validag¢do das narrativas-acontecimento com 0s proprios sujeitos da
pesquisa, depois de textos ja bem adiantados em composicdo — um terceiro momento da
discussao e validacao ética da pesquisa. Entendemos que esse procedimento era necessario
para trazer maior transparéncia ao processo e deixar o mais explicito possivel o que seria de
fato publicado, a cada etapa do processo, no texto da tese, resultante da pesquisa de
doutorado. Desse modo, todos os sujeitos da pesquisa receberam versdes das narrativas e

do trabalho como um todo, na medida em que elas iam sendo produzidas para apresentacao

% Cabe ressaltar ainda, que, desde o primeiro dia de contato com os dirigentes, trabalhadores e profissionais
que se tornariam os apoiadores institucionais da Semus, eu explicitei minha condi¢do de doutorando e minha
disposicdo de fazer pesquisa e intervencdo em um mesmo esforco. E sé prossegui no intento uma vez que tive
aprovacgdo dos sujeitos da pesquisa.
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do projeto no processo de aprovacio no Comité de Etica, de submissio 2 banca de
qualificacdo e também deste texto que serd apresentado para a banca de defesa. Além de
enviar os textos por meio eletronico, fui explicito em solicitar a anélise de cada sujeito de
pesquisa sobre os textos enviados e em pedir a sua manifestacdo no caso de nao
concordarem ou sentirem-se de alguma forma expostos pessoalmente. Nao satisfeitos com
esse procedimento, realizamos uma oficina presencial, de quatro horas de duragcdo, com os
sujeitos de pesquisa, em Vitdria, apds o processo de submissdo do projeto de pesquisa a
banca de qualificagdo, na qual apresentamos o processo de produc¢do das narrativas-
acontecimento, lemos juntos duas das principais narrativas apresentadas no texto do

trabalho e em seguida foi aberta a possibilidade de criticas naquele momento ou posterior.

Em todas as etapas do processo de discussdo e conformagdo do rigor ético da
pesquisa, foi explicitada a possibilidade de qualquer desses sujeitos participantes solicitar
mudancas no texto, questionar os procedimentos e até retirar sua autorizacdo para a

pesquisa.

O projeto de pesquisa foi Aprovado pela Comissdo de Etica em Pesquisa em

10/05/2010, parecer CEP n° 271/2010.

O “produto” de uma cartografia

O texto narrativo composto finalmente expressa o encontro atual em contato com a
memoéria-intensiva. E uma cartografia das afeccdes e dos movimentos provocados pelo
encontro. Ainda indiretamente de diagramas de for¢ca. Um texto-maquina que pretende
afetar os seus leitores e fazé-los habitar seus proprios encontros com o texto, naquilo que

ele expressa de comum com que o €.

O trabalho de produc¢do das narrativas vai se conformando a cada contato, a cada
conexao, a cada encontro, qualificados em sua composi¢do, constituindo um comum, ou em

sua decomposi¢do, destituindo um comum. Outro mapa vai se desenhando, agora sim das

98 | Capitulo 3: Narrativas produtoras de cartografias



linhas de forca. A cada movimento vamos ampliando as conexdes, multiplicando as malhas
da rede, confrontando o mapa ou partes dele com novos intercessores. Surge uma
cartografia, que ao ser escrita torna-se a sua propria narrativa-acontecimento. Concentra sua
propria duracdo e ganhard novas caracteristicas no encontro com seus leitores, fabricando
intercessores ao infinito. Desdobrando novos problemas, recolocando outros, criando e

intervindo sem autorizacdo de quem quer que seja. Transmuta-se no préprio rizoma.

O texto da tese é uma cartografia, por mim agenciada, composta pelas préprias
narrativas-acontecimento articuladas a toda a ordem de conexdes afetivas, conceituais e

politicas que fui capaz de bifurcar, explorar, bricolar e concentrar nesse texto escrito.
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Capitulo 4

As linhas de intervencao do projeto

O processo de formulagdo das linhas de intervengdo

14 de fevereiro de 2008. O primeiro encontro do grupo. Praticamente todos os
que foram convidados estavam presentes. O grupo estratégico inteiro. Grandes
expectativas, certo nervosismo como sempre. O secretdrio falou. Muito simpdtico,
trangiiilo, alegre. Apresentou-me a todos. Falou das circunstdncias da parceria. Passou a
palavra a uma gerente. Ficou um pouco mais. Depois pediu licenca e saiu. Ela apresentou
a proposta geral da parceria, o contexto, reafirmou a encomenda feita pelo secretdrio, os
encontros anteriores, os critérios de formagdo do grupo de apoiadores, sua visdo sobre o
processo. Algumas duvidas sobre quem tinha sido convidado. A maioria calada. Passou a
palavra para mim. Rodadas de apresentacdo, expressdo de expectativas. Apresentei a
proposta geral de trabalho do dia. Iniciamos com a discussdo da formagdo do grupo de
apoiadores institucionais da Semus, combinados, contratos iniciais de trabalho. A questdo
da vinculacdo ao grupo, do processo de engajamento, aceite ou possibilidade de
desisténcia foi muito discutida, repetida, procurando garantir a proposi¢do inicial. A
proposta para as pessoas era experimentar e depois avaliar se ficariam ou ndo.
Combinamos as formas de registro dos encontros, que imediatamente passou a ser feita em
regime de rodizio. Apresentei a eles as ferramentas de comunicagdo a distancia. Vencemos

essa pauta sem grandes dificuldades.

Na segunda metade da manhd jd iniciamos uma discussdo a partir de um texto™.
Tratava-se do primeiro capitulo de “Um método para andlise e cogestdo de coletivos”, do
Prof. Gastdo Campos (2005). A proposta era que discutissemos o “primeiro eixo de

conformacgdo: o cardter anti-Taylor do método”. A discussdo foi muito interessante. Houve

5 . L. . . ~
* No ato do convite as pessoas receberam uma cépia do texto e foi pedido que o lessem como preparacio
para a primeira oficina.
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certo debate entre alguns que entendiam que o modelo de gestdo da Semus era tradicional-
autoritdrio e outros que enxergavam efetivos processos de democratizacdo em andamento.
Uma boa conversa, rica em elementos conceituais que fui destacando, sem muita
preocupacdo com as dicotomias e as generalizacbes que frequentemente surgiam. O
importante é que esse momento permitiu que fossemos nos conhecendo aos poucos,
enquanto conversavamos, ao mesmo tempo em que as questoes da rede, os problemas e as

peculiaridades surgiam nas falas. O texto foi um trilho que permitiu organizar a conversa.

Em seguida, fiz uma breve apresentacdo dialogada sobre o conceito de apoio e,
em especial, de apoio matricial, como introducdo para a discussdo que aconteceria no

periodo da tarde.

Evitamos, com algum éxito, a tempestade de queixas e de enredamentos
problemdticos, como as que geralmente surgem quando nos propomos ao formato de
levantamentos de problemas. Outro ganho importante foi que entramos em tarefa

(contratar, discutir o texto) imediatamente. Provavelmente isso teve impacto no baixo

. LA . .. ~ 54
percentual de desisténcias das pessoas, na participa¢do no grupo™.

No periodo da tarde iniciamos nossa primeira atividade de oficina propriamente
dita. Em discussdo o projeto e as atividades do apoio matricial em Vitoria. Apresentei um

pequeno roteiro para organizar a tarefa:

1- Identificar e fazer anadlise situacional dos atores implicados no projeto de apoio matricial:
Quem sdo?

Como tém se apresentado no processo?

Ha outros atores importantes?

2 - Identificar e fazer analise situacional das linhas de agdo ja em andamento no projeto:
Quais s3ao?

Como o grupo avalia o andamento desse trabalho?

Como poderiam ser repensadas essas linhas de a¢ao?

3 - Contribui¢do do grupo na formulagdo do projeto do apoio matricial em Vitéria (Como
responderemos a encomenda da gestdo?):

> Do primeiro grupo de convidados, apenas dois que iniciaram a participagdo desistiram. Sendo um que
abandonou logo depois do primeiro encontro e um que participou nos primeiros dois meses e desistiu. Ao
todo foram 36 pessoas que participaram como apoiadores do grupo, em pelo menos uma oficina, ao longo dos
dois anos. Dos 36, além dessas duas pessoas, outras quatro deixaram o grupo, pois entenderam que haviam
assumido cargos na gestdo que tornava a freqiiéncia no grupo e a participacio nas atividades de intervencdo
invidveis.
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Plano de intervencao.

Iniciamos fazendo um mapeamento geral das atividades de apoio matricial em
andamento, de como foi o desenho inicial da proposta, das dreas que jd tinham avancado e
das que se pretendia implementar o apoio matricial. Nesse processo, ficou claro que havia
apoio matricial em andamento apenas na saiide mental do municipio e alguma proposicado,
ainda ndo posta em prdtica, nas dreas de vigildncia em Tuberculose e Hanseniase, e na
atencdo a saude do idoso e quais pessoas estavam apropriadas e informadas das
atividades mapeadas e quem ndo sabia exatamente do que se tratava, mas jd tinha ouvido

falar sobre.
Em seguida, propus uma dindmica:

Entdo vou propor o seguinte: primeiro vamos ouvir quem ndo estd
participando do apoio matricial, mas jd ouviu falar sobre... Consegue imaginar o
que estd rolando nesse projeto? O que estas pessoas ouviram falar? Qual é o
entendimento das pessoas sobre o apoio matricial? Quais os ruidos que este
projeto tem gerado na rede, nos espagos de trabalho da Semus? Como esse
projeto estd pegando? Isso porque podemos ter uma no¢do das ressondncias que
o0 projeto provocou na rede. Se quem estd participando comegar a falar primeiro,
jd fala explicando e perdemos essas ressondncias. Elas podem trazer boas

questdes para esse nosso processo de discussdo.
Apoiador 1: ouvi falar que esse é um trabalho de troca de saberes que possibilita
o fortalecimento da saiide da familia. Um tipo de abordagem novo que vem dar uma
resposta as necessidades de atengdo especializada que a savide da familia identificou. Algo
com sentido positivo. Porém com muitas dividas... Uma coisa nova... Um processo de
trabalho novo... Nao saber como fazer, como proceder... Os proximos profissionais ndo
sabem como lidar com essa troca de saber com as equipes... Vai mexer muito porque a
equipe de saiide da familia que estd ld na comunidade vai entrar em contato e em choque
com outras formas de fazer... Mas ouco falar bem... Algo que vem melhorar a assisténcia ld

ao usudrio.

Enquanto falavam, usei a lousa para registrar topicos, destacando pontos das

falas e confirmando meu entendimento com o grupo.
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Apoiador 2: Ouvi de profissionais de atencdo especializada que essa é uma
possibilidade desses profissionais entrarem na rede. Terapeuta ocupacional,
fisioterapeuta, fonoaudiologo, etc... Ouvi de alguns desses profissionais diividas e medos...
Certa perspectiva de que ndo haverd outro modo de insercdo na rede para os profissionais
especializados, somente o apoio matricial... Certo interesse corporativo manifestando-se
numa fala de necessidade de projeto de apoio matricial de cada especialidade para cada
uma delas poder ser incluida. Como essas pessoas estdo entendo este trabalho? E por drea

ou por profissdo? Isso pra mim td muito confuso ainda.

Apoiador 3: Percebo uma insatisfacdo das pessoas... Dos profissionais da atengdo
bdsica porque num primeiro momento tinha-se discutido no comité gestor uma regional de
referéncia com equipe multidisciplinar, que comegaria com os profissionais de satide
mental. Uma insatisfacdo por ter comegado pela saiide mental, sendo que eles tém tantas
insegurangas em outras dreas que talvez fosse mais importante do que essa... E de alguns
profissionais dentro da rede que seriam reaproveitados e ai ndo ficariam muito satisfeitos
por sair dos setores em que estavam para ir participar da regional de referéncia... Com
relacdo ao futuro da proposta e de como isso pode melhorar a qualidade do nosso
trabalho, sempre coisas boas. Sempre uma esperanca de melhora da qualidade do

trabalho.

Apoiador 2: Aparece também meio um modismo, como se agora tudo tenha que

ser matricial.

Apoiador 4: Parece que existem ainda muitas dividas assim, muita confusdo
sobre como esse negdcio vai funcionar na prdtica. Das duvidas que eu ouvi. Pelo menos
para mim, uma que permanece... Eu entendo que a proposta é vocé reunir ali saberes
diversos e ter uma troca entre as pessoas e poder construir alguma coisa que vai melhorar
a qualidade da assisténcia. Mas tem algumas coisas que sdo muito especificas de algumas
categorias... Se o profissional especializado ficar s6 na matricial como ele vai fazer com
que essas acgoes especificas sejam realizadas. Por exemplo, um fisioterapeuta ou um
nutricionista. Se vocé ndo tem o nutricionista na rede, na ponta... O nutricionista matricial

vai dar conta de qué e até que ponto? Jd que tem agcbes na ponta que vdo precisar ser
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desenvolvidas pelo nutricionista e que ndo poderiam ser substituidas por outros
profissionais. Mesma coisa o fisioterapeuta. Tenho a impressdo que precisa dele atendendo
no centro de referéncia. Se ndo tem esse profissional no centro de referéncia como é que

ficam esses tipos de agado.

Apoiador 5: Quem apoia quem? Para mim essa idéia do apoio ficava como uma
coisa bem de cima para baixo... Tem um saber dos ajudadores, aqueles que vem para
contribuir para melhorar, entdo, supostamente, aqueles que estdo na ponta necessitam de
ajuda, entdo sei ld... Um salvador da pdtria, alguma coisa assim. Quando eu fiquei
sabendo que ia ter discussdo sobre o apoio matricial, achei que entdo agora eu poderia
entender o que é isso... Porque dentro do nosso espaco de trabalho, chegou o
fisioterapeuta que vai fazer apoio matricial, e por enquanto ele fica conosco e a coisa

demora, entdo fica aquela ansiedade.

Apoiador 6: Nos que somos da drea de formacdo sempre olhamos muito
positivamente a idéia do apoio. A nossa grande questdo é como fazer, como operar. Na
drea de formagdo temos vdrios profissionais médicos, enfermeiros, com grande potencial
de serem apoiadores matriciais. Tivemos discussoes no final do ano passado, apoio na
pediatria, na ginecologia, na clinica médica. Discussoes carregadas de expectativa e com

olhar muito positivo para essa idéia do apoio matricial.

Apoiador 2: Tenho uma questdo: para uma pessoa ser apoiador ela ndo tinha que

ter um perfil?
Eu: Boa pergunta...

Apoiador 2: Por que fico pensando... Chega na hora do concurso eu chamo um
fisioterapeuta e vem um cara ld que ndo sabe nada! Ele pode até ser boa gente... Mas e ai,
ndo tem que ter um perfil de apoiador? Como é que a gente resolve isso com esse sistema
de contratagdo do servico puiblico? Eu ouvi o pessoal da satide mental falando ld que entre
os psiquiatras que eles tinham ld, nem todos tinham perfil... AT o que eles vdo fazer com os

outros?
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Alguém comega a explicar: Com relacdo a saiide mental... Muitos cortam e

interrompem...— agora ndo é para explicar... muitas falas juntas, confusdo...

Eu: Olha pessoal, jda temos bastante material aqui para pensarmos juntos... Anotei
aqui na lousa as coisas que vocés foram falando e vou chamar isso de Ressondncias sobre

0 Apoio Matricial na rede... Agora...

Apoiador 4: Tem mais uma questdo: Que dia vai chegar na minha regido?... Tem

muita gente perguntando isso...

Eu: Vou colocar aqui... A partir daqui, vamos olhar essas ressondncias,
considerando que somos um grupo que estd refletindo o projeto de apoio matricial em
Vitoria, querendo remodeld-lo ou mesmo para ndo mudar nada. A tarefa agora é fazermos
um exercicio de leitura dessas ressondncias e pensar o que elas dizem, o que elas indicam

a este grupo.

Partimos para uma extensa discussdo, agora com a manifestacdo também dos
outros participantes do grupo. Retomamos o roteiro algumas vezes, mas como lembrete.
Discutimos em detalhes como a proposta foi apresentada, os diferentes entendimentos das

questoes levantadas, nossos pontos conflitantes, incomodos, boas sensagoes.

Na manha do dia seguinte continuamos a discussdo. Criamos grupos de trabalho.
Ao final da reunido e da oficina tinhamos construido e deliberado um conjunto de

encaminhamentos.

1. O grupo se reunird, nas semanas entre os encontros presenciais, todas as tercas-feiras as 16:00 h no
auditorio...;

2. O grupo fard a busca daqueles colegas que estio de férias, com o objetivo de alinhar os conceitos
discutidos;

3. O grupo de trabalho na drea do idoso, inicialmente serd composto p6: apoiador 2 (4rea técnica de
referéncia em satide do idoso), apoiador 3 (diretor de servico de atencdo bdsica), apoiador 1 (técnico
da coordenacdo de atenc¢do bdsica) e apoiador 7 (técnico da geréncia de formacao) e ja providenciara
sua agenda de encontros.

4. Proximo encontro serd dia 25/02/08 - 1° momento - aprofundamento da discussao tedrica: oferta e
demanda na prética de apoio (Discussdo dos eixos: 2,3 e 4 do método Paidéia).

2° Momento — Oficina: Apoio matricial em saide mental. A proposta é convidar o pessoal da drea
técnica e quem estd fazendo apoio matricial nos territérios - alguns profissionais de saide da familia
e os gestores envolvidos. Solicitaremos que eles contem suas experiéncias e discutiremos juntos.
Tentar propor a formagdo de um coletivo. Saber quais projetos eles tem e definir com eles qual seria
a agenda de trabalho desse coletivo. Propor ao grupo apresentagdo no Comité Gestor Ampliado,
podera ser uma das propostas a encaminhar.
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3° Momento - Avaliacdo do encontro e rever as intervengdes e como vai ser dai em diante.

5. Apoiador 7 (gerente de aten¢do a saide do municipio, membro do grupo estratégico) fica
responsavel por convidar a drea técnica de saide mental, os apoiadores matriciais e os profissionais
da Unidade de Sadde na qual atuam.

Encerramos avaliando em roda de conversa. Trocamos impressoes de que foi
muito produtivo. Quase todos falaram. Ndo houve critica explicitada a ndo ser a de que foi

muito cansativo.

Gostei muito desse primeiro movimento. Gostei do grupo. Fiquei bem d vontade.
Conseguimos mostrar o método da roda, utilizando-o na oficina. Executamos todos os

passos precisamente.

Marco-Abril de 2008. Nas oficinas que se seguiram o processo de trabalho do
grupo foi se consolidando, conforme o planejado. Abordamos outros temas e processos da
Semus. O movimento de procurar corresponder as encomendas da gestdo, ndo tornou, em
nenhum momento, o grupo um executor de tarefas demandadas. Todas as encomendas
seguiam um procedimento de abordagem, de discussdo, de andlise da demanda e de
proposi¢do. Os modos de composicao do grupo sempre partiram do esfor¢co de compor

unidades de producdo para a formulacdo, implementagdo e avaliacao das intervengdes.

O processo mais ou menos padrdo de constitui¢do das linhas de intervencdo do
grupo e a partir do grupo de apoiadores institucionais consistiu em um conjunto de
movimentos. Inicialmente (1) a discussdo de uma questdo, ou tema, ou problema, ou
encomenda, tomada pelo grupo de apoiadores (por exemplo, apoio matricial em saide
mental). Em seguida, a partir dessas discussoes, (2) fazia-se um primeiro levantamento dos
sujeitos que teriam interesses evidentes em jogo, que se relacionavam de forma mais
evidente com a questdo (seguindo o exemplo: era evidente, para grupo de apoiadores, que
gerentes, matriciadores, profissionais de atencdo bdsica e da drea técnica de saide mental
tinham interesses em jogo na questao do apoio matricial em saide mental). (3) Buscava-se
estabelecer contato e conversa com estes atores, procurando ampliar as discussdes antes
restritas ao grupo de apoiadores; para isso eram destacados apoiadores institucionais de

referéncia que passavam a compor outro grupo de trabalho com aqueles atores (criava-se o
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grupo de trabalho do apoio matricial em saide mental ou se propunha a integracdo dos
apoiadores em grupo ja existente). Neste grupo formado, (4) os apoiadores traziam as
discussdes desenvolvidas no grupo de apoiadores institucionais como ofertas do apoio
institucional e propunham uma agenda de interfaces entre os dois grupos; (5)
Desenvolviam-se oficinas conjuntas, reunides de trabalho em mini-equipes com tarefas
especificas. Ao longo do processo, o proprio grupo de trabalho assumia a missdo de
avancar com as discussdes, planejar, implementar e avaliar intervengdes, sempre avaliando
a cada momento a pertinéncia de (6) acionar outros atores para ampliar a discussdo e a
possibilidade de tomadas de decisdo, de maneira episddica (em alguns momentos foi
necessdrio chamar para as oficinas gerentes da regulacio e da assisténcia farmacé€utica, mas
ndo era fundamental a sua participacdo em todas as reunides) ou permanente (para passar a
compor o cotidiano do grupo, porque se entendeu que se tratava de ator que deveria estar
diretamente envolvido no processo de producao do grupo (no exemplo do apoio matricial
em sadde mental — foi em um segundo tempo que as geréncias dos CAPS do municipio
passaram a compor o grupo, ja que no inicio do projeto ndo havia nenhum envolvimento
desses servicos nem na formulacdo e nem no cotidiano do apoio matricial). Nesse processo,
em algum tempo os grupos de trabalho poderiam (7) chegar a compor unidades de
producdo, com grande capacidade de cogestdo do processo de intervencdo (apos
aproximadamente 1 ano, o apoio matricial de saide mental, ja estava em 100% da rede, ja
tinha se ampliado e se tornado um processo de composicao em rede de atencdo a saude
mental; e o grupo de trabalho de saide mental se ampliou e foi se transformando, tornando-
se unidade de producio da saide mental no municipio). E possivel constatar, portanto, que

o grupo de apoiadores teve como principal processo de intervencao a ativacdo de coletivos.

Os principais eixos de intervencdo propostos pelo grupo podem ser agrupados nas

seguintes linhas de ac¢do:
1. Apoio aos processos de implementacio do apoio matricial:

a. Saide Mental — Apoio ao coletivo de Saidde Mental para avaliagdo,
formulacdo e ampliacdo do Apoio Matricial em Satde Mental na rede de
Vitoria;
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b. Sadde do Idoso — Apoio ao coletivo de Saide do Idoso para discussio e
implementagdo de uma Politica de Saude do Idoso, incluindo a

implementag¢do do Apoio Matricial em Sadde do Idoso na rede de Vitdria;

c. Sauide da Mulher — Apoio a Geréncia de Atengdo a Sadde, para formulacao
da proposta e implementacdo do apoio matricial em saide da mulher na rede

Semus.

2. Apoio ao fomento e a processos de qualificacio dos espacos coletivos de

cogestao:

a. Apoio a gerentes, diretores e trabalhadores para a valoriza¢do e organizacio
e incorporacdo do apoio, dos espacgos colegiados existentes no modelo de
gestdo municipal da saude e das reunides de equipe em todos os setores da

Semus;

b. Apoio a gerentes, diretores e trabalhadores na incorporacdo de arranjos e
dispositivos de cogestdo nos diversos setores da administracdo da Semus e

nos servigos de satde.

A seguir, apresentaremos algumas dessas intervengdes, procurando demonstrar
com isso, o modo de fazer do grupo de apoiadores institucionais, seus esforcos para
sustentar 0 posicionamento institucional de apoiador e para inscrever a fun¢ido apoio nos

processos da Semus.

Apoio aos processos de apoio matricial
Contribuicoes da experiéncia de Vitéria para a constituicio do apoio matricial

Em Vitéria, uma das primeiras solicitacdes de apoio dos dirigentes da Semus foi
para o projeto de implementagdo do apoio matricial no municipio, j4 em andamento,
iniciado com a implantacdo de equipes de apoio matricial em saide mental em trés das

cinco regides do municipio. Além disso, havia um projeto de expansdao do apoio matricial
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para as dreas de vigilancia em tuberculose e hanseniase, de pediatria, de ginecologia e de

saude do idoso.

Em discussdo inicial com o grupo estratégico, as justificativas para a proposi¢ao
do apoio matricial em tuberculose e hanseniase me surpreenderam na medida em que nao
se tratava de um projeto que tinha como objetivo resolver problemas da atencdo bdsica e
sim da equipe de especialistas. O tratamento e o acompanhamento dos portadores dessas
patologias eram realizados em um ambulatério centralizado. A proposi¢do do projeto se
apoiava em um diagndstico, compartilhado pelos técnicos do nivel central da Semus e pelos
profissionais das equipes de especialistas que tratavam dos portadores de tuberculose e
hanseniase, de que os médicos das unidades de atencdo bdsica eram tecnicamente
deficientes para o diagndstico precoce dessas patologias. Essa constatacdo se baseava no
que esses atores consideravam um alto nimero de doentes em fase avancada de doenca que
aportavam os servicos de urgéncia, de emergéncia e de hospitais. O grupo de especialistas e
técnicos da vigilancia do nivel central da Semus iniciou, a partir dessa constatagao,
discussoOes para formulacdo de um projeto de apoio matricial para lidar com a questdo.
Acontece que as discussoes iniciais causaram resisténcias por parte de profissionais ligados
a atenc¢do bdsica, no préprio nivel central, que, ou discordavam do diagnéstico, ou de suas

hipdteses explicativas, e o projeto nao se desenvolvia.

Nesse contexto, iniciamos 0 apoio no municipio e nas primeiras discussdes surgiu
essa pauta, antes ainda da constitui¢cdo do grupo de apoiadores institucionais. A discussao
me trouxe imediato incomodo, pois ficou claro que o “problema” a ser resolvido, parecia
pertencer ao mesmo ator que detinha o “suposto saber” para resolvé-lo, na medida em que
era o especialista que dava visibilidade e dizibilidade ao problema. Ndo se colocava em
pauta se os médicos da aten¢do bdsica tinham ciéncia de tal defici€éncia, ou se davam
importancia a essa questdo, ou se tinham outras hipdteses explicativas para a questdo. O
incomodo ampliou-se na mesma medida em que toda a situac@o indicava que os dirigentes
municipais visualizavam esta proposta de apoio matricial como uma forte possibilidade de
expansdao do arranjo no municipio, colocando esse projeto nas linhas de prioridade da

Semus.
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Para compor as estratégias de acdo do apoio ao grupo estratégico nesse projeto
utilizei elementos bédsicos da metodologia do apoio Paidéia, como a inclusdo de elementos,
informacdes e temas que pudessem provocar no grupo uma ampliacdo do seu foco de
andlise (Campos, 2005). Para isso, buscamos os indicadores municipais relacionados a
tuberculose e a hanseniase e apresentamos ao grupo como exercicio de qualificacdo daquele
diagnéstico inicial. A proposta era simples: buscar evidéncias que confirmem o diagndstico
inicial para fortalecé-lo ou modifica-lo. A andlise desses indicadores sinalizou um problema
correlato ao diagndstico inicial, mas ndo totalmente explicado por ele: o alto indice de
abandono de tratamento. Além disso, a discussao sobre esses indicadores trouxe também
fortes indicios de que o modelo de atencdo centralizado se mostrava insuficiente para o
enfrentamento dessas patologias e suas complexas condi¢des de emergéncia e de cuidado.
Ao cabo dessa discussdo com o grupo estratégico, surgiu uma grande sensacao de confusao
no grupo, chegando-se a outro diagndstico, também um tanto quanto problemaético, de que
“quem precisava de apoio matricial eram os especialistas dos ambulatorios de tuberculose e

hanseniase”.

O esfor¢o avangou com esse efeito da primeira intervengdo ja para uma discussao
mais estruturada dos principios do apoio matricial. Para isso utilizamos textos de base para
discussdo e esquemas conceituais diddticos. Tinhamos textos™ publicados & m3o, mas nio

um esquema conceitual ja bem desenvolvido.

A discussdo conceitual sobre o apoio matricial tornou-se o tema central nas
reunides do grupo. Com a leitura dos textos e o relato de experiéncias tragamos um
diagrama simples (figura 1) que definiu alguns principios para a constitui¢do do apoio

matricial.

53 Campos, 1998; Campos 2000; Campos, Domitti, 2007; Oliveira, 2008.
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praticas,

competéncias

Figura 2: Diagrama de composi¢do do apoio matricial

O primeiro principio construido a partir dessa interven¢do diz respeito ao processo
de defini¢do do objeto de intervencdo do apoio matricial. Seja qual for o contexto no qual
se pretende inscrever o apoio matricial, faz-se necessario definir quais demandas/problemas
serdo, pelo menos inicialmente, tomados como “objeto” de intervencdo. Além disso, ndo
basta uma andlise cartorial dessa questdo, pois o apoio matricial implica relacdes apoiador-
apoiado. Com essa preocupacdo a constituicdo de objetos de intervencdo guarda relacdo
direta e reciproca com a constituicdo de um ator institucional portador de alguma
necessidade (“atores que dao visibilidade /dizibilidade a demandas /problemas™) e, ao
mesmo tempo, constitui a figura do apoiador matricial (“atores que concentram saberes,
préticas, competéncias”). A formula¢do de um processo de apoio matricial deve passar,
desse modo, pela defini¢do de objetos de intervengdo que sustentem a relagdo apoiador-

apoiado em um regime de ofertas/demandas que facam sentido no contexto institucional.
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No caso em discussdo no Grupo Estratégico, o ator que enunciava e dava sentido
ao problema inscrito no diagndstico inicial era o especialista. Ao fazer isso, atribufam a
necessidade a outro ator (médicos da atencdo bdsica), o qual, por ndo participar da
discussao nao se coloca como portador de necessidades. Nesse contexto, o que se tém ¢é
apenas uma suposi¢do de necessidade que sé se constitui em demanda/problema para o

mesmo ator que supostamente teria ofertas para resolvé-las.

Quando propus a discussdo sobre os indicadores municipais apresentou-se um
problema aceito pelo grupo como relevante (alto indice de abandono de tratamento) e
diretamente relacionado aos processos de trabalho dos especialistas, uma vez que a
responsabilidade pelo tratamento dos doentes de tuberculose e de hanseniase era deles. Para
essa questdo da taxa de abandono, ficou mais facil estabelecer o ator portador de
necessidade e fazer disso uma potencial demanda. Discutindo as possiveis ofertas para
resolver essa questdo, surgiu a possibilidade de aprimoramento das estratégias de
tratamento supervisionado, de busca ativa no territério e a necessidade de um maior
conhecimento das condi¢des de vulnerabilidade dos doentes. O grupo constatou que o ator
institucional que tinha maior experiéncia e saberes acumulados para lidar com essas
questdes e, portanto, apoiador matricial potencial, eram as equipes de aten¢do bdsica, em

especial os agentes comunitérios e a equipe de enfermagem.

Esse movimento de “procurar onde podem estar os saberes competentes para lidar
com determinadas situagdes” pode produzir muitos efeitos diversos: (1) o reconhecimento
de que ndo h4 auto-suficiéncia de saberes no campo da saide — “reconhecer que nao sei’”;
(2) despertar o interesse em aprender algo novo/diferente - “posso aprender”; (3) o
reconhecimento de saberes em outros — “alguém além de mim sabe”; (4) o reconhecimento
de que o suposto “sabido” pode ndo saber — “esperava que o especialista soubesse, mas ele
também nao sabe”; (5) a aquisicdo de capacidade de produzir redes conectadas e soliddrias
— “hoje eu solicito apoio, amanha eu apoio”. A idéia da formagdo de um sistema, de uma
rede de saberes, a constituicdo de algo préximo ao que Pierre Levy e Michel Authier (2008)

denominaram por drvores de conhecimentos.
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Houve uma inversao de perspectiva e o grupo compreendeu que profissionais tidos
como generalistas também poderiam ser apoiadores matriciais, a0 passo que especialistas
também poderiam ser apoiados. O que define o arranjo operacional do apoio matricial em

dltima instincia sdo as demandas e as possibilidades de ofertas no contexto da organizagao.

O segundo principio foi definido a partir da discussao do conceito de necessidade.
Essa concepg¢do ndo se refere propriamente ao que se pode atribuir por proximidade aquilo
que falta, embora possamos considerar aquilo que falta como ponto de partida para uma
busca, para a constituicio de uma demanda. Entendemos que os saberes, as praticas, os
objetos e as competéncias necessarias para resolu¢dao de problemas ou demandas s6 podem
ser definidos de maneira parcial, uma vez que tanto problemas/demandas quanto suas
solucdes sdo sempre expressdes da realidade em mutacdo. Apreensdes parciais do real.
Nesse sentido, a definicdo do que € necessdrio e também do que é tomado como
demanda/problema estd em continua criacdo e modificacdo, implicando processos de

negociacdo, acdo e avaliacao permanentes5 6,

Nesse sentido, poderiamos pensar a tecnologia do apoio matricial como forma de
desconstru¢do do "especialismo" - considerando este uma racionalidade que se nutre de
saberes "especializados" para construir dependéncia (de instituicdes, de sujeitos e
processos) e agir em uma forma de politica coorporativa/privatizante, impedindo ou
desqualificando a emergéncia de saberes e de praticas “informais” ou ndo reconhecidas

pelos “experts”.

Poderiamos pensar que os desafios cotidianos da producdo de saude e de
autonomia demandam saberes e praticas novas ou recriadas que possam ampliar a
capacidade de andlise e de intervencdo no mundo. E poder-se-ia considerar, por esse
mesmo motivo, que esses determinados saberes se tornam necessarios - pois aumentariam

A 15T . ~ e . .
nossa poténcia de existir’’. Terfamos entdo - com certa inspira¢do espinosana - um regime

56 1 A s . . .
Procuraremos sempre colocar em andlise as conseqiiéncias de tomarmos como necessidade aquilo que é
particular em um determinado sistema de valores identitarios - € doente, é pobre, é mulher, € louca.

5 - Z . . . L . ~ ~

7 Retomamos a questio da Etica espinosana. Poderfamos pensar que esses saberes necessarios nio sio apenas
da ordem ou da propriedade de alguém feito sdbio por ordem divina ou obra humana (os sacerdotes, os
experts, os médicos, os académicos), mas sdo aprendizados, conhecimentos constituidos por esforco de
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ético que convoca os saberes "necessdrios" a servigo das forcas da vida. Mas como essa

ética pode nortear um arranjo de apoio matricial?

No cotidiano das préaticas de satide nos deparamos com dificuldades, tomadas por
nés (gestores, trabalhadores, usudrios, académicos, pessoas...) como problema/desafio.
Damos visibilidade e dizibilidade a estes no cotidiano do trabalho. O apoio matricial pode
ser tomado como o arranjo organizacional que possibilita e autoriza que o saber acumulado
seja agenciado (acionando algo que ja existe ou originando condicdes de criacdo de algo
novo) pelos atores implicados para "resolver" a situagdo. Em decorréncia, um dos maiores

desafios para sua prética € como tornar cada vez mais disponivel esses saber.

Tomar o apoio matricial nessa referéncia demonstra que o apoio matricial envolve
questdes além e aquém do que uma "férmula" de reorganizagdo da atencio "especializada".
Muitas vezes o apoio matricial € colocado como um arranjo voltado exclusivamente para
resolver a férmula tradicional ineficaz da referéncia e contra-referéncia burocratizada. Um
arranjo que se propde a reorganizar a aten¢do especializada para diminuir a fragmentacao
do cuidado. O que j4 € muito. Mas acredito que uma das razOes para as grandes
dificuldades enfrentadas por muitas experiéncias de implementacdo do apoio matricial,
advém dessa visdo reducionista. Estamos procurando demonstrar que o apoio matricial,
como um dispositivo “anti-especialismo” e produtor de inteligéncia coletiva, tende a criar
fortes processos de modifica¢do dos territérios existencias dos sujeitos envolvidos e alterar
0 jogo de for¢as dos diagramas de poder — e um processo gerador de conflitos. Desse modo,
caso se conceba 0 apoio matricial como um arranjo pronto que se implanta de uma hora
para outra, um simples rearranjo da carga horaria de trabalho alocacdo dos especialistas, o
projeto provavelmente fracassard. Serd preciso pensar como o apoio matricial se inscreve
nos processos de trabalho, a0 mesmo tempo em que se criam espagos de cogestdo de

conflitos (estamos falando de cogestdo — agonismo — e nao resolucdo de conflitos, ja que

apetecer a vida comum com outros homens, j4 que ndo se alcanga a felicidade sozinho. Portanto, o
conhecimento necessario, mais do que estar apropriado por um individuo, deve estar disponivel para a maior
parte deles. Esse € o principio ético que possibilita a existéncia de uma inteligéncia coletiva (Teixeira, 2005;
Levy, 2007).
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sdo estes que permitirdo, em parte, o rearranjo das forcas que sustentardo do projeto) e

formulacao dos arranjos que dardo conta de operar os processos de apoio.

No caso discutido pelo grupo estratégico em Vitdria esses dois principios serviram
de base para uma interven¢do do grupo junto aos técnicos da vigilincia e especialistas para
a constituicdo de um projeto mais amplo de descentralizacdo das acdes de vigilancia em
saude para os servicos de atencdo bdsica, com participacdo ativa destes. O que se
constituiu, nesta fase, em um processo de apoio a gestdo. O projeto de apoio matricial nas
areas de tuberculose e hanseniase foi adiado para ser repensado a partir do novo regime de

problemas que se fundaria com o préprio processo de descentralizagao.

O apoio matricial em satiide mental

No inicio do projeto o Municipio contava, hd pouco menos de um ano, com trés
equipes de apoio matricial em saide mental que atuavam em duas das cinco regides do
municipio, junto a equipes de atencdo bdsica (cobertura de 25% da rede municipal).
Todavia, j4 se pensava e se tentava desenvolver o apoio matricial nessa drea ha
aproximadamente cinco anos, conforme relatos de profissionais da gestdo e referéncias
técnicas. Como ja descrito esse foi o primeiro processo do projeto de parceria que contou
com intervengdes do grupo de apoiadores institucionais. O movimento inicial partiu da
discussdo conceitual e da discuss@do do actimulo de experiéncia do projeto a partir do

envolvimento dos apoiadores do grupo, seguido por um processo de ativagao de coletivos.

Conforme j4 sinalizei o teor dos problemas e das duvidas levantadas indicavam
uma razodvel apropriacdo da metodologia do apoio matricial pelas equipes de saude
mental, sinalizando seu potencial de expansdo, tanto em termos de cobertura do proprio
apoio em saide mental, quanto a sua disseminacao para outras dreas da atencdo. Foi nesse
tom, reconhecendo os acumulos do grupo de profissionais da satide mental e estimulando

sua expansdo, que os apoiadores foram se inserindo no projeto.

O primeiro grande movimento foi a realizagdo de uma oficina para discussdo do
projeto, integrando o grupo de apoiadores institucionais e os profissionais, referéncias
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técnicas e gerentes que estavam diretamente envolvidos no apoio matricial de saide mental.
Essa oficina ocorreu em 26 de fevereiro de 2008, teve duragcdo de trés horas e teve como
pauta: “Apresentacdo e discussdo do trabalho realizado pela Equipe Matricial de Satde
Mental em Vitdria”. Participaram aproximadamente 100 pessoas (apoiadores institucionais,
equipe matricial de saide mental, gerentes e trabalhadores de satide das unidades de saide

onde acontecia o apoio matricial em satde mental).

Foi um momento muito rico e uma oportunidade para esse grupo conhecer a
proposta de parceria e do trabalho do grupo de apoiadores institucionais. A partir de uma
questdo disparadora geral - “Como esta sendo a realizacdo do apoio matricial na drea de
saide mental em Vitdria?” — as pessoas foram se colocando e destacando tépicos relevantes

com relagdo a avancos e dificuldades consolidados da seguinte forma:

Avancos conquistados pelo apoio matricial em saiide mental:

e O trabalho realizado foi considerado um passo importante, pois tirou o foco do psiquiatra, fazendo
emergir o problema da autonomia na prescricdo de medicamentos psicotrépicos e a necessidade de
conquista deste espaco pelo profissional da atengdo basica™. Em alguns locais, a autonomia estd
mais avangada, em outros, perdura a simples repeticdo da receita do especialista, mesmo com sinais
de impregnacdo medicamentosa.

e O apoio da equipe de saide mental provocou, nos profissionais, a percepcdo do individuo no seu
contexto familiar, por meio da ampliacdo do conhecimento tedrico-pratico sobre o transtorno mental
e da identificac@o dos limites pessoais e profissionais no tratamento da doenca.

e . < . . e~ . . . 159
e O empoderamento do agente comunitdrio junto a equipe foi outra contribui¢do do apoio matricial™.

e QOutro aspecto positivo foi o enfrentamento da fragmentacdo do cuidado, tornando a atencdo ao
paciente com transtorno mental mais resolutiva.

e Apesar do apoio matricial ndo contemplar todos os casos, os profissionais estdo mais sensibilizados
para o tema, discutindo os casos mesmo sem o apoio da equipe matricial.

e Foi com muita satisfacio que os matriciadores apreciaram a devolutiva da atencdo bdsica sobre o
trabalho, principalmente, porque vem na contramdo dos intimeros limites interpostos, segundo os
matriciadores.

e Afirmaram que o trabalho ndo ¢ visto como “algo a mais”, mas sim como um ponto de apoio na
conduc¢do dos problemas inerentes a saide mental no territério.

e Entendem o apoio matricial como um espago em que os profissionais conversam sobre seu processo
de trabalho.

%% Todos os psiquiatras matriciadores e quase todos os médicos generalistas das equipes de satde da familia
envolvidas estavam presentes na oficina.

* Essa constatacdo foi levantada pelo grupo apds seguidas intervencdes muito pertinentes de agentes
comunitdrios presentes na oficina.
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e Outra contribuicdo do apoio matricial refere-se a um estudo sobre benzodiazepinicos realizado em
uma unidade do municipio, que poderd demonstrar o potencial das equipes da atencdo bdsica no
enfrentamento da medicalizagdo da sadde.

Desafios para o apoio matricial em saide mental:

e Dentre os problemas enfrentados por este coletivo, foi amplamente apontada a insuficiéncia do
sistema de referéncia, que ndo é exclusivo da 4rea de saide mental — consulta com psiquiatra e
internacao.

e Foi ressaltada a exclusao do técnico de enfermagem no processo de apoio, chegando a ser atribuida a
responsabilidade & propria equipe na determinag¢do deste problema. Geralmente, nos processos de
trabalho das unidades este profissional realiza o primeiro contato com os usudrios, revelando a
urgéncia de corrigir tal situacio®.

e Os profissionais que realizam o apoio matricial destacaram o desgaste crescente dos profissionais
médicos em fungdo da grande quantidade de demandas na atencdo bdésica.

e Reconhecerem o desafio de articular os diferentes ciclos de vida na pauta de satide mental.

e Sinalizaram a intencdo de envolver os Pronto-Atendimentos do municipio na discussdo, visando
. . N S g 6l
organizar a rede municipal quanto a retaguarda para a atengo bdsica” .

. . . . - N A 62
e A auséncia do CAPS nesta reunido refor¢ou ainda mais a questdo da referéncia e contra-referéncia®.

% Neste ponto, a discussdo chegou a apontar os efeitos do processo de apoio matricial na capacidade de
acolhimento dos profissionais dos servicos — melhora da disposicdo para a escuta, mais seguranca na
abordagem a pessoas agitadas ou em crise. Como ndo havia técnicos de enfermagem na oficina, foi
perguntado se ndo estavam participando do processo de apoio. E ndo estavam. A justificativa dada foi a
dificuldade de organizagdo do processo de trabalho para liberar esse profissional de suas fungdes habituais
para viabilizar sua participacio nas discussdes do apoio, sinalizando problemas na organizacgio do trabalho de
enfermagem. Como, frequentemente, este é o profissional da equipe que mais atua na porta de entrada, nas
triagens, no acolhimento, a sua auséncia do apoio matricial diminui o efeito deste processo na qualificagcdo do
acolhimento da unidade de satdde.

® Neste tépico e no seguinte, pode-se ver um exemplo de como esse processo vai sinalizando os atores que
deverdo ser acionados e “incorporados” ao grupo, a partir das discussdes ¢ analise do grupo, com participacdo
dos apoiadores, o que dispara processos de ativacdo de outros coletivos e fazendo conectar as redes de
responsabilidade soliddria, de gestdo, de cuidado, de saberes, etc. Também é possivel constatar que o que
agencia esses coletivos €, em boa parte a energia liberada no ciclo virtuoso propiciado pelo processo de
analise/produc@o de texto/deliberagdo/avaliagdo sucessivos, recuperando o sentimento de “obra” e fazendo
ligar objetos de investimento dos envolvidos com objetos de investimento mais coletivos. Nesse sentido,
podemos também avaliar como foi importante contarmos com o método da roda como metodologia do
préprio funcionamento desses grupos. Ao longo do desenvolvimento do projeto, um dos efeitos desse
processo na Semus era a alta frequéncia com que alguém reclamava o direito de também participar desses

grupos (efeito de contdgio).

%2 E curioso notar que os CAPS nio foram nem sequer convidados para essa oficina. Fiquei espantado com
isso, pois o esperado era que participassem. Todavia, isso colou uma questdo no ar: o porqué da sua ndo
participagdo. Essa questdo foi tomada como analisador pelo grupo em reunides posteriores. Os CAPS, que
atuavam de maneira muito isolada da rede, foram incorporados no processo e com o tempo passaram a ter
papel importante em toda organizacdo da rede ateng@o a saide mental. Ao final de um ano, a proposta ja havia
sido inteiramente modificada e todo o apoio matricial em saide mental no municipio partia das equipes dos
trés CAPS municipais, que incorporaram as antigas equipes matriciais, permitindo que o apoio matricial
alcancasse a cobertura de 100% da rede municipal.
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e Na fala de outras especialidades, concluiu-se que a participacdo da fonoaudiologia no apoio a satide
mental ainda ndo € uma realidade em funcio da grande demanda com a educacdo.

e Também foi destacado o desafio de ampliar o foco de aten¢do ao paciente com transtorno mental, por
meio da interdisciplinaridade, para além da medicag@o e internacao.

e Foi exemplificada a grande demanda decorrente do abuso de dlcool e drogas, requerendo propostas
de intervencdo orientadas por um olhar mais ampliado do processo satde-doenca, fazendo emergir a
questdo da rede de apoio social.

e Na visdo da equipe de satide mental, esta rede ainda estd longe de se tornar uma realidade.

e Outro ponto de tens@o levantado tratou da dificuldade na organiza¢do do trabalho nas unidades de
saide em funcdo da fragmentacdo do nivel central. Esta questdo da fragmentag@o tornou-se um dos
pontos centrais das discussoes.

e As solucdes sdao midltiplas, dependendo do contexto local, mas a pratica habitual nas institui¢des € a
de dar continuidade aos projetos que se mostrarem melhor estruturados.

e A leitura dos relatos e discussdes mostrou que a fala ainda ndo traduz um coletivo organizado, mas
que traz uma experiéncia importante para a construcdo do apoio matricial na 16gica do método
Paidéia.

Dessa oficina, resultaram os seguintes encaminhamentos:

e Apresentacdo de uma sintese da discussdo dessa oficina no Comité Gestor Ampliado e em cada
Coger — para isso foi composta uma comissao.

e Foi composto um Grupo de Trabalho que contou com apoiadores institucionais, apoiadores
matriciais, gerentes, referéncias técnicas e profissionais de atencdo bdsica. Este grupo seria
responsavel por promover reunides periédicas para atividades de discussdo, de planejamento e de
avaliacdo, tendo como objeto de trabalho o projeto de apoio matricial em satide mental e como
missdo a ativagdo de coletivos para promover a amplia¢do e qualificacido do projeto.

A partir desse grupo de trabalho inicial, as discussdes foram se desenvolvendo.
Viérias oficinas foram disparadas por este grupo e apoiadas pelo grupo de apoiadores
institucionais. Todo o processo foi acompanhado através das atividades de supervisao-
apoio. Nestas os apoiadores participantes dessa frente de trabalho apresentavam suas

dificuldades. A supervisdo em grupo possibilitava a qualificagdo progressiva das ofertas
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desses apoiadores no grupo de saide mental e mantinha a conexdo entre as atividades

disparadas63.

Depois de alguns meses o grupo de satde mental passou a se chamar “coletivo de
saude mental” no municipio para discussdo da politica de saide mental municipal,

constituido por:

e Diretores e representantes dos trabalhadores dos CAPS;

e Representantes de diretores e de trabalhadores da Atencao Basica;
e Referéncias técnicas de sadde mental da Semus;

e Gerencia de Atencdo a satde;

e (Coordenacdo de Atencao Basica;

e (Coordenacdo de Atencao Especializada;

e Quatro Apoiadores Institucionais.

Este coletivo se articulava, através de reunides conjuntas periddicas, com o férum
de saide mental da regido metropolitana de Vitéria, do qual participavam profissionais e
gestores de outros setores e de outros municipios, além de representantes de usudrios e de
movimentos sociais. Ele implementou64 mudancas estruturais na constituicio do apoio
matricial em saide mental resultando, que foram progressivamente transformando a
proposta do apoio matricial e ja no segundo semestre de 2009, alcancou os seguintes

resultados:

e Equipes de apoio matricial baseadas nos trés CAPS (CAPS infantil, CAPS Adulto,
CAPSAD), com referéncias territorializadas e cobrindo 100 % das unidades de
atencao basica municipais;

e Reducdo das internacOes psiquidtricas entre 2008 e 2009 em 47% (dados

preliminares de novembro de 2010 — Semus);

63 . . . .
Esse foi o modo como procedemos em todas as frentes disparadas a partir do grupo de apoiadores
institucionais.

4 . . .. ., . ,
% Neste projeto contei com a parceria inestimével e competente de Ricardo Sparapan Pena, que atuou também
como apoiador-DMPS. Ricardo Pena me acompanhou nas atividades em Vitéria vdrias vezes, e atuou como
referéncia para a saide mental.
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e Constituigdo de uma Unidade de Producdo da Saidde Mental, amplamente
representada, responsdvel por debater e propor politicas municipais a serem
discutidas e aprovadas pelo Comité Gestor Ampliado da Semus e pelo Controle

Social, que substitui o coletivo ampliado de satide mental de forma permanente.

O apoio matricial em saide de idoso

O problema do projeto inicial era basicamente o mesmo daquele ja descrito,
quando nos referimos ao projeto de tuberculose e hanseniase. A equipe do CRAI (Centro de
Referéncia Atencdo ao Idoso), considerada como um grupo de profissionais de exceléncia
em geriatria e gerontologia no municipio, formulara um projeto de apoio matricial que
partia de um diagndstico no qual as equipes da atencdo bdsica eram consideradas
tecnicamente deficientes para o cuidado de idosos. Para resolver o “problema”
diagnosticado, a equipe se propunha a discutir casos, mas apenas aqueles acompanhados no

CRALI e considerados por eles como “mal conduzidos™ pelas equipes de atengdo bésica.

A proposta de apoio matricial na drea de saude do idoso foi trazida como pauta de
reunido do grupo de apoiadores, por demanda de um apoiador que era técnico da referéncia
de sadde do idoso na Geréncia de Atencdo a Satde (GAS), pela propria gerente da GAS e
pela coordenacgdo de atencao bdsica, todos preocupados com o teor da proposta. Discutimos
as bases conceituais do apoio matricial e os principios anteriormente descritos. Definimos
um grupo de trabalho composto por quatro apoiadores: um que também era da referéncia
técnica de saide do idoso; um que era da coordenacdo de atencdo bdsica; um ligado a
Geréncia de Formagao da Semus e um que também era diretor de um servigo de atengdo
basica. Os quatro foram incumbidos de reunir-se com a direcdo e com a equipe de
trabalhadores do CRAI para discutir a proposta deles de apoio matricial, com o papel de

apoiar o grupo®.

%5 Nesse projeto, o movimento de ativacio de coletivos se iniciou a partir do contato com o CRAL Procurando
fazer com que o contdgio se desse, daf em diante, do CRAI para a rede, rompendo com o isolamento desse
servico. Todavia, as coisas nunca saem exatamente como planejadas. Aprender fazendo leva também a muitos
equivocos, exigindo capacidade de rever os passos constantemente e provocar desvios.
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A narrativa a seguir foi produzida tomando como referéncia o momento, da
atividade de supervisdo-apoio, no grupo de apoiadores institucionais, no qual houve o relato

da primeira reunido realizada no CRAI, com a presenca dos quatro apoiadores.

10 de marco de 2008. A reunido contou com a participacdo dos quatro apoiadores
e foi um momento de muita tensdo em torno da relagdo dos especialistas com a aten¢do
bdsica. Na avaliagdo de um apoiador, os atores envolvidos com o matriciamento em saiide
do idoso se mostraram pouco abertos para a Estratégia Savide da Familia. Outro apoiador
observou grande resisténcia quanto a introdugdo de mudancas no projeto do CRAI. A visdo
de um terceiro apoiador, que jd havia transitado neste servigo, considerou a possibilidade
do despreparo dos proprios apoiadores institucionais na origem das dificuldades
encontradas na reunido, observando que os profissionais do CRAI ndo os reconheceram
como apoiadores, mas sim como representantes das funcoes que ocupam na instituicdo.
Ocorreram momentos nos quais foi questionada duramente a presenca do apoiador que
também é diretor de servico de ateng¢do bdsica naquela reunido. Este apoiador relata
vdrios momentos de constrangimento e cenas de ataques verbais miituos. Outro ponto de
tensdo foi o posicionamento defensivo da equipe do CRAI frente aos indicadores de baixa
cobertura do servico no municipio em comparacdo com a dos servicos de atengcdo bdsica
na questdo da atenc¢do ao idoso no municipio. O CRAI independente do Pacto de Gestdo,
vem sustentando o acesso de idosos de outros municipios em detrimento de Vitéria. Em
2005, no periodo de transigdo politica, sem a presenga de um diretor, a equipe passou por
um longo periodo sozinha tomando decisoes sem nenhuma relacdo com o restante da rede.
As poténcias constatadas para o processo de matriciamento foram: a realizacdo de
reunioes semanais, compromisso com o usudrio, implementacdo de pesquisa, realizacdo de
estudos, defesa do projeto do CRAI, interesse em praticar mudangas por parte de alguns
profissionais, vinculo com o usudrio. As dificuldades incluiram irritacdo do grupo com a
evidéncia dos pontos falhos do proprio trabalho, a rigidez presente da gestdo do CRAI o
autoritarismo na condugdo do servico, independente das diretrizes institucionais e

contrdrias ao Pacto de Gestdo. Os apoiadores chegaram a questionar a viabilidade do
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apoio matricial em satide do idoso partindo do CRAI. O isolamento institucional e a
geréncia de servico ocuparam grande parte do debate, sinalizando a necessidade de

compor novas estratégias de intervencao.

As discussoes que se seguiram no grupo de apoiadores levaram as seguintes
deliberacoes:

e Convite de um representante do CRAI para o encontro dos apoiadores da Semus®;

e Propiciar encontros com a geréncia do CRAI buscando sua maior participagcdo na

condugdo do processo de discussdo do apoio matricial no municipio;

Cogitou-se elaboragdo de um documento que mostrasse a demanda do municipio
na Saude do Idoso (perfil dos idosos, demanda espontdnea, servico de retaguarda,
gargalos, cobertura do servi§067, etc.), justificando a construcdo de um Projeto

Institucional do CRAI para além do campo da geriatria.

No intervalo entre as oficinas presenciais utilizou-se o forum de discussdo,
ferramenta de educagdo a distdncia da plataforma Teleduc, para aprofundar as discussoes
com o grupo de apoiadores sobre o tema da satide do idoso e dar suporte as dificuldades

do grupo frente as resisténcias encontradas nesse projeto.

Periodo marco — abril de 2008. Férum de discussdo: Apoio na Area de Saiide do
Idoso
Abri o forum:

Caros,

Criei esse forum pensando que ndo tivemos tempo suficiente para avancar na

discussdo trazida a partir da primeira intervengdo do grupo de apoiadores da saiide do

66 . . . ..

Estava sendo organizada, pelos diferentes grupos de trabalho das frentes de apoio matricial, um encontro
entre os matriciadores das diversas dreas, no formato de semindrio. O intuito era disparar uma discussio a
respeito de dificuldades comuns e propor trocas de experiéncias entre as equipes.

87 A referéncia técnica em satide do idoso, fez um levantamento que demonstrou, a partir de vdrias fontes
confidveis, que o CRAI acompanhava aproximadamente 2,5% dos idosos frageis ou em processo de
fragilizag@o (estimativa com base em prevaléncia esperada). A atengdo bdsica era responsdvel por 70% de
todos os atendimentos médicos individuais feitos em Vitdria para pessoas acima de 60 anos.
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idoso. Proponho que utilizemos esse espaco para continuar essa discussdo e tentarmos
definir algumas referéncias que possam ajudar o grupo nesse projeto. Gostaria de retomar
a discussdo propondo que comecemos pensando que questoes estratégicas poderiam ser
desenvolvidas no ambito da intervengdo do grupo de apoio? E, em outra frente, que acoes
poderiam ser realizadas por atores além dos quatro apoiadores da savide do idoso, mas
que poderiam melhorar as condi¢oes de acesso, de encontro e mudanca do cendrio

desenhado a partir dessa primeira intervencdo?

- Apoiador 1: Apds o fim do encontro de terca, fui, junto com Apoiador 2 e Apoiador 3 ao
GAS e conversamos com Técnico 1, Técnico 2 e Técnico 3, personagens que entendemos
ndo podem ficar de fora do Coletivo do Idoso. Explico: Os 2 primeiros, sdo da drea técnica
do idoso e o 3° é coordenador de atencdo especializada, logo, lidam diretamente com a
questdo. Colocamos aqueles a par das deliberacdes tomadas no grupo e eles acham que o
clima ndo estd tdo pesado assim, que ja houve outras reunioes piores no CRAI Ficou
muito claro para mim, que a intervencdo no CRAI é muito mais ampla do que
implementagdo do apoio matricial, é necessdrio fortalecer ou criar uma politica municipal
de atengdo ao idoso na qual toda a rede se sinta parte envolvida e implicada, mas para
isso a quebra do isolamento institucional, como disse o Gustavo (eu), é de suma
importancia. Tenho uma preocupag¢do em como vamos voltar ao CRAI para propor que
eles se facam conhecer pela rede (SEMUS) e ao mesmo tempo facam o esforco de se
integrar com ela. Jda compreendi perfeitamente qual o papel que devo desempenhar no

grupo e jd até comecei a exercitd-lo no dia a dia.

- 68. 1v: . ~ . ,
- Apoiador 2°°: Diante das consideracoes feitas até o momento, quero trazer para o grupo
algumas reflexoes. Existem muitas varidveis a serem analisadas para definirmos o clima
que a equipe do CRAI estd vivendo. A reunido com os apoiadores trouxe a tona questoes

que estdo latentes no CRAI hd muitos anos:

%8 Esse apoiador era da drea técnica de satde do idoso.
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Desde 2003 o servico passou por periodos significativos de lacunas na sua
coordenacdo/direcdo, com sucessivas alterndncias de pessoas, todas com nenhuma
insercdo na drea do idoso, o que implicou em um processo de desgaste e desmotivacdo da
equipe, a qual, contribuindo para o isolamento institucional mituo (servigco/rede e vice-
versa). Ao longo desse processo, vdrias expectativas foram despertadas na equipe e ndo
foram concretizadas pelos gestores, destacando-se entre elas a questdo do espaco fisico.
Todas as questbes conflituosas foram exaustivamente apontadas pela Area Técnica de
Saiide do Idoso, inclusive por escrito. A equipe do CRAI jd expressou para os profissionais
desta drea técnica, em diversas ocasioes, o descontentamento com o processo vivenciado
no servico nos ultimos anos e o sentimento constante de desrespeito que perpassa a equipe.
E nitido no contato com os profissionais que estes ndo acompanharam o movimento que a
SEMUS vem implementando, numa perspectiva de discussdo coletiva, como por exemplo, o
Pacto de Gestao. E visivel também o clima conflituoso que envolve a equipe, externalizado
nas iltimas reuniées realizadas pela Area Técnica Saiide do Idoso no CRAI que tém
ocorrido sempre com momentos de embate e discussoes acaloradas entre a dire¢do do
servigco e os profissionais, 0 que a nosso ver tem outras causas que ndo so a nossa presenga
naquele espaco. Segundo os relatos essa situacdo tem sido freqiiente em todas as reunioes.
Percebemos que existe também uma dificuldade da equipe do CRAI de compreender o que
sdo diretrizes institucionais. Aparentemente a equipe encontra-se em uma zona de
comodidade, ndo sentindo necessidade de modificacdo na sua prdtica, de propor
mudangas. Isso é bastante contraditorio, pois a critica que fazem é de falta de espaco para
elaborar propostas, mas quando a proposta é elaborada surgem dificuldades de aceitar
sugestoes/criticas. Entendo que a avalia¢do que realizamos e que o Apoiador 1 mencionou
foi sobre a pertinéncia ou ndo de suas colocagoes durante a reunido com a equipe do CRAI
e a contextualizagdo dessa reunido no processo descrito acima. Ndo me sinto a vontade
para dizer que o clima estd melhor, porque em momentos informais apdés a reunido, nos da
equipe da Area Técnica, fomos abordados pelos profissionais do CRAI sobre os
sentimentos dos mesmos em relacdo aquele momento de reunido. A impressdo que fica é
que qualquer proposta de mudanca vinda do Nivel Central da SEMUS serd sempre vista
como autoritdria, uma vinculagdo dos discursos dos agentes externos com a postura da

124 | Capitulo 4: As linhas de intervengdo do projeto



dire¢do do servico, uma interpretacdo do ‘“cumpra-se”, situa¢do essa vivenciada em
muitos momentos pela equipe. O rompimento dessa visdo ndo vai acontecer sem discutir as
questoes ligadas a gestdo interna do servico, aquilo que causa incomodo e mal estar na
equipe, o que vai muito além da questdo do matriciamento.

Apoiador 4:

Caro Apoiador 2,

Qual é o ambito do matriciamento, sendo a explicitacdo e resolucdo dos conflitos
que atravancam os processos de produgdo de saiide? Sei que ndo é fdcil lidar com estas
questoes ligadas ds prdticas gerenciais dentro de uma instituicdo, que, como outras, tem
uma logica hierdrquica predominante construida social e historicamente. Estou
entendendo que o método Paidéia é uma estratégia para revertermos isto tudo! E

ambicioso, sem diivida, mas qual é a aposta que nos apoiadores queremos?

Abril de 2008. No encontro presencial em Vitoria. Depois de 15 dias. O material

do forum de discussdo foi lido em oficina do grupo de apoiadores institucionais.

Apos a leitura iniciou-se debate. O apoiador 5 sugere investimento nas
potencialidades do grupo. Para isso seria importante ficar atento ndo so ao que estd
errado. Apoiador 1 sugere um Semindrio para construcdo da Politica Municipal do Idoso a
partir da discussdo da Politica Nacional proposta pelo Ministério da Saiide.

O apoiador 6 intervém: - Por que o consultor(referindo-se a mim) estd aqui?
Porque temos problemas! Estamos acostumados a levantar problemas e enfiar solugoes
“goela a baixo”! Nos ndo queremos mais fazer isto, queremos fazer diferente!

Desenvolveu-se um intenso debate e depois de algum tempo vieram a tono
questoes politico-partiddrias que envolviam profissionais do CRAI. O grupo chegou a
conclusdo de que seria preciso a interferéncia de alguém do governo no processo.

Sugeri que o apoiador 7 (também membro do Grupo Estratégico — Subsecretaria
de Gestdo) realizasse a aproximacdo com o CRAI levando uma proposta de construcdo

conjunta de um projeto com o CRAI, argumentando também a partir de informagoes
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(producdo do CRAI, n° de RH, cobertura, regulacdo), mas afirmando a importancia
daquele servico na rede. 09
Encaminhamentos para o projeto apoio matricial saiide idoso:
® Realizar outra intervencdo no CRAI ampliando o grupo de apoiadores,
inclusdo do Apoiador 7, trazendo maior peso do governo para a discussao.
e (riar estratégias de andlise conjunta das informacoes disponiveis sobre
satide do idoso, cuidando das falas de forma a permitir abertura do
didlogo, ampliando o espaco de interlocugdo.

e Continuar a discussdo no forum do teleduc.

Voltamos a discussdo na plataforma de educagdo a distancia.

Reabro a discussdo no forum: Quando sai de Vitéria, no ultimo encontro, o
secretdrio me disse que a saivide do idoso serd prioridade! Discutimos que haveria alguma
estratégia de aproximacdo construtiva do gabinete com o CRAIL Como foi isso? Alguém

sabe?

Apoiador 1: Tivemos uma reunido com apoiador 7 e os titulares das geréncias ligadas a
atengdo a saude, na qual ficou definido que a drea Técnica do ldoso iria instrumentalizar o
apoiador 7, para que ele fosse fazer uma conversa com os profissionais do CRAI. Algumas
diretrizes municipais serdo tracadas’ para saiide do idoso. A idéia é fazer isso junto com

vdrias dreas da Semus, incluindo o CRAIL Também foi tirado um grupo menor para

% A proposta era alterar a composi¢io do grupo inicial de quatro apoiadores institucionais que fariam o apoio
junto ao projeto do Idoso, inserindo um apoiador mais identificado com o “governo”. A aposta foi de que isso
sinalizaria que a questdo do idoso para o governo é prioritdria, o que, em geral, faz com que equipes que se
sentem isoladas e esquecidas entrem em contato com o que ndo esperam — uma valoriza¢cdo. Ao mesmo
tempo, a conversa ndo poderia ser apenas no tom politico. Provavelmente seria preciso argumentos bastante
fortes e considerados vilidos e “neutros” pelo senso comum. Esse era o papel a ser exercido pelos dados de
producdo do CRAI em sua relagdo com a rede e com os padrdes de morbi-mortalidade dos idosos em Vitdria.

" Aqui claramente a gestdo ignora o teor da sugestio dada por mim na oficina presencial, que consistia na
inclusdo de um quinto apoiador no processo. A parte para uma investida de gestdo e intervengdo na questdo.
Provavelmente havia questdes politicas em jogo que ndo foram reveladas, mas influenciaram nessa decisdo.
Isso mobilizou a direcdo do CRAI e acabou ajudando a destravar o processo. Todavia, passamos algum tempo
procurando solucionar o modo de buscar o posicionamento adequado dos apoiadores institucionais envolvidos
na relacdo com o CRAL
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conversar com o secretdrio sobre o CRAI, composto por: o apoiador 7 (também membro
do Grupo Estratégico — Subsecretaria de Gestdo); o apoiador2; o Gerente de Regulagdo,
Controle e Avaliacdo; o apoiador 9 (também membro do Grupo Estratégico — Gerente da
Geréncia de Atengdo a Satide. S6 para constar: Participaram da reunido, além das pessoas
citadas acima: Eu (apoiador 1), apoiador 4, apoiador 3, técnicos 1 e 2 (drea técnica do
idoso), técnico 3 (coordenagcdo de Atencdo Especializada), apoiador 6 (Gerencia
Auditoria), técnico 4 (Laboratério Municipal), técnico 5 (coordenagdo de Vigildncia em

Saiide), técnico 6 (coordenagdo de informagdo), apoiador 8 (Diretor de Servico de AB).

Apoiador 3: Seguem algumas informacoes do grupo de Satide do Idoso:

Registro de reunido do grupo de apoiadores institucionais responsdveis pelo
apoio na satide do idoso:

- Questionamentos do Grupo:

* Qual interveng¢do queremos fazer no CRAI?

* Envolve a mudanga da gestdo ou so a implantag¢do do matriciamento?

Apos vdrias reflexoes, houve consenso de que os espagos de discussdo do coletivo
do CRAI (reunides de equipe, de estudo, de turnos — 4° e 5° feiras) necessitam ser
qualificados e a nossa intervencdo seria a de introduzir o Método da Roda nesses
espacos.”” O matriciamento seria consegiiéncia. O Apoiador 2, enquanto Coordenador do
Saiide do Idoso, foi convidado a participar da reunido do COGER do Forte, quando o
CRAI apresentard a sua proposta de matriciamento para a rede. Apos discussdo desse
assunto, concluimos que a Area Técnica da Saiide do Idoso conversard com Diretor do
CRAI sobre essa pauta solicitada por ele ao COGER. Consideramos como incluidas neste
grupo de apoio apoiadores da S. ldoso: Apoiador 8, Apoiador 9, e os outros 2 técnicos da

drea técnica de saide do idoso.

! Este trecho serve para exemplificar como esse processo é feito de idas e vindas. O esforco de pensar qual é
a interven¢do do apoio no CRAI, confunde-se o tempo todo com uma intervengdo sobre o CRAI E no
processo de fazer e nas atividades de supervisdo-apoio que as coisas vao se distinguindo e € possivel corrigir
trajetorias. Fazer desvios.
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Apoiador 2: No dia 08/04/2008 foi realizada reunido com o Grupo de Apoio Saiide do
Idoso, com as seguintes presengas: Apoiadores; Area Técnica Saiide do Idoso; Diretor do
CRAL Inicialmente foi contextualizada a questdo que envolve a proposta de matriciamento
do CRAL Apoiadores 7 e 9 (este também participante do grupo estratégico — Subsecretaria
de Administra¢do da Semus) esclarecem que realizaram reunido na semana anterior com
diretor do CRAI, quando avaliaram a proposta de matriciamento e concluiram que a
mesma deve ser um ponto de partida para as discussoes, cabendo sim alguns ajustes de
acordo com as novas discussoes em andamento na SEMUS, mas entendendo que ndo hd
tantas divergéncias. O grupo avaliou a necessidade de se fazer uma discussdo com a
equipe do CRAI para alinhar conceitos do matriciamento e discutir o papel daquele
servico na rede, dentro da perspectiva de uma Politica de Atengdo a Saiide do Idoso.
Também ficou entendido que o CRAI é um ponto de atengdo a savde do idoso na Rede, mas
que essa atengdo ndo se resume ao CRAI Portanto, o movimento deve ser para inclusdo do
servigo, rompendo com o isolamento. Foi constatado pelo Diretor do CRAI que os médicos
do servigo atuam de acordo com seus principios e entendimentos pessoais, ndo havendo
uma diretriz institucional em relagcdo as agoes desenvolvidas, nem tampouco uma atuagdo
dentro da logica de uma politica de atengdo a savide do idoso. Outras questoes levantadas
pelo grupo: necessidade de melhorar a relacdo do CRAI com a Atencdo Bdsica e atuacdo
na logica de fortalecimento desta ultima; a constru¢do da nova drea fisica para o servigo
deve ser a partir de uma logica de defini¢cdo do seu papel na rede; necessidade de revisdo
dos critérios de acesso dos idosos ao CRAI, principalmente a partir do matriciamento;
ampliacdo do olhar para todos os espagos de atendimento ao idoso na rede, como por
exemplo, os servicos de pronto atendimento; o movimento de capacitacdo da rede deve
envolver tanto a Atengdo Bdsica para atendimento ao idoso, quanto a equipe do CRAI para
conhecer e compreender como funciona a Atengdo Bdsica. Encaminhamentos”: (1) O
grupo de apoio passa a ser ampliado com as pessoas presentes nesta reunido; (2) As

discussoes serdo direcionadas para definicdo e implantacdo de uma Politica de Atencdo a

2 . . o~ . - .

> Considero que este momento marca uma inflexdo no processo. A direcio do CRAI passa a protagonizar
também o projeto e abre-se a possibilidade de pensar a rede. Daqui em diante as ativagdes de redes e o
contigio comecam a acontecer com maior velocidade.
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Saiide do Idoso no municipio de Vitoria. Dentro desse contexto serd discutido o papel do
CRAI e, como conseqiiéncia, o matriciamento, (3) Este grupo ampliado realizard reunido
com a equipe do CRAI dia 16/04/2008, as 14h, com a seguinte pauta: apresentar o

grupo/coletivo ampliado; situar o momento atual e as novas diretrizes e ouvir a equipe.

As discussdes foram se desdobrando ao longo das oficinas com o Grupo de
Apoiadores Institucionais, acompanhando e discutindo em supervisdo-apoio cada
interveng@o do grupo junto ao CRAI, sua dire¢do e sua equipe. Assim como 0s movimentos
significativos de mudancas ocorridas no papel e na constituicio do trabalho da Area
Técnica”® de Satdde do Idoso, no nivel central da Semus. As temadticas partiram de
discussdes mais gerais da politica nacional de satide do idoso, e sua contextualiza¢do para a
realidade do municipio, passando pela repactuacdo da relacio entre servicos dos diferentes
niveis de atencdo, pela negociacdo entre 0os municipios vizinhos e entre estes e o gestor
estadual, até a constituicdo de uma estratégia de pactuacdo do projeto de apoio matricial
junto com os servigos de atencdo basica municipais. Em duas oficinas estive com a equipe e
a dire¢do do CRAI'*. Todo esse percurso produziu modificacdes profundas nas relacdes do
CRALI, sua equipe e sua geréncia, com o restante da rede, com a gestdo municipal e com o
grupo de apoiadores o que culminou com uma das experi€ncias mais interessantes do apoio

em Vitéria.

As primeiras discussdes sobre o projeto de apoio matricial em saide do idoso se
deram em fevereiro de 2008. Em maio esbocaram-se as primeiras propostas concretas de
estratégias do apoio matricial em saide do idoso constituido de apoio direto de
profissionais matriciadores do CRAI para discussdao de casos complexos e formulagcdo

conjunta de reconhecimento, cadastramento e atencdo 2 populacdo de idosos frageis” e

vulneraveis nos territérios das unidades de atencdo basica. A partir de uma proposta inicial

73 . . . . . .

Esta foi uma questdo durante os dois anos de parceria. O papel e os modos de fazer das dreas técnicas, em
especial aquelas envolvidas nos projetos de apoio matricial, foi colocado em andlise. Os modos de fazer do
apoio modificaram profundamente os modos de fazer dos profissionais dessas dreas técnicas.

™ Houve também a participacdo valiosa de Gustavo Tenério Cunha, como apoiador-DMPS, no Grupo e
diretamente junto ao CRAI.

7 Para isso, foram criados e adaptados instrumentos para o levantamento desses idosos, seguindo diretrizes
clinicas nacionais e referéncias internacionais.
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houve um processo criterioso de discussdao e formulacdo do projeto junto com 0s servigos
de atencdo bdsica (gerentes e equipes). Em 22 de setembro de 2008, foi apresentado e
aprovado o projeto piloto do Apoio Matricial em Sadde do Idoso, envolvendo cinco
territérios de grandes unidades de atencdo bdsica do municipio. Também foi apresentada
pelo secretario municipal de saude a Politica Municipal de Saude do Idoso em Vitdria,

também produto de todo o processo de discussdo, com as seguintes diretrizes:

* Estruturacdo da Rede de Atencdo a Saude da Pessoa Idosa.

* Implantacdo do apoio matricial nas Unidades Bésicas de Saude para atengdo ao
idoso fragil.

* Implantacdo da Caderneta de Saude da Pessoa Idosa para 72% da populagdo idosa
cadastrada no Sistema de Informac¢do da Aten¢do Basica (SIAB) - cerca de 17.800
idosos.

* Reorganizacio do processo de acolhimento a pessoa idosa em 100% das unidades
de saude.

* Assisténcia a saude dos idosos residentes no Asilo dos Velhos de Vitoria.

* Acdes intersetoriais para prevencdo de quedas visando reduzir a taxa de internacao
hospitalar em pessoas idosas por fratura do fémur.

* Parceria com o Ministério Piblico e NUCAVI em questdes referentes a maus tratos
e violéncia contra a pessoa idosa.

» Pesquisas sobre a situacdo de saide da pessoa idosa (em parceria).

O apoio matricial comecou efetivamente nas unidades de atencdo bdsica no
comeco do més de outubro de 2008. A partir da experiéncia e dos novos conflitos que
foram surgindo, novos atores e processos foram se incorporando ao projeto. As tensoes
entre as perspectivas de especialistas, gestores e trabalhadores da atengdo bdsica, além da
necessidade de inclusdo de diferentes dreas da Semus e do fortalecimento da discussdo
intersetorial culminou com a criacdo da Unidade de Producdo da Satde do Idoso em abril

de 2009. A composi¢cao da UP do Idoso, a época, ficou assim constituida:
e Gerencia da Atencdo a Saude
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e Apoiador Institucional da Area de Satide do Idoso

e (Coordenacdo da Atencdo Especializada

e (Coordenacgdo da Atencdo Bésica

e Area Técnica de Satide do Idoso

e Geréncia de Regulacdo, Controle e Avaliacio

e Geréncia de Formagao e Desenvolvimento

e COGER Integrado — 1 diretor de unidade de Atencao Basica.

e COGER Maruipe — 1 diretor de unidade de Atencao Basica.

e COGER Centro — 1 diretor de unidade de Atencdo Bésica.

e COGER Forte Sao Jodo — 1 diretor de unidade de Atencdo Basica.
e COGER Continental — 1 diretor de unidade de Aten¢ao Basica.
e CRAI — diretor e mais dois apoiadores matriciais.

Além desta composicdo, a UP poderia contar com a participacdo de representantes
de outros setores para discussdo de assuntos especificos, de acordo com a temdtica
abordada. Nas primeiras reunides da UP do Idoso foi discutido o conceito de UP, seus

objetivos e atribuicdes o que foi descrito conforme se segue:

A Unidade de Producdo é um espago coletivo proposto dentro da realidade de uma gestdo
democrdtica e participativa, a partir do qual serd possivel discutir e trabalhar nos
processos ligados a organizacdo da atengdo em saiide do idoso no municipio de Vitoria.
OBJETIVO:
Desenvolver estratégias de acdo para a construcdo da atengdo integral e integrada a
saiide da pessoa idosa.
ATRIBUICOES:

e (Conhecer a realidade do idoso com base em dados sociais, demogrdficos e

epidemiologicos;
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e Conhecer a legislacdo que contempla a saiide da pessoa idosa e a partir desta
delinear propostas de construcdo da rede de atencdo a saivide da pessoa idosa;

e Manter articulacdo entre os niveis de atencdo de forma sistematizada, envolvendo
os variados atores, para a construcdo da rede de atengdo;

e Construir projetos e linhas de intervenc¢do na drea de saide para a pessoa idosa;
Propor agoes de atengdo a saiide, que estejam sob sua governabilidade, para que

sejam submetidas ao poder deliberativo do Comité Gestor.

A UP do Idoso tornou-se uma arena de negociacao, de formulacdo de politicas e
de avaliacdo participativa. Um dos exemplos mais claros sobre a poténcia desse arranjo foi
a prépria discussdo do projeto de apoio matricial. A partir do projeto piloto nos cinco
territorios iniciais, a discussdo sobre a expansdo do apoio matricial para mais territorios
tornou-se muito morosa, pois havia um forte temor dos profissionais do CRAI de que a
expansao do projeto levasse a um desmonte do proprio CRAI como centro de referéncia. A
UP tomou como pauta essas questdes, mas agora com ampla representagdo dos atores
institucionais interessados, o que ndo acontecia no grupo de trabalho proposto inicialmente,
pois era composto predominantemente de técnicos de nivel central e dos especialistas do
CRALI Na UP foi possivel pactuar novos critérios de acesso e de alta do CRAI, assim como
diretrizes de acolhimento para a rede. Além disso, foi tracado um plano de expansdo do
apoio matricial em satde do idoso no municipio, além da sua integracdo com outras frentes
como Saude Mental, DST-HIV/AIDS, prevengdo e atengdo a violéncia, saude bucal,
urgéncia e emergéncia. Em janeiro de 2010, o apoio matricial atingia 65% de cobertura

populacional.

Também foi tomada como tarefa da UP a constitui¢do de uma metodologia de
avaliacdo com a participacdo ampla dos atores envolvidos, inclusive na formulagdo de
indicadores, para aquelas dimensdes de avaliagdo, para as quais os indicadores tradicionais

fossem considerados insuficientes.
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Apoio ao fomento e a processos de qualificacdo dos espagos coletivos de cogestio

A organizacio da gestao da Secretaria Municipal de Satide de Vitéria (Semus)

A Semus passou por reestruturacdo organizacional no inicio da gestdo municipal
(2005 — 2008), oficializada pelo Decreto n° 12.632 de 13 de janeiro de 2006'°. Abaixo as
unidades administrativas da SEMUS.

Unidades Administrativas:
e  Secretaria Executiva;

e Assessoria Técnica;
e  Auditoria;
e  Geréncia do Fundo Municipal de Satdde;
e  Geréncia de Formagéo e Desenvolvimento em Satude.
e Subsecretaria de Aten¢do em Satide:
o Geréncia de Atengdo em Sadde’”:
= Coordenagdo de Atencdo Bésica;
=  Coordenacdo de Atencdo Especializada;
= Coordenagdo de Urgéncias e Emergéncias;
o Geréncia de Vigilancia em Saude:
= Coordenagdo de Vigildncia Epidemioldgica;
= Coordenagdo de Vigildncia Ambiental em Satde;
=  Coordenacdo de Saide do Trabalhador;
o Geréncia de Regulacao, Controle e Avaliacdo:
=  Coordenacdo de Andlise de Contas;
= Coordenacdo de Avaliacio;
= Coordenagdo de Informacdes;

= Coordenagdo do Complexo Regulatério;

"® Disponivel em: http://sistemas.vitoria.es.gov.br/webleis/Leis/D12632.PDF

7 Além das coordenacdes, as Geréncias de Atengdo a Satide e de Vigilancia em Satide, contavam ao todo com
mais de uma dezena de referéncias técnicas, que contavam, cada uma com dois ou trés técnicos, responsaveis
por uma drea programatica — saide mental, saide da crianca e adolescente, saide da mulher, saide do idoso,
vigilancia em agravos cronicos ndo transmissiveis, vigilancia de endemias, e tantas outras.
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o Geréncia de Assisténcia Farmacéutica:
= Coordenagdo Técnica da Assisténcia Farmacé€utica;
=  Coordenagdo Administrativa da Assisténcia Farmacéutica;
e  Subsecretaria de Apoio Estratégico:
o Geréncia de Gestdo do Trabalho e da Educacido em Satdde:
= Coordenagdo de Gestdo de Pessoas;
= Coordenacdo de Educacdo em Sadde;
o Geréncia de Logistica:
=  Coordenagdo de Gestdo de Insumos;
= Coordenagdo de Contratos e Convénios;
o Geréncia de Servicos de Apoio a Atengéo:
=  Coordenagdo de Transporte;
= Coordenagdo Servicos Administrativos;

=  Coordenagdo de Zeladoria;

Uma particularidade da estrutura administrativa da Semus € que as geréncias das
Unidades de Saude (“diretores de unidades”) encontram-se no mesmo nivel hierarquico das

Subsecretarias de “Atencdo a Saude” e de “Apoio Estratégico”, estando ligadas diretamente ao

gabinete do secretdrio de satide, no organograma administrativo.

Gestao Colegiada

Em janeiro de 2008, havia dois niveis de colegiados internos importantes na

SEMUS, para a gestdo cotidiana da rede de servi¢cos municipais:

Comité Gestor Regional - COGER

Neste nivel colegiado, os diretores dos diferentes servigos localizados nos territorios
pertencentes a cada uma das seis regides municipais de sadde, reinem-se para discutir
pautas pertinentes ao cotidiano da gestdo no nivel regional. Participam das reunides, em
geral mensais, os diretores (de UBS, Centros de Referéncia, PAs) e, por demanda, gerentes
e representantes de dreas técnicas. Sdo cinco Coger ao todo, quatro que mantém o nome da
Regidao de Saude (Continental, Maruipe, Centro e Forte Sdo Jodo). As Regides Santo

Antdnio e Sao Pedro compdem, juntas, o COGER Integrado.
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Comité Gestor Ampliado

Este € o colegiado no qual participam o Secretdrio, o Gabinete e todos os Diretores
de Servicos, Gerentes e Coordenadores de Areas da Semus. Com periodicidade mensal, € o
férum de gestdo colegiada de maior grau de capacidade deliberativa do sistema de saide

municipal.

A mudanca no organograma administrativo da Semus parece ter ampliado as
possibilidades e criado condi¢des para o exercicio da Gestdo Colegiada, indicando uma
intencionalidade de avancar no rumo da democratizacdo institucional e da cogestdo do
sistema municipal de saide, nos espacos coletivos. Todavia tratava-se de uma reforma
administrativa em processo, apresentando ainda alguns arranjos em transicdo, que foram
sendo modificados, conforme o avango das préticas de gestdo. Por exemplo, a persisténcia,
dentro da Geréncia de Aten¢do a Saude e da Geréncia de Vigilancia em Saude, de dezenas
de coordenacdes técnicas (denominadas Areas ou Referéncias Técnicas) por segmentos

programaticos’®.

Do ponto de vista da constituicdo do modo de fazer da gestdo participativa da
Semus, os niveis colegiados ainda ndo tinham expressdo no interior dos servi¢os de saude,
ndo havendo regularidade de espacgos coletivos de discussdo entre trabalhadores e gestores
dos servicos de saude, no cotidiano do trabalho’’. A inconstancia e informalidade dos
espacos coletivos de reunido de equipe e de espacos de co-gestdo no ambito dos servigos de
saude e das geréncias/coordenacdes nos diversos niveis de gestdo da SEMUS foram
colocadas como problemas desde as primeiras conversas, no ambito da parceria DMPS-

Semus, em Vitoria.

" Uma das intervencdes mais tardias, desenvolvidas a partir do grupo de apoiadores institucionais foi a
organiza¢do de uma série de oficinas de integracdo entre as diversas dreas técnicas dessas duas geréncias, 0
que resultou na formacgdo de um colegiado gestor integrado, das duas geréncias e na integrac¢do das dezenas de
dreas técnicas em seis grupos de trabalho, cada um com profissionais das duas geréncias.

" O entendimento de gestdo colegiada na Semus era o de que quem participa dos espagos colegiados de
decisdo eram apenas gerentes e gestores. Desse modo, os arranjos instituidos de colegiados de gestdo
alcancavam até o gestor local (diretor da unidade de satide), mas ndo incluia os trabalhadores.

135 | Capitulo 4: As linhas de intervengdo do projeto



O debate a respeito da democratizagdo institucional e da cogestio era constante nas
atividades da parceria em Vitdria. Além disso, as linhas de intervencdo em andamento no
apoio matricial e na discussdo do acolhimento®™, por exemplo, levavam todos os
participantes, cada vez mais, a valorizar a importancia dos espagos coletivos de discussao e

deliberacdo também no interior dos servicos e nas diversas dreas administrativas.

Todo esse movimento foi gerando condi¢des para a abertura de uma nova frente de
trabalho do grupo de apoiadores institucionais: “o fomento, o fortalecimento e qualificacdo
dos espagos coletivos de co-gestdo”. O primeiro movimento foi o de organizar uma grande
oficina municipal para discussdo e implementagdo de processos de qualificacdo dos espacos
coletivos de gestdo do processo de trabalho nos servigcos de satide da rede municipal e do
sistema de cogestdo da SEMUS. A oficina foi realizada em 15 de abril de 2008 e resultou
no aumento do interesse e na valorizacdo dos espagos de reunido de equipe nos servicos de
saude, por parte de gestores, gerentes e trabalhadores. Em torno de 30% das unidades de
atencdo bdsica iniciaram a implementacdo de colegiados gestores e demandaram apoio,

logo no primeiro més apods a oficina.

Para reforcar esse processo e também criar condi¢des para a aproximagdo do apoio
junto aos diretores de servigos, outra linha de acdo implementada, consistiu em um
processo de apoio institucional aos espagos colegiados da SEMUS, em especial, aos Coger
e ao Comité Gestor Ampliado. Esta linha de apoio iniciou em agosto de 2008 e persiste
atualmente. Como resultados diretos estdo a maior qualidade e adequacdo das pautas
discutidas, melhor organizacdo da dindmica de reunido e produgdo dos Coger, com a
introducdo do trabalho do apoio institucional nestes espacos. Esta linha de apoio abriu
caminho para as demandas de diretores de servicos para o apoio direto aos diretores e

equipes de unidades de satide municipais.

% Uma das discussdes que demandaram duas grandes oficinas e acalorados debates no periodo da parceria
DMPS-Semus, foi a questdo do acolhimento. Ao longo do processo essa discussdo se desviou para a proposta
de pactuacgdo de principios e diretrizes do acesso as unidades.
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Em janeiro de 2010, todas as equipes de saiide na aten¢@o bdsica tinham o hébito de
fazer reunido de equipe nos servigos. Mais de 50% dos servigos com mais de trés equipes
de atencdo bdsica constituiram colegiados de gestdo local. Desse modo, o teor das pautas
discutidas nos espagos colegiados dos Coger foi se tornando progressivamente mais
consistente e adequada ao seu nivel de gestdo. Com isso, o comité gestor ampliado também
ganhou qualidade no seu funcionamento e no teor das pautas debatidas. Questdes de
formulacdo de politicas municipais de saide podiam ser debatidas de forma mais
ascendente. Informes e solicitacdes aos diretores de servicos podiam ser repassados e
discutidos nos Coger, levando mais em consideracdo as peculiaridades regionais e dos
servicos. Desse modo, as pautas do Comité Gestor ficaram mais voltadas para as grandes
discussoes estratégicas da Semus. Todo esse processo foi alimentando e fortalecendo as

praticas de cogestio e a formacao de um sistema (rede) de cogestdo na Semus.
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Capitulo 5

Sistemas de cogestao — plano de consisténcia de um projeto de

democratizacao institucional

29 de setembro de 2009, oficina do grupo de apoiadores institucionais, avaliagcdo

das intervencdes em andamento...

Inicio o segundo ponto de discussdo referindo-me a uma conversa que tive com o

secretdrio de satide em reunido do grupo estratégico. Revelo ao grupo que em poucos dias

o secretdrio teria acesso aos resultados oficiais de uma pesquisa anual realizada por um

instituto regional que avalia a satisfacdo do morador de Vitéria com os servigos puiblicos

de saiide no municipio. Os resultados preliminares indicam que ndo houve melhora

significativa no ultimo ano e que o problema central estd na relacdo conflituosa no dia-a-

dia da porta de entrada dos servicos. Os municipes sentiam-se mal-tratados pelos

profissionais de saiide. Resgato o percurso do grupo de apoiadores institucionais desde a

divulgagdo da ultima pesquisa, realizada em ano de elei¢oes municipais:

No ano passado em junho, fomos demandados pelo secretdrio a
analisar os resultados da pesquisa do ano passado. Duas semanas depois
preparamos e convocamos uma grande oficina com todos os gerentes e
diretores de unidades para discutir os resultados dessa pesquisa.
Avaliamos como estava o atendimento nas unidades e o que poderia ser
tomado como diretrizes estruturantes do atendimento em todos os
servicos da Semus. Tiramos da oficina um grupo de trabalho que
organizou um relatorio daquele encontro e, em cima desse material, o
grupo de apoio propds uma primeira redagcdo para as diretrizes de
atendimento® na Semus. O documento passou entdo por consulta nos
COGER, sofreu modificagoes, foi discutido em 3 ou 4 reuniées do Comité

Gestor Ampliado, tendo sido validado e, inclusive, apresentado no

1
81 Ver anexo 2.
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Conselho Municipal de Satide. Uma das resolucdes do comité gestor
ampliado foi que os diretores passariam a discutir essas diretrizes com os
trabalhadores de suas unidades e para isso podiam contar com o grupo
de apoiadores institucionais. E agora, frente aos resultados atuais da
mesma pesquisa, um ano depois: O que o secretdrio vai dizer para o
prefeito para justificar esses resultados? O que o grupo tem a dizer sobre
isso? Mobilizamos as pessoas, organizamos uma oficina grande,
passamos muitas reunioes discutindo esse assunto... Muitas andlises,

. . , . 82
muitas supervisoes e...? Como ficamos? O que nos vamos fazer?

Apoiador 1: “Vocé trouxe essa historia dessa pesquisa de satisfa¢do agorae...”

Supervisor (eu): “Pelo que eu vi, essa questdo do documento de diretrizes foi pauta da

reunido passada de vocés, ndo foi? Eu li o relatorio.’

”n

Virios comentdrios confirmando que a pauta foi na reunido "sem consultor”™
sem a minha presenca.

O apoiador 2 faz um relato sobre a discussdo ocorrida na reunido do grupo sem o
“consultor”. Refere que resolveram fazer um movimento de retomar o andamento das
discussoes referentes as diretrizes de atendimento, em cada um dos espagcos em que estdo
inseridos. Além disso, afirma que a sugestdo do grupo é de que o assunto seja novamente
pautado em reunido do Comité Gestor Ampliado, pois a Secretaria Executiva da Semus deu

prazo de 15 dias para os diretores de servicos que ainda ndo tinham entregado o

%2 Uma questdo importante a salientar é que esse tom de cobranca por resultados ndo era a tonica do projeto.
A relacdo com a gestdo, nesse sentido, sempre foi de compreensdo de que alguns resultados demandariam
maior prazo do que a prépria vigéncia do projeto. Entre estes resultados que o gestor sempre almejou, mas
nunca cobrou que o projeto de parceria resolvesse sozinho, era exatamente a questdo colocada pelas pesquisas
de satisfacdo dos municipes de Vitéria com os servicos publicos de satde. Reconhecendo a complexidade da
problemdtica. Mas nesse dia, a discussdo se tratava, inicialmente de retomar o pique de uma intervenciao do
grupo que ja se arrastava por meses — a questdo das diretrizes de atengdo. Todavia, a discussdo enveredou
para a questdo da cogestdo. Em outro momento o grupo retomou a questdo das diretrizes e entendeu que a
proposicdo inicial de colocar em andlise as pesquisas de satisfacdo, de maneira a promover a ampla na Semus,
foi bem sucedida e que o préprio coletivo de gestdo da Semus teve dificuldades de avangar na discussio das
diretrizes, principalmente, no que diz respeito a sua discussdo junto as equipes de atencdo bdsica. As
insuficiéncias e as dificuldades dos préprios apoiadores no apoio direto aos servicos também contribuiram
para tornar o processo ainda mais dificil e moroso. Essa “pressao” por resultados foi uma forma que encontrei
de chamar a atencao do grupo para sua responsabilidade nas intervenc¢des que inventa.

% Boa parte das pessoas da Semus se referiam a mim como o “consultor da Unicamp”.
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levantamento de usudrios dos servicos que residem fora da drea de abrangéncia®™,
solicitado quatro meses antes. Conta que mesmo tendo ocorrido muitas discussoes
importantes e interessantes em vdrios dmbitos da Semus, em espagos como os COGER —
relata como foi rica a discussdo desse tema no COGER que ele apdia — sente que a
devolutiva e o envolvimento dos diretores ndo foi forte. A coisa ndo “pegou”. No seu
entendimento ndo serd somente o documento de diretrizes que vai dar conta de fazer o
usudrio se sentir bem atendido. Percebe que existe um movimento forte dos enfermeiros,
desde a greve85. Que existe um movimento forte dos médicos que culminou com aquela
greve e também uma insatisfacdo muito forte dos profissionais de nivel médio, uma queixa
salarial, e que eles se sentem prejudicados em relacdo aos outros. Ndo cré que o
documento de diretrizes consiga ‘“descontaminar” ou fazer uma intervengdo de outra
forma, em outro sentido, mais propositivo com essas pessoas. Afirma sua suspeita de que o
movimento grevista espera o més de novembro para rearticular-se. Atribui a todas essas

questoes as dificuldades no processo de trabalho, no trabalho em equipe e na relagdo com

%0 “documento de diretrizes” como era comumente chamado pelo grupo de apoiadores, tratava-se do
documento: “Principios norteadores e diretrizes operacionais do atendimento ao publico nos servigos de saude
da rede Semus”, o qual estava construido em quatro eixos: Maneira de Atender; Portas de entrada dos
servicos e priorizacdo do atendimento; Estrutura e manejo da agenda; Atendimento de usudrios residentes em
outros territérios. Este 4° eixo, continha dois pontos polémicos: (1) Todo servico deve acolher, atender e
referenciar o usudrio para o territério/municipio de procedéncia; (2)Todo servigo deve considerar a
possibilidade de estabelecer vinculo temporario para casos especiais, de acordo com a avaliagdo da equipe. O
peculiar foi que, em todas as instincias nas quais o documento foi colocado em discussdo, o eixo 4, era o que
demandava maior debate, mas sempre havia concordincia em manter esses dois itens. Todavia, sua
viabilizagdo dependia, na visdo dos gestores de todos os niveis de atengdo e um exato mapeamento do
tamanho dessa demanda de usudrios em cada servico e na pactuagdo com outros municipios e estado. Por esse
motivo a demanda da Secretaria Executiva. O fato é que esse levantamento foi feito, mas a implementagao
das diretrizes ndo avangou, na maioria das unidades de satde. No eixo 4, nem mesmo nas relacdes entre as
unidades municipais. A explicag¢@o para isso é um tanto dificil de precisar, mas tudo indica que a maioria dos
diretores de servico ndo enfrentou a discussdo para dentro das equipes, mesmo com 0 apoio presente, pois
esperavam oposi¢do, principalmente dos médicos, enfermeiros e dentistas. Também pela dificuldade de
pactuagdo entre os municipios, em uma regido de enormes iniqiiidades entre eles, agravada pela auséncia de
interesse do estado nesse tipo de pactuacdo. O movimento de greve também contribuiu dificultando o
processo. Nos outros eixos, houve avangos localizados, em especial nas unidades nas quais o diretor permitiu
e participou das atividades do apoio.

% Refere-se ao periodo de greve de aproximadamente dois meses de virias categorias profissionais da satide,
funciondrios municipais em 2009. A greve foi interrompida por determinag¢do do Ministério Publico em razao
da emergente epidemia do virus Influenza A HIN1, com o propdsito de garantir o atendimento aos suspeitos e
doentes.
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o usudrio. Por fim, coloca sua preocupagdo de que essa discussdo seja realizada na rede

com muita atengdo, com muito critério.

O apoiador 3 concorda com o diagnostico das tensdes provocadas pelo
movimento de greve e seus desdobramentos. Mas entende que esta animosidade é apenas
circunstancial e tende a diminuir com o tempo. Revela que, na discussdo do grupo
estratégico, o secretdrio adiantou que os resultados indicam que o cidaddo atribui os
problemas mais aos profissionais dos servicos do que ao governo. Até o ano passado foi o
contrdrio. Analisa que esse dado sinaliza que o cidaddo de Vitoria comeca a fazer uma
distincdo entre o servico que o governo oferece e o tratamento dado pelo profissional.

Afirma:

“Hoje parece que hd sinais de que ¢ o profissional! O usudrio
comeca a perceber que quem estd ofertando mal é o médico, o
enfermeiro, o psicologo, o profissional, e ndo o governo. Ndo sei como
fazer a andlise disso sem sermos simplorios. Mas temos outra questdo
para pensar, que é historica na Semus, dessa dicotomia entre nivel
central e nivel local. E centro! E ponta! "Somos todos Semus"! Dizemos
por ai. Mas a realidade é que ndo somos todos Semus. "Sé-mos" nada! O
que eu quero dizer... E impressionante como, para as equipes do nivel
local, o diretor é um cara super bacana, super soliddrio, suou para
conseguir as coisas, defende a equipe... Mas se ndo deu certo é por causa
da Semus. Isso é muito esquisito, porque ndo é assim que a gente
trabalhou quando pensamos um desenho organizacional da Semus
horizontalizado®. O que o secretdrio queria era fortalecer o nivel local.
Uma coisa que talvez nés tenhamos que mexer... O nivel local perdeu uma
interlocucdo que tinha antes. Era o Departamento de Administracdo de

Saiide e virou a GAS (Geréncia de Atencdo a Saiide). Os diretores tinham

essa interlocucdo com o nivel central, hoje com esse modelo

%6 Refere-se 2 mudanga recente (2005) no organograma da Semus que alterou a subordinacio entre diretores e
geréncias. Antes os diretores de servicos respondiam hierarquicamente ao Gerente de Atengdo a Sadde. No
organograma atual o diretor de servicos responde hierarquicamente ao secretdrio de satde, no mesmo nivel
dos gerentes. A inten¢do da alteragdo foi horizontalizar mais as relacdes de poder e “empoderar” os diretores
de servicos.
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horizontalizado a idéia é que o diretor busque seus apoios no nivel
central, nas suas diferentes geréncias segundo suas necessidades e
trabalhe de forma compartilhada. Mas isso virou um vdcuo. Fazendo com
que eles se afastassem e responsabilizassem o nivel central por tudo. No
Comité Gestor o diretor se comporta como gestor. Quando falta alguma
coisa, a Semus é inimiga. Ele se afastou. Nos sabemos que isso é cultural,
€ historico, mas a gente precisa ir pontuando isso, de alguma maneira, no

apoio. Trazer mais o diretor.

Diante dessa fala de forte e articulada critica aos diretores dos servigos de saiide
na Semus, convido os dois apoiadores que também eram diretores a se manifestar. Os dois

atendem ao convite.
O apoiador 4, que é diretor de um servico de atengdo bdsica:

Sou diretor da unidade hd 3 meses®. Aquela equipe passou
recentemente por desgaste com a coordenacdo. Desde que cheguei a
equipe me demanda muito, queixa-se muito... Eu tenho dito para eles:
“Calma! Eu preciso construir um pouco mais a relagdo aqui.” Nao falo
exatamente assim, mas € o que tenho sentido. Estou vendo hoje, questoes
que urgem naquele servico, que vdo precisar ser modificadas, mas eu
preciso mais tempo para construir legitimidade com a equipe, o que hoje
ainda ndo tenho. Vai precisar seis meses, um ano... E ai eu vou precisar
da interlocucdo com a secretaria... Que ndo tem! Vai precisar de
intervencdo sim! Mas ai a gente vai costurando... Vou costurando assim:
Espera ai s6 um pouco mais? Vamos ver o que eu tenho governabilidade
para mexer agora... As coisas hoje se ddo muito assim... Quando
colocamos a questdo das diretrizes... Muito do que estamos falando do
atendimento... Estamos falando de pessoas... E hoje temos fragilidades em
relacdo da gestdo de pessoas. Ndo é com um gerente. Mas essa relacdo...
Como vocé opera isso? Como vocé trabalha essa insatisfacdo? Quando

falamos de insatisfacdo, falamos do sujeito que estd ld na sala de

%7 Havia deixado recentemente outra unidade da qual foi diretor por alguns anos.
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curativo, que ndo acolhe. Vocé fala muitas vezes a mesma coisa e ndo tem
ressondncia! E vocé faz o que com isso? Vocé faz aquilo que vocé tem
governabilidade: bota o cara ld na sala de esterilizacdo para o cara
"assar"! Ou vocé pée o cara ld na recepcdo, para a populacdo reclamar,
denunciar... Essa semana eu combinei com as enfermeiras: ‘“Vamos
colocar o cara na recepcdo, porque ld ele vai ter visibilidade, os
problemas vdo aparecer, a populagdo vai reclamar por escrito e ai eu vou

encaminhar para o RH para ver como é que a gente faz.” E assim!

Vdrios apoiadores falam ao mesmo tempo. Alguns, muito incomodados com essa

fala do apoiador 4, o repreendemgg. Outros se colocam em sua defesa. Alguns quietos.

Outro apoiador que também é diretor de servico de atengdo bdsica (apoiador 5)

solicita a palavra:

Tem algumas coisas que eu faco assim: ndo tem, ndo tem! Por
exemplo, a grande demanda do meu servico é um espago fisico melhor.
Desde 2006 que estd em desapropriagdo do terreno. E desde 2006 eu fico
acalmando a equipe. Calma nds vamos mudar... Fico segurando a equipe.
Quando aparece na reunido, eu vou dando as noticias de como anda o
processo. E o que eu posso no momento. O que me angustia é que,
frequentemente, ndo tenho uma resposta para eles, mas tenho demandas,
e ai a gente escuta: “Eu vou fazer porque vocé estd pedindo.” E as coisas
acontecem pelo lado pessoal e ndo pelo institucional. Isso me angustia
porque eu fico cozinhando todo mundo e vou me implicando com isso,

pela resposta afetiva das pessoas.

Outro apoiador (apoiador 6) coloca ao grupo que estd entendendo que o diretor

precisa se aliar a equipe para manter sua governabilidade de gestor.

% A questdo da mudanga do modo de fazer gestdo ndo pode ser tratada como uma questdo de corre¢io moral.
Todavia, o movimento de repreensdo persiste, mesmo quase dois anos apds o inicio das atividades do grupo.
Entretando, ndo esperava que os modos de fazer se alterassem completamente nesse periodo. Os indicadores
de que o processo avanca sdo claros: é mais ficil expor sua maneira de pensar, mesmo que possa Ser
considerada absurda pelos outros; a repreensdo moral ndo precisa ser rebatida pelo supervisor constantemente,
outros apoiadores se encarregam disso. As falas sdo mais consistentes e a concatenac¢do de idéias mais clara;
ocorre discussdo; a palavra circula com maior facilidade. H4 esses diferenciais importantes entre a narrativa
do capitulo 3 (15/12/2008) e esta.
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O apoiador 5 rebate dizendo que hd coisas que ele ndo consegue fazer, mesmo
coisas que estariam na sua governabilidade de diretor. Mas essa governabilidade pode ser
diminuida quando, por exemplo, um movimento corporativo consegue apoio no nivel

central interferindo na sua governabilidade de diretor.

Neste momento retomo a palavra e proponho ao grupo um esforco para andlise

dessas relacoes. Nesse intento, inicio com um apanhado geral do que foi colocado pelo
grupo:

Estou colocando aqui a questdo das visibilidades e das
dizibilidades desse grupos e atores. E como esses regimes se articulam
em diferentes niveis. Ndo dd para negar que no discurso das pessoas
existe um "nivel central”". Embora facamos for¢a para dizer que todos
somos Semus, que o organograma é horizontal, etc. As pessoas falam e
agem produzindo, no seu funcionamento, um lugar institucional chamado
"nivel central". Assim como hd um lugar que denominado "local".
Independente do que julguemos ideal. O que se coloca nesses discursos?
Que existe um nivel central mais colado a wma idéia ou lugar de
governo? Diretriz de governo. Poder mais concentrado? Onde algumas
decisoes sdo tomadas? Existe um nivel local, mais colado a uma alianca
entre diretor e sua equipe (dentro da unidade de satide). Nos discursos
colocados estd uma idéia de que central e local, de onde se colocam,
articulam as varidveis e as constantes de sua realidade e constituem, do
seu lugar, intrinseca e extrinsecamente, regimes de dizibilidade e
visibilidade particulares. De cada lugar, o problema do atendimento é
visto de uma certa maneira. A explicacdo que se dd ao resultado dessa
pesquisa pode variar. No olhar do governo os usudrios estdo atribuindo
as falhas na relacdo com o profissional de saiide a responsabilidade
individual destes. E no nivel local? Foi dito: “O diretor muitas vezes se
alia & equipe. E mais aliado da equipe, do que do governo, embora, no
organograma se coloque o diretor no mesmo plano das grandes
geréncias. Agora, na medida em que se olha para o regime de visibilidade

e dizibilidade, para as varidveis e as constantes dessa realidade (Local),
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0 que estd acontecendo? Quando o problema estd na governabilidade
diretor-equipe, as coisas rolam de uma forma. Quando depende de

decisoes do “nivel central”, as coisas rolam de outra maneira. Por qué?

O apoiador 7 declara: Foi dito! E a cultura da Semus... Essa coisa verticalizada que faz

descer tudo de cima abaixo.

Questiono se o grupo entende que essa verticalidade dos processos e das relagcoes
provoca ou é causa dessa alianca que se cria no nivel local, entre diretor e equipe. Vdrios
apoiadores respondem afirmativamente. Nesse momento o apoiador 2 interfere lembrando
que, no caso das diretrizes de atendimento, houve todo um processo muito participativo e,
mesmo assim, ‘“ndo pegou” com os diretores de servicos e com as equipes. Reagi
acusando® o apoiador 2 de generalizagcdo na sua fala. Depois perguntei se ndo seria isso
que ele quis destacar ao afirmar que a estratégia das diretrizes de atendimento ndo foi
suficiente? Ao que ele responde prognosticando que essa cultura ndo vai mudar tdo fdcil.

Outros o seguem.
Coloco-me para o grupo:

Temos que avaliar a governabilidade do diretor, a
governabilidade da equipe e a governabilidade do bloco diretor-equipe.
Neste "local", no qual estou como diretor, com conflitos o tempo todo, e
que para algumas coisas eu tenho governabilidade e para outras ndo
tenho. Onde em vdrias situacdes 0s recursos que eu preciso estdo fora.
Ou que outros regimes, como as corporagdes, impoem modificagoes,
definem possibilidades de posicionamentos, dificultam ou facilitam essas
relacées. Para o diretor, o que é mais importante? O que pesa num certo
conflito de interesses entre esses regimes (por exemplo '"central” e

. . . 90 . ~ -
"local") o diretor precisa se aliar™ a equipe e ndo ao nivel central para

% Uma tendéncia minha que procuro trabalhar, pelo menos, para utilizi-la oportunamente, ji que tenho
dadvidas quanto a sua adequagdo e utilidade. Trata-se de reagir, frontalmente e energicamente, diante de
discursos excessivamente generalizantes ou das constata¢des tautolégicas de estados de coisas, que surgem e
s@o repetidas inimeras vezes, criando espirais intermindveis de tristeza.

% Alianca é um acordo. Firmado tendo por base um interesse em comum, uma conveniéncia que pretende
aumentar a possibilidade de se obter um intento. As razdes podem ser a necessidade de protecio; o acimulo
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conseguir fazer seu papel de diretor. O diretor fica num lugar de onde
pode se posicionar constituindo diferentes aliancas em diferentes
circunstdncias. Quando faz isso, ndo o faz a toa! Se ele perder certo grau
de cooperacdo da equipe, as coisas ficam mais dificeis. Se ele ndo puder
contar com certo grau de congruéncia da equipe com seus projetos fica
mais dificil. No enfrentamento de problemas o diretor passard por
momentos nos quais se alia ao governo, ao nivel central e faz
enfrentamentos com a equipe. Mas se ele fica so nesse tom de relacdo, vai
perdendo a equipe. Se ele investe somente na alianga com a equipe, pode
ndo permanecer como diretor, pois é um cargo de confianca. Entdo hora
a alianca é aqui (local) ora é ali (central). E o historico das aliancas
também conta, porque cria pré-disposicoes de relacdo e impedimentos.
Como jd demonstrou muito bem na sua fala, o apoiador 5. Para mudar
essas relagdes serd preciso entender como se constituem esses regimes.
Mapear esses regimes e interferir neles. Uma mudanga que se proponha
na relacdo entre nivel central e nivel local, pode permitir que essa
alianca seja mais potente. Quanto mais a relacdo nivel central-local for
verticalizada, mais ela vai concorrer com a alianca local. A
racionalidade da gestdo taylorista acredita que ao diminuir a autonomia
do nivel local, menos forca terd a alianca local. Poderiamos concluir que
quanto mais propositivo, participativo, quanto mais o nivel local tiver
autonomia, mais essa alianca local vai se fortalecer. Mas as coisas ndo
sdo assim tdo simples. O que é preciso entender é que essas aliancas
acontecem mesmo que se tente destrui-las, desautorizd-las. E muitas
outras aliancas acontecem o tempo todo. Em miiltiplas direcoes, miiltiplas
possibilidades. E se considerarmos que mesmo o que se chama
genericamente de "local" e de "central”, ndo sdo nada homogéneos e
comportam muitos "locais” e muitos "centrais" o que possibilita uma

multiplicidade de modos de aliangcas que resistem mesmo aos mais

de poder politico; derrotar um inimigo em uma guerra; unir fortunas; fortalecer o comércio; defender um
ideal; ampliar a comunicag@o entre as pessoas; criar redes soliddrias; e tantas outras. Podem ser formais ou
informais. Quase tudo que € relacionado 4 vida do homem o impele a formar aliangas.
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autoritdrios regimes, nem que seja na clandestinidade. O que queremos
na democratizacdo institucional ndo é definir qual sdo as melhores
aliancas, mas sim que haja sinergismo positivo entre as diversas aliancas.
Isso vai acontecer sempre? Claro que ndo! Mas se desejarmos, sendo
nivel central, que o diretor sempre esteja comigo, nés vamos perder as

equipes locais.

Apoiador 8: E qual o papel do apoio nessa brincadeira?

Apoiador 9: O papel do apoio é justamente negociar essas duas aliancas para que
"central" e "local" conversem...

Supervisor (eu): Exatamente. Mas temos que considerar que hd muitas aliancas
operando nesses regimes. Tem arranjo de alianca de todo o jeito! Um desses arranjos
isoladamente ndo responde sozinho aos problemas que detectamos. O importante é
entender que ndo hd uma alianga ideal. Se eu imponho um so arranjo de aliangas, os
outros terdo que ser excluidos. So que isso é ilusorio, pois, por mais autoritdria que seja a
gestdo, jamais serd possivel extinguir as outras possibilidades de alianca.

Apoiador 10: Na gestdo democrdtica também ndo serdo excluidos!

Supervisor (eu): Sim. E exatamente isso que eu estou afirmando. A diferenca é que em

um modelo autoritdrio, a tentativa é definir quais sdo as aliancas permitidas e quais devem ser

excluidas. Por isso, podemos afirmar que qualquer politica que tente impor determinados arranjos

de aliancas em detrimento de outros, é uma politica de reatividade e se opoe a uma politica

democridtica.

Apoiador 11: Entdo a questdo é procurar o maior equilibrio possivel entre essas

aliancas?

Supervisor (eu): Essa é uma importante questdo! O que sustenta a democracia? Ndo é
que uma alianca seja mais freqgiiente que outras. Mas é que elas se componham de uma maneira
que o que norteia essas relagdes ndo é uma determinag¢do apenas interna ou apenas externa a elas
mesmas. Pensando na légica dos espacos coletivos de cogestdo, na logica do método da roda. O
que comanda essas composicées em uma instituicdo democrdtica? O que conecta os diferentes
espacos coletivos em um sistema (rede) de cogestdo? Como cada espaco coletivo se manifesta em

relacdo com outros/aos outros. Por meio do qué?
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Virios exclamam: O "texto publico"! Perfeito!

Proponho um exercicio ao grupo a partir de uma situacdo na qual hd uma

demanda para montar um colegiado gestor em um servigo hipotético.

Consideremos uma unidade, na qual exista reunides regulares
de equipe de referéncia e também reunido de equipe geral, de toda a
unidade. Ai vem alguém e propoe fazer colegiado gestor. Mas ai o
colegiado gestor substitui a reunido de equipe geral. O que vai

acontecer?

Apoiador 11 afirma sua preocupagdo com pautas da equipe que possam ndo

aparecer no colegiado gestor da unidade. E eu proponho:

Se hd questoes que ndo sdo acolhidas, ndo sdo ouvidas, ndo sdo
discutidas, na equipe de referéncia, elas podem encontrar espaco no
colegiado gestor? Podem. Na reunido geral? Podem. Mas sendo o
colegiado gestor um forum de representantes (de equipes e de categorias
profissionais, por exemplo), pode ser também que algumas questoes
sejam impedidas nesse espaco, por atividade ou passividade (premeditada
ou ndo, consciente ou ndo) dos seus representantes. Entdo vamos ver

quais as possibilidades de construcdo de textos piiblicos nesses arranjos...

O grupo constroi coletivamente um quadro que correlaciona cada espaco

coletivo, com seu respectivo texto, a outro espago coletivo ou ator institucional no qual, ou

““

pelo qual, este texto serd “publicado”. Esse quadro serve de base para construgdo de um

texto coletivo do grupo:

A reunido de equipe vai produzir textos para si, para toda a
escala de gestdo acima dela e para o usudrio. Como o usudrio participa?
No cotidiano dos contatos com o servico, nas ouvidorias, no conselho
local de saitide. Ele pode trazer sua fala no atendimento e ficar por isso
mesmo. Ele pode reclamar na ouvidoria e ndo haver feedback desta para

o servico. Ele pode ndo ser representado pelo membro do CLS [Conselho
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Local de Saiide]. Hd uma participacdo direta/indireta e muitas
possibilidades de bloqueio dessa participacdo. Pode ser que um CLS
construa pautas que ndo representam parte dos usudrios. Pode ser que
aquilo que aparece na ouvidoria ndo seja tudo que o usudrio pensa sobre
os servigcos. Entdo podemos propor outros arranjos, nesse sentido, para
desbloquear o esses impedimentos. Nesse caso do usudrio, poderiamos
pensar em promover assembléias. Se o CLS estd muito controlado pelo
vereador, podemos convocar mais assembléias. Pode ser que as pessoas
ndo venham. Pode ser que as pessoas concordem com a pauta do
vereador? Pode. Também pode ser que fique exposto que a pauta do CLS
estd privatizada e pode haver algum movimento que possibilite a
mudanga nesse estado de coisas. Estamos criando um processo que
favorece a construcdo de textos publicos. Se a equipe se retine, como e
para quem ela presta satisfacées do que delibera em reunido? Como o
colegiado gestor expde suas deliberacoes aos coletivos que representa. Se
o colegiado sempre se reiine a portas fechadas, os representantes ndo
fazem feedback do que decidem, ndo hd registro acessivel das reunioes, a
tendéncia ¢é a privatizagdo do espago do colegiado, mesmo que haja boa
intengdo de todos os seus membros. Entdo, cada um desses espacos
coletivos devem ter pauta, registro acessivel aos coletivos, feedback aos
representados. Assim sendo, se uma unidade de saiide implantou
colegiado gestor, isso ndo significa que ele vai substituir a reunido geral
de equipe. E claro que podemos fazer menor niimero de reunides gerais,
aumentar o espaco de tempo entre elas, mas ndo extingui-la. Pois ela terd
a funcdo de permitir o furo do bloqueio de pautas, a manifestacdo direta
do trabalhador, de gestor, em outro regime de visibilidade e dizibilidade.
Os atores podem criar novas aliancas para se fazer ouvir ou para
produzir conflitos, enfrentamentos, andlises intervencdes... Nos orgdos
colegiados da Semus: Quem conecta o Coger com o restante dos espagos
colegiados? O trabalhador se tiver acesso ao registro (atas, relatorios,
aos projetos, as tomadas de decisdo, aos comentdrios/relatos) do que foi

discutido no Coger. Os gestores se tiverem acesso a esse registro. E o
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Comité Gestor Ampliado, que tem o papel de qualificar e validar essas
decisoes. O diretor pode furar o bloqueio de uma pauta que ndo foi
legitimada no Coger, por qualquer razdo, mas apenas se tiver a chance
de colocd-la no Comité Gestor Ampliado. O trabalhador deveria estar
autorizado a tomar satisfacées da atuacdo do seu diretor, utilizando-se do
espaco de uma reunido de colegiado gestor da unidade ou da reunido
geral de equipe sobre qualquer posicionamento que o diretor tenha
tomado no Coger. Esses mecanismos vdo criando muitas possibilidades
de aliangas. E ¢ isso que queremos. Pois na nossa forma de pensar as
aliancas ndo representam apenas resisténcias, também o sdo. Mas
mecanismos de constituicdo de uma ética do espagco publico, anti-
privatizantes, possibilitando a existéncia e a sustentagdo de um sistema

efetivo de cogestdo.

O Sistema de Cogestdo conectados por Textos Publicos

Esses textos [...] devem ser também analisados e reinterpretados
pelos Coletivos Organizados; ou seja, pelos agrupamentos encarregados
de operar sobre a realidade. Para isso é fundamental estabelecer
intercambio de Textos entre as diversas instancias, internas ou externas da
Organizacdo. Textos financeiros, epidemioldgicos, pedagdgicos, etc.,
sendo analisados pelas equipes de trabalho e o resultado de refletir a
histéria e o compromisso com valores sociais, politicos e éticos. Assim,
interpretar tanto as informagdes, quanto os métodos e categorias. E
intervir na realidade, permitir-se o direito a experiéncia prética, ainda

quando sempre haja aspectos, zonas de nao-saber (Campos, 2005, pp.204-

205).
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O conceito de texto piiblico

O texto € uma tessitura dos escritos, das deliberagdes, dos projetos, das intengdes,
enfim, das produc¢des de um grupo. No espago coletivo de cogestdo esse texto serd
modificado, atualizado a cada encontro, a cada rodada conflitos agonisticos, a cada
processo de negociagdes, pactuacdes, tomadas de decisdo. O texto ndo € apenas daquilo que
estd concentrado no arranjo de signos langados a constituicdo de documentos escritos. O
registro de suas discussdes e deliberacdes faz parte do texto. Mas também as préprias
deliberagdes e todo o processo para produzi-las. O préprio movimento do grupo, seu
regime de visibilidade/dizibilidade e, também, seus resultados/efeitos mensurdveis no
contexto institucional. As “condi¢des” de produ¢do de um grupo, o processo de producio e
os efeitos dessa producdo que se afirma e se coloca em relagdo com outros grupos em um

sistema de cogestao.

O texto puiblico € a parte do texto de um grupo afirmada publicamente no espaco
coletivo de cogestdo. E a producio em um espaco coletivo que se coloca em relagio com a
producdo em outros espacos coletivos em um sistema de cogestdo. Trata-se, portanto, de

agenciamentos, as proprias conexdes de uma rede, o que chamamos sistemas de cogestao.

Uma proposta de cogestao

A gestdo € um campo da vida humana que envolve as praticas de lidar com
conflitos nas organizagdes, 0s quais emergem por nao haver previamente coincidéncia entre
as finalidades da organizacdo e os interesses e desejos dos seus participantes — no caso das
organizacdes que prestam servigos de saude: entre gestores e trabalhadores. O desafio de
“lidar com processos de trabalho e pessoas que os realizam”, de pensar a gestdo em satde

no SUS impde ainda “o didlogo com as politicas ptblicas” (Barros e Barros, 2009).

Eis, entdo, que estamos perante um cendrio bastante complexo, pois discutir a
gestdo em saude terd de passar, necessariamente, pela problematizacdo das
escolhas que fazemos de como lidar com o que constitui, a n0Sso ver, como

vetores-dobras insepardveis do campo da satde: sujeitos (desejos, necessidades,
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interesses), processos de trabalho (saberes), poder (modos de estabelecer

relagdes) e politicas publicas (coletivizagio dessas relagdes) (p.62).

Concordamos com essas autoras com a tese de que a ‘“gestdo ndo € apenas
organizacdo do processo de trabalho, mas é o que se passa entre os vetores-dobras que o
constituem”. Entendendo, também, que esses vetores estabelecem relagdes de intercessao,
respeitando um principio de inseparabilidade e de co-extensdo, como dobras de um plano
de produc;e”lo91 (p- 63). O trabalho como producio de saberes e de sujeitos, coloca o fazer do
trabalho — planejar, decidir, executar, avaliar — e a gestdo deste fazer como instancias
inseparaveis e indissocidveis da produgdo de si e do mundo — de sujeitos e dos desejos,

necessidades, interesses e conflitos que os constitui.

Tais regimes de producdo, de saberes e de si, entram em relacdo, a0 mesmo
tempo em que sdo produzidos por eles. Este modo de estabelecer relagdes,
forcando aproximacdes e/ou produzindo maiores distanciamentos, resultando em
extracdo de mais-valia e/ou abrindo-se a processos de criagdo, € um exercicio de
poder. Podemos observar que estas trés dimensdes — saberes, sujeitos e poderes —

constituem-se de modo indissocidvel (p. 64).

A democracia na gestdo requer, portanto, problematizar a relacio entre trabalho e
gestdo, permitindo maior circulacdo da palavra e tomadas de decisdo mais compartilhadas.
Requer inventar/instalar processos que convoquem diferentes saberes/poderes a entrar em
relacdo na construcdo de objetos de investimento mais coletivos. Todavia, essa construcao
passa também pela “interferéncia na equagio dor-desprazer-trabalho’* em prol da criagdo

de novos territérios existenciais, novos territérios de trabalho, novos modos de produzir

°! As autoras se referem a leitura de Deleuze sobre Foucault sobre o tema das dobras. “As instancias do dentro
e do fora deixam de ser tomadas como faces ou lados opostos das formas — sujeitos e institui¢des — mas como
matérias moveis de um plano comum de produgdo”. Compartilham com esses autores o tratamentos das
categorias saber, poder e o si, enquanto dimensdes irredutiveis, mas em implicac@o constante, articulando-se e
operando constitutivos e constituintes da realidade. O que permite inquirir os modos de producdo da
realidade; investigar o modo como o poder se exerce, que efeitos produz e a dimensao da subjetividade que se
enuncia como derivada do poder saber, ainda que deles ndo dependa (Barros e Barros, 2009, p. 63).

2.0 que s6 é possivel, segundo Campos (2005), com a superag@o da alienacdo a ampliacdo da autonomia dos
trabalhadores no pensar e fazer do seu trabalho e de ter, em algum grau, seus proprios objetos de investimento
considerados nas tomadas de decisdo na organizacao.

152 | Capitulo 5: Sistemas de cogestdo



7z

saude e sujeitos, novos regimes de producdo de conhecimento”, portanto, é, a0 mesmo

tempo, uma tarefa clinica” (p.70).

A proposta da cogestdo consiste em incluir os sujeitos’* nos processos de gestio de
uma organizacdo, modificando o lugar institucional do gestor e alterando o modo de
inscricdo da fungdo de gestdo. A inclusdo do trabalhador nos processos de gestdo de uma
organizagdo de sadde pretende funcionar como dispositivo para a dissolu¢c@o da separacdo
entre quem formula/gere de quem executa o trabalho como tarefa pré-determinada. E essa
separacdo que permite a expropriacdo da dimensdo de produgdo de vida (de si e do mundo)
do trabalho e a submissdo dos objetos de investimento do trabalhador aos interesses do
gestor/organizacdo. A cogestdo pressupde, desse modo, arranjos concretos que se
constituam em espacos de negociagdo, de trabalho e de gestdo entre sujeitos com sentido

. . . . ~ 95
mais coletivo — o que denominamos espacos coletivos de cogestio”".

% Reafirma-se desse modo a inseparabilidade entre gestdo e atencdo e entre clinica e gestdo tal como proposto
pela PNH (Brasil, 2008).

% Estamos obviamente tratando esse pensamento como extensivo a inclusdo do usudrio. No SUS, ao tratar
desses processos de cogestdo, por dentro dos servigos e suas estruturas tecno-administrativas, da inclusio de
trabalhadores e de gestores, apenas de forma estrita, tomando a organizacdo de saide como prestadora de
servicos aos seus usudrios. Mas se tomarmos o SUS como processo de construcio de sociedade, no didlogo
com as politicas puiblicas de saide, seremos obrigados a tomar a questdo da inclusdo sempre como uma
triplice inclusdo (Brasil, 2008), conforme ja dissemos em passagem anterior.

95 . . - . .
Podemos considerar o termo espaco coletivo como uma denominacdo mais geral de arranjos

organizacionais que pretendem criar condi¢des concretas e efetivas de cogestdo. Um espago coletivo que ja
funciona em efetiva cogestdo se configura, em nosso entendimento, como Unidade de Producdo. As unidades
de producdo sdo para nds, portanto, o0 mesmo que espacos coletivos de cogestdo. Considerando o
entendimento do coletivo nao como grupo de individuos, mas como agenciamento de modos de subjetivacdo
que se expressam na intensidade dos encontros entre os sujeitos nos diferentes espacos de intervencdo (nas
estruturas de gestdo do SUS, nos espacos académicos, nos servigos, etc.) buscando um “agir comum” (Hardt,
Negri, 2006). O agir comum, neste sentido, relaciona-se ao alargamento das fronteiras do possivel, ao
potencial produzido nos encontros que tem efeito nos modos de vida. A proposta é o tensionamento de
produzir o comum no regime das diferengas, ndo propriamente a partir do que “temos em comum”, do que
nos iguala e serializa. O comum ndo implica afirmar uma forma de vida em particular, mas as suas multiplas
formas e possibilidades; uma vontade de forma-a¢@o, uma vida na qual o importante € como se vive (Oliveira
et al, 2009). O comum, nesse sentido, € sempre uma produgdo agonistica.
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Um sistema (rede) de cogestao

Uma rede de espagos coletivos de cogestdo relacionados, implicados uns com os
outros em uma organizacdo. Em uma secretaria municipal de saide terfamos muitos
espacos coletivos possiveis: 1) mais estdveis e fixo-periddicos, na organizacao: reunides de
equipes em todos os niveis da administracdo e nos servicos; reunides gerais de toda a
equipe de um servico, de um departamento, de uma geréncia ou drea programdtica; espagos
colegiados de gestdo em todos os niveis da administracdo e nos servigos, envolvendo
trabalhadores e gerentes, foruns colegiados de gestdo envolvendo gerentes de varios niveis
da administracdo; 2) mais provisorios: grupos de trabalho para execucdo de tarefas
especificas; unidades de produgdo acionadas para cogestdo de politicas especificas. Todos
relacionados uns com os outros, afirmando e negociando seus textos publicos, sendo
avaliados uns pelos outros, revendo seus projetos e deliberacdes continuamente. E, cada n6
da rede, ou em conjunto de nds, relacionando-se com outras organiza¢des, com outras
institui¢des, com o controle social, com outros setores da sociedade, outros atores sociais.
Abrindo interfaces com multiplos agentes, pautando e sendo pautados por agendas

afirmativas de textos publicos. Uma rede agonistica democratica.

O que pode efetivamente amplificar as possibilidades de que, nos espacos
coletivos, sejam produzidos textos publicos, a partir de processos que desarmem
mecanismos de privatizagdo/opressdao, permitindo a emergéncia de novas dizibilidades e
visibilidades € tdo somente o exercicio agonistico e a ampliagdo progressiva das

capacidades de andlise e de intervengdo dos grupos, constituindo uma inteligéncia coletiva.

As energias da gestdo, num processo democrético ndo devem estar voltadas para o
esforco de intervir na formacdo das aliancas, partindo de algum juizo de aliancas do bem
(concordantes) ou do mal (discordantes), nem tdao pouco concentrar-se no esfor¢co de
submeter & uma suposta “prova do publico” qualquer alianga que surja no contexto da
organizacdo. As forcas opositoras devem combater na agonistica, buscando uma tomada de
decisdo (publicavel, ou seja, que possa ser sustentada publicamente, ligada necessariamente
a uma nog¢do de responsabilidade: legal, institucional, ética, moral, etc.) que ndo tem como

objetivo o termo dos conflitos. Nesse sentido, os gestores devem ocupar-se por fomentar
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espacos coletivos de cogestdo que possam facilitar a expressdo das diferencas de todas as
ordens possiveis. E, além disso, procurar investir em processos que estimulem esses
espacos de cogestdo ao aprimoramento constante de seus modos de funcionamento’® e a

. ~ . P . ~ 97
ampliacao de sua capacidade de andlise e de intervengao .

Nao se pretende controlar as aliangas. Sem uma multiplicidade de aliancas ndo ha
integracdo de rede; ndo hd viabilidade para os projetos, para as politicas de satide; nao ha
sustentabilidade para o acolhimento; ndo hd trabalho interdisciplinar; ndo hd projeto
intersetorial que “dé certo”. O temor as linhas de resisténcia € caracteristico de regimes
autoritdrios. As linhas de resisténcia que ndo se abstém do combate agonistico e procuram
produzir ou interferir nos textos publicos sdo legitimas. Um processo de democratiza¢io
institucional deve ser habitado por um fomento as aliangas, internas a organizagdo e
externas a ela. Fortalecer e multiplicar as possibilidades de expressdo das aliancas, das
diversas perspectivas a0 mesmo tempo em que se criam mecanismos reciprocos de
conexao, de responsabilidade e de solidariedade, constitui um caminho para a construcao de

redes ou sistemas de cogestao.

% Procuramos fazer isso a partir da oferta do “Método da Roda” (Campos, 2005).

7 As diversas modalidades de apoio, também os métodos de contratualizacdo e outros arranjos de gestdo da
clinica sdo possibilidades nesse sentido.
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Consideracoes Finais

Eis que estamos em um percurso, a largas pedaladas, e somos obrigados a diminuir
a velocidade (um seméforo, um congestionamento, uma passagem de nivel) e precisamos

voltar a cabeca, para uma mirada.

Participei de muitos comeg¢os nessa empreitada. Quantas primeiras reunides! O
bom dos comecos € a graca da expectativa, da inseguranga, da aposta. Poder afirmar quem
sou, o que espero, de onde venho, para onde pretendo ir. Parece que podemos falar disso
sem mentir. Tudo previsto e contabilizado. Tudo “bem entendido”. Estava claro de onde eu
vinha. Estava claro que tinham o que dizer. Fizemos um contrato. Responsabilidades,

obrigacdes mutuas. A parceria como imagem de conjugacgdo perfeita. Complementaridade.

Mas nunca estamos realmente comecando. J4 estamos no meio. Demarcando
balizas, defini¢cdes, conceitos. Servindo-nos deles e, a0 mesmo tempo, nos propondo a
aceitar problemas ja colocados por outros. Definimos nossas palavras de ordem. Um

esfor¢o continuo e quase ilusdrio para que fiquemos sabidos, seguros e livres.

Mas sabemos, “cé entre nds”, que as coisas ndo sao bem assim. O terreno nao ¢
nada firme. Nao ha lugar seguro. Nossas certezas estdo constantemente se esvaindo pelas
fissuras. Requer de nds esforco. Lutamos para durar - conatus. As balizas servem de
referéncia. Criam direcdes. Todavia, navegar apenas no campo delimitado, ndo €
propriamente saber navegar. Os encontros baguncam nossa contabilidade. As balizas
também sdo Uteis para que possamos nos distanciar delas. Mas nesse esfor¢o, acabamos nos
distanciando de nés mesmos. Por mais que tentemos voltar ao inicio, ndo o podemos mais,
ndo existe mais. Temos que compor novos territorios, novas contabilidades. A possibilidade
do novo estd ai. A vida. E o risco da morte. Nao ¢ tdo facil “bem entender” o “bem
entendido”. As linhas duras de conjugacio’™— a Semus, o DMPS, o centro (nivel central —

administracdo/gestdo), a ponta (servico — aten¢do), os médicos, a saude da familia —

% (Deleuze e Guattari, 1995¢).
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coexistem com uma micropolitica das cozinhas. Convivem com as discérdias, com o0s
combates cotidianos, com os pequenos fascismos, com as glérias desconhecidas, com as
pessoas sendo cuidadas e cuidando, com as glérias desconhecidas. Processos,
acontecimentos que vao fazendo variar a Semus dela mesma, criando variagdes que nao se
encaixam nas defini¢des prévias de centro e de ponta — unidades de producgdo, espacos de
cogestdo - linhas de fissura®. O “método encomendado” vai se desviando. O encontro e
esforco de durar irrompem o estriamento prévio da percepcdo, do pensamento, da
afetividade, que a nossa frigil contabilidade cria para encerrar a experiéncia em formas
prontas e seguras. Permite e alimenta as fissuras e, aqui e ali, desabamentos, explosdes de

desterritorializacao — linhas de fuga.

Ao apoiador se impde a necessidade de construir outra relacdo com o caos'™, além
da que consiste em querer proteger-se dele através de codigos e esquemas prontos. No
acontecimento, “¢ imediatamente que o pensamento exige, diante da aparéncia nova e nao
obstante inatribuivel dos dados, a revelacdo dos lagos especificos que nos dizem em que
mundo entramos” (Zourabichvili, 2004, p. 77). A resposta pode ser o rebatimento dos
dados sobre um esquema identitdrio, que nos leva a reconhecer o que chega. Ou buscar

meios de seguir o seu devir.

Deleuze propde que essa segunda possibilidade seja uma tarefa clinica, colocada

como avaliacdo de um devir, o que consiste no deslizamento de uma organizacio de signos
101 ~ o . .

para uma outra , ou da formag¢do de uma desorganizacdo progressiva e criadora, sobre

uma “superficie” — esboco de um plano de imanéncia. E, também, uma tarefa critica. “Com

toda a forca da admiracdo, da veneracdo, devemos estar atentos aos deslizes que revelam

% Ibidem.

1% Caos no sentido deleuzeano: “O que caracteriza o caos, com efeito, ¢ menos a auséncia de determinagdes
do que a velocidade infinita com a qual elas se esbocam e desaparecem: ndo é um movimento de uma a outra,
mas, ao contrdrio, a impossibilidade de uma relacio entre duas determinac¢des, uma vez que uma ndo aparece
sem que a outra j4 tenha desaparecido, e que uma apareca como evanescente quando a outra desaparece como
esbogo. O caos ndo € um estado inerte ou estaciondrio, ndo é uma mistura ao acaso. O caos caotiza, e desfaz
no infinito toda a consisténcia” (Deleuze, Guattari, 1992).

101 . . . .
%Tal como o deslizamento “sociedade disciplinar” — “sociedade de controle”.
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uma diferenca profunda sob semelhancas grosseiras. A primeira superficie que esboca o

plano de imanéncia € a do sentido (Deleuze, 2009, p. 85-86; Zourabichvili, 2004).
Pressentimos, com efeito, que had algo importante a ser extraido do caos, mas
temos repugnincia pelas formas costumeiras de sua atribui¢do, e adivinhamos
que as condi¢des de um discernimento imanente ndo se ddo por si, dependendo de
um ato especial. Em suma, falta-nos um plano que recupere o caos, condi¢des que
nos permitam ligar esses dados e neles encontrar sentido. [...] Pensar comega pela
efetuacdo de tal corte ou pela instauragdo de tal plano (Zourabichvili, 2004, p.
78).

Desse modo, o apoio, tomado como uma funcio, inscrita em arranjos concretos
que poe em relacdo sujeitos com diferentes desejos e interesses, com a missdo de ativar
objetos de investimento mais coletivos e de apoiar esses sujeitos na ampliacdo de sua
capacidade de problematizacdo, de invenc¢do de problemas, de interferéncia com outros
sujeitos e de transformacdo do mundo e de si, implica uma tarefa clinica-critica-politica. O
trabalho do apoio se d4 no encontro, na interferéncia, no acontecimento. Para ser/manter-se

apoiador é preciso estar sempre diferindo do ser apoiador — devir apoiador.

O trabalho do apoiador envolve uma triplice tarefa - ativar coletivos, conectar
redes, e incluir conflitos — que se desdobram em intimeras outras. Agenciar conexdes,
ativando redes, de saber, de cuidado, de cogestdo, e tantas outras, no mesmo ato de
convocar sujeitos e seus conflitos, ativando coletivos e rodas agonisticas, que os
mantenham conectados e soliddrios'”>. O apoiador ndo é o titereiro que comanda e
determina a mudanga. S0 os agenciamentos - para os quais o apoiador € apenas um dos
que contribui - que se acoplam a outros e vao fazendo deslizar a organizacdo e os sujeitos,

fazendo-os diferenciarem-se de si mesmos.

O sistema (rede) de cogestao pode ser considerado um desses acoplamentos. De
espacos coletivos sensiveis aos conflitos. E que s6 se constituem como espagos de cogestdao
na medida em que se configuram como arenas de combate agonistico, sem resolucao dos

conflitos por seu termo, com tomadas de decis@o. Espacos no qual as interpretacdes sao

102 14 . L .
92 Solidérios no sentido de co-responsaveis.
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confrontadas, problematizadas, abrindo espaco para a emergéncia de uma fungdo clinica-
critica-politica, operada por esses sujeitos ligados também a objetos de investimento mais
coletivos, e capaz de formar outros sentidos para a discussdo e transformagao dos processos
de trabalho, dos modos de fazer clinica, de organizar o cuidado, formular projetos e

conectar for¢as com outros sujeitos e coletivos — formar inteligéncia coletiva.

As visdes de resultados podem ser muito controversas. Com relacio ao que
tinhamos como metas do projeto, contratantes e contratados ficaram plenamente satisfeitos.
Mas no apoio, a nocdo de resultado também € permeada pelo calor dos afetos circulantes e
jamais seria facil desfazer esse vinculo. Isso pesa muito no momento de avaliar resultados,
pois tudo conspira para que circule uma sensacdo de que poderia ter sido melhor, de que
podiamos chegar mais longe. Mas ndo se pode ir mais longe do que diferir de si mesmo

(Deleuze, Guattari, 1995c¢).

Podemos comparar o contexto inicial com aquele apds algum tempo definido de
uma linha de intervencdo, criando ou buscando indicadores do que consideramos
relacionados aos efeitos da intervencao. Fizemos isso em Vitdria e construimos um extenso
consolidado de avaliacdes'” realizadas durante e ap6s os dois anos de vigéncia do projeto,
com participacdo dos gestores, de gerentes e de trabalhadores que participaram do projeto,
em alguma das inimeras linhas de intervenc¢do desenvolvidas. Alguns levantamentos de
dados secundérios t€m sido feitos, com resultados surpreendentele4. Mas essa discussdo

mereceria outros estudos.

1 - . P ..

% Nio apresentamos os resultados das avaliagdes neste trabalho por entendermos que a sua andlise fugiria ao
nosso objetivo no mapeamento da fungdo apoio e o desviaria para uma avaliagdo de sua eficdcia. Além disso,
muitos dados ainda ndo foram consolidados pelo municipio.

104 . - e e CgA . . ~
Quanto a internagdo psiquidtrica por local de residéncia - fonte Datasus - mostra importante reducdo das

internagdes psiquidtricas de residentes de Vitéria desde 2007 - ano do inicio do matriciamento. Em 2007,
foram 521 internacdes psiquidtricas de residentes de Vitéria. Em 2008 (ano que iniciou a pareceria DMPS-
Semus) tivemos apenas 279 internacdes - reducdo de 46%. Comparando com a média de internagdes em
psiquiatria de residentes de Vitéria dos 10 anos anteriores, periodo de 1998 a 2007cuja média de
internacdes/ano é de 417,8 internacdes por ano, a reducdo foi de 33%. Em 2009 houve nova redugido tendo
havido 227 internacdes, o que representa reducdo de 18,6%. A partir destes dados, temos que a partir do
segundo ano do matriciamento em saide mental tivemos uma reducdo de 56% das internacdes (2010
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A questdo da formacdo do apoiador ainda ¢ um desafio. O “formar em ato” ndo ¢
tarefa simples. O grupo de apoiadores institucionais da Semus Vitéria é um exemplo vivo
do quanto essa tarefa € ardua e arriscada. Formar um apoiador € um ato préprio da funcio
apoio. Nao no sentido de que s6 alguém com um “titulo” de apoiador institucional pode
fazé-lo. Quero dizer que o ato de formar ndo é propriamente algo que um individuo

apoiador faz. E a relacio de apoio que forma o apoiador.

Talvez isso explique a grande valorizacdo das atividades que denominamos
“supervisao-apoio” pelos apoiadores institucionais da Semus. Eram momentos muito
esperados, muito solicitados e disputados. Quando as pessoas ndo tinham tempo de discutir
seus “casos” queixavam-se profundamente. Como ja foi colocado, no inicio dessas
atividades, faziamos um corte na programagdo que definia e distinguia claramente o
momento da supervisd@o dos outros. Eles falavam, eu “analisava”. Mas em dois ou trés

e A e , -1 ~ r1: 1
meses, as dindmicas de rodizio 05 da “fun¢do de analise 06>>

tornou a supervisao-apoio, um
momento coletivo de trabalho e formagdo. Os apoiadores podiam experimentar serem

apoiados e apoiar, experimentar esses posicionamentos e aprender com esses movimentos.

O processo de dois anos trouxe muito acimulo as pessoas € ao grupo, inclusive
para mim. Mas haveria outros ganhos também se o grupo em outros periodos fosse
variando o apoiador externo, devido ao esgotamento natural da relacdo'”’. Os momentos de
supervisdo-apoio foram espagos de suporte muito importante tanto para eles, quanto para
mim. Ha freqiientes conflitos a serem enfrentados e os conflitos internos do apoiador sdao

constantes e muitas vezes arriscados. A supervisdo-apoio, algumas vezes, tem a funcdo de

comparado a 2008), e uma redugdo de 45,6% com relacdo a média de internacdes nos 10 anos anteriores ao
inicio do matriciamento.

105 . . .. . . . . . o

Apés uma narrativa, eu solicitava que um dos apoiadores institucionais tentasse fazer uma “analise da
narrativa” do colega. No inicio isso causou algum incomodo. Mas em pouco tempo ja lidavam bem com isso
e faziamos vdrias rodadas a cada encontro.

"% Nao havia um padrio de analise considerado como o correto ou adequado diante de outros. Se o apoiador
era psicanalista, fazia uma andlise a partir de sua psicandlise. Se era analista institucional, fazia a partir de
suas ferramentas. Isso permitia que diversas abordagens fossem colocadas na roda e trocadas, modificadas, e
outras inventadas.

7 Depois de dois anos juntos, os apoiadores institucionais ja conheciam muito bem meus posicionamentos e
minhas idiossincrasias, o que lhes permitia antecipar boa parte de meus movimentos.
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arrancar o apoiador de sua soliddo e o coloca-lo de novo em contato com o sentimento de
pertenga a um grupo soliddrio. Exerce, portanto, um suporte que protege o apoiador do
adoecimento, a0 mesmo tempo em que se configura em espaco de formacdo permanente,

sem o qual, a funcdo apoio corre o risco de esgotamento.

Isso coloca uma questdo importante com relagdo as politicas publicas que propde
arranjos de apoio, como a que propde e ordena a criagdo dos NASF'® as quais deveriam
prever a implementacdo de arranjos de suporte aos apoiadores, que exercessem fungdes
semelhantes as da supervisdo-apoio. Questdo que a Politica Nacional de Saide Mental
(Brasil, 2002) ja prevé. Todavia, embora seja uma pratica muito ligada a tradi¢do da saide
mental, defendemos a posi¢cdo que outras dreas do trabalho em satde devam ter suporte

semelhante ou variagdes, dependendo do contexto.

A essa altura do percurso consideramos que esbog¢amos algumas indicacdes
metodoldgicas do apoio e alguns modos de sua inscricdo nos processos institucionais em

organizacdes do setor Saude e nos campos da Gestdo e da Saide Coletiva.

Exploramos alguns modos de interferéncia e contdgio da funcdo apoio na
construgdo de projetos de reorganizacdo dos processos de trabalho, da producdo de saude e
autonomia e da ativacdo de redes. Um ethos constituido no esforco por interferir nos
processos de subjetivacdo e escapar da personalizacdo identitdria dos conflitos. Que procura
agir liberando as forgas ativas e cuidando para que as forcgas reativas ndo sirvam ao medo e
a guerra, mas estejam operando seu lugar de prudéncia nas relacdes. Que busca uma
politica de aliancas que suporte e se alimente da diferenca — conectiva e ativa. A
emergéncia de uma rede de saberes e de competéncias que passam a circular no leito criado
pelo sistema de cogestdo que passam a compor uma inteligéncia coletiva, constituida em

novos regimes de validacdo e de reconhecimento dos saberes.

1% Ndcleos de Apoio a Saude da Familia — NASF, instituidos pelo Ministério da Sadde em 2008, através da
Portaria GM n° 154.
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ANEXO I - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Este termo pretende informar sobre a pesquisa, de fins académicos, como subsidio
para a Tese de Doutorado intitulada “Devir apoiador: uma cartografia da fun¢ao apoio
na gestao em Saude”, de responsabilidade de Gustavo Nunes de Oliveira, sob orientacio
do Prof. Dr. Sergio Resende Carvalho, pelo Departamento de Medicina Preventiva e Social
da Faculdade de Ciéncias Médicas da UNICAMP. Além disso, solicita autorizagdo dos
sujeitos participantes para que as informacdes coletadas possam ser utilizadas pela referida
pesquisa.

A pesquisa tem como objetivo analisar a contribui¢do da experiéncia do Grupo de
Apoiadores Institucionais da Secretaria Municipal de Saude de Vitdria, ES, para as
principais proposi¢oes tedrico-metodoldgicas sobre o apoio institucional, nas modalidades
de apoio matricial e de apoio a gestdo, no periodo de fevereiro de 2008 a fevereiro de 2010.

Espera-se que, a partir da pesquisa, tenhamos novas indicacdes metodoldgicas para
a formacdo de apoiadores institucionais e matriciais € para a pratica dessa atividade em
franca expansdo no Sistema Unico de Satdde (SUYS).

A coleta de dados se dard através do levantamento e do estudo do material
institucional produzido e arquivado, no periodo acima assinalado, pelo Grupo de
Apoiadores Institucionais, o qual consiste em relatorios, atas de reunides, registros escritos
de oficinas, relatdrios de avaliagdo e registros em dudio de oficinas, todos produzidos em

atividades de trabalho do Grupo de Apoiadores supracitado.

-

E compromisso do pesquisador de preservar a identidade e a privacidade dos
sujeitos da pesquisa, quando da incorporacdo das informacdes de observacdo e dos
documentos acima descritos na redacdo da Tese. A presente pesquisa nio oferece danos ou
riscos e gastos financeiros dos participantes. O pesquisador se compromete também a
prestar quaisquer tipos de esclarecimentos, antes e durante a pesquisa, sobre os
procedimentos e outros assuntos relacionados a ela. Serd entregue uma copia desse termo

aos sujeitos da pesquisa.

Sendo assim, pelo presente instrumento que atende as exigéncias legais, apds leitura

minuciosa das informagdes sobre a pesquisa e ciente dos objetivos e procedimentos da
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mesma, ndo restando quaisquer duvidas a respeito do lido e explicado, o Sr.(a)

9

portador(a) do RG , firma seu CONSENTIMENTO LIVRE E

ESCLARECIDO concordando em participar da pesquisa proposta.

Fica claro que o sujeito pode a qualquer momento retirar seu CONSENTIMENTO LIVRE E

ESCLARECIDO e deixar de participar desta pesquisa, sem nenhum tipo de prejuizo.
E, por estarem de acordo, assinam o presente termo.

Campinas/ SP, de de

Assinatura do sujeito participante Assinatura da pesquisador

Pesquisador Responsavel: Gustavo Nunes de Oliveira

Médico e Pesquisador do Programa de P6s-Graduacio em Saide Coletiva
Departamento de Medicina Preventiva e Social da UNICAMP

Telefone para contato: (19) 8173-9125

A sua participa¢do em qualquer tipo de pesquisa é voluntdria. Em caso de diivida entre em contato com o
Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Médicas da UNICAMP - telefone: (19) 35218936,
Endereco: Rua: Tessdlia Vieira de Camargo, 126, CxP: 6111, Cep: 13083-887, Campinas/ SP. Email:

cep@fcm.unicamp.br.
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Anexo 2 - Principios norteadores e diretrizes operacionais do atendimento ao piblico nos
servicos de saiide da rede Semus

EIXO 1 — Maneira de Atender
Desenvolver processos de avaliacdo da atuacdo dos profissionais de saide, em todos os niveis da

Atencdo, levando em consideracdo a atitude de Acolhimento/Humanizacdo no atendimento dos
usuarios;

Todo o servidor municipal da satde deve conhecer os principios e diretrizes do SUS e da Atencdo
Basica;

Todo o servidor da saide, na relacdo com o usudrio, deve divulgar o modelo de atencdo e os
principios do SUS;

A SEMUS deve disponibilizar material de divulgacao sobre os principios e diretrizes do SUS ;
Todos os servicos deverdo desenvolver acdes de avaliacdo e reorganizacdo dos processos de
trabalho com a participagdo e apropriacao dos servidores;

Todo o servidor municipal da saide deve mediar conflitos de maneira a proteger o usudrio sem
exposicao do servico, respeitando os principios da Carta de Direitos do Usuadrio;

Todo servigo deve qualificar a escuta das demandas dos usuarios, garantindo uma forma adequada
de resolutividade aos problemas levantados na relacdo trabalhador-usuédrio, levando em
consideracao as possibilidades e recursos do servico e da rede de servicos de saide;

Todo servico deve efetivar a politica de humanizagio;

Todo o servidor municipal da saide deve ter conhecimento dos recursos disponiveis, da rede de
servicos de saide e dos equipamentos de outros setores;

Todo o servidor municipal da saide deve fazer apropriacio do territério;

Todo servico deve construir e efetivar os espacos coletivos de co-gestdo, consideradas as

especificidades de cada local.

EIXO 2 — Portas de entrada dos servicos e priorizacio do atendimento
Todo servico deve efetivar a regulacdo da assisténcia a satde;

Todo servi¢o deve manter atualizada e divulgada a carta de servicos da rede municipal de sadde;
Todo servigo deve identificar e priorizar a populagdo em situacdo de risco e vulnerabilidade do seu
territorio.

EIXO 3 — Estrutura e manejo da agenda
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e Todos os servicos devem organizar suas agendas considerando as necessidades de saide da
populacdo sob sua responsabilidade e os instrumentos de gestio;

e Todos os servicos devem adotar critérios de vulnerabilidade e classificagdo de risco para
organizacao de suas agendas;

e Todos os servidores devem ter compreensdo e apropriagdo do conceito e ldgica de funcionamento
da Agenda Aberta, para qualificacdo do acesso aos servicos;

e Todos os servigos deverdo identificar as possibilidades de oferta de vagas a partir de agendamentos
cancelados/antecipados;

e Todos os servicos devem implementar mecanismos de controle e de busca ativa de usudrios
faltosos em atendimentos agendados;

e Todo o atendimento e procedimento realizados em quaisquer servigos de satide da rede municipal
devem ser devidamente registrados no prontudrio do usudrio, de forma clara e adequada, ou
anexado ao mesmo quando as anotacgdes forem feitas em outros impressos;

e Todo o atendimento realizado em servicos de saide da rede municipal deve ser
REPROGRAMADOR, observando os seguintes passos:

1. Acolher o usudrio com sua demanda, de forma respeitosa;

2. Verificar qual é, ou qual tem sido, a proposta terapéutica/de acompanhamento deste
usudrio no servico, através do prontudrio;

3. Proceder ao atendimento do usudrio avaliando e resolvendo necessidades de satde,
riscos e vulnerabilidades, de acordo com a proposta terapéutica/de acompanhamento,
construida na relacdo profissional-usudrio;

4. Retomar e/ou ampliar e/ou modificar a proposta terap€utica/de acompanhamento no
servico, de forma pactuada com o usudrio, procurando considerar e respeitar as
singularidades deste, do servigo e seu territorio;

5.Re-programar a agenda de atendimentos, quando necessdrio, providenciando
imediatamente o cancelamento de atendimentos que ja haviam sido agendados, os quais, a

partir deste atendimento, forem considerados desnecessarios.

EIXO 4- Atendimento de usuarios residentes em outros territorios

e Todo servico deve Identificar a procedéncia do usudrio com base no local de moradia e/ou trabalho

para conhecimento da demanda externa e organizacao do servigo;
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e Todo servico deve acolher, atender e referenciar o usudrio para o territério/municipio de
procedéncia;

e Todo servico deve considerar a possibilidade de estabelecer vinculo tempordrio para casos
especiais, de acordo com a avalia¢do da equipe;

Todo servico deve se apropriar e seguir os fluxos de referéncia.
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