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Esta pesquisa busca analisar a intervencao ativada pelo Apoio Institucional para a
construcdo de redes de producdo de saude junto as equipes que atuam nos
servicos de saude localizados no territério do Distrito de Saude Leste (DSL),
orgao da Secretaria Municipal de Saude/Campinas/SP. Podemos destacar que o
trabalho dos profissionais da Saude Mental aparece como elemento central na
constituicdo destas redes. Frente a este quadro, o desafio encontrado pelo Apoio
Institucional é desconstruir esta centralidade, problematizando a acdo da Saude
Mental junto as demais areas estratégicas, a atuacao das equipes no acolhimento
aos usuarios, assim como a construgdo de projetos terapéuticos baseados na
integralidade das acdes em saude. Para tanto, faz-se necessario construir
coletivamente pactos de gestdo que alinhem o trabalho em saude neste territorio
aos investimentos apontados pelas atuais politicas publicas em curso no campo
da Saude Mental, o que configura o cenario de praticas do Apoio. No curso desta
intervencdo, as acgbes operacionalizadas se dao pela presenga constante do
apoiador institucional nos servigcos de saude e também nos espagos coletivos de
gestdo do DSL, os quais se constroem cotidianamente. Para a anélise da
intervencdo, os espacos eleitos para a construgcdo dos diarios de campo que
forneceram os materiais empiricos desta pesquisa sdo as reunidées semanais entre
trabalhadores e apoiadores da saude mental e de outras areas, sediadas no DSL
e coordenadas pelos apoiadores institucionais ligados ao campo da Saude Mental.
A analise dos materiais produzidos nestes espacos de gestdo busca compor uma
cartografia do Apoio Institucional, sendo que o referencial tedrico utilizado para
este empreendimento cartografico consiste na producao brasileira no campo da
Saude Coletiva, assim como no estudo da Analise Institucional e dos pensadores
da diferenca. A intervengao do Apoio Institucional é continua e seus efeitos geram
acOes de cuidado que podem ser observadas e analisadas ao longo do tempo.
Neste estudo, concentramos o trabalho de campo entre os anos de 2011 e 2012.
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This research seeks to analyze the intervention enabled by Institutional Support for
the construction of production networks with the health staff working in health
services located within the Eastern Health District, an agency of the Municipal
Health/Campinas/SP. We highlight, firstly, that the work of Mental Health’s
professionals appears as a central element in the formation of these networks.
Facing this situation, the challenge faced by Institutional Suppor t is to deconstruct
this centrality, questioning the action of Mental Health along with other strategic
areas, the teams' work hosting the users, as well the development of therapeutic
projects based on completeness of shares health. Therefore, it is necessary to
build collectively management pacts that align health work in this area indicated by
the current investment policies in progress in the field of Mental Health, which sets
the scene for the support practices. In the course of this intervention, actions occur
operationalized by the constant presence of supportive institutional health services
and also in collective spaces of the District, which are built daily. For the analysis of
the intervention, the spaces chosen for the construction of field diaries that
provided the empirical material of this study are weekly meetings between workers
and supporters of mental health and other areas, based on District and coordinated
by institutional supporters connected to the field of Mental Health. The analysis of
the material produced on those managements spaces seeks to compose a map of
Institutional Support. The theoretical basis for this venture is to produce
cartographic Brazilian in the field of Health as well as the study of Institutional
Analysis and Difference’s thinkers. The intervention of Institutional Support is
ongoing and its effects generate care actions that can be observed and analyzed
over time. We concentrated our field study between the years 2011 and 2012.
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A COMECAR POR UM PLANO - O Plano-Método

Se por algum lugar nos propomos a comecgar esta escrita, entdo que
seja pelos possiveis, isto €, onde ela se atreve a passar. Mas, entender os planos
que a percorrem nao significa descrevé-los ou decifra-los, fixando-a em sua
totalidade, mas sim deixar que se esparrame por todos os lugares visitados por
esta tese para que possamos entendé-la além dos muros que circundam o seu

campo de experiéncias.

Salientamos que, por toda esta escrita, emerge o nds. Entendemos,
concordamos, seguimos, nos alinhamos... O nds busca expressar 0 quanto as
palavras que compdem este trabalho se constituem como efeitos de passagens
por varias estagdes, nem todas aqui mencionadas, mas de igual importancia para

dar expressao aquilo que se quer dizer.

Sim, expressao daquilo que se quer dizer. Poderia o leitor pensar:
daquilo que se quer dizer ou daquilo que o autor quer dizer? Certamente a autoria
€ coletiva, pois se ha um sujeito-autor, aqui ele derrama, fazendo do eu o
sindnimo de si, assim como de si, 0 equivalente ao nés. E 0 nds evoca a sua forga
transversal para reforcar o quanto o sujeito que escreve enuncia, através destas
paginas, as experiéncias vividas em terrenos que provocaram e ainda provocam
transformacdes subjetivas pela quebra de modelos instituidos de salde,
as quais compdem um mosaico de terrenos que, por mais que ja tenham sido

explorados, ndo foram/sdo permanentemente habitados.

Peco permissdo, entdo, para dizer sempre junto - sempre em na@s,
por nos, para nds - sempre ao lado dos que me acompanharam neste processo
investigativo, e ndo dizer nada sozinho, trabalhando melhor essa ideia de terrenos
nao completamente habitados, a qual nos remete a funcao da escrita.

Deleuze, em Critica e Clinica (1997) nos ensina que “escrever é um
caso de devir sempre inacabado, sempre em via de fazer-se, e que extravasa

qualquer matéria vivivel ou vivida” (p.11). Embarcados na fluidez da ideia
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deleuziana, sentimo-nos convidados a pegar carona em seu pensamento e refletir

sobre quais sdo e como se engendram 0s terrenos a que nos referimos.

A escrita que nos mobiliza apresenta-se em sua funcao constituidora de
mundos, de realidades, misturando-se ao corpo para criar, com ele, uma maquina

de producao de outras realidades.

Assim, faz-se em nds a compreensdo de que a producdo subjetiva,
ativada pela inscricdo da escrita no corpo, nos serve para constituir os terrenos
que nao sao completamente e permanentemente habitados por nés. Isso significa
dizer que nos lancamos ao desafio de, através de uma escrita que busca
cartografar por qual ou quais planos inventamos o apoio institucional, buscamos
analisar ‘o como’ ou ‘os modos’ em que 0 apoio se fez presente, tornar publico

quais os terrenos que habitamos e o que transformamos em suas geografias.

O ato de cartografar relaciona-se intimamente com o acompanhamento
de processos, com a investigacao de linhas e fluxos que se cruzam para conferir
formas e forcas aos acontecimentos, produzindo, segundo Ferigato e Carvalho
(2011), mundos e realidades.

Sobre a cartografia como método de pesquisa qualitativa, Ferigato e
Carvalho nos colocam que ela

“(...) nos indica um procedimento de anadlise a partir do qual a
realidade a ser estudada estd em constante transformacéo e
movimento, uma realidade composta por diferentes narrativas,
contextos e linhas de forca a serem consideradas em sua
complexidade e singularidade. A transformagédo da realidade,
aqui referida, também ocorre a partir do proprio observador e das
interferéncias da pesquisa no universo real, o que implica o
pesquisador com o campo problematico na transformacao de si,
do objeto e de seu contexto, conferindo ao trabalho da pesquisa
seu carater intrinseco de intervencdo, como ja nos indicava.
Lourau (2004)”. (p. 667)
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Afirmando a cartografia como atitude metodologica, os autores
contribuem a partir da funcéao que ela opera, no contexto brasileiro, nos apontando
a sua acao inventiva de estratégias e dispositivos tanto para a atuacdo em
pesquisa, como também para as praticas em saude. Reconhecem na leitura de
varias producdes parceiras em sentido metodologico, que as configuracées de
producgéo subjetiva compbéem-se por agenciamentos entre usuarios, trabalhadores,
praticas, territérios, sendo que a cartografia, neste emaranhado de modos de
funcionar que envolvem sujeitos, discursos e praticas, interessa-se pelas

“relacbes de forca e as forcas liberadas nessas relagdes (...),
[pelos] “enunciados que regem essas forcas e as colocam em
funcionamento, [pelos] valores produzidos a partir delas,
[0] que permite [ao0] sujeito relacionar-se consigo mesmo e com 0s
outros (...)". (p. 670)

Para acessar, entdo, este plano de agenciamentos, se fazem presentes
neste procedimento investigativo o pesquisador, também apoiador, seu orientador,
0s apoiadores institucionais, trabalhadores e gestores das unidades de saude do
Distrito de Saude Leste (DSL) - Secretaria municipal de Saude/Campinas/SP,
0S quais se organizaram em reunidées semanais na sede do DSL, coordenadas
pelos apoiadores institucionais para promover discussbes sobre as praticas

clinicas e de gestao no campo da saude mental.

O tracado da investigacdo acompanhou a agdo do apoio institucional
nestes encontros, nos anos de 2011 e 2012, o que deu contorno aos terrenos da
pesquisa e produzindo, por meio dos diarios de campo (Lourau, 2004; Azevedo &
Carvalho, 2009) e da insercdao do apoiador nos servicos de saude do DSL -
comumente conhecido como ‘a Leste’, os registros intensivos destes momentos
coletivos de problematizagdo/gestdo dos modos como inventamos as acdes de
apoio as politicas de saude mental no territério.
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Sobre os diarios de campo, estes se fizeram companheiros pelos
encontros ao passo em que sustentavam registros de intensidades. Seguindo na
linha de Azevedo e Carvalho, (2009), ao discorrerem sobre a pratica diaristica em
pesquisa a partir das contribuicdes de Lourau e de outros autores, 0s mesmos nos
ensinam que os diarios de campo podem servir como ferramentas para as quais
sdo possiveis diversos usos. Porém, dentre varias, formas nos conectamos aos
diarios como instrumentos de intervengao, de inclusdo dos sujeitos envolvidos
com a investigacao e analise coletiva do que se produz nos terrenos pelos quais
circulamos. Aprofundando, os autores o vinculam ao exercicio da escrita a um
devir em passagem, como ja mencionado acima e referido a Deleuze, onde,
em nosso entendimento, os registros compdem marcas importantes do que ali se
passou, de quais forcas e fluxos se agenciaram para forjar a realidade

experimentada.

Deste modo, por entre as linhas dos diarios, as falas dos sujeitos,
os arranjos politicos e as multiplas implicacbes que sustentaram a producédo de
saude no DSL, buscamos mapear por quais caminhos nos arriscamos a tomar por
devir a propria funcdo apoio, afirmando este trabalho em uma ‘forma’ pesquisa e
uma ‘forca’ devir que pode nos auxiliar a multiplicar as vozes que o compdem:
uma pesquisa qualitativa, a qual ensejando dizer sobre algo, revelar experiéncias,
analisa-las em sua forca disruptiva para transformar praticas e saberes em saulde,
busca se fazer cartografia como um ethos para afirmar as vocalidades que se

combinam no apoio institucional.

Em seu mapa investigativo, a pesquisa é efeito do percurso por
terrenos ndo completamente habitados, pois constitui recortes de varias
passagens por onde um apoiador se arriscou em encontros com parceiros e
também com desconhecidos. Nao tem um inicio especifico. Ndo é possivel
demarcar que esta pesquisa se inicia com o doutorado; nao é possivel afirmar que
ela constitui apenas produgao académica, ndo € possivel localizar com exatidao
aonde o apoiador, o qual se compde assim coletivamente, vé-se convocado a

encarnar o nés como veiculo de uma fala que é coletiva.
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Consideramos possivel afirma-la como intervencdo, pesquisa-
intervencdo, pensando-a a partir da producdo de tensdées em um plano de
transformacdes subjetivas e seus efeitos geradores de novas explicacées sobre a
experiéncia de viver a construcdo do comum. Buscamos, entdo, nas proximas
linhas, analisar como se dao e o0 que se passa nas relagdes entre 0s processos de
trabalho e os atores que o operam, isto €, como acessar o plano-método desta

investigacao.

Chamamos este modo pretensiosamente cartografico de pesquisa
como plano-método para marcar uma distincdo entre o campo das préticas e o
plano de analise. Motivados pelas colocagdes de Passos e Barros (2000) acerca
da destituicdo da nogdo de campo na pesquisa, nos utilizamos do pensamento
dos autores como intercessor para provocar um ponto de virada no modo como

essa pesquisa se desenha.

Em concordancia com os autores, buscamos o tempo todo nos
agenciar, por mais terrenos que esta pesquisa possa ter perseguido,
com as possibilidades de provocar novas relacbes entre sujeitos e objeto de
pesquisa, ndo os distinguindo e nem preservando suas identidades para

diagnosticar o modo como se relacionam.

Entre os diversos pensamentos e usos do apoio institucional neste
trabalho, podemos afirmar que nos atravessamos por todos os que foram
mencionados porque reconhecemos a nossa participacdo na construgdo de seus
modos de operar. Pesquisar o apoio, com esta implicacao, significa alcancar um
plano aonde é possivel mapear por quais vias e de que jeitos teoria e pratica nao
se apresentam como realidades distintas e anteriormente dadas a pesquisa,
mas coemergem a partir dos efeitos disparados na relacdo entre os sujeitos de
pesquisa, a intervencao operada pelo apoio e as praticas em saude.

Assim, atravessados por Barros e Passos (2000), entendemos que a
pesquisa agencia a invengao do sujeito e do objeto, ndo os tomando como ponto
de partida para o ato investigativo, mas como produgcdo das forcas e fluxos
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presentes nos corpos e territérios em pesquisa. Temos, entdo, um estado
transitério de mobilizacdo de forcas: estamos em pesquisa, sendo que se a
pesquisa opera fazendo surgir simultaneamente a problematica, o sujeito, o objeto
e a producdo de novas instituicbes a partir da desconstrucdo das que ja

cristalizadas, entdo a pesquisa e intervencao se coengendram.

E, em pesquisa-intervencdo, a nocdo de campo, ndo se sustenta por
estabelecer, segundo o0s autores, a separacdo entre sujeito e objeto,
demarcando inclusive os seus limites, pois a nogdo de campo preserva a
producgéo de recortes especificos que definem a extensao de alcance da pesquisa,

isto &€, abortam o seu funcionamento conectivo, rizomatico.

Mas, somente a partir da compreensdo de intervencdo como
investigacdo € que também se coloca em analise o campo onde ela opera.
Isto faz com que o campo de pesquisa-intervencdo nao se descole do campo de

andlise autorizando-nos a atuar de forma transversal para fazer variar este campo.

Ja colocada a nogao de intervengao produtora de comuns e com a qual
nos conectamos nesta pesquisa, entendemos a partir de uma multiplicidade de
leituras e pensamentos que a intervencdo analisa e da visibilidade ao préprio
processo de institucionalizacdo (Passos e Barros, 2009) dos termos e das
praticas. Assim, esta operacao de desconstrucao do instituido para a emergéncia
do instituinte e de possiveis outras institucionalidades se da, segundo Passos e

Barros, em um plano de experimentacoes.

Para nds, a pesquisa opera em plano analitico de producdo de
metodologias, realidades, termos, e ndo o contrario. Um plano-método,
assim como entendemos com Passos, Kastrup e Escéssia (2009), que a producao
das analises acerca da intervengao opera a destituicdo do primado da meta,

afirmando o caminhar da pesquisa como foco da intervencao.

Construimos, como objetivo de pesquisa, aquilo que poderia caber a
este processo investigativo, afirmando que ndo podemos garantir que estes
objetivos se mantenham intactos nas linhas analisadas, o que nos alegra perante
a possibilidade de abrir novos dialogos com a academia.
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Entdo, como objetivo de pesquisa, temos o desejo de analisar a
intervencdo do apoio Institucional enquanto estratégia de gestdao em coletivos,
junto as equipes de saude do DSL, especificamente no plano das praticas em
saude mental e, concomitantemente, mapear como se processa a producdo de
conhecimentos acerca da saude mental, posicionando-nos por dentro das praticas
operadas pelas equipes de saude para a constru¢do de redes de saude mental no

territério/terreno mencionado.

Assim, consideramos necessario apresentar certo caminho escolhido
para facilitar a leitura dos interessados, trazendo no primeiro capitulo um breve
histérico da constituicdo das politicas de saude no Brasil, pautadas pela relacdo
entre a sociedade civil e o Estado.

O segundo capitulo aborda as interfaces entre a Politica Nacional de
Humanizacao da Atencao e Gestao no SUS (PNH) e a Politica Nacional de Saude
Mental, buscando tecer algumas leituras decorrentes da experiéncia nos planos da
clinica e da gestdo. Ja o quarto e o quinto capitulos, totalmente efeitos das
praticas no territorio do Distrito de Saude Leste, busca mapear o plano de atuagao
dos apoiadores institucionais no periodo em que esta tese se recorta no tempo.

O sexto capitulo busca trazer, de forma teérico-analitica os
aprendizados desta experiéncia de apoio, apresentando um pensamento
atravessado por autores que contribuem para a desconstrucado das certezas que
poderiamos ter sobre obre o apoio, assim como nos leva para a introdugéo a
novas ideias que emergem deste plano de praticas.

O sétimo capitulo apresenta uma breve conclusao sobre este processo
de pesquisa-apoio.

Assim, podemos agora adentrar esta experiéncia nada simples para
guem se aventurou a conta-la, mas com a clareza de que multiplas vozes com ela

compdem.

Boa leitural
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CAPITULO 1

Narrando sobre Politicas Publicas: Breves pensamentos acerca dos
movimentos constituintes das politicas de saude

1.1- Politicas Publicas, Estado, Sociedade Civil e o Sistema Unico de Saude
(SUS)

A partir de meados dos anos 70 e nos anos 80, alguns setores da
populacdo brasileira ligados aos movimentos de redemocratizacdo do pais
alavancaram uma série de movimentos sociais, 0s quais buscavam o
reconhecimento de direitos através da formulagao de politicas publicas afirmativas

do exercicio da cidadania.

A saude, como direito de todos e dever do Estado, é uma conquista
social que se da como efeito das lutas que se concretizaram ao longo dos anos
pos-ditadura militar. A participacéo social surge como ferramenta de composi¢ao
entre os interesses da sociedade civil e as agdes de governo.

A criacdo do Sistema Unico de Salde faz parte deste contexto de
iniciativas inscritas na histéria de redemocratizacao do Brasil, no qual vivenciamos
a resisténcia ao modelo de ditadura imposto ao pais através pluralidade dos
movimentos sociais, populares e culturais, vistos pelo governo militar,
num primeiro momento, como desdobramentos da agdo comunista, ja que aos
militares, o que interessava era subsidiar a entrada do liberalismo econdémico no

pais.

O processo de abertura politica também se caracterizou pela faléncia
das formas de controle centradas nos modos de producao da economia brasileira.
A interferéncia do Estado nos processos econémicos e politicos durante o milagre
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econbmico, no periodo da ditadura, ndo se sustentou a partir dos anos 70 frente a
crise econbmico-financeira do regime e as demandas das novas elites,
dos setores médios e, em particular, dos trabalhadores da base da piramide,
cabendo especial destaque ao operariado urbano que, alavancado pela migracéao
de trabalhadores do campo para a cidade, reordenam a ocupacdo das cidades
mais desenvolvidas, chegando a estes centros urbanos num cenério ausente de

politicas publicas.

Assim, na esfera dos acontecimentos que marcam os anos1970 e 1980
como palco das transformacbes que culminam na redemocratizacdo do pais,
a abertura politica gradativa se conforma como um movimento que revela como a
acao militar gerou a prépria base de sua dissolucdo como governo, pois provocou
a oposicao entre a centralidade do governo militar e a multiplicidade de interesses
da sociedade civil, 0 que também tem como efeito a instalagdo de um campo de
negociagcdes para o fortalecimento dos partidos politicos como instancias

representativas da democracia.

Entdo, no bojo das acbes de movimentos como a luta sindical,
movimentos pela melhoria das condi¢cdes de saude, educacdo, de transporte,
da resposta cultural dada a ditadura em distintos campos das artes e,
fundamentalmente, de reivindicacdo da democracia como as Diretas Ja,
a Reforma Sanitaria posiciona-se como mais um vetor de transformacao das

praticas de construcao social no Brasil.

Podemos entendé-la como um projeto que, em consonancia com a
efervescéncia sociocultural instalada no circuito de redemocratizagcdo do pais,
significa aquilo que Dagnino et al, (1999) através da leitura de Hannah Arendt,
denominam como a invencao do “direito a ter direitos”. A Reforma Sanitéria,
que tem no SUS o efeito da luta pela conquista da atengdo a saude como um
direito de cidadania, coloca em questdo a excessiva privatizacdo do sistema de
saude estimulada por politicas publicas residuais que buscavam fortalecer o setor
privado de prestacdo de servicos e, ndo menos importante, por politicas
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meritocraticas que historicamente se configuraram no Brasil através, entre outros,
dos |APs da década de 30, INSS na década de 60 e, nos anos 70, o INAMPS.

A construcdo do direito a saude como direito dos cidadaos brasileiros,
sua inscricao no campo das politicas sociais e sua efetivacdo enquanto politica
publica, através do SUS, surge como pratica social na esfera de redemocratizacéao
do pais no periodo poés-ditadura, expressando mais um dos tantos aspectos que

reconfiguram uma nova relacao entre Estado e sociedade civil.

Podemos, assim, pensar alguns aspectos desta relacdo em seu

contexto historico.

1.2- Esfera publica e saude no Brasil

De acordo com Dagnino et al (1999), a sociedade civil brasileira passa
por reformulacées ao longo da histéria das lutas politicas e sociais no pais.
Os autores consideram que, no periodo anterior aos anos 1970, as concepgoes
hegeménicas no campo progressista sdo marcadas pela perspectiva marxista
sobre a sociedade de classes. Nesta concepcéo, a classe operaria é tomada como
protagonista das acbes de transformacdo social, minimizando, em geral,
o potencial papel de questionamento do status quo de outros setores sociais.

Observando a construcao da esfera publica no Brasil a partir da década
de 70 e buscando relaciona-la com a constituicdo da sociedade civil brasileira,
constatamos que a democracia toma novos impulsos e sentidos. Mais do que a
conquista de direitos formais, tratava-se de afirmar o componente social e ampliar
o sentido da participagcdo e da representagdo democraticas, buscando dar-lhes
conteudos substanciais que ampliassem seus sentidos.

Por este angulo, o fomento aos espacos publicos como instancias de
tomada de decisdes politicas torna-se um modo de questionar a acao

governamental hegemdnica, assim como afirmar um novo modo de fazer politica
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que ampliasse a participacdo de distintos setores da sociedade civil, os quais
buscavam afirmar seus interesses. Assim, as experiéncias de constituicdo dos
espacos coletivos de discussdo e tomada de decisdes sdo importantes para a
formulacao de politicas publicas que combatam a exclusao social. A ampliagao da
participacao social a partir da mudanca de sua natureza passa, a partir da década
de 70, a constituir-se como elemento central para a consolidagcdo dos direitos,
sustentando novos arranjos e dispositivos de mediacao de conflitos entre Estado e
sociedade civil.

Procura-se, assim, romper com a tradicao patrimonialista, autoritaria e
clientelista que caracteriza a historia politica brasileira desde a existéncia do pais

COmo nagao.

Observamos ja no governo Vargas que as elites politicas e econémicas
tém um forte papel na conformagdo da sociedade civil, cooptando e,
até certo ponto, direcionando os interesses de distintos setores sociais através de
praticas meritocraticas e clientelistas. A intervencdo do Estado na economia
modula e induz de maneira importante a conformacdo de uma determinada
sociedade civil com limitada autonomia de afirmacao e reivindicacao de direitos.
Estamos aqui na passagem da politica do café com leite para a industrializacdo do
pais. A cidadania aqui se afirma pela formagao do publico cliente do Estado,
isto &, configura-se, através do termo cunhado por Santos (1987) como uma
“cidadania regulada”, na qual os direitos sociais funcionam como ferramentas de

controle do Estado populista.

Neste periodo, podemos constatar, na saude, que a criagdo dos IAP
(Institutos de Aposentadoria e Pensdao) em substituicaio as CAP (Caixas de
Aposentadoria e Pensado), de 1923, fomentou a base da atencao
médico-previdenciaria com fortes interesses privatistas, os quais possibilitavam o
atendimento em saude a apenas uma parcela de trabalhadores, reforcando o

modelo de desenvolvimento capitalista ligado aos interesses populistas.
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A saude se conformava, neste periodo da histéria, como um direito

apenas do cidadao contribuinte com a previdéncia social. Segundo Luz (1991),

“Tais institutos (os IAPs) foram criados por Getulio Vargas ao
longo dos anos 30, favorecendo as camadas de trabalhadores
urbanos mais aguerridas em seus sindicatos e mais fundamentais
para a economia agroexportadora até entdo dominante.
Ferroviarios, empregados do comércio, bancarios, maritimos,
estivadores e funcionarios publicos foram algumas categorias
assalariadas  favorecidas pela criacdo de  institutos.
Todas constituiam pontes com o mundo urbano industrial em

ascensao na economia e na sociedade brasileiras de entao”.
(p-79)

Brasileiros que ndo compunham esta parcela de empregados formais
eram atendidos, em paralelo, pelo sistema privado através de pagamento direto e,
no caso da grande maioria, pela assisténcia filantrépica e pelo incipiente sistema
estatal de atencao a saude, como por exemplo, pelos servigos ligados a Fundacao
SESP (Servigo Especial de Saude Publica), a qual concentrava os dispensarios de

tuberculose, leprosarios, etc.

E interessante observar que as politicas de satde, limitadas no que se
referem as possibilidades universalistas e redistributistas, ndo deixaram de ter
importancia junto aos governos desenvolvimentistas das décadas de 30 a 60.
Além de constituirem-se também como mecanismos de cooptacdo de
determinados setores sociais - trabalhadores formais - e de cumprir papel
importante na manutencdo da capacidade produtiva dos trabalhadores,
as acdes de saude respondiam direta ou diretamente aos distintos interesses do
capital. Fato observavel, por exemplo, no modelo campanhista, cujas acdes
respondiam as demandas que, antes de sociais, se configuravam como
econbmicas. A criacdo do Servico Especial de Saude Publica (SESP) nos

anos 40, em uma agao conjunta com o governo americano, serviu igualmente aos
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interesses de expansdo econdmica do Estado brasileiro tendo como objeto a
assisténcia a saude de seringueiros, mineradores e trabalhadores rurais em
regidbes que o Estado brasileiro elegia como prioritarias para a expansao

econdmica em curso.

Vivenciamos com o populismo um exercicio de democracia
representativa que, por meio das reformas trabalhistas, favorecia o operario
garantindo-lhe direitos que mediavam a relacdo entre patrbes e empregados,
mas nao constituiam politicas publicas que priorizassem a populacdo que se
encontrava distante do trabalho assalariado - até mesmo algumas categorias de
trabalhadores ndo eram atendidas pelos IAP.

O populismo, entao, se caracterizou pelo exercicio do controle politico e
estatal, com o governo centralizando acdes para o desenvolvimento econémico e
com baixo investimento em politicas sociais, atuando expressivamente com base
nas relagdes clientelistas até o golpe militar de 1964, o qual reconfigurou todas as
relacbes entre Estado e sociedade. Isto n&o significou, importante observar,
que no periodo ndo tenham ocorrido avancos sécio-democraticos se comparado
com o periodo prévios aos anos 30 e, em especial, aquele que lhe sucedeu entre
64 e 85 que foi marcado pelo estado de excesso, falta de liberdades e agudizacéao

das diferencas socioeconémicas no interior da sociedade brasileira.

Estas tendéncias, destacamos, ndo sao imunes as disputas
sociopoliticas. No inicio da década de 60 estas disputas serdo exacerbadas a
partir de interesses conflitantes de setores nacionais desenvolvimentistas

progressistas e setores conservadores.

Na saude isto se manifesta, entre outros, pelos contetudos dos projetos
em disputas. Do ponto de vista dos setores progressistas, que serdo derrotados
com a instalacdo do Estado de excesso no pds 1° de abril de 1964, vale a pena
mencionar a configuracdo de um projeto que, sob os auspicios de sanitaristas
como Mario Magalhaes, preconizaram, em 1963, junto a 32 Conferéncia Nacional
de Saude, a constituicdo de um Sistema de Saude publico que incorporava
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elementos fundamentais ao que seria, nos anos 90, o Sistema Unico de Saude:
unidades proprias, descentralizacdo da saude, sistema interfederativo e

fortalecimento do componente municipalista na prestagéao de servicos.

Porém, com o golpe militar de 1964, toda e qualquer ideia que levasse
a Reforma Sanitaria foi subsumida pelos interesses e vetores de forcas que

sustentaram a longa noite do regime ditatorial em nosso pais.

Neste contexto, ocorre por um lado a o aumento da cobertura através
da expansdo da assisténcia hospitalar, prontos-socorros e distintos centros
especializados que tinham no inicio, como objeto, os trabalhadores com carteira
assinada incluindo, progressivamente, outros setores sociais como domésticos e

trabalhadores do campo.

Nesta década, temos a atuagcdo do INPS (Instituto Nacional de
Previdéncia Social) e, posteriormente, do INAMPS (Instituto Nacional de
Assisténcia Médica e Previdéncia Social) como organizadores da atencao
médico-previdenciaria que dava sustentacdo a um modelo de saude que, mesmo
com a presenca de unidades préprias que prestavam atendimento a populacao
excluida do mercado de trabalho (vacinacdo, acbes de promocao da saulde,
prevencao de doencas e agravos), privilegiava a atencdo especializada.
A expansao do complexo médico hospitalar privado, da medicina supletiva e do
papel “publico privatista” do INAMPS na regulacdo e indugcdo de um modelo
médico centrado e fragmentado de prestacdo de cuidado a saude, constitui uma
marca e esséncia do projeto de saude entre os anos de 1964 a 1984.

Entre os anos 1970 e 1980, no contexto de reacao a ditadura expressa
nas lutas pela redemocratizacdo do Brasil, testemunhamos a acdo dos Novos
Movimentos Sociais (Gohn, 2004) como protagonistas para a consolidacao da
saude como direito, assim também como a luta por outros direitos sociais.
Os Novos Movimentos Sociais (NMS), para Gohn (2004), ndo se caracterizam
unicamente como frentes de plena oposicdo ao Estado, mas, a partir da
heterogeneidade de interesses que dao sentido as lutas pela construcao de
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direitos, compondo formas de se organizar que nao correspondem a sociedade de
classes balizadas dentro do pensamento marxista.

Neste momento histérico, a autonomia surge como a categoria chave
para a afirmacéo da sociedade civil, para o embate contra os modos privatistas de
gerenciamento das relacées entre Estado e sociedade, pela conquista e
reconhecimento dos direitos. O espaco publico passa a ser reivindicado como
pratica do dialogo, dos debates, da proposicao de acdes e da abertura para novas
agendas politicas.

Dentro das agdes de abertura para a pluralidade das relagdes entre
grupos de interesse e governo, vale destacar que a Educacao Popular, ativada e
difundida no Brasil por atores ligados as ideias de Paulo Freire, e também base de
sustentacdo da atuacado das Comunidades Eclesiais de Base e de outras formas
de organizacao popular, partidaria e sindical, tem nas insignias da aprendizagem
significativa, da construgdo argumentativa, da equivaléncia entre educando e
educador e da relacdo dialégica uma importantissima contribuicdo para a
construgcdo das praticas saude, pois valoriza a singularidade regional e a
experiéncia popular nos modos de cuidar.

Assim, os Novos Movimentos Sociais agregam a construcdo da
autonomia e o pluralismo de interesses como caracteristicas fundamentais e,
segundo Gonh (2004), imprimem a esfera publica um tom debatedor das ideias,
de organizacao coletiva contra a ditadura e o abafamento da multiplicidade social.
Evidencia-se, neste momento, a figura do ator social - o negro, a mulher,
o trabalhador, o educador, entre outros, afirmando o pluralismo de interesses em
direcdo a construcdo de uma sociedade que se organiza para compor com as
decisdes politicas no pais, agora ja ndo mais definidas unicamente pelas agbées do

governo.

Por isso, é importante destacar que os anos 1970 e 1980 sdo o marco
das organizagdes civis no Brasil. O associativismo como o ato de filiagdo a estas
organizacdes caracteriza a luta contra um Estado ditatorial e a oposicao a este,
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dentro da legalidade. A atuacdo das Comunidades Eclesiais de Base (CEB) e o
questionamento acerca autoridade religiosa, das Pastorais da Saude,
responsaveis pelo combate a desnutricdo e a mortalidade infantil, assim como as
denudncias de violagdes de direitos humanos feitas pela Associacao Brasileira de
Imprensa (ABI), pela Ordem dos Advogados do Brasil (OAB) e por setores
progressistas da igreja catélica compéem movimentos que acirram a disputa pelo
direito de participar da construcdo de um sistema democratico que assegura 0s
direitos dos cidadaos (Gohn, 2004).

Os movimentos populares e também os universais (feministas,
homossexuais, ecologistas, de igualdade social e etc.) passam a ter mais énfase
na relagcdo direta com a organizacdo da sociedade civil. As mobilizacdes de
militantes dos interesses coletivos expressam as lutas pela conquista de direitos
sociais. Figuram aqui os movimentos populares que atuaram nas ruas e se
organizaram em associa¢des e sindicatos para a reivindicacao de seus direitos.
Os movimentos de associacdées de moradores em atuagdo conjunta com as
comunidades de base organizaram-se para defender interesses pela melhoria das
condi¢cdes de moradia, transporte, saneamento, educacdo. O movimento sindical e
as greves no ABC Paulista, em resisténcia ao arrocho salarial e ao controle da

atuacao sindical, fortaleceram a oposicao ao regime militar.

O protagonismo e a invengdo dos direitos, como caracteristicas de
expressao de interesses singulares de determinados grupos, sdo as marcas de
afirmacao do poder popular, da democracia que se alicerca nas bases e da luta
contra o poder decisério do Estado. Os Novos Movimentos Sociais sao
fundamentais na reorganizacdo da sociedade civil, pois afirmam em cena as
bases populares e o seu papel ativo na luta por direitos. Assim, a sociedade de
classes e a categoria proletariado deixam de ser a principal explicacéo para o que
seria a sociedade civil antes do periodo de contraposicdo a ditadura,

de redemocratizacao do Brasil.
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A politica, neste momento, se fortalece com a acado de grupos
interessados em pluralizar as caracteristicas da sociedade brasileira. O movimento
das Diretas Ja é influenciado pelos movimentos progressistas aqui citados,
0s quais disputavam o sentido das transformacdes sociais em detrimento dos
interesses liberais conservadores, os quais ja vinham se descolando do projeto
ditatorial. Na medida em que a ditadura é pressionada pela retomada do exercicio
do voto, para uma inscricdo do cidadado na esfera politica também por meio da
representacao direta e da ativacado da participacdo popular na decisao dos rumos
das politicas sociais, segundo Gohn (2004), ocorre a constituicdo de novas

sociabilidades, de outros modos de fazer gestao publica.

A Constituicao Federal de 1988 responde a estes interesses em
disputa, estando nela presentes partes dos projetos derivados dos movimentos
sociais que se constituiram nos anos anteriores. No capitulo saude, por exemplo,

afirma se, o que nao é pouco, “a Saude como direito de todos e dever do Estado”.

Com a chegada dos anos 1990, os tempos sdo marcados pela onda da
globalizagdo e, em especial, pela penetracdo do ideario neoliberal e de suas
tecnologias sociais junto a distintos aspectos da vida social: macroeconémico,
social, cultural e politico. No Brasil, observamos uma crise dos movimentos
sociais, caracterizada por Gohn (2004) pela gradativa reducédo do espontaneismo
que afirma a singularidade do ator social, assim como uma reducado do poder
popular. Do ponto de vista politico-partidario a derrota dos setores progressistas
nas eleicoes de 1989 e a presenca de governos aderentes ao ideario neoliberal
até o inicio do século XXI constituem um cenario que trara para o setor saude

enormes desafios.

Carvalho (2009) ao buscar refletir sobre a penetracao do ideario e das
politicas neoliberais no Brasil a partir da leitura de autores como Foucault,

Lazzarato e Deleuze afirma que

“Esse ideario [neoliberal] propde como alternativa, um novo padrao
de organizacao estatal que tem como objetivo garantir o livre jogo
do mercado e a acumulacao do capital, estimulando para isto,
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politicas fiscais que limitam os dispéndios sociais e que
beneficiam, em dultima instancia, setores localizados no topo da
piramide social. O Estado que se busca estruturar tem a pretensao
de ser uma espécie de “Estado-empresario” (Fiori, 1994) enxuto,
eficaz, livre das amarras da prestacao de servicos e do peso das
burocracias. Paralelo a estas medidas o projeto neoliberal
manifesta a inteng&o de corrigir o0 que ele denomina de disfungdes
burocraticas propondo, para tanto, a implementagao de um modelo
de administracdo gerencial em que busca transpor para o setor
publico praticas bem-sucedidas da administracdo de empresas.
A venda do patrimbnio publico e a concessao de servicos a
iniciativa privada sao, igualmente, estratégias centrais ao referido

projeto”. (p.24)

O autor destaca, nas suas reflexdes, que estas politicas
macro-governamentais se efetuam a partir, € a0 mesmo tempo - como em uma
dobra de Moebius, diriamos - de movimentos micropoliticos que produzem
determinados modos de viver a vida, movimentos que induzem uma producao
subjetiva que incitam condutas e escolhas - o consumismo, a competicao,
o homem como empreséario de si mesmo - o qual induz e fortalece a ordem
capitalista. Vetores de forca e linhas de subjetivacdo presentes na esfera
micropolitica das relacbes sociais produzem, em Ultima instancia,

corpos individuais e coletivos e, inclusive, modos de desejar e pensar.

Assim, em concordancia com este autor, nao haveria dissociacao entre
0 que acontece em nivel molar e molecular, pois se o Estado enxuga a sua
maquina e se reduz sua participacdo na formulacdo e sustentacdo de politicas
sociais, o individuo, através de suas acdes pautadas pelo principio da competicao,
empreendedorismo e fomento da desigualdade como um motor de producao de
vida em sociedade, produz e é produzido pelo capital e pelo modelo de Estado
que nele se faz presente. Em um aparente paradoxo, no capitalismo observamos,

cada vez mais, individuos autbnomos para inventar uma vida cujo sentido e
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substancia sdo determinados e limitados pelos valores que constitui o ideario
neoliberal.

Nas palavras de Carvalho (2009)

(...) o que “o capital faz funcionar € uma maquina axiomatica,
combinando os mais diferentes fluxos sociais, desejantes, culturais,
afetivos, em prol de sua acumulacdo e de sua expansao”.
Este funcionamento se da, em especial, no plano molecular, no qual
nao se tém sujeito e objeto constituidos, mas poténcias e linhas de
subjetivacdo. Esta producdao molecular ndo se dissocia de suas
atualizagdes molares agenciadas em corpos, expressoes e estados
de corpos (Neves & Massaro, 2009). Isto resulta, para o que nos
interessa, na producao em nossas sociedades de sujeitos-cidadaos
doceis e integrados ao status quo Sujeitos que, em ultima instancia,
sao expressao momentaneas de um plano de relagées entre modos

de subjetivacao. (p. 26)

Assim, o neoliberalismo ndo se resume apenas a regulagdo do mercado
e a privatizacdo dos bens publicos, até mesmo porque ndo sustentamos uma
explicacdo para os atuais modos de producdo de subjetividades excluida dos
efeitos do capital na sociedade. Vemos, com isso, que a producado de mercadorias
e bens de consumo também se agrega a uma vida que nao se tece distante da
l6gica do mercado.

Bem, se os modos de desejar e sentir podem se confundir com os
conteudos das embalagens e dos codigos de barra, como preconiza a légica do
mercado livre, o que acontece com aqueles que nao desejam como manda o
mercado, que nao conseguiram acessar 0s meios de producdo para a prépria
subsisténcia, ou seja, o0 que acontece com o0 desempregado, com o dito
desqualificado, com o ndo economicamente ativo, com o louco,

com o marginalizado?
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Constatamos, com a chegada dos anos 90, que estes personagens
reais agora se tornam o principal publico da filantropia e das a¢des solidarias de
organizacdes civis representantes das politicas sociais, pois ao Estado minimo
cabe, neste momento, ‘compartilhar’ com a comunidade a gestdo dos recursos

sociais necessarios a populacao.

Entédo, temos com os anos 1990 o fortalecimento do terceiro setor como
estratégia de transferéncia de responsabilidade de acdes que deveriam ser
desempenhadas pelo Estado, mas que sao atribuidas agora a sociedade civil
organizada. Nao podemos deixar de pontuar o quanto os modos de cuidar
operados pela terceirizacdo de servicos podem se desviar dos objetivos das
politicas sociais, pois abrem caminho para que os interesses privados sejam
defendidos em nome de certos bens que sao ofertados ao publico.

Bens, como por ex., a saude.

As ONGs, neste periodo em que surgem no Brasil, podem ser vistas
como bracos do Estado que funcionam mediando a relacao entre o préprio Estado
e 0 mercado. Algumas asseguram direitos civis, outras supostamente o fazem,
pois todas coexistem com o0 jogo estabelecido pelo mercado. O Estado entédo
passa a financiar acdes sociais através de organizacées que ndo se sentem
obrigadas a alinhar a gestdo de programas sociais com as diretrizes nacionais
estabelecidas para estes programas. A roupagem solidaria de atuacdo destes
servicos pode afirmar a terceirizagdo como a alternativa viavel para assegurar 0s
direitos da populacdo. Mas, o principal aspecto que fortalece a existéncia de
servicos terceirizados é a privatizacdo dos modos de producdo de vida e de
subjetividades.

Nada distante deste contexto, o SUS nasce como politica publica,
sendo garantido por lei, porém ainda driblando os resquicios da meritocracia
caracteristica do populismo, das praticas patrimonialistas, privatistas, autoritarias,
assim como num cenario de praticas neoliberais de regulacdo da vida,

as quais também objetivam transformar a saide em bem de consumo.

Capitulo 1
61



Passemos, entdo, para uma breve discussao sobre politicas publicas e
a interferéncia do neoliberalismo na saude e na gestao da vida em sociedade.

1.3- Politicas Publicas: instrumento de acao do governo?

Falemos um pouco sobre politicas publicas para embasar melhor o que

queremos discultir.

Para sustentar a proximidade deste trabalho com a esfera das politicas
publicas, consideramos necessario pontuar que nossa reflexdo se inicia pautada
por duas contribuicdes sobre a relacao entre Estado, governo, sociedade e politica

publica.

A primeira € de Souza (2006), quando realiza uma consistente revisao
literaria sobre a multiplicidade de concepcdes de politica publica na literatura
classica e mais recente, e a segunda, de Hofling (2001) sobre Estado e politicas
sociais, na qual destaca que a formulagao e execucao de acdes em ambito social
€ funcao exercida pelo Estado através das instituicdes que compdem o governo,

sempre em contraponto com os interesses da sociedade civil.

Mais adiante, procuraremos problematizar a conducdo das politicas
publicas por meio das ag¢des de governo - politicas publicas como politicas de
governo - nos direcionando para o protagonismo dos atores sociais na constitui¢cao
de politicas publicas como a experiéncia de constituicio do comum’.

Dando continuidade a discussdo, a segunda contribuicdo que
apontamos € a de Héfling (2001), a qual denomina o Estado como a presenca das
instituicbes que constituem o governo, como por ex., O exército,
os 6rgaos legislativos, os tribunais e etc.. Neste mesmo trabalho, o que caracteriza
o governo é a formulagdo e implementacdo de programas e projetos ofertados
pelas estruturas do Estado e por organizacdes civis para todos os cidadaos,

'Sobre a experiéncia do comum, entendemos a partir da nossa leitura de Negri (2005) que o
comum se constitui por meio de redes de cooperagdo entre sujeitos, as quais engendram a
existéncia de espagos de producgéo e afirmacgao de singularidades como efeitos das relagées que
compdem a dimensao coletiva da vida.
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conforme a orientacao politica adotada pelo governo em exercicio, o qual exerce o

papel do Estado por um periodo de tempo determinado.

E, seguindo nesta linha argumentativa, nos servimos do pensamento de

Souza (2006), quando a autora circunscreve o campo das politicas publicas como

(...) o campo do conhecimento que busca, ao mesmo tempo,
“colocar o governo em acao” e/ou analisar essa acao (...) e,
quando necessario, propor mudang¢as no rumo ou curso dessas
acoes (...). A formulacdo de politicas publicas constitui-se no
estagio em que os governos democraticos traduzem seus
propositos e plataformas eleitorais em programas e agbes que
produzirdo resultados ou mudangas no mundo real. (p.26)

Vemos, em seguida, que Souza, no mesmo texto, afirma a tenséo entre
a acao do Estado e a dos grupos sociais organizados para a defesa de seus

interesses.

“Nao se defende aqui que o Estado (ou os governos que decidem
e implementam politicas publicas ou outras instituicbes que
participam do processo decisorio) reflete tao-somente as pressdes
dos grupos de interesse, como diria a versao mais simplificada do
pluralismo. Também nao se defende que o Estado opta sempre
por politicas definidas exclusivamente por aqueles que estdo no
poder, como nas versdes também simplificadas do elitismo,
nem que servem apenas aos interesses de determinadas classes
sociais, como diriam as concepcoes estruturalistas e funcionalistas
do Estado”. (p. 26 e 27)

Segundo a nossa leitura de Souza, demarcarmos que a acado dos
governos frente a elaboracao de politicas publicas € questionada pelos grupos e

organizacdes que se encontram tanto dentro como fora do governo. Afirmamos,
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entdo, que esta tensdo também faz parte dos movimentos constitutivos do plano

de negociag¢des que afirmam a democracia, mas nao totalizam essa discussao.

Bem, se as politicas publicas, como afirma Hoéfling, constituem-se como
expressdes de um governo em curso e sdo formuladas em conformidade com o
posicionamento politico dos governos e, se de acordo com Souza inferimos que a
acdo dos governos situa-se num campo de disputas com a sociedade civil,
faz-se necessario aqui nos debrucar brevemente sobre a esteira dos
investimentos neoliberais responsaveis, atualmente, pela composicao da vida em
sociedade, buscando com isso pensar como as politicas publicas podem resistir
ao contexto da producéo de subjetividades marcadas pela dicotomia entre Estado
e sociedade civil.

Analisando brevemente a exposicdo da vida a acdo do Estado,
de acordo com os pressupostos neoliberais (valorizacdo da propriedade privada,
minimizagao do Estado, néo interferéncia do Estado no mercado, formacédo de um
exeército de reserva através da manutencdo do desemprego, descentralizacdo
territorial da producdo e homogeneizacdo dos mercados em esfera global)
poderiamos inferir que esta organizacao politica direciona o0 modo com os
cidadaos conduzem suas vidas, pois dentro de uma orientagdo politica que
mantém vivas as relacbes de mercado concordantes com uma vida
economicamente massificada, as politicas publicas caberia o papel de suprir
aquilo que o cidadao nao conseguiu adquirir, ou seja, ndo conseguiu tornar para si
sua propriedade privada. Deste modo, a orientacdo neoliberal preocupa-se com a
aquisicao de direitos individuais entendidos como bens de consumo.

Os direitos individuais, nesta realidade, podem ser comparados a
construcao de vidas departamentalizadas, isto é, por ora, o individuo agrega a si o
pacote da saude, por ora, o da educacao, por ora o da felicidade e por assim
adiante.

Como individuo, nos orientamos para entendé-lo em sua dimensao
ontoldgica, pois € determinado historicamente conforme as transformacdes dos

modos de producdo nas sociedades capitalistas. Assim, segundo Negri (2005),
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o individuo é separado da totalidade, € constituido sob as referéncias identitarias
que, em nosso entendimento, sdo fomentadas pelo préprio Estado capitalista.
Portanto, o Estado e seu funcionamento economicamente organizado
transcendem ao individuo, ofertando-lhe padrdes subjetivos de consumo que nao

lhe permitem variar as formas.

No caso da saude, nosso plano de investimento neste trabalho,
podemos afirmar que o neoliberalismo exprime a individualizacdo do cuidado,
ou seja, torna a salude algo objetalizado a ser conquistado. Exemplificando,
o olhar para o que se apresenta no momento do acolhimento aos usudrios nas
unidades de saude relaciona-se muito mais com certa substancia contida na
qgueixa e no sintoma do que com a imanéncia que engendra a producao da vida.
Assim, o individuo constituido pelas praticas do mercado é aquele que ndao admite
ou esta sem tempo para sentir dor, tendo baixa experiéncia para lidar com ela,
exigindo cada vez mais uma solucdo rapida para uma dor que, em tese,

nao deveria existir. E preciso rapidamente solucionar os problemas deste
departamento.

Observamos, concretamente, que o que individuo reclama ao Estado,
neste momento do acolhimento, é que este ndo lhe permita adoecer, ja que a
l6gica de mercado em curso nas sociedades neoliberais 0 conduz para uma vida
de trabalho onde o adoecimento o identifica com a improdutividade.
Porém, é nesta hora que detectamos certa incoeréncia da funcdo do Estado
neoliberal no que diz respeito a saude: se por um lado o Estado reline forcas para
moldar um individuo produtivo e livre de tudo que o impeca de servir ao mercado,
quando esta formula falha, os mecanismos de estabilizacdo das forcas produtivas
do individuo sdo deslocados para a esfera do privado, aquela cujo ideario

garantiria os direitos individuais de fato.

Buscamos com isso argumentar que a orientacao politica neoliberal é
habil para transformar a vida em mercadoria - viver, dentro desta afirmacéo,
significa consumir, gerar a prépria autonomia e ser empreendedor de si dentro das

regras do mercado e, nesta légica, o cuidado em saude é visto como mais um
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produto que, se consumido, reconduz o individuo a certa normalidade e, aquele
que nao produz em sua vida as conexdes necessarias para manter-se saudavel,
sobra-lhe a culpa pela prépria degradacao. O que o Estado neoliberal ndo revela
para o individuo é o quanto a sua agao mercantilista fomenta mecanismos para
uma producdo em massa das formas de desejar, as quais s6 podem ser
adquiridas por quem ‘corresponde’ a este sistema mercadolégico de

engendramento da vida.

Para isso, o neoliberalismo opera encarcerando a forma individuo na
dependéncia das inovacbes tecnologicas, no consumo de produtos
desnecessarios, na necessidade de superespecializacdo, na competitividade por
um lugar imaginario que representa certa posicao social, na conquista de algo que
nao se sabe pra que, enfim, ancora-se no esgar¢camento da subjetividade e da
produtividade do individuo para dele se sustentar.

Deste modo, o adoecer e/ou o sofrer ndao podem ser vistos como uma
experiéncia, mas como um desajuste das forgas produtivas constituintes do
individuo, sendo que a dor passa a ser algo que é preciso anular

instantaneamente - a dor é incoerente com este modo de viver em processo.

Entdo, quando detectamos as enormes filas nas unidades de saude,
assim como a inesgotavel espera por exames e outros procedimentos,
podemos entender estes fendbmenos como semelhantes a livre concorréncia pela
garantia do direito individual e privado de néo sofrer. Nao afirmamos aqui que
sofrer seja bom ou necessario, mas nos distanciamos da ideia de que a saude é

um produto que, se consumido, aniquila o sofrimento.

Observamos atualmente que a garantia a saude esta cada vez mais
destinada ao individuo, ao ‘si proprio’, ao ‘si mesmo’. A salde como um direito,
assim como todos os direitos sociais, se subjugados apenas as ac¢des de governo
encarnadas nas politicas e programas inscritos nas plataformas eleitorais,
reforcam a ideia de que o individuo é uma forma de existéncia necessaria ao
Estado.
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Nesta légica, poderiamos pensar que o Estado realmente deve
proporcionar ao individuo as alternativas para protegé-lo das formas de
adoecimento que o tornam improdutivo. Esta ideia nos sugere que o Estado que
incita ao consumo, também gera a improdutividade e o adoecimento, sendo seu
dever amparar determinados grupos sociais pouco autdnomos para a manutencao
da prépria saude - ou da inscricdo da vida em competitividade. Tais grupos nao se
encontram apartados apenas da saude, mas também do trabalho, da poténcia de
criagdo, pois vivem numa humanidade em massa inventada pelo reinado do

capital.

Pois bem. Nao discordamos de que o Estado deve comparecer com
programas e politicas que subsidiem os direitos sociais e alimentem a arena de
negociagdes, garantindo assim a multiplicidade e a heterogeneidade
caracteristicas da vida em sociedade.

Mas, para tanto, precisamos nos deslocar desta inscricdo sobre o
campo das politicas publicas e também do Estado descritos por Souza (2006) e
Ho6fling (2001), pois se brevemente analisamos como o neoliberalismo opera na
producdo de subjetividades, as leituras acima citadas sustentam certo
entendimento de que o Estado e as instituicbes pelas quais se da o governo
podem corporificar uma concepgao de politicas publicas que nao se da no plano
da coletividade e da expressao das singularidades, justamente por situar-se dentro
de uma dicotomia que identificamos entre governo e sociedade, a qual distancia
as instancias decisérias das mobiliza¢des sociais para a garantia de direitos.

Para tanto, se olhamos para o problema das politicas publicas juntos de
Benevides e Passos (2005), observamos que os autores se desviam de uma
concepcao de politicas publicas que dicotomizam Estado e sociedade civil,
as pensando no ambito do coletivo, isto é, como politicas do coletivo. No caso do
SUS, o carater publico da politica, ou seja, a dimensao publica da politica é aquela
que trabalha para a saude de cada sujeito, para assim trabalhar a salude da

populacéo.
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Discorrendo sobre a humanizagdo como dimensao publica das politicas
de saude, os autores afirmam que a saude publica e/ou saude coletiva reside na
nao interiorizacdo dos movimentos de producdo de cuidado pela maquina do
Estado. A saulde publica é aquela que ativa o protagonismo dos sujeitos, ndo os
fixando em posi¢cdes como pacientes ou trabalhadores de saude. Sobre o SUS,
reforcam que é um movimento que resiste ao esquema neoliberal de gestao da
vida e que, em suas praticas, € necessario ndo perder o seu carater de politica
que se constitui no coletivo, tendo sempre em vista que o coletivo é o proprio

plano de forgas constituintes do SUS.

Assim, provocando os desvios necessarios em relacdo ao nosso
posicionamento acerca das politicas publicas, podemos dizer que ja temos no
Brasil e, especificamente no campo da saude, tema deste trabalho, condicées de
pensar a formulagcédo de politicas publicas que equacionam a relacéo entre Estado
e sociedade civili de modo a nao coloca-las em lados opostos, mas sim
posicionando a politica publica como uma dobra da agdo social dentro das
praticas democraticas na sociedade.

Consideramos importante aqui reafirmar o carater publico de politica
publica também no encontro com o texto de Aguiar (2006), com o qual
compreendemos melhor os modos de atuacao do poder na relacéo entre Estado e
sociedade.

O texto de Aguiar é importante porque retoma o tema do poder em
Foucault, mas, de certo modo, inova ao relaciona-lo com a acado dos Novos

Movimentos Sociais, ja acima referidos.

Reproduzindo a analitica do poder em Foucault, Aguiar nos diz que é
preciso analisa-lo ndo por via de sua centralidade na figura do Estado, mas sim
pelo seu funcionamento difuso nas praticas cotidianas, encontrando no individuo a
forma necessaria para a sua maxima expressao, funcionando por meio da

aceitacao, da interiorizacdo das formas de comando.
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Porém, a operagcao que desinterioriza do poder do Estado e o desloca
para o ambito das relagdes sociais se da pela transformacdo dos seus
mecanismos de acao, o que, segundo ao autor, tem inicio na década de 60 a partir
da ebulicdo constituida pelas novas formas de lutas sociais desenhadas pela
modernidade, as quais necessariamente se relacionam com a composicdo de
novas subjetividades - lutas publicas que, nesta leitura, podem operar politicas

publicas.

Na linha foucaultiana, Aguiar afirma que o modo difuso de atuagédo do
poder o desvincula de suas formas violentas e repressoras, agindo de modo
produtivo. Este modo produtivo caracteriza-se pelo seu imbricamento com o saber,
isto é, onde ha poder, existe necessariamente a sua inscricdo num campo de
saber. Logo, na analitica foucaultiana do poder, podemos entender que a diade
saber-poder fomenta o plano de constituicdo das relagdes de poder.

Assim, se 0 poder transita por todas as relagdes que se estabelecem
em diferentes dimensdes (econbmica, politica, social, sexual, entre outras),

constitui entao sua microfisica.

E, ao apresentar-se como componente das relagdes, o poder encontra
também as resisténcias a sua agao, o que, para os Novos Movimentos Sociais,
fomentou a questao de luta contra a sua atuagao por todos os pontos das redes
de relagcbes, fazendo nascer assim as estratégias de sua modificacao,
reconhecendo que o0 poder atua dentro de uma multiplicidade de modos,
sem necessariamente uma forma concreta, construindo para si um n&o-lugar.
Para Aguiar, “construir estratégias especificas de luta significa questionar como o
poder é exercido e quais s&o as rela¢des da subjetividade com o poder” (p.117).

Deste modo, os movimentos sociais relacionam a acdo do poder com a
subjetividade, isto é, provocam desvios nesta ordem de dominagdo na qual a
subjetividade esta subsumida aos imperativos, politicos, econdmicos, raciais,

entre outros.
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Em seu funcionamento na modernidade, o poder constitui-se em
praticas cotidianas e afirmadoras de modos de ser e existir - um poder disciplinar
gerador de conhecimento e normatizador. O correspondente ao poder disciplinar é
o individuo e, resistentes aos efeitos individualizantes das disciplinas,
0s movimentos sociais atuam para libertar-se das formas produtoras de verdades

sobre o corpo desenvolvidas pela atuagcao micropolitica do poder.

O movimento de producao de verdades sobre 0 homem, operado pelas
disciplinas, resulta da atuacao produtiva do poder. Entdo, podemos considerar que
0S movimentos sociais sdo a expressao, na modernidade, das formas de producao

de subjetividades que ndo coadunam com as totalidades disciplinares.

Ja entendemos que o poder, na modernidade implica-se com as

relacdes socialmente estabelecidas para manter-se no controle.

Entdo, no que se refere ao carater coletivo das politicas publicas,
0 poder encontra resisténcias frente aos modos compartilhados de construcéo dos
bens sociais. Ao Estado, nesta perspectiva, ndo cabe apenas posicionar-se como
a matriz de onde surgem politicas e programas que logram alcangar a populagao,
mas sim como efeito das tensdes constitutivas presentes nas articulagdes politicas
em niveis local e nacional. Governar, nesta perspectiva, ndo significa afirmar
primazia do Estado sobre a populacdo, mas sim a composicdo com a
multiplicidade de interesses que se originam nas diversas conformacoes

territoriais.

De acordo com a orientacao politica neoliberal, p.ex., o poder imbui-se
desta arte de governar, ndo apenas caracterizando a formacéo dos mercados ou
das disputas entre projetos politicos, mas também alcando voos rumo as
producgdes subjetivas, pois fomenta ideais de corpos modulaveis, incutindo valores
como vitéria, sucesso, felicidade, bem-estar, autossustentacao, entre outros,

ou seja, valores essenciais a légica de mercado.
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O neoliberalismo ndo opbe o Estado a sociedade, isto &,
nao estabelece o que pode ou ndo pode ser feito da vida das pessoas,
nao determina quais sdo os acontecimentos locais, mas opera para manter 0s
individuos consumindo seus produtos, suas ideias, ofertando inclusive diferentes

valores para as mesmas coisas.

Na dissertacdo de mestrado que antecede a esta tese (Pena, 2009),
ja afirmamos, em relacdo as formas de acolher nos servigos de saude, o quanto
as queixas buscam ser encaixadas em possibilidades diagnésticas que localizem

para os usuarios onde esta e no que se compde o sofrimento, qual a sua matéria.

Em nossa trajetéria pelo campo da saude, nos deparamos
constantemente com equipes implicadas com a solucdo dos problemas dos
usuarios dos servicos. Sabemos que, as atuagdes individuais dos trabalhadores
nao ampliam os graus de comunicacao entre as equipes, nao quebram os cristais
das certezas frente ao sofrimento que se coloca na relacao entre trabalhadores e

usuarios.

O movimento neoliberal, na complexidade da vida, assim como na
saude, impoe padrdes de comportamento e vetores de subjetividade que sirvam a
l6gica da concorréncia inerente ao mercado. Porém, transforma em produto
consumivel as formas de alivio do sofrimento. Do mesmo modo que o capital
exige do individuo que gaste seus recursos financeiros e subjetivos para ser
‘0 Homem” (Benevides e Passos, 2005), exige também deste individuo que gaste

para se proteger daquilo que ele préprio esta consumindo.

Assim, podemos inferir que ao Estado, em sua forca indutora de
politicas de saude, ndo cabe mais afirmar-se como o formulador e politicas e
programas de forma ausente das discussdes publicas e das tensdes provocadas
pela sociedade civil. Aquele Estado soberano que articulou o nascimento das
formas de coercao foi engolido pelas novas roupagens dos proprios mecanismos
de poder. Assim como o poder se utiliza das relacées e dos individuos para a
prépria manutencao, também se utiliza da macroestrutura do Estado para ampliar

0 espectro de acdes em sua microfisica.
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Dado os usos do poder na modernidade, ndo nos eximimos da
responsabilidade de afirmar que a luta pela ‘satde como um direito de todos e um
dever do Estado’ também é efeito da atuacao do poder nas relacdes estabelecidas

entre Estado e sociedade.

Portanto, na esfera das lutas democratizacdo do pais temos, como um
dos seus efeitos, o SUS. Apds mais de vinte anos de trabalho intenso para
consolida-lo como politica publica, com sentido publico e por meio de praticas
coletivas, buscaremos, a seguir, dissertar sobre alguns modelos de atencao a
saude nacionalmente reconhecidos, justamente com o objetivo de afirmar o lugar
de onde partimos e criar terreno para fortalecer a discussdo sobre o apoio
institucional - nosso foco de acao neste trabalho - como forca motriz de articulacéo

de politicas publicas no territorio.
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CAPITULO 2

Humanizacao do SUS: Breve pensamento sobre a construcao democratica
dos modos de atencao e gestao no SUS

2.1- Os projetos Em Defesa da Vida, Paidéia e da Reforma Psiquiatrica
brasileira: a construcao do solo para a humanizacao do SUS

Como ja afirmado anteriormente, nos anos 1990 inicia-se a
implementagédo do SUS, subsidiada pelas leis 8080/90 e afirmando a saude como
um “direito e dever do Estado” no artigo 196 da Constituicdo Federal de 1988
(CF 1988). Neste cenario de praticas e conquistas sociais, ocorre também a
regulamentagdo do controle social (Lei 8142/90) através das conferéncias e
conselhos de saude, instancias para a construcdo conjunta da saude com
trabalhadores, gestores e usuarios, e também de acompanhamento das acdes do

SUS nos territérios de atuagao.

Utilizamos, como exemplos de construcdo dos modos compartilhados
de producgéo da clinica e da gestdao em saude no Brasil, dois modelos - se assim
podemos chama-los - que despontam nos anos 1990 como afirmadores da
construcdo democratica das praticas clinicas e de gestdo no SUS,
aqui brevemente resumidos em seus idearios. Baseados em experiéncias
nacionais e internacionais, destacamos, primeiramente, o Modelo em Defesa da
Vida (Campos, 1991; Carvalho e Campos, 2000; Merhy, Malta e Santos, 2004),
desenvolvido em algumas cidades da regidao de Campinas/SP ligadas ao LAPA
(Laboratério de Planejamento e Administracdo), do Departamento de Medicina
Preventiva da Faculdade de Ciéncias Médicas da Unicamp (atual Departamento
de Saude Coletiva), assim como em algumas cidades de Minas Gerais e do Rio de

Janeiro.
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A proposta deste modelo consiste em trazer para as experiéncias
concretas em saude os principios do SUS, afirmando a saude como um direito de
cidadania, buscando a humanizacdo/potencializacdo das relacdes entre
trabalhadores e usuarios através da conexao entre a identificacdo dos problemas
de saude e a garantia de acesso aos servicos e dos recursos tecnoldgicos
necessarios. O modelo Em Defesa da Vida atua dentro da esfera da
democratizacdo das relagcdes entre Estado e sociedade, sustentando valores e
praticas coerentes com a democratizacao da gestao.

As estratégias de atuacdo vao ao encontro da vinculacdo entre
trabalhadores e usuarios, responsabilizacdo das equipes multidisciplinares pelo
territério, ampliacdo da autonomia das equipes através da construcéo de projetos
terapéuticos, avaliacdo do processo de trabalho por meio de indicadores e
democratizacdo da gestdo com a criagdo, entre outros, de colegiados gestores e
espacos de troca entre trabalhadores.

Deste modo, podemos afirmar que, nos anos 90, vemos junto da
implementagdo do SUS o crescimento de um debate em torno da gestdo
democratica em saude alavancado, entre outros, pela producdo do projeto
Em Defesa da Vida®. Deriva do mesmo, entre outras formulagcdes, uma proposta
objetivando a andlise e a cogestao de coletivos que recebeu a alcunha de Método
Paidéia e/ou Método da Roda (Campos, 2007).

Este Método propde a viabilizar a implementagdo de projetos e a
construcdo de sujeitos coletivos e organizados a producdo. Busca atuar
provocando a analise dos processos de trabalho em salde, aproximando os
modos de fazer gestdo do cotidiano dos servigos.

Para isso, a dimensao coletiva do trabalho em saude € facilitada por
arranjos organizacionais direcionados pela cogestdao dos processos de trabalho,
0S quais se apresentam como espagos de resisténcia a alienacdo dos

’Neste momento, ndo fazemos referéncia a outros modelos tecnoassistenciais que orientam as
praticas de gestdo democratica em saude, como os SILOS - Sistemas Locais de Salde, que no
Brasil tiveram forga de atuagdo mais expressiva na Bahia e também as Cidades Saudaveis,
no Brasil atuando mais especificamente em Curitiba (Merhy, Malta e Santos, 2004).
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trabalhadores frente aos modos de atuacdo na saude. Os espacos de cogestao
minimizam as distancias entre os processos de planejamento, execugdo e

avaliacao dos trabalhadores em relacao aos processos de trabalho em saudde.

O efeito Paidéia residiria, segundo preconiza Campos, na alteragdo das
formas dominantes de subjetivacdo, apostando que €& possivel transformar os
modos de atuagdo em saude através da producdo dos sujeitos. Sendo assim,
busca ativar o protagonismo de trabalhadores e gestores nos momentos
decisérios relativos aos modos de intervir e construir ofertas em saude.
O Método da Roda objetiva, portanto, o fortalecimento de sujeitos e de coletivos
com base na autonomia e na ampliacdo da capacidade de andlise para a

democratizacao institucional.

E, no contexto das experimentacbes do Modelo Em Defesa da Vida
como um todo, no qual o Método da Roda constitui uma destacada variante,
e de outros projetos gestados no interior da Saude Coletiva brasileira
(por ex. na Saude Mental, junto a Politicas voltadas para os pacientes portadores
de HIV e no interior de distintos Centros de Investigacdo no Brasil) é que
observamos uma gradativa priorizagdo por parte do Ministério da Saude de
politicas e praticas que tenham como objetivo realizar as transformagdes
necessarias as praticas clinicas e de gestdo. Preconiza-se, aqui, que estas
estejam alicercadas no entendimento de que a producdo de saude significa,
necessariamente, a producao de sujeitos valorizando desta maneira a experiéncia
singular como forca motora para novas composi¢cdées entre sujeitos, saberes e

fazeres que afirmem a democratizagdo institucional.

E no interior deste processo que surge a Politica Nacional de
Humanizacao da Atencdo e gestdo do SUS (PNH), ou como convencionamos
chamé-la, a Humanizagdo do SUS® Esta politica é fortemente influenciada pelo
projeto em Defesa da Vida, pelo movimento da Reforma Psiquiatrica e por préaticas

e politicas em torno da Reducéao de Danos.

®Nao afirmamos aqui que a Humanizagéo das praticas clinicas e de gestdo no SUS se desenvolve
somente a partir da criagdo da PNH. Quando dizemos Humanizagédo do SUS, utilizamos o termo
Humanizacdo apenas para chama-la pelo seu nome mais conhecido nacionalmente.
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Pela forca de suas ideias, pela influéncia da PNH sob o autor e
pesquisador desta tese e pela singularidade em seu modo de debater a gestdo e o
cuidado no SUS, julgamos pertinente tecer, no que se segue, alguns comentarios

sobre a mesma.

2.2- Aportes sobre a PNH: campo variado de produgdes na esfera da saude’

Os movimentos que impulsionaram a discussdo sobre a Humanizacao
em saude datam da década de 1990, quando o Ministério da Saude (MS) realizou
diversas iniciativas para tentar incluir a Humanizagdo como estratégia de

qualificacao das areas técnicas e acdes programaticas.

Dentre essas iniciativas, em 1999 é criado o Programa Nacional de
Humanizacao da Assisténcia Hospitalar (PNHAH), assim como outros programas
pontuais relacionados a saude, fato que corrobora a atuagdo inicial da
Humanizacdo com foco nos hospitais, justamente pela centralidade destes
servicos no modelo assistencial brasileiro (Martins, 2010), tornando a
Humanizacdo, inclusive, tema da 112 Conferéncia Nacional de Saude,
no ano 2000.

Deste modo, na esfera das acdes desenvolvidas pelo Ministério da
Saude em torno da desconstrugcdo de praticas verticalizadas de clinica e de
gestdo, cria-se uma lente aumentativa dos problemas em diversos outros pontos
de atencdo na rede SUS, onde se colocam em analise os modos de produzir
saude em toda a rede de servigcos de saude de administracéo publica e direta.

De acordo com Benevides e Passos (2005), quando evidenciadas as
fragilidades no entendimento acerca da humanizacdo nas praticas de salde,
a Secretaria Executiva do Ministério da Saude propde, em 2003, a criacao da PNH

*A discussdo sobre a PNH, especificamente neste topico, é bastante referenciada pelo artigo
escrito por Luisa Milano Navarro e Ricardo Sparapan Pena, intitulado “A Politica Nacional de
Humanizacdo como estratégia de produgado coletiva das praticas em saude”, aprovado para
publicacdo na Revista de Psicologia da UNESP, prevista para o ano de 2013.
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para responder a convocatoria de redefinir o conceito de humanizacdo e sua
inscricao nas praticas e politicas publicas de saude comprometidas com o coletivo
e com os modos cogestores de producdo de saude e de sujeitos no SUS.
Esta Politica responde, igualmente, ao interesse de importantes setores e
formuladores do campo da Saude Coletiva em disputar e afirmar determinados
modos de se fazer e pensar saude no pais no interior de uma instituicdo em que
se faziam presentes distintos projetos e interesses que disputavam os sentidos
das politicas e das estruturas que a sustentavam.

Inicialmente a PNH esteve alocada no interior da Secretaria Executiva
do Ministério da Saude. A partir de 2011 passa a se vincular a Secretaria de
Atencdo a Saude no interior do Departamento de Acbes Programaticas e
Estratégicas (DAPES), sendo este, atualmente, o local de sua inscricao,
de seu vinculo institucional, de possibilidade atual de sustentacéo e fronteirizacao

com a estrutura de governo.

Possui um nucleo técnico em Brasilia-DF, organizado como equipe
executiva da Politica e com a finalidade de afirmar os principios, diretrizes e
método da PNH nas estratégias de producédo de interfaces entre politicas publicas
e areas técnicas do MS, assim como referenciar os coletivos regionais da PNH
pelo Brasil, sendo esta a organizacdo da politica no territério. Os coletivos
regionais da PNH atuam junto as Secretarias Estaduais e Municipais de Saude
(SES e SMS), assim como estabelecem parcerias de trabalho com coletivos
organizados e representativos na construcdo de saude em esfera local, a partir da

inser¢do dos apoiadores institucionais nos territérios de atuagao da Politica.

Vale acrescentar que estamos falando de uma politica publica sem
inscricdo formal na estrutura ou organograma do Ministério da Saude, ou seja,
a PNH néo é constituida por portaria e nem por decreto, mas sim principalmente -
esta é a nossa tese - pela sua forca instituinte e capacidade de entremear-se junto
aos movimentos que buscam situar-se tanto dentro quanto fora do aparato estatal.
Em seu modo de fazer, a PNH busca agenciar o cuidado e a gestdao em saude
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fundamentada em trés principios, a partir dos quais se desdobra como politica
publica de saude. Sdo estes: a) transversalidade; b) indissociabilidade entre
atencdo e gestdo e c¢) protagonismo, corresponsabilidade e autonomia dos
sujeitos e coletivos.

A transversalidade - um aporte da producéo esquizoanalitica que se faz
presente na politica a partir de 2003 - é entendida aqui como a ampliagao da
comunicacao tanto entre politicas, programas e projetos, quanto entre os sujeitos
e coletivos. Diz respeito ao aumento da capacidade da troca de saberes, de afetos
e de anadlise e enunciacdo das formas de exercicio de poder no dia-a-dia dos
servicos de saude, desestabilizando as fronteiras entre os diversos conhecimentos
e o siléncio instituido nas relacées de trabalho, sem, contudo desmerecer as
especificidades tedrico-técnicas, mas colocando-as em relagéo (Pasche e Passos,
2008).

A indissociabilidade entre os modos de cuidar e gerir nos servicos de
saude afirma clinica e gestdo como campos distintos, porém inseparaveis em seus
modos de atuar, pois se determinam e se influenciam mutuamente
(Pasche, 2009). Esta inseparabilidade € um ato politico, pois se refere a um modo
de fazer saude que a localiza no ponto exato de interferéncia entre clinica e
gestdo, isto é, sustentando a clinica e gestdo como efeitos um do outro.
Quando se atua em um destes campos, mexe-se concomitantemente no outro
conforme apontando de maneira pioneira pela producdo do Defesa da Vida na
década de 90 e atualizada posteriormente por distintos autores (Pasche e Passos,
2008).

O terceiro e ultimo principio da PNH pauta-se, entdo, no protagonismo,
corresponsabilidade e autonomia dos sujeitos e coletivos. A PNH parte de uma
concepcao ativa de sujeito, entendendo que trabalhadores gestores e usuarios
constroem a si mesmos € ao em mundo em um processo incessante e coletivo
(Martins, 2010). Assim, a PNH aposta na capacidade transformadora dos sujeitos
e na construcdo de redes de corresponsabilizacao pelo cuidado e o exercicio de

busca de autonomia.
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Quanto as suas diretrizes, a Politica se orienta através de direcdes
éticas no exercicio da produgéo de saude, preservando-a também como producao
de cidadania. Valoriza-se, em especial, formulagcdes e praticas que tém como eixo
o acolhimento, a ampliacao da clinica, a valorizacao do trabalho e do trabalhador,
a cogestao, a defesa dos direitos do usuario e as praticas voltados para a
qualificacdo de ambientes (“ambiéncia”) que potencializem os processos de

trabalho e os principios da politica (Brasil, 2008).

O acolhimento - cujas diretrizes e praticas pioneiras remontam no SUS
a década de 90 (Merhy, 1994, Carvalho, 1997; Malta, 1998, Franco et al, 2000) -
aparece como uma das diretrizes de maior relevancia da PNH. Acolher é,
nesse sentido, posicionar-se junto ao problema do outro, o qual sempre é legitimo
independente de sua natureza e se apresenta como demanda para o0s
trabalhadores da saude. Demanda esta que deve ser atendida de maneira
qualificada e baseada na escuta daquilo que o usuario traz, pois essa atitude
valoriza a singularidade dos sujeitos que procuram o0s servigos, 0 que confirma
gue o acolhimento deve ser, para o servico de saude, uma “diretriz norteadora de
sua forma de funcionamento” (Pasche, 2009, p.705).

A ampliacao da clinica, que no interior da PNH assume a proposicao
hegeménica da Clinica Ampliada (Campos, 2007) e da Clinica como a “inducéo de
um desvio” (Benevides & Passos, 2005), por sua vez € uma diretriz que busca
destacar a complexidade do processo saude/doenca na experiéncia do adoecer e
do sofrer e a importancia de se valorizar a singularidade inerente aos sujeitos e
usuarios da saude. Como diretriz, busca a integracao de diversas abordagens que
viabilizem a complexidade do trabalho em saude e dos sujeitos implicados neste

processo (Brasil, 2009).

A valorizacao do trabalhador, como diretriz do SUS, considera este ator
como um sujeito fundamental nas decisdes sobre o funcionamento dos servigos e
processos de trabalho, o que necessariamente busca se dar na direcdo das
melhorias nas condicdes de trabalho e da atencdo para elementos e fatores que
podem interferir na producédo de saude dos mesmos.

Capitulo 2
81



Por cogestédo, entende-se a democratizacdo dos servicos de saude,
incluindo novos sujeitos nos processos de decisdo, criacao de espacgos coletivos e

geracao de corresponsabilidade nos modos de gerir e cuidar.

A defesa dos direitos dos usuarios esta no incentivo ao conhecimento
dos direitos garantidos aos mesmos por lei. Isso também deve funcionar como
parametro para os servicos de saude, assim como garantir o cumprimento destes

em todo o processo do cuidado.

A ambiéncia consiste na criacdo de espacos acolhedores,
bem estruturados e confortaveis. Sendo assim, estes espacos devem ser lugares
que promovam 0s encontros entre os sujeitos envolvidos no processo de cuidar
para que, como efeito disso, ocorram as transformacbes necessarias as

mudancas nos processos de trabalho.

Bem, abordar inicialmente a PNH, neste momento, constitui uma
estratégia de apresentacdo de principios e diretrizes em pratica no SUS,
0S quais se constroem no cotidiano das experiéncias em saude implicadas com a
pluralidade de movimentos que se apresentam nos territérios,
0Ss quais necessariamente compdem diversos arranjos instituintes de saberes e

fazeres que diferem entre si.

Deste modo, é possivel agora agenciar o encontro entre dois campos
que se debrucam sobre as praticas clinicas e de gestdo no SUS, os quais também
se articulam para compor modos de producao de saude geradores de praticas em
torno do sofrimento psiquico, afirmadores de politicas transversais, as quais
buscam consolidar os principios e diretrizes acima abordados como dire¢des para
a construcao da saude caucada na cidadania e na inclusdo como marcas de sua
producdo: a Saude Mental e a Humanizacao do SUS.

Capitulo 2
82



2.3- Saude Mental e Humanizacao do SUS: breves cruzamentos para a

construcao democratica dos modos de atencao e gestao em saude
2.3.1- Sobre a Saude Mental: inclusao e cidadania

Anteriormente ao surgimento da Humanizagcdo como politica do SUS,
os investimentos acerca das politicas publicas no campo da Saude Mental se
faziam presentes no contexto da saude coletiva brasileira ja nos anos 1980,
tendo como marcos® a fundagdo do primeiro CAPS (Centro de Atencdo
Psicossocial) do Brasil, o CAPS Luis Cerqueira, localizado em Sao Paulo (capital),
e também dos NAPS (Nucleos de Atencao Psicossocial), em Santos (SP),
sendo que neste municipio se conformou a primeira iniciativa de atengdo 24 horas
aos usuarios em sofrimento psiquico, dentre os servicos substitutivos a internagao

psiquiatrica.

Sob forte influéncia das experiéncias de atencdo em Saude Mental na
Franga, na Inglaterra, mas, principalmente inspirados na Psiquiatria Democratica
Italiana (Amarante, 1995), os movimentos que impulsionaram o desenvolvimento
da Saude Mental no Brasil como politica publica concentram-se dentro dos
esfor¢cos alavancados pela Reforma Sanitdria Brasileira, podendo situar aqui,
dentre as varias lutas importantes para o cenario da nossa Reforma Psiquiatrica,
o Movimento dos Trabalhadores em Saude Mental que, no Il Congresso Nacional
de Trabalhadores em Saude Mental (Bauru, SP, 1987), langa o Movimento da Luta
Antimanicomial (MLA) com a insignia “Por uma Sociedade Sem Manicémios no
ano 2000, decidindo também pelo dia 18 de maio como o dia nacional da luta

antimanicomial.

Ap6s anos de luta e de experiéncias significativas de expansao da rede
de cuidados e da busca pela afirmagédo dos servicos substitutivos a internagédo em
hospital psiquiatrico como carros-chefes da invencdo e publicizacdo do olhar

antimanicomial frente ao sofrimento psiquico, a Saude Mental constréi seu alicerce

°Nao citamos aqui outras experiéncias significativas na esfera das produgées no campo da Saude
Mental, pois tratamos das interfaces entre PNH e Saude Mental, ndo realizando um estudo
completo acerca destas duas politicas.
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em praticas coletivas que culminam na lei 10.216/01, conhecida como a lei
Paulo Delgado ou lei da Reforma Psiquiatrica Brasileira, compondo também com
varias outras portarias como a 336/02, conhecida por redirecionar 0 modelo de
atencao a saude mental através da regulamentacao dos CAPS.

Na esfera da inclusdo dos sujeitos em sofrimento psiquico nos mais
variados espacos urbanos e da producdo de cidadania como principios que
balizam suas praticas, a Saude Mental vem construindo de forma participativa
junto de trabalhadores, gestores, usuarios € movimentos sociais, as condicoes
necessarias para consolidar importantes lutas pela construcao do cuidado em
liberdade aos usuarios dos servicos de saude mental do pais.

Além das portarias e decretos que regulamentam os investimentos
a) na linha da redugdo progressiva de leitos em hospitais psiquiatricos e
implementagdo dos CAPS como servigos substitutivos a internagao;
b) das supervisées clinico-institucionais e programas de formacdo em Saude
Mental, ¢) do subsidio financeiro aos egressos de internacdo psiquiatrica;
d) das condicbes de moradia dos usuarios, e) do fomento as instancias de
participacao social como as associagdes de familiares e usuarios, f) da atengéo a
saude mental de criancas e adolescentes, ¢g) dos cuidados com os usuarios de
crack, alcool e outras drogas por via da reducédo de Danos (RD), h) das iniciativas
de geracdo de trabalho e renda em parceria com a Economia Solidaria,
i) dos cuidados em saude mental na Atencdo Primaria a Saude (APS),
j) da inclusdo dos cidadaos brasileiros em sofrimento psiquico nos espacos
publicos e privados, entre outros investimentos, a Saude Mental continua
avancando muito na producdo de cuidados baseada naquilo que acreditamos
como um cruzamento fértil e totalmente possivel: a producao da saude também

como reinvenc¢ao da cidadania.

Atualmente, como politica nacional, a Saude Mental organiza-se por
todo o territério brasileiro, constituindo-se em areas técnicas situadas no Ministério
da Saude e nas secretarias estaduais e municipais de saude, mantendo,
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de modo participativo, espacos como féruns e colegiados de gestao cujas fungdes

se encontram em torno do fortalecimento das acées em curso por todo o pais.

No escopo das agdes desenvolvidas, o numero de CAPS inaugurados
desde a década de 1990 até os dias atuais ja &€ bastante expressivo, sendo que
encontramos uma significativa ampliacdo do numero de servigos, passando de
148, em 2002, para 1742 experiéncias financiadas pelo SUS em curso por todo o
pais, isto €, um aumento de 1177% até o ano de 2011. Seguindo a linha da
abertura de servicos substitutivos a internacdo em hospitais psiquiatricos,
a reducao de leitos psiquiatricos passou de 51393, em 2002, para 32284 em 2011,

ou seja, uma reducido de aproximadamente 63%?°.

A importancia da construcao destes dados - construcao, pois refletem
0s produtos das lutas politicas implicadas com a destituicio do manicémio
enquanto paradigma norteador de saberes e praticas neste campo - se deve aos
avancos nos modos de produzir clinica e gestdao imbricadas com processos de
trabalho em sadde que nao negligenciam o territério, seus servicos, 0s sujeitos
que o habitam e os movimentos sociais nele presentes como componentes de
uma institucionalidade que, ao invés de enfatizar a doenca com o alvo de suas
praticas, como ja dizia Franco Basaglia, afirma a producdo do sujeito como a

principal direcdo de seus investimentos.

Assim, neste solo de afirmacdo da cidadania e da inclusdo como
principios balizadores das praticas em torno do sofrimento psiquico, podemos
agora enfocar as interfaces entre Humanizacdo e Saude Mental, afirmando-as
como politicas transversais que buscam nao dualizar a relagdo entre Estado e
sociedade, sujeito e objeto, saude e doenca, entre tantas outras possiveis
dicotomias presentes no ato de cuidar.

®Fonte: Coordenacao Geral de Sadde Mental, Alcool e outras Drogas/Ministério da Saude - Satde
Mental em Dados, Ano VII, n® 10, marco de 2012 -
http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/mentaldados0.pdf
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2.3.2- Saude Mental e Humanizacao: interfaces entre gestao e clinica para a
producdo coletiva de saude no territério

Frente ao que esta em discussao neste trabalho, podemos inferir que a
PNH e a Saude Mental surgem no contexto das demandas de reformulacdo dos
discursos e praticas em acdao no SUS até o momento em questdo. O que nos
interessa, neste ponto, é afirma-las como politicas publicas que, ao mesmo tempo
em que logram disparar efeitos de andlise das praticas clinicas e de gestdo no
SUS, sem dissocia-las, buscam encontrar-se também como efeitos da
reorganizagdo de movimentos institucionais e populares conectados as

transformacdes em curso na sociedade.

De acordo com o que apresentamos acima, sentimo-nos agora
desafiados a produzir alguns cruzamentos entre a Humanizacao e Saude Mental,
nao por questbes ideoldgicas, mas sim por um percurso experimental que nos
gera questdes, as quais transformamos ao longo da experiéncia, em campos

probleméticos.

Entdo, um campo eleito neste trabalho para ser problematizado é a
ampliagdo da clinica. Dentre as varias abordagens ou mesmo modelos
assistenciais em curso na Saude Coletiva, entendemos que a ampliacdo da
clinica, assim como o0s outros principios e diretrizes da PNH, ndo se restringe
apenas ao modo como a prépria PNH a apresenta, nem tampouco podemos
situa-la em representacdes identitarias, a fixando neste ou naquele modelo
assistencial. Ja reconhecemos, como no caso do Método da Roda e do modelo
Em Defesa da Vida, que a ampliacdo da clinica se compde nao apenas como um
investimento na producdo de modos inovadores de cuidar, mas também como
estratégia de producao de sujeitos, isto é, de coproducao de sujeitos, entendendo
que trabalhadores, gestores e usudrios se produzem mutuamente entre si e

justamente no préprio ato de producgao do trabalho em saude.

Nesta direcdo, nos autorizamos a avangar em nossa problematizacao
sobre a ampliagdo da clinica para enfatizar trés aspectos, também trazidos pela

PNH, e relativos a esta diretriz: a singularidade dos sujeitos, a complexidade da
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experiéncia do adoecimento e a integracdo entre saberes e fazeres no ato de

cuidar.

Entendemos que o cuidado com o sofrimento psiquico ndo é exclusivo
de uma clinica que enfatiza os aspectos mentais relativos a experiéncia do sofrer.
Talvez, ndo devéssemos considerar a Saude Mental apenas como ‘mental’,
pois isso nos tem trazido dificuldades historicas em relagdo aos cuidados com as
pessoas em situacdo de sofrimento, principalmente nos espacos de tratamento
nao especificos das praticas do campo psi - o0 campo da saude mental pode fixa-lo
em si mesmo. Alids, a psicologizacdo extrema do sofrimento psiquico pode gerar
armadilhas que restrinjam a clinica em ag¢des onde o entristecimento, por questoes

conjunturais, é identificado rapidamente como um caso de depressao.

Atualmente, assistimos a medicalizagdo da vida como solugcéao
apresentada para eliminar do sujeito a possibilidade de enfrentamento de seu
préprio cotidiano. E claro que ndo podemos ignorar que muitas pessoas sdo
diagnosticadas como deprimidas ou com algum transtorno de humor,
como por exemplo, o transtorno afetivo bipolar, banalizado nos dias de hoje como
justificativa para quaisquer variacdes nos estados de humor.

Ao mesmo tempo, ndo podemos nos furtar do fato de que muitos
diagnésticos realmente correspondem ao que acontecem com as pessoas - sim,
existem pessoas deprimidas e que necessitam de auxilio psicolégico, psiquiatrico,
social, entre outros. Porém, observamos a presenca de certa onda de diagnésticos
em massa, onde a administracdo de psicotropicos auxilia na dependéncia fisica e
psicolégica de medicamentos que, em muitos dos casos, descaracterizam a dor

como a experiéncia, e, por si, ndo modificam os fatos na vida das pessoas.

Frente a este fato, erramos quando apontamos apenas a administracao
de psicotrépicos como a causa da dependéncia fisica e/ou psicologica dos
medicamentos - se € que nos cabe qualquer dissociacao entre estes termos fisico
e psicolégico quando a dependéncia encontra-se instalada. Os discursos,
praticas e saberes em torno da doenca, como objeto de agdo da saulde,
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contribuem fortemente para que a recorréncia ao remédio como alternativa ao

sofrimento se consolide também como uma das ofertas do SUS.

Outros desafios enfrentados pela Saude Coletiva, nos dias atuais
atribuidos mais especificamente a Saude Mental, sdo as preocupagdes quanto ao
uso do crack - ndo mais restrito as regides periféricas das cidades - e também
quanto a judicializacdo da saude, fortalecida pelo aumento da demanda para

internacao dos usuarios de crack, alcool e outras drogas.

O uso do crack tem gerado preocupacoes devido ao seu alastramento
pelos espacos urbanos, fazendo com que alguns governos tomem medidas
higienistas em relacdo a este fato. Assistimos, com maior énfase no municipio de
Sao Paulo e recentemente em Campinas, a acao do governo estadual através de
uma politica de internagcées compulsérias que, nos ultimos meses, tem gerado
discussdes que seguem em multiplas direcoes quanto aos efeitos de tal ato.
A internagdo compulséria, diferente do que tem sido veiculado a seu favor,
nao garante os aspectos fundamentais para a composicao de redes de atencao
aos usuarios de substancias psicoativas. Vista como uma tentativa de ajuda aos
usuarios, esta acao imediatista esconde um variado elenco de questdes que

necessitam ser problematizadas para a reconfiguracdo dos espacos urbanos.

Tomamos como exemplo, o investimento em politicas intersetoriais.
Entendemos que esta é uma agao processual, demanda tempo, gera custos e ndo
atende as expectativas de uma sociedade que diariamente afirma a sua
necessidade por respostas imediatas aos incobmodos causados pelo seu préprio

modo de funcionar.

Nao pretendemos de modo algum apontar aqui uma solucdo para o
problema do crack, nem tampouco negligencia-lo, o identificando e o fixando
apenas como um problema de saude publica, assim como acontece com o alcool.
Buscamos apenas afirmar que, quando se trata do cuidado a um sujeito em
situacdo de uso abusivo desta ou de qualquer outra substancia psicoativa,
as explicagdes que sustentam o uso de drogas com base na desestruturagdo do
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modelo familiar, na certeza de que essa é uma doenca que nao tem cura,
na escolha que é feita pelo sujeito e até mesmo na auséncia de servicos de saude
que se ocupem desta demanda, apenas reforcam o quanto é seguro atribuir a
justica o deslocamento destes sujeitos da rua para o isolamento.

Nao podemos, neste caso, atribuir um sentido intersetorial a agéo da
justica, ou até mesmo aponta-la como uma acado combinada com a saude para
cuidar dos usuarios de crack e outras drogas - ndo se trata de ressignificar a
internacao compulséria como uma acéo intersetorial. Ao contrério, ela desativa
todas as possibilidades dentro de um circuito entre setores como saude,
educacao, assisténcia social, justica, trabalho, habitacdo, entre outros,
pois na perspectiva de isolamento do sujeito, a internagdo compulséria reforca um
fendbmeno que buscamos combater, isto é, a falsa certeza de que de fato ndo ha
nada a se fazer contra esta ‘epidemia’ de crack, a colocando no plano do

sofrimento interno e individual.

Porém, para provocarmos alguns caminhos que busquem se desviar da
medicalizacdo, da judicializacdo e de outras abordagens que atribuem ao sujeito e
ao seu interior tanto a causa como a solugao para o seu sofrimento, é preciso fugir
das identificacdes acerca de qual clinica é a mais necessaria para cuidar do
sofrimento psiquico, buscando entender como a clinica - produgdo coletiva,

pode ser ampliada.

Nesta perspectiva, a ampliacdo da clinica se configura como ato
transversal ao passo em que busca desinteriorizar o sofrimento, o deslocando de
um sujeito para a relagao entre sujeitos. A PNH vem buscando ampliar a clinica
ndo como uma acgao especifica do seu ideario, mas como atitude que
transversaliza os saberes e fazeres em curso nos territérios. Isso nao significa
dizer que a clinica esta comprometida apenas com o setor saude, mas,
ao contrario, a clinica se faz como composicéo coletiva na medida em que articula
0s elementos constituintes do sujeito e de seu mundo, ou seja, perseguindo o
desmanche de sua forma ‘individuo’ e abrindo passagem para que visualizemos
um sujeito - este sujeito, aquele sujeito - dentre tantos sujeitos.
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Podemos, entédo, entender que o movimento de ampliacdo da clinica é
um movimento coletivo, de invencédo de novos contornos que nao a fixam nesta ou
naquela politica publica de saude, mas sim as articulam. Quando visualizamos um
sujeito dentre tantos, nos referimos a singularidade como investimento a ser
percorrido e isso nao deve ser exclusividade desta ou daquela clinica, mas sim da
clinica como desvio das for¢as que estruturam o individuo como forma fixa de um

estado de ser e o culpabilizam pelo seu préprio sofrer.

Neste ponto, PNH e Saude Mental se misturam ao entenderem que a
clinica se amplia incorporando ao cuidado elementos ndo tradicionais e
desprendidos de uma clinica pautada na relacdo entre sujeito da acao
(trabalhador de saude) e objeto de intervencao (paciente). Nao se trata de afirmar
a medicacdo e as varias modalidades de psicoterapias existentes no mercado
como formas seguras de cuidado ao sofrimento psiquico, mas sim de inovar
mergulhando na complexidade que constitui as tramas relacionais em passagem

pelos corpos.

Aqui também nao afirmamos a clinica ampliada como sindnimo de
integralidade em saude, mesmo concordando que ambas ndo se dissociam.
Buscamos sim avancar na compreensao de que a clinica se amplia quando os
sujeitos, em relagdo, se coproduzem ao mesmo tempo em que inventam uma
relacdo, desconstruindo a ja  cristalizada dicotomia  sujeito-objeto.
Este ato inventivo de técnicas, ofertas, modos de se relacionar e de forjar novas
condicOes de existéncia tanto para usuarios, como para trabalhadores da saude,

€ 0 que entendemos como clinica ampliada.

Avancando mais ainda nessa compreensao, trabalhadores e usuarios
se inventam em relacdo e produzem novos conhecimentos acerca de si proprios
no mundo, do mesmo modo em que ampliam as ofertas em saude através desta
experiéncia de producdo subjetiva - compondo redes de producdo subjetiva,
as quais, ao invés de ficarem restritas ao ambito individual de cada um,
necessitam ser publicizadas como efeitos de singularidade para desconstrucao
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dos modos de cuidar pautados no distanciamento e suposta neutralidade entre
trabalhadores e usuarios, 0 que encarcera a clinica no paradigma sujeito-objeto.

Relativo a esta desconstrucdo, o adoecimento precisa ser visto na
complexidade de sua experiéncia, isto é, argumentamos que s6 é possivel
desmontar as representacées em torno do adoecer se pudermos, de algum modo,
problematiza-lo enquanto experiéncia de desvio de tudo o que faz de uma vida
saudavel um esteredtipo, sem compreender o que cada sujeito considera o que

seria uma vida saudavel para si.

Neste sentido, contamos com o pensamento de Canguilhem (2011)
quando o autor nos apresenta um posicionamento sobre saude diferente da
auséncia de doenca. Neste ponto, Canguilhem nos coloca que tanto o que pode
ser considerado como normal ou como patolégico sdo variacbes da mesma
norma, isto é, de certa norma criada pelo sujeito para significar a si mesmo o que
seria 0 seu estado normal. Para Canguilhem, o normal se difere do patolégico na
medida em que ambos se distanciam das normas de vida saudavel criadas pelo
préprio sujeito que as experimenta. Assim, ndo é possivel considerar que todo
estado depressivo ou euférico, por ex., sejam entendidos apenas como estados
patol6gicos, pois de acordo com as normas de vida inventadas por este mesmo
sujeito, a depressao ou a euforia podem ser consideradas estados normais para
si. Como saude, neste caso, o autor a afirma através da possibilidade do sujeito
inventar para si novas normas, isto €, novos estados de ser e estar no circuito
saude-doenca que se apresentem como efeitos da experiéncia de variar por entre
as normas criadas por si mesmo para significar o seu estado normal, ou seja,
extraindo da patologia ou da normalidade uma experiéncia de desconstrugao das
formas instituidas de adoecer ou ser saudavel, permitindo a patologia como uma

possivel e nova normalidade.

Como exemplo, observamos que existem sujeitos em conexdao com o
uso de drogas e que nao necessariamente sdo doentes por conta do uso,

mas vivenciam as drogas como componentes de seus cotidianos, posicionados
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em um circuito de producgéo subjetiva que ja superou a utilizacdo de substancias
psicoativas como antdbnimo de saude. Trata-se de pessoas que trabalham,
estudam, vivem em familia (dentro das mais diversas expressdes de familia)
e mantém lagos sociais constituintes de redes de afirmagdo da vida.
Também observamos que existem sujeitos inseridos em redes nas quais o0 uso de
drogas apresenta-se como preponderante frente a todo um repertorio de acoes e
compromissos que se nos apresentam como fungbes sociais - o trabalho,
o estudo, a vida social, as responsabilidades do dia-a-dia... Mas, também é
necessario provocarmos o seguinte questionamento: como temos desenvolvido
estratégias de cuidados que ndo se pautem nas representacdées de uma vida
ideal, ou seja, os modelos de subjetivacdo altamente veiculados pela midia nos
servem como parametros para tratamento no SUS? Tais modelos - familia
‘estruturada’, boas condicbes de estudo, carreira profissional de sucesso,
casamento monogamico, vida saudavel, velhice prolongada, entre outros,

sao ‘encaixaveis’ em todos os que nos procuram quando estdo em sofrimento?

E possivel que as estratégias de cuidado ainda reforcem o movimento
de abstinéncia ao alcool ou a qualquer outra droga como alternativa de ‘sucesso
terapéutico'?’ E possivel que a internacdo compulséria seja o recurso mais

potente contra o uso das drogas?

Frente ao problema exemplificado, ao adotarem o Projeto Terapéutico
Singular (PTS) como estratégia de ampliacdo da clinica e diferenciacao das
formas de cuidar encarnadas no binébmio saude-doenca, a Humanizacado e a
Saude Mental vem trabalhando de forma a transversalizar a construcao das
ofertas em salde considerando que todos os envolvidos com o ‘caso clinico’ em
questdo sao fortes colaboradores para a composicdo de estratégias de

intervencéo.

'O uso de aspas para o destaque dos termos, neste capitulo, se faz apenas para causar um efeito
de estranhamento no ato da leitura, entendendo o estranhamento como poténcia de re-criagéo
dos proprios termos.
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Um PTS pode se constituir como um exercicio de composicao entre
multiplas vozes, como um ato de elevacdo da singularidade a sua maxima
poténcia quando conseguimos reunir diferentes modos de se afetar pelas
questbes trazidas pelos usuarios dos servicos de saude. Os diferentes
olhares-fazeres-saberes de médicos, enfermeiros, psicélogos, dentistas,
agentes comunitarios de saude, entre outros trabalhadores, formam um
consistente material de trabalho para pensar as intervencbes em salude nao
apenas pelo carater interdisciplinar da mistura entre seus nucleos profissionais,
mas sim pelo produto de tal composi¢éo entre saberes e corpos implicados com o

cuidar.

Neste ponto, o PTS se coloca como uma estratégia de producao de
relagdes, isto €, de colocar em relagdo os trabalhadores, suas histérias,
seus saberes, as instituicbes onde trabalham e os usuarios de quem cuidam.
E nesse conjunto de diferencas e multiplas variaveis que compomos as ofertas em
saude e, frente a dificuldade de como lidar com um ‘caso complicado’,
com um ‘caso bomba’, € muito comum que as equipes de saude se agarrem
fortemente a modelos de intervencao que sugiram a seguranga muito mais de
quem cuida do que de quem estd recebendo cuidado. Assim, o PTS perde em
poténcia, pois nada mais faz do que executar uma tarefa ou cumprir um protocolo
cuja eficacia clinica pode ser questionavel quando se trata dos diferentes modos
como os sujeitos vivem suas vidas e a nés se apresentam - podemos com isso
fortalecer o distanciamento entre trabalhadores e usuarios, retornando entdo a

uma concepc¢ao de tratamento pautada pela dicotomia sujeito-objeto.

Quando falamos em transversalizar a construcao das ofertas em saude,
falamos entao da possibilidade de transmitir ndo apenas o que foi feito ou esta em
curso em um PTS, mas sim como a acdo de cuidado foi ou vem sendo
desenvolvida. Em um PTS, muito nos interessa que fique claro como se processa
0 agenciamento entre trabalhadores e seus saberes, como se dao as tomadas de
decisdo nos momentos de acolhimento a uma crise, por ex., como se articulam,

no encontro entre trabalhadores e usuarios, o pensar, o saber e as demandas dos
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sujeitos - sim, de trabalhadores e usuarios, pois também esta em jogo o ato de

cuidar como demanda para a composi¢ao destes encontros-experiéncias.

Continuando, entdo, na linha da transversalidade, se falamos em
composi¢cao das ofertas em saude nos encontros entre trabalhadores e usuarios,
ja estamos articulando intimamente a clinica ampliada a integracdo entre saberes
e fazeres no ato de cuidar. Nesta linha de pensamento, argumentamos que nao é
possivel, a primeira vista, relacionar saberes e fazeres como consequéncias um
do outro, sem antes poder apontar as possibilidades de variacdo entre ambos.
Afirmamos, com isso, que a Saude Mental aposta, por ex., no Apoio Matricial
também como estratégia de ampliacdo da clinica ao colocar em relacdo os
diferentes saberes e fazeres na construcdo das ofertas em sadde.
O Apoio Matricial, assim como outros dispositivos da PNH, contribui para a
transformacao das praticas ao propor a desespecializacdo dos saberes ‘psis’,
isto €, ao trabalhar a ideia de que o cuidado em saude mental é da ordem da
saude coletiva, e nao especificamente dos profissionais ‘especialistas em
sofrimento psiquico’.

Deste modo, é possivel que a acdo dos apoiadores matriciais consiga
desestabilizar a solidez dos muros que cercam de certezas as distancias entre
saude mental e saude coletiva, fazendo com que saberes e fazeres se tornem
efeitos das transformacodes subjetivas decorrentes das transformacdes também
nos modos de conhecer os problemas de saude mental que a n6s se apresentam
nos servicos de saude - experiéncias de conhecimento, de encontros que geram

novas praticas.

Podemos entdo, a partir de agora, passar para outro plano de
problematizagcbes, o qual toca justamente na experiéncia de cuidar:

0 apoio institucional como estratégia de gestdo em coletivos na saude mental.
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CAPITULO 3

Apoio Institucional como estratégia de gestao em coletivos na saude mental

3.1- Apoio Institucional: um pouco sobre os modos, os usos e as apostas

Iniciamos nossa discussao sobre o apoio institucional como estratégia
de gestao a partir de Campos (2007), quando no Método da Roda, situa o apoio
como uma agao gerencial, o afirmando como tarefa que se desenha na relagdo
entre apoiador e equipe, ou seja, como um modo de atuar na gestdo e na
organizacao dos processos de trabalho em saude. Para tanto, o lugar de atuacao
do apoiador institucional sdo as equipes ou Unidades de Producgao, tendo como
objetivo a construcéo de espacos coletivos direcionados para o fortalecimento das
formas de cogestdo dos processos de trabalho.

Deste modo, o apoio institucional constitui-se como metodologia que
opera horizontalmente no funcionamento das organizacbes de saulde,
instalando-se nas equipes para problematizar e produzir alternativas aos
mecanismos verticalizados de gestdo, ampliando assim a capacidade de analise e
intervencdo no cotidiano dos servicos. Ao apoio € necessario considerar a
circulacao de afeto e poder presente nos servigos, apostando na interatividade
entre trabalhadores e gestores para o reconhecimento dos diferentes papéis,
saberes e implicac6es com as quais 0s sujeitos se posicionam perante o trabalho

em saude.

O apoio, nesta concepcao, faz valer o efeito Paidéia, sendo também
denominado como Apoio Paidéia, pois busca desconstruir concepcoes e modos
cristalizados de trabalho no campo da saude a partir do entendimento de que a
producédo de sujeitos, no contexto de trabalho, opera como a producao de novas

subjetividades.
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Neste caso, o apoiador institucional torna-se figura fundamental na
transformacao das tarefas de coordenacéo, planejamento, supervisdo e avaliacao
do trabalho em equipe, entendendo que, se a gestdo se da entre sujeitos,
€ necessario entdo que as relacées que se estabelecem nas equipes operem
alguma forma de cogestao.

Assim, criticar e desestabilizar a racionalidade gerencial
(carater Anti-Taylor do método) torna-se eixo central de investimento do
Apoio Paidéia. Para isso, o trabalho do apoiador busca fomentar mecanismos
coletivos de gestdo que ampliem a capacidade de andlise e intervengcdo das
equipes, fortaleca os sujeitos e o0s coletivos, produza novos sentidos como
autonomia e liberdade para o trabalho, configurando, entdo, modos de cogestao

que viabilizem a democratizac¢ao institucional.

Para Pasche e Passos (2010) o apoio institucional relaciona-se com o
método da PNH porque sustenta a inclusdo como diretriz metodoldgica das
praticas em saude, sendo, entdo, a substancia do apoio. O método da incluséao
consiste no reconhecimento de que as praticas no SUS nao se restringem apenas
ao ambito das organizacoes de saude. A partir de uma reversdo metodolodgica,
isto é, priorizando o caminho pelo qual se tecem as praticas em salde ao invés de
condiciona-las as metas preestabelecidas, cria-se o terreno para afirmar a
experiéncia de equipes e coletivos como base de sustentacdo dos processos
clinicos e de gestao.

O apoio, nesta orientagao, insiste em colocar em analise os modos de
fazer, enfatizando, da mesma forma, “0 qué” e “o como”, apostando no
desvelamento dos mecanismos institucionais que condicionam as organizagdes de
saude a determinadas formas de circulacdo do poder. Neste sentido,
os autores afirmam que, a respeito das tecnologias relacionais no SUS,
€ necessario que se opere certa capacidade dos sujeitos e das organizagdes para
questionarem os modos instituidos de trabalho em saude, podendo assim abrir
passagem para as praticas instituintes de transformacdes nos processos de
trabalho.
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No entanto, a inclusdo de trabalhadores, gestores e usuéarios nas
discussdes acerca de como se da a producao de saude in loco busca garantir o
carater coletivo e cogestor da construcdo e avaliacdo das politicas publicas no
SUS.

Deste modo, colocam que

“A pratica de cogestdo no processo de trabalho em saude modifica
tanto as praticas gerenciais quanto as de atencao, afirmando a
inseparabilidade entre clinica e politica, entre atencado e gestao.
(...) Toda agao da PNH é de intervencao, estando o apoiador da
politica imerso, incluido no plano em que faz a intervencao.
Dai essa reversdo paradoxal que, metodologicamente,
faz o caminhar anteceder qualquer meta a ser alcancada.
O apoiador acompanha o caminho em um processo de mudanca
dos modelos de atencao e gestao na saude. Mudanca de modelos
implica mudanca de método e é preciso o rigor metodoldgico,
quando estamos comprometidos com o plano das politicas
publicas, em que devemos ser muitos e para tal nos abrir para o
coletivo”. (p. 429)

Ainda na esteira dos modos de fazer apoio na PNH, Pasche e Passos
consideram necessario marcar que esta acao se da por trés modos de operar:

o intensivista, o de contagio e o de referéncia.

Sobre a acéo intensivista do apoio, afirmam que a experiéncia singular
nos territérios articula-se através da reversdo das praticas extensivas ministeriais
em acgdes intensivas e locais. Neste caso, 0 apoio busca, para a democratizacéao
das instituicées (discussdes e decisdes relativas aos processos que se engendram
nas organizacoes e servicos de saude) e para o compartiihamento dos rumos da
politica publica no territorio, a inclusdo de trabalhadores, gestores e usuarios,

assim como dos confltos gerados nestas situacbes - entendidos como
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analisadores institucionais. Busca também incluir os movimentos sociais que se
organizam para a defesa de interesses e compartiihamento dos processos
decisorios por via da participacao social. Trata-se, entdo, de uma Triplice Inclusao,
por meio da qual Pasche e Passos apontam que

“O apoiador institucional age localmente, acionando processos de
mudancga que pelo poder de contagio podem assumir proporgoes
extensivas. Assim, no lugar de abrir mao da extensividade,
toméa-la como efeito e ndo como ponto de partida ou causa de
acoes programaticas”. (p.430)

Em relagdo ao poder de contagio, os autores colocam que € preciso
operar as trocas de posi¢des que demarcam a fixidez dos atores nos processos de
producédo de saude. Inspirados nos modos pelos quais as praticas de prevencgao
ao HIV/AIDS, colocam que, por meio dos mesmos veiculos que se propagam as
ideias mortiferas em relacao ao viver com o HIV, é possivel propagar também as
nocoes de prevencao e cuidado, isto é, contagiar por meio da afirmacéo da vida.
Logo, podemos inferir que o apoio pode contribuir para a construgcdo dos
processos de producdo de saude ao entender que saude nao € apenas um objeto
de investimento da alcada de trabalhadores e gestores, mas se processa no
territério convocando usuarios, familiares e movimentos sociais a compartilhar dos

modos de fazer gestao e clinica, os entendendo como efeitos da acao coletiva.

Ja, como referéncia, o apoio posiciona-se no acompanhamento as
acoes clinicas e de gestdo no SUS, colocando-se, por meio das diretrizes e
dispositivos da PNH, como referéncia para dar suporte as transformacdes nos
modos de operar a inseparabilidade entre clinica e gestdo, assim como as
mudancas de cenario recorrentes nos territorios, buscando garantir a continuidade

das agcdes em curso.

Também referente as praticas de apoio na PNH, Oliveira (2011) nos
esclarece que a funcéo do apoiador institucional se desdobra em cinco pontos que
buscam sustentar o apoio como processo: 1) construir espacos coletivos por meio
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de arranjos ou dispositivos® que favorecam a interagdo e as trocas entre suijeitos;
2) reconhecer a existéncia de mecanismos de poder em torno das relagdes,
assim como os afetos e saberes que envolvem as praticas, com o objetivo de
facilitar o desenvolvimento de projetos; 3) entremear-se na construgdo de
objetivos institucionais comuns, assim como no estabelecimento de compromissos
e contratos; 4) qualificar as a¢des institucionais; 5) buscar ampliar a capacidade
critica e avaliativa das equipes e outros grupos, ativando a transformacao das
praticas e dos processos de gestdao no SUS.

Ainda relativo aos modos de atuacdo do apoiador, Oliveira aponta,
em texto extraido do blog Apoio para o SUS® cinco indicacées metodoldgicas
para o exercicio do apoio institucional da PNH.

A primeira destas indicacbes € sobre o processo de contratacdo do
apoio. Sobre este ponto, Oliveira destaca que para definir o regime de contratacéo
do apoiador é necessario que nao se perca o horizonte ético de nao precarizacao
do trabalho.

Antes da definicdo de que o apoiador sera concursado, contratado,
consultor ou agente externo, é preciso colocar em analise, junto da gestao,
0 que se quer produzir com a acado do apoio, assim como avaliar quais as
condigcdes apresentadas pelos servicos para o desvio de uma atuagao
instrumental ndo baseada nas prerrogativas de transversalizacdo dos processos
de producdo de saude e democratizacdo institucional. Também deve haver o
esclarecimento das bases conceituais, éticas e politicas do apoio, pois contribuem
para evitar a construcdo de relagcdes entre apoiador e equipe pautadas pela
inseguranca e desconfianca.

®*Nos referimos aqui aos dispositivos da PNH, os quais podem ser encontrados em cartilhas da
Politica disponiveis na pagina da PNH no portal do Ministério da Saude: Grupo de Trabalho de
Humanizacdo (GTH), Colegiado Gestor, Contrato de gestdo, Visita Aberta e Direito a
Acompanhante, Equipe de Referéncia e Apoio Matricial, Projeto Terapéutico Singular,
entre outros.
*http://apoioparaosus.net/oliveiragn/2011/11/26/cinco-indicacoes-metodologicas-para-o0-apoio/
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O segundo indicativo metodolégico aborda o lugar institucional para o
exercicio da funcao apoio e a questao dos arranjos. Nesta ‘pista’, Oliveira discorre
sobre em quais relagdes de saber-poder, no cotidiano dos servicos, podem se
inscrever as praticas de apoio. Nao se trata da definicado do lugar institucional de
atuacao do apoiador, mas sim da sustentacdo de um trabalho pautado pela
democracia institucional - como diz o autor, fundacdo de um ethos do apoiador.

E, sobre o tema da democracia, dispara o pensamento para esclarecer
que a coexisténcia entre as divergéncias e os conflitos constitui um solo que nao
permite redugdes identitarias de tudo o que difere na relacdo entre sujeitos.
Entendemos, a partir do autor, que com base nisso, € possivel que o
esclarecimento de posicionamentos ético-politicos permita que as acdes de apoio
sejam continuas ou interrompidas conforme se da o campo de negociacoes.
Considera também que o apoio ndo pode afirmar em quais ‘lugares’ ou em quais
rumos o apoio pode chegar, pois assim negaria seus proprios pressupostos
metodoldgicos. Deve sempre, ao contrario disso, afirmar a aposta na ampliacéo da
capacidade de analise das equipes frente aos processos de trabalho, pois assim
podem aproximar mais os resultados das expectativas. E, finalizando o tema da
democratizagdo institucional, Oliveira a relaciona com a inclusdo dos sujeitos e
dos conflitos, afirmando que a acdo do apoiador necessariamente deve confrontar
as representacodes, por ex., de que o saber especializado se encontra somente no
especialista, de que o territdério tem ‘dono’ - no caso, o0 médico, de que a gestao

nao diz respeito apenas aos gerentes, entre outras.

O terceiro indicativo relaciona-se a alguns conceitos importantes para o
apoio, como real, virtual e estado de coisas. Neste aspecto, coloca que revelar
para equipe qual o estado de coisas que se apresenta em relagdo a sua
organizacdo serve apenas para a modificacdo do proprio estado de coisas,
impedindo a equipe de produzir outros sentidos para o trabalho em saude através
da analise do mesmo. Assim, o apoiador deve sempre estar alerta para o fato de
que a realidade das coisas e dos processos nunca é a que se apresenta através
do estado de coisas, mas carrega consigo virtualidades que podem ou nao
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atualizar-se. Sobre o virtual, Oliveira nos explica, a partir de Deleuze e Parnet
(1998), que os autores consideram a realidade como multiplicidades compostas
pelo atual e virtual. Entendemos, entdo, que o que é real em relagdo aos
processos de trabalho e as relacdes entre os sujeitos sdo as virtualidades que se
atualizam como efeitos da experiéncia cotidiana. Logo, para Deleuze e Parnet,

o virtual é real.

A quarta proposicdo metodoldgica trazida por Oliveira diz respeito a
ativacdo de redes e a acao por contagio, referindo-se a relacdo apoio -
democratizagdo institucional - triplice inclusdo. Relacionando o apoio a um
processo de democratizagdo institucional, parte da afirmacdo de Campos (2007)
de que a Unidade de Producgéo (UP) constitui-se como o setting de instalacdo do

apoio.

De acordo com Campos, a Unidade de Producéao visa a constituicao de
formas colegiadas de gestdo dos processos de trabalho em saude,
promovendo tanto os valores de uso como os Coletivos organizados para a
Producado, os quais objetivam o enfrentamento da fragmentacdo do trabalho por
meio da interdisciplinaridade. O Coletivo Organizado para a Producéo, diferente da
organizacdo como uma empresa ou servico com um fim produtivo destinado,
€ apontado como uma alternativa de alargamento dos limites estabelecidos pelas
organizacdes, pois se engendra num movimento continuo de composicido e
recomposicdo de sua capacidade analitica de operar, provocando, assim,
a constituicado de equipes ou grupos mais autbnomos frente as intervengdes no

campo da saude.

E, finalizando com a quinta proposicdo, o afeto, o conhecimento e o
corpo surgem como modos e matérias de analise no apoio. O autor aponta que
uma das dificuldades do trabalho no apoio € o estabelecimento de contato afetivo
com 0S grupos, pois sao multiplos os posicionamentos - chamados por ele,
com base em Lourau (2004) de implicacao e sobreimplicacdo dos sujeitos com 0s
processos de trabalho. Deste modo, a tarefa do apoio tem de entender-se também
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como finita, pois se o0 apoiador se posiciona para solucionar problemas,
pode torna-la cada vez mais assujeitada a sua acao. Outra situacdo da qual nos
alerta sdao os movimentos disparados pelas equipes frente a presenca do
apoiador, pois as situacdes discutidas podem tornar-se narrativas forjadas pelas

equipes.

Quando, em contato com esta narrativa, os fatos narrados sdo o
aspecto menos importante, pois em contato com o dito, o corpo reage
incomodado, surpreso, resistente, alegre... A estas vibracdes que se dao como
efeitos da narrativa de um acontecimento, o autor as considera, a partir de
Espinosa, como afec¢des. Assim, as narrativas sdo sempre acontecimentos,
narrativa-acontecimento, pois evocam outros planos de percepcdes do que esta
em jogo nas relacées e que escapa aquilo que esta sendo dito. A incorporacao
das afeccdes ao trabalho do apoiador, portanto, constitui matéria de analise no
apoio, pois, para nao se esquivar da relacdo com as equipes e agarrar-se a
antigos referenciais que respondem de imediato aos problemas apresentados,
€ preciso, em nossa compreensao, nao ater-se somente aos fatos, mas a como

eles constituem o corpo do apoiador em ato.

E, tocados pelas contribuicbes trazidas por Oliveira, também nos
deparamos com a producdo de Bertussi (2010) sobre o apoio matricial.
A esta modalidade de apoio, a autora chama de rizomatico e nos diz que o apoio
se relaciona com a Analise Institucional, ndo separando clinica e gestao,
analisando como o poder circula por entre sujeitos e se localiza nas relagdes entre
apoio e equipes de saude. Por se dar em uma relacao, o apoio acontece na esfera
micropolitica, trabalha com ofertas que se relacionam com os processos de
trabalho e com a producdo do cuidado, tendo como base o reconhecimento de

que a producéo e a gestdo do cuidado constituem-se como dobras um do outro.

Nesta visdo, a atuacdo do apoiador ativa as praticas relacionais nos
servigos, constituindo-se em um movimento continuo que também compde com

tecnologias duras e leve-duras (Merhy, 1997).
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Torna-se, entdo, totalmente compreensivel o fato de que o apoio
afirma-se como pratica eminentemente micropolitica, pois atua engendrando a
fabricacdo de intercessores ao conciliar sujeitos, saberes e diferentes tecnologias
para o processo de producdo de saude, ndo se desvencilhando da analise dos
conflitos e tensdes constitutivas deste plano.

Se o apoio € um movimento produtor tanto das praticas quanto do
préprio plano onde atua, necessariamente se faz acdo de conexao entre linhas e
pontos que reconfiguram os modos de organizagdo dos servicos, podendo
desconstruir as relagdes pautadas na hierarquia e na fixidez de papéis

institucionais.

Assim, posicionamo-nos totalmente de acordo com as reflexdes de
Bertussi, ao aproximar a acdo do apoio matricial ao modo de funcionar do rizoma
(Deleuze, 1998), pois a coexisténcia de saberes e praticas, em um mesmo plano
de produgcdo de saude, pode ter como efeito a constituicdo de coletivos com
variados graus de poténcia, os quais se definem apenas quando se forjam os
espacos de discussao dos processos de trabalho.

O ganho que se apresenta neste modo de agir é a invencgao de relagdes
variaveis, que se compdem de modo a ndo reproduzir os mecanismos de poder
que insistem em tornar totalizantes os modos de agir nos processos de producao
de saude, pois podemos entendé-los como efeitos da producao de subijetividades,
como efeitos de constituicao da vida.

Nesta linha, a autora ainda afirma que o apoio matricial rizoméatico é um
processo de producdo de integralidade da atencdo a saude em todo o SUS,
assim como Pena (2009) também o faz ao problematizar a integralidade como o
principal conceito em jogo nas praticas de apoio, quando afirma, assim como
Bertussi, que o matriciamento constréi momentos que promovem a troca de afetos
e de saberes entre trabalhadores de diferentes areas da saude, ativando relagdes

de corresponsabilizacdo pela demanda do territério.
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Nao distante do que afirmam Oliveira e Bertussi, Vasconcelos e
Morschel (2009) também nos colocam que a funcdo do apoio institucional esta
conectada a do analista institucional, isto é, na constru¢ao de analises acerca dos
movimentos presentes nas instituicdes, problematizando os modos como se dao
as relagdes, como agem 0s mecanismos de poder, como se dao as praticas em

exercicio e quais afetos permeiam os sujeitos.

O objetivo desta andlise € agregar, aos sujeitos que operam 0S
processos de trabalho, novas significacées acerca do funcionamento institucional,
identificando poténcias e entraves que promovem ou dificultam a producao de
redes, trabalhando entdo para gerar acgdes e discursos que se diferenciam dos
modos instituidos de produzir saude.

Nas palavras das autoras, este flerte entre o apoio e a analise
institucional nos chega

“No sentido mesmo de subversdo do instituido, mantendo-nos
abertos ao irrepresentavel e ao indizivel, aquilo que esta ainda por
acontecer, o préprio nome “apoio institucional” deve ser posto em
andlise. Sua poténcia reside justamente no fato de ele localizar-se
no “entre” das instituicbes, no “entre” dos estabelecimentos,
no “entre” dos servicos, no “entre” atencédo e gestdo, no “entre”
trabalhadores e usuarios, no “entre” usuarios inseridos nos
servicos e usuarios que encontramos fora dos espacos

institucionais”. (p.730)

Assim, por dentro dos olhares que apresentamos neste trabalho sobre o
apoio, compreendemos esta estratégia nos assemelhando a varios pontos aqui
discutidos.

Destacamos aspectos que nos faz vibrar na mesma intensidade do que
nos dizem os autores: a produgcdo do trabalho em saude como producédo de

subjetividades, a similitude entre o apoio institucional e andlise institucional no que
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toca o cuidado com os barulhos institucionais, o espaco relacional como producao
do trabalho vivo em ato, a lateralizacdo dos processos por via do entendimento de
como se dao as relacbes de poder entre sujeitos, e também varios outros

aspectos.

O apoio vislumbra a multiplicidade dos gestos, nos conduzindo ao
encontro com as diferencas na ativacdo de politicas publicas em saude,
nos indagando sobre como estabelecer relacbes de composicdo com as
singularidades que circulam pelos espacos institucionais.

Apoiar, em consonancia com tudo o0 que experimentamos com as
palavras dos autores, & diferir de certos modos instituidos de funcionamento,
seguindo de encontro com a producédo das analises daquilo que se processa no
funcionamento dos servicos de saude, assim como de tudo o que mobiliza os
processos de producdo de salde. E, em nossos aportes sobre este tema,
um exercicio de desconstrucdo dos muros que separam a clinica da gestao,
o trabalhador do usuario, o planejar do executar, assim como do avaliar;
€ uma estratégia para tornar obliqguas as relacbes entre poderes, saberes e

fazeres.

Entdo, se afirmamos que o apoio ativa/articula politicas publicas no
territério, precisamos nos debrucar sobre como esse processo se da a partir das
experiéncias concretas, para em seguida, analisa-lo por dentro do que praticamos
no campo da saude mental. Porém, antes deste desafio, tomaremos aqui alguns
posicionamentos necessarios, pois atuamos em um plano de praticas e producoes
que, enquanto estratégia de gestdo em coletivos, precisa dizer o que pensa sobre
gestao.

3.2- Para nos, a gestao

Antes de entrarmos diretamente na experiéncia concreta do apoio
institucional, nos surge a necessidade de esclarecer, de forma breve, sobre qual
gestao falamos neste trabalho.
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Apéds a leitura de alguns textos que abordam a gestdo em saude,
dois destes comparecem com suas forcas e caracteristicas singulares para

subsidiar certo posicionamento acerca da gestao que nos toca.

O primeiro deles € a contribuicdo de Franco (2006) acerca das redes na
micropolitica do processo de trabalho em saude, nos subsidiando para pensar a
gestdo com base no destaque que o autor faz, a partir de Merhy (1997), sobre o
trabalho vivo em ato como producdo de uma cartografia dos processos de
trabalho.

Sobre o trabalho vivo, Franco aponta a sua poténcia para criar
conexdes em territorios heterogéneos, apostando num funcionamento rizomatico,
conectivo e produtor de novas significagdes, a partir de uma légica muito propria
aos sujeitos que operam o cuidado em saude, buscando assim diferenciar-se das
normativas que podem amarrar os sentidos atribuidos ao trabalho.

Afirmando a atividade produtiva de redes na gestado, seu texto reflete
sobre trés caracteristicas das redes que se tecem a partir dos encontros entre
trabalhadores, entre estes e os saberes (na relacdo entre as tecnologias

relacionais e as tecnologias duras), assim como entre trabalhadores e usuarios.

A primeira destas caracteristicas € a imanéncia das redes na
micropolitica do processo de trabalho, onde comparece a formacgao de redes entre
servicos que se comunicam continuamente, a formacao de microrredes que se
processam dentro de uma mesma equipe para a realizacdo de procedimentos de
saude ofertados aos usuarios, e também as redes que se formam entre os
préprios trabalhadores que, no cotidiano dos servigos, constituem-se em uma rede
de intensa movimentacao para a producéo do cuidado.

Deste modo, segundo as observacdes do autor, torna-se evidente que o
trabalho vivo processa conexdes em tempo integral a partir da tessitura de
relacbes que se bifurcam produzindo redes que articulam servigos, equipes,
saberes, praticas e subjetividades na articulacdo dos processos de trabalho que

objetivam o cuidado em saude.
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A segunda caracteristica diz respeito as redes rizomaticas no trabalho
em saude, onde Franco nos posiciona que as redes se compdem por conexdes e
fluxos. Neste ponto, os trabalhadores se articulam em praticas nas quais suas
acdes sao complementares umas as outras, caracterizando a producdo de
cuidado como um processo eminentemente relacional. Assim, as redes se
configuram por dentro de conexdes e fluxos que se misturam, surgindo como
efeitos da operacdo de subjetividades desejantes em constante cruzamento,
os quais constituem linhas de cuidado que se desdobram em acdes terapéuticas.

J4, na terceira caracteristica das redes de cuidado comparece a ideia
de autoanalise e autogestdo. Aqui, a autogestao afirma o exercicio do trabalho em
saude com alto grau de autonomia apresentado pelos trabalhadores, destacando
o protagonismo destes na atuagao singular e solidaria, ou até mesmo divergente
para a producdo do cuidado. Atuando com base em suas representacoes
simbdlicas sobre saude, reside aqui certa poténcia para o estabelecimento de
conexdes que disparam acgdes, dando corpo aos processos de trabalho.

Sobre a autoanalise, fica mais clara a necessidade de um constante
desdobrar-se por dentro do que as equipes vem produzindo, pois essa atividade
analitica é o que pode barrar o encarceramento dos processos de trabalho em
visbes normatizadas sobre o cuidado em saude. Franco destaca que “o pior das
amarras normativas € a anulagéao do desejo” (p. 469), o que pode inibir a poténcia
produtiva dos sujeitos, barrando, assim, os processos instituintes de inovacao nas
linhas de cuidado.

Em suma, para o autor, toda rede constitui-se como rizoma por ser
intrinseco ao seu funcionamento a producdo de conexdes e 0 cruzamento de
fluxos que materializam os modos de operar em saude. Assim, afirma que o
movimento irrefreavel de encontros que se dao por entre fluxos e conexdes
constituem mapas que expressam uma cartografia do trabalho vivo em ato,
impossivel, como ele mesmo fala, de ser modelada e serializada, nao prevendo
por quais entradas e saidas operam as intervencoes na realidade dos servicos e
processos de trabalho em saude.
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Muito semelhante ao que Franco nos ensina, o trabalho de Azevedo
(2012) sobre o ensino de gestdo para alunos de medicina da Faculdade de
Ciéncias Médicas da Unicamp e os possiveis encontros entre universidade e
servicos de saude, aborda a gestdo como um processo constituido a partir da

producéo de relacdes.

Azevedo, em suas colocacgdes, discute a partir das leituras de Campos,
Spinoza e Deleuze, seus posicionamentos sobre gestdo, com o0s quais também

concordamos pelo modo como se processam.

Buscando romper com as formas de gestdo apenas macroinstitucionais
e centradas na execucao de procedimentos, nos traz a nogéo de que o campo da
gestado constitui-se por meio da organizacao de espacos que afirmem o carater
coletivo das discussoes, pactuacdes e composicées dos processos de trabalho em
saude.

Através da inclusao de trabalhadores, gestores, usuarios e movimentos
sociais, aposta nas rodas (Campos, 2007) e em outros espacos institucionais ou
nao como arranjos legitimos para o desvio das acdes de planejamento, execucao
e avaliagdo centradas no distanciamento entre os atores acima citados.
Porém, reconhece que tais espacos podem ser insuficientes se guiados por um
olhar apenas instrumental, meramente funcional, pois a gestdo também se da em
espacgos que se constituem na micropolitica que entremeia a relagdo entre sujeitos

- faz-se, aqui, uma aposta ético-politica.

Para Azevedo, a democracia institucional deve ser constantemente
perseguida para que haja mudancas de posicionamentos, como por ex., da
destituicdo do lugar de paciente atribuido ao usuario, para a evocacao de seu
protagonismo tanto nas agdes em salde como nas instancias de participacao
social no SUS. Aponta também que o desafio central para os processos de gestao
reside na concentragdo de esforcos para fazer da autogestdo profissional,
do cuidado de si e da criatividade, os fluxos necessarios para a construcao de
vidas potentes.
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Assim, os espacos coletivos de gestdo apontados por ele sdo espacos
eminentemente de cuidado com o que se processa nas relacbes que forjam a
multiplicidade dos processos de trabalho (praticas, saberes, afetos, sensagdes...),
nao distanciando quem planeja de quem executa. Objetivam nao negligenciar os
movimentos que se produzem entre trabalhadores, gestores, usuarios e
movimentos de participacédo social e politica no SUS, podendo se constituir como
vias de andlise de ruidos institucionais, do exame criterioso do ‘como’ e do
‘por que’ se operam processos de construcdo do cuidado, assim como de
proposicdes inventivas nao pautadas pelos imperativos da hierarquizagéo,
do autoritarismo e da alienagdo. Em suas palavras, podemos entender que

“Fazer a gestdo olhando para os encontros ndo seria, entéo,
apenas pensar no que é produzido com a somatéria dos individuos
gue entram em contato uns com os outros, mas o que se produz a
partir do contato entre esses tantos mundos possiveis, o que é
possivel construir a partir do afeto entre as pessoas”. (p. 56)

Entendemos que as leituras de Franco e Azevedo se cruzam porque
apostam que o movimento da gestao é, na imanéncia dos processos de trabalho

em saude, constituidor de redes.

Franco reforca o tempo todo a micropolitica do trabalho vivo em ato,
problematizando o funcionamento rizomatico das redes. Azevedo, por sua vez,
nos traz a ideia de que, mesmo que 0S mecanismos institucionais busquem
controlar os espacos de encontros que se estabelecem no cotidiano das praticas e
dos servicos, estes encontros se tecem por redes invisiveis e possiveis de

transformar regimes discursivos e de visibilidade nas instituicoes.

Aqui, ndo ha como os autores se distanciarem, por mais que sejamos

nds os provocadores do encontro entre eles.
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Também ndo ha como nos distanciarmos deles, pois,
em nossa compreensao, é perfeitamente possivel sintetizar que ambos os olhares
sobre a gestdo nos convocam a partilhar de movimentos que afirmem a producao

de novas subjetividades em curso nos servigos de salde.

Portanto, o olhar para a gestdo que se apresenta nesta tese € o de
ativacao da construcao coletiva dos processos de trabalho em saude, entendidos
como atos cuidadores que se processam por entre modos de conhecer a vida,
modos de conhecer a si e modos de conhecer como se tece o trabalho.
Afirmamos que estas trés vias de conhecimento envolvidas na gestdo coexistem
entre si na medida em que a producao de conhecimento, como veiculo de escape
das vias instituidas de enquadramento da vida, e tomando o trabalho como efeito

desta, é necessariamente um movimento constituidor de novas subjetividades.

Passemos, entdo, as abordagens e problematizacdes sobre o apoio
institucional, ao motivo pelo qual todas as linhas escritas até 0 momento se fazem

valer.
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CAPITULO 4

O APOIO INSTITUCIONAL: aportes sobre o contexto de sua construcao
no Distrito de Saude Leste

4.1- Os terrenos de composicao do apoio institucional - terrenos compondo-
se em mim

Em uma linha cronoldgica apenas para tornar didaticas a apresentacao
e a discussdo que se seguem, varios sdo os terrenos habitados que possibilitaram
0 meu exercicio no apoio institucional. Do CAPS Novo Tempo, na regido sudoeste
de Campinas, lugar de onde partimos para o encontro'® com o Centro de Saude
DIC Ill, construimos o apoio matricial em saude mental, desmanchando para nds
(apoiador e equipe) um territdrio marcado pela pobreza e pelos arranjos
marginalizados, afirmando e conduzindo-nos por forcas afirmadoras das

possibilidades de ampliacao do acesso dos usuarios ao servico.

Esta primeira acdo de apoio disparou a transformacdo de um
posicionamento que muito incomodava o apoiador, onde foi possivel a quebra dos
cristais que inoculavam o trabalhador nesta mesma posi¢ao: o trabalhador apenas
como trabalhador.

Outras passagens se exigiam necessarias neste processo, podendo
extrair disso a primeira aprendizagem: o trabalhador também ¢é gestor de sua
atuacao, também produz territérios existenciais de onde se produzem outras
experimentacdes da politica publica.

"Encontro que disparou a escrita da dissertacdo de mestrado intitulada “Sadde Mental
Atravessada: construindo espagos de interlocugdo entre a queixa invisivel e outras dores ja
instituidas”, defendida em fevereiro de 2009, no Depto. de Medicina Preventiva e Social,
atual Depto. de Saude Coletiva da FCM/Unicamp.
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Ao final deste processo, fim do mestrado, inicio do doutorado,
o encontro inesperado com as acgdes de Educagdo Permanente para o
fortalecimento da Atencao Basica no Departamento Regional de Saude (DRS - 3),
em Araraquara, minha cidade natal, foi importante pra ressignificar a relacdo entre
0 corpo, a cidade, a origem e a poténcia.

O berco araraquarense me ofertou a circulagao por alguns municipios e
as relacdées com alguns atores que, aparentemente, se compunham da minha
mesma matéria. Lutei com muitas forgcas para tornar novas, todos os dias,
as experimentagdes desta matéria por mim ja tdo conhecida. Por vezes,
me autointitulava como efeito das forgcas atuantes em Campinas, cidade que
habito desde 2003, apds sair da faculdade, na louca UNESP/Assis, pensando com
uma enganada clareza de que eu ja me encontrava um desidentificado cidadao do

mundo.

Engano doloroso. Sou também matéria araraquarense que também
reativa todas as suas forcas conservadoras, totalizantes, identitarias e
constituintes do ‘Morada do Sol way of life’, se minha estadia la se estende por
muito tempo. O exercicio de reconhecimento desta origem rearranjou os afetos
que por mim passavam, reafirmando minha funcao intercessora entre Educacao
Permanente e Atencdo Béasica no ‘meu’ terreno araraquarense, fazendo-me
ponderar mais o quanto a matéria araraquarense e sua fixidez demarcam
passageiramente os meus estados de ser. O estreitamento dos lacos familiares,
por todo esse tempo, contribuiu para esta decisao.

Ja em Vitéria (ES), a atuacao junto de Gustavo Nunes de Oliveira,
na construcao do apoio a rede de saude municipal, me fez experimentar certa
responsabilidade que eu nem dimensionava com tanta clareza. Foi um primeiro
momento de apoio as politicas de saude mental fora do contexto de Campinas.
Foi possivel construir conhecimento a partir das vivéncias em outra realidade,
forcando o pensamento a ser estratégico em nivel macropolitico, ao mesmo tempo

em que revolucdes micropoliticas se constituiam naquele territério.
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Os cenérios eram outros... Em alguns momentos, fui convocado a falar
a partir de certa autoridade que nunca me coube. Nestas horas, sempre me
posicionei buscando analisar, com os parceiros, como a rede de salde enxergava
os efeitos da intervencédo do apoio, quais regimes discursivos e de visibilidade se
processavam no territério. Nesta experiéncia, me conectei mais ao jogo entre

macro e micro que toca as politicas publicas.

Outro terreno pelo qual este trabalho também se atravessou foi a
passagem por Brasilia, Ministério da Saude, em 2010. Como consultor da PNH,
trabalhador do nucleo técnico da Politica no Ministério, foi possivel transitar por
varias interfaces que se constituiam dentro e fora da maquina estatal,
pelo encontro entre politicas publicas, entre sujeitos e multiplicidades,
entre singularidades que nos questionavam permanentemente se seria possivel
constituir zonas de comunidade entre tudo o que se colocava em disputa naquele

terreno.

O ano de 2010 foi particularmente dificil, pois morar em Brasilia ndo foi
uma experiéncia agradavel, justamente por habitar o0 que de mais instituido
compbe aquela terra: o trabalho. Foi muito dificil, por durante todo o ano,
reconhecer como legitima a composicdo de forcas e os efeitos de composicdes
que tornam Brasilia como ela se apresentou a mim. Da grama da cidade a mesa
da sala de reunides do gabinete do ministro, do apartamento na 402 Sul a estacao
de trabalho na PNH (conhecida e denominada carinhosamente de baia - com
efeitos de engorda), do aeroporto ao Lago Norte... Tudo cheirou a maquina do
estado e as conversas se permearam, além das discussdes e acbes que
afirmavam a politica publica em nivel nacional, pela necessidade que o préprio
lugar ‘Brasilia’ tinha de disparar em meu modo coletivo de ser para me fixar

naquela terra.

Momentos bons em Brasilia? Muitos! A companhia da minha grande
amiga Catia Paranhos Martins foi imprescindivel para que tudo ficasse melhor.
Habitdvamos um apartamento na 402 Sul, o qual conheceu os seus ‘Brasis’,
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tamanha diversidade que circulou por aquelas paredes alugadas por um preco
exorbitante. Na sala da PNH, muitos contatos intra, extra e inter territérios.
Boas surpresas: da reunido da Camara Técnica de Humanizacdo - Formacéao
(CTH-F) rumei direto para o Acre e o Para!

A regido norte do Brasil foi o melhor presente de 2010.
A cocoordenacao dos cursos de Formacdo de Apoiadores da PNH nos dois
estados trouxe novos sabores, aromas e temperaturas. Quilos, muitos quilos

também!

Aprender com os trabalhadores e gestores destes dois estados foi uma
experiéncia que ainda hoje se afirma como privilegiada e irrecusavel,
pois necessariamente tivemos de inventar dois cursos compondo com rios e
matas que entrecortam estes terrenos, dificultando a circulacdo dos sujeitos que
se apresentavam implicados com a qualificagdo do SUS local.

A invencao passou por pactuacoes e repactuagdes inumeras, por entre
contas feitas e refeitas para a otimizacdo dos recursos da Educacdo Permanente,
pelo acolhimento as angustias de trabalhadores e gestores que experimentavam a
funcéo apoio com certa ansiedade, pois tinham coisas a dizer.

O norte do pais possibilitou a tessitura de relacbes nao antes por mim
pensadas entre sujeitos, recursos e territérios; mobilizou deslocamentos entre os
extremos do Brasil, revelou um modo de fazer politica publica com forte presenca
da participagdo social, mesmo sendo escassos 0s espacos de discussdes

coletivas para a construgao do comum.

O Acre e o Para contribuiram para uma revolucdo no meu modo de
pensar o apoio institucional. Na montagem dos dois cursos acima referidos,
o coletivo de trabalhadores e gestores sentiu 0 peso dos limites institucionais
marcados pela maquina estatal. As politicas publicas que inventam terrenos férteis
de atuagado se adubam da altissima proximidade entre as tensées que marcam as
relacdes entre trabalhadores, gestores, usuarios, movimentos sociais e prioridades
de governo local.
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Cronologicamente findada a estacdo Brasilia, vivencio o retorno a
Campinas. Falarei de Campinas em seguida, pois 0 que me toca agora é falar de
um retorno que se deu simultaneamente a Assis, cidade da tresloucada UNESP,
ou como diriam os meus alunos, Assisterda! Por ocasidao da aposentadoria de um
dos maiores afetos durante a minha formacédo e também durante a minha vida,
a professora Cristina Amélia Luzio, prestei o concurso para substituto da disciplina
“Politicas Publicas e Movimentos Sociais”. Passei e me lancei, novamente e com
toda a forca, nas entranhas do sertdo paulista. Confesso que nunca estudei tanto
na minha vida como no primeiro semestre de 2012, pois o programa da disciplina
era muito complexo. Sobre o encontro com os alunos, posso dizer com certeza
que foi o maior desafio que ja enfrentei. Inventamos uma disciplina, inventamos

um modo de estar juntos, me senti novamente universitario.

O prazer de voltar a Assis foi tdo grande que, no segundo semestre,
tive a honra de substituir o professor Silvio Yasui, por quem tenho um aprecgo e

afeto também inestimaveis, na disciplina “O Campo da Atencéo Psicossocial”.

Vivi um ano fabricando as condi¢cdes necessarias para vivenciar tudo o
que construimos e reconstruimos em 2012 na nossa terra sertaneja e quente.

Inimeras sao as histérias, inUmeras as passagens.

Detalhe a parte, praticamente morei dentro do Andorinha, o énibus que
me conduzia de Campinas a Assis. Passei dificuldades imensas nas 13 horas
semanais das viagens de ida e volta. Criei, no Facebook, a “Saga Andorinha”,
na qual eu relatava os momentos mais tragicbmicos das minhas viagens.
Muito me indignava com as coisas que aconteciam, mas em sua maioria,
carregava sacolas de risadas que se enchiam por conta das situacdes ocorridas.
A saga foi um dos maiores dispositivos que ja inventei para fazer valer e viver o

meu desejo.

A comunicagdo através da saga me rendeu gozacbes, momentos de
solidariedade, mas, acima de tudo, por dentro deste modo Iudico de relatar o que
eu vivia, recompus minhas aspiragbes quanto a funcdo professor e testei ao
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maximo todos os limites que operam na carne - ndo s6 as situagdes da viagem
compunham a saga, mas meu corpo sentia os efeitos de tudo o que se passava

nas menos de 24 horas que eu ficava em Assis.

Destaque imprescindivel nesta experiéncia: o encontro com Luisa
Milano Navarro, uma aluna companheira, inteligente e dedicada. Este encontro
disparou em nés a escrita de um artigo aprovado para publicacdo na Revista de
Psicologia da UNESP, cujas linhas e fragmentos compdem algo que queremos

dizer juntos.

Também entre as minhas idas e vindas, as parcerias inventadas com os
companheiros do Conexfes - Politicas da Subjetividade e Saude Coletiva,
grupo de pesquisa ao qual sou vinculado na FCM/Unicamp, foram fundamentais
para a minha construgcdo como apoiador-pesquisador. O processo de doutorado
nao foi tranquilo, mas os afetos neste grupo me ajudaram a permanecer no

desafio desta escrita reflexiva.

Enfim, marcadas estas varias passagens, € chegada a hora de falar
sobre o terreno campineiro e a analise da construcao do apoio na Leste.

Embarquemos juntos!

4.2- O apoio institucional e a intervencao em curso
O cenario agora é Campinas.

Se no dia 18 de janeiro de 2010 eu me mudei pra Brasilia,
para o Ministério da Saude, para a PNH, exatamente um ano depois,
em 18 de janeiro de 2011, eu retornei a Campinas como apoiador institucional no
Distrito de Saude Leste.

Um bom reencontro com a cidade e seu modo ‘campindide” de

funcionar.
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Fui muito bem acolhido pela equipe do DSL. Agradeco imensamente ao
Eduardo Bueno e ao Sander Albuquerque pela indicagéo para o processo seletivo

da vaga de apoiador.

Agora, aos poucos, vamos destrinchando esta experiéncia.

4.3- Apontamentos sobre a crise (?) da saude em Campinas

Nos anos de 2011 e 2012, a equipe de apoio institucional no Distrito de
Saude Leste recebe novos personagens. Eu sou um deles, retornando a
Campinas em 2011. Entro nesta equipe no momento em que ela vem se
afirmando cada vez mais como a base organizacional do préprio Distrito, isto é,
compondo-se por um grupo de psicélogos, médicos, enfermeiros e dentistas,
cujo objetivo reside, além da fungdo do acompanhamento aos processos de
gestdo em saude, na prépria construcao continua da funcao ‘gestao’.

Pensar esta funcdo sempre esteve na pauta do DSL, ainda mais
levando em consideragdo as constantes mudancgas ocorridas na administracéo
municipal ao longo dos dois anos acima citados, onde presenciamos trés trocas de
prefeitos em menos de um semestre apds o escandalo de desvio de recursos
publicos que garantiu o enriqguecimento ilicito de alguns governantes e

empresarios da cidade.

Nesta constante troca de prefeitos, Campinas passou também por
mudancas na gestdo da Secretaria Municipal de Saude (SMS), trocando de
secretarios e de coordenadores de areas técnicas da SMS, o que gerou
questionamentos, em nivel municipal, sobre qual a base de sustentacdo do SUS -
quais articulagdes poderiam manter vivos 0s projetos que os trabalhadores e
gestores construiam e sustentavam. Houve muita especulacdo em torno dos
interesses politico-partidarios, assim como houve também uma clara e rica disputa
em torno da politica de saude do municipio, com forte representacao da sociedade

civil na defesa da saude como um direito conquistado e garantido.
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O apoio, em virtude dos acontecimentos, sofre inUmeras marcagbes em
relacdo a sua acao, funcdo e permanéncia. Teria esta equipe de apoiadores as
condicbes necessarias para enfrentar as possiveis variagdes de modelos de
saude ou projetos politico-partidarios que se apresentavam em disputa no
territdério? A institucionalidade gerada ao redor do apoio se engatava em poténcias
para este grupo se manter na linha de agédo do DSL? Sabiamos que os cargos de

apoio se manteriam. Mas, ocupados por quem?

Surge aqui, entdao, um primeiro conflito: o apoio fica ou nao fica na

gestdao? A equipe sai ou ndo sai? Quem sustenta esse cargo?

Esta duvida, revertida em conflito pode ser analisada em virtude do
termo institucional, o qual vem acoplado ao termo apoio. Desenvolver esta ideia
nos convoca a pensar o efeito do termo institucional e seu encargo frente a
sustentacdo de politicas publicas em um territério - ou, como convencionamos

dizer, neste terreno ‘apoio na Leste’.

Sobre o termo instituicdo, pensado pela analise institucional francesa a
partir das contribuicdes especificas de Lourau e Lapassade, entre outros autores,
o0 mesmo sofre variacées de concepcao, as quais podem ser resumidas, segundo
a nossa compreensao do trabalho de Paulon (2009), como a atuacao estatal em
sua funcéo produtora de leis e agenciadora de forcas que reproduzem as relacoes
de dominacdo, tanto em grupos como em estruturas organizacionais.
Por meio desta funcéo, o Estado atravessa a constituicao de coletivos de qualquer

ordem e organizados em seus fins especificos.

Ja, em nosso entendimento sobre a concepcao de instituicio para a
esquizoanalise, também uma corrente do movimento institucionalista francés,
com a presenca do pensamento de Deleuze e Guattari aprendemos que a
instituicdo se coloca como algo que perpassa todas as relagées sociais,
ndao se caracterizando a partir de um ponto fundante da subjetividade,
mas como agenciamento de forcas e fluxos que compdéem a subjetividade,
sendo o0s processos de subjetivacdo o alvo de analise institucional, pois,
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por meio desta analise, é possivel descobrir os caminhos percorridos pelo capital
e seus efeitos agenciadores de modos de vida, de gestao, de desejo.

Agarrados nestas concepg¢des nos surge a preocupagao com as
praticas que institucionalmente desenvolvemos para ativar as redes de saude no

territério.

Nao consideramos necessario negar a atuacao estatal, mas € preciso
racha-la e decompb-la para dar visibilidade aos modos como se constroem as
praticas e os modos de gestdo em curso nas intervencdes operadas pelo apoio.
Isso significa dizer que, nos processos territoriais  micropoliticos,
o apoio institucional que defendemos neste trabalho ndo se organiza para fazer
cumprir as determinagdes do Estado, simplesmente por cumpri-las. Isso seria
negar toda a forgca motriz da propria constituicdo do SUS, isto é, o apoio ndo pode
ser visto unicamente pela sua face institucional-estatal apés mais de 20 anos de
afirmacao de praticas inclusivas de gestao e clinica nos territérios.

Também nao é possivel afirmar que este pensamento fosse unissono
no DSL. Nao afirmamos aqui que todas as praticas sdo somente atravessadas
pelo mandato estatal. A propria definichio de prioridades pela SMS,
em muitas vezes, buscou nos aprisionar ao componente politico-econémico da
gestdo. Sabemos que todas as praticas sdo permeadas pelo Estado, mas,
0 que encontramos a partir da analise do apoio na Leste € o modo como o Estado
se impde a partir de suas praticas tecnicistas. Vivemos sim o conflito entre as

praticas tecnicistas e as relacionais.

Porém, a possivel perda do cargo de apoio como efeito da turbulenta
gestdo municipal ndo amedrontava pelo seu aspecto tecnicista, mas sim pelo
relacional. Concordamos que o apoio aproxima-se da andlise institucional e
achamos, entdo, o ponto que desestabiliza o grupo: a ‘possivel impossibilidade’
de continuar afirmando as relacbes que se constituem neste terreno, ou seja,
o desmanche abrupto dos territérios existenciais de cada apoiador envolvido com
a producédo de praticas de saude no DSL, pois, desenvolvendo a¢des técnicas ou

nao, o ‘cargo apoio’, simbolicamente, ainda sustentava territorios existenciais.
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Entdo, nos € possivel pensar que o cargo institucional é atravessado
pela nogcao de sustentacao dos empregos, das equipes de gestdo e de um projeto
politico de afirmacdo do SUS local. O que nao podemos afirmar é que a
institucionalidade do apoio - em sua fungdo de provocar desvios das praticas
instituidas e arriscar-se pela via do instituinte, garante a construcdo de praticas

equanimes e singulares em saude unicamente através do cargo.

Vemos, assim, que o apoio estd no meio de uma dupla inscrigao:
entre cargo e funcéo. Eis entdo uma complicacdo: o termo institucional poderia ser

afirmado a partir de uma forga instituinte?

Ndo sabemos e nado nos sentimos autorizados a responder.

Somente a problematizar.

Consideramos que a SMS e os distritos de saude estiveram, por conta
das incertezas na gestdo municipal, exatamente no meio de uma discussao
publica que apontava para a afirmagédo de uma politica de saude representativa da
construgdo cotidiana da saude no municipio por parte de trabalhadores,
gestores e usuarios, em detrimento das alternativas apontadas para salvar a
saude da crise instalada por meio do arrocho de recursos e mecanismos de

gestao.

Frente a este quadro, inUmeras foram as manifestagbes em outros
Distritos de Saude, nos proprios servicos de saude, nos conselhos de saulde
locais, distritais e municipal, com a organizacao de reunides que discutiam a
situacdo do SUS e dos trabalhadores no municipio (ameacados de demissao),
envolvendo organizagdes civis como sindicatos ligados a saude,
o Centro de Estudos Brasileiros de Saude em Campinas (CEBES), atuante nao
apenas neste movimento, mas com um nucleo de trabalho constante no municipio,
o movimento dos trabalhadores de saude em Campinas, o férum popular de
saude, o movimento dos trabalhadores do Servico de Saude Dr. Candido Ferreira
(SSCF), construindo as cartas-manifesto dos Distritos de Saude, os servigos e

movimentos sociais, levando adiante as passeatas, panfletos, faixas, microfones e
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megafones como estratégia de provocar visibilidade aos manifestos, promovendo
momentos de ocupacao das principais ruas de Campinas e do saguao do Paco
Municipal, estando estes manifestos em consonancia com a greve dos servidores
municipais da saude e da educacdao em 2012, dando volume aos atos de repudio
e combate a meteodrica desestabilizagcdo do SUS local, o que afetou diretamente a
relagdo trabalhador - usudrio através do esvaziamento profissional da rede,
da falta de medicacdo, de materiais, de investimento quantitativo e qualitativo
nesta rede, o que também ocasionou a insatisfacdo popular com a restricao do
acesso aos servicos, 0s quais bravamente continuaram de portas abertas e

funcionando de acordo com as priorizagdes necessarias.

No caso do DSL, ndao houve fechamento de unidades de saude,
até o momento em que o Pronto Atendimento (PA) do Centro ndo apresentava
mais nenhuma condicdo de manter as suas portas abertas devido a auséncia de
profissionais, de material para intervencado clinica, irregularidades no convénio
com a Santa Casa de Misericérdia, 0 que constantemente questionava a

permanéncia do PA no prédio tombado em que funcionou por muitos anos.

Além dos fatores degradantes que de fato se tornaram visiveis com a
crise na administracdo publica - ndo podemos dizer que os fatores acima citados
sao causadores de uma crise apenas na saude, mas sim efeitos de um modelo de
gestdo que se utilizou da esfera publica para enriquecimento da privada - a
situacao do convénio entre a SMS e o SSCF gerou um longo momento de tensao
para trabalhadores e gestores do SUS municipal. Com o fim do convénio
conhecido como Programa de Saude da Familia (CPSF), através do qual a SMS
contratava trabalhadores de todas as categorias para compor os quadros de
funcionarios de servicos como os Centros de Saude (CS), Servico de Atendimento
Mével de Urgéncia (SAMU), Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS),
Pronto-Atendimentos (PA), Prontos-Socorros (PS), hospitais, entre outros
servigos, areas meio e administrativas, houve um esvaziamento com a demisséao
de aproximadamente 1300 funcionarios contratados pelo SSCF de todas as

categorias atuantes na rede SUS municipal.
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O Colegiado de Saude Mental (CSM) do municipio, também conhecido
como Camara Técnica de Satde Mental (CTSM)'" - apesar das diferencas entre
um colegiado e uma camara técnica, esta experimentacdo de formas de
funcionamento, em Campinas, ainda nao definiu sua natureza - teve a sua
composicao estremecida por diversas vezes, pois a maioria dos apoiadores
institucionais que compunham o colegiado, junto da coordenacao de saude mental
da cidade e da gestdo do SSCF, eram funcionarios contratados pelo SSCF e
integravam as equipes de gestao dos Distritos. O fim do convénio PSF entre SMS
e SSCF significou a possibilidade de desligamento destes trabalhadores.
A demissao dos apoiadores traria, para o contexto da saude mental de Campinas,
o desmonte desta instancia de gestdo, o que consequentemente esvaziaria 0s
Distritos de representantes da saude mental nos grupos gestores dos mesmos,
compostos por apoiadores e coordenadores distritais.

A proximidade desta situacdo e seu agravamento - desmonte do
Colegiado de Saude Mental - provocou um movimento de discussdao na SMS em
torno da funcao destes apoiadores na rede.

Neste momento, verifica-se que a sustentabilidade das acbes de saude
mental em rede, no municipio, estd ameacada pela fragilidade nas formas de
contratacdo. Como convénio PSF ndo pode suportar mais as irregularidades
apontadas pelo Ministério Publico (MP) e pelo Tribunal de Contas do Estado
(TCE), cujos principais apontamentos sao de que os funcionarios do SSCF teriam
de estar ‘sob gestdo’ do SSCF, e ndo ‘sob gestdo’ da SMS, assim como as contas
do Convénio PSF estao irregulares - o que contraria todos os principios de uma

cogestdo - alguma solucdo deveria ser pensada rapidamente para que O0sS

"Uma Camara Técnica tem como fungdo fazer o acompanhamento dos processos de gestio,
assim como discutir, junto as instancias gestoras, as diretrizes e/ou prioridades de investimento
em uma rede de servigos de salde, como a de Campinas, por ex., a partir do que acontece nos
territérios. Trata-se de uma instancia que analisa os processos de gestdo e elabora caminhos
para a qualificagdo dos mesmos, ndo sendo deliberativa em Gltimo caso. J4&, o colegiado gestor é
uma instancia formuladora e indutora de agdes dentro dos processos de gestdo em politicas
publicas. A ele, cabe trabalhar com o material produzido pela Camara Técnica e outras instancias
de gestao, tomando decis6es compartilhadas sobre os investimentos que entrardo em curso nos
territérios, assim como decidindo, quando necessario, sobre as alteracdes nos processos de
gestdo ja em andamento.
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apoiadores continuassem a fazer parte das equipes de gestao distritais, pois essa
foi a defesa feita pelas equipes e gestores dos Distritos, os quais juntos de outros
gestores da SMS e do secretario municipal de saude, compéem o Colegiado
Gestor da SMS (CGSMS).

Deste modo, a decisdo tomada naquele momento foi a da inser¢ao dos
apoiadores ligados a saude mental em outro convénio entre a SMS e o SSCF,
conhecido como Saude Mental (SM), vigente no municipio ha mais de vinte anos e
que vem fomentando a ampliacdo da rede de saude mental através da
Lei Municipal n® 6.215 de 9 de maio de 1990, popularmente conhecida em
Campinas como a Lei da Cogestéo.

Sobre a problematica da sustentacdo da rede de salude mental,
podemos afirmar que as dificuldades de gestdo vivenciadas pelo apoio
institucional, no municipio todo, tiveram como consequéncia a geragao de uma

pauta de discussbes sobre como operar em uma cogestao.

Muitas vezes, o que os trabalhadores do SUS Campinas defendiam que
deveria ser definido pela SMS como parametros para o nimero de trabalhadores
na rede, e também para os recursos destinados aos servigos, estava sob a gestao

de um convénio que se colocava como instrumento de tomada de deciséo.

Neste caso, nos cabe perguntar se algumas formas de cogestdo no
SUS conseguem dar conta dos problemas a serem geridos em uma rede de
saude, ou se acabam por objetalizar a gestdo em documentos como decretos ou
portarias que institucionalizam as formas de funcionar e nao podem ser

‘desobedecidos’ em hipétese nenhuma.

O apoio, entdo, combinaria com a superacdo de problemas como
contratacdo, alocacao de recursos, controle e fiscalizacdo de recursos humanos
(RH), ou serviria para entremear-se nos processos de clinica e gestao e viabilizar

a implementagéo e o fortalecimento das politicas de saude no territorio?
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Certamente esta duvida percorre todo este trabalho e ndo se resolve na
experiéncia de apoio no DSL, pois entendemos que a operacdo de cogestao
envolve um coletivo que ultrapassa a capacidade de acdo das instancias de
gestdo, dado visto que o possivel desmonte da rede de saude mental foi
vivenciado intensamente por trabalhadores, gestores de servicos, apoiadores,
usuarios, familiares, comunidade local, isto é, por todo um coletivo que se
manifestou a favor da regularizagcdo das formas de contratagdo e da garantia de
manutencao dos empregos das pessoas demitidas.

Muitas foram as formas de expressar o descontentamento com a
ameaca que cercou nao apenas a saude mental, mas a saude em nivel municipal,
envolvendo a midia em nivel local e também nacional, ja que o contexto de
desconstrucdo do SUS em Campinas é efeito da situagdo politica inscrita na
cidade.

Com o envolvimento do MP na relacdo entre SMS e SSCF,
um Termo de Ajuste de Conduta (TAC) foi assinado pelo prefeito em exercicio no
momento e o MP, buscando combater o esvaziamento profissional da rede de
saude com a garantia de realizacdo de concurso publico. Isso significa uma
conquista de todos os setores envolvidos na garantia de um SUS publico e de
qualidade no municipio, mesmo com o numero de vagas reduzidas apresentadas
no edital. Mesmo assim preocupac¢des de ordem qualitativa cercaram o coletivo de
pessoas implicadas com a construcdo de um SUS que corresponda aos efeitos
positivos das lutas sociais em seu entorno, pois a situacdo dos demitidos nao tinha
outra resposta além da aprovacdo no concurso, 0 que legitimaria o emprego
destes trabalhadores através do estatuto do servidor publico municipal.
Outro ponto de desestabilizacao foi a garantia da qualidade dos servicos e da rede
de saude, caso os aprovados no concurso fossem trabalhadores com pouca ou
nenhuma experiéncia no SUS ou até mesmo no SUS/Campinas.

Porém, o que também se coloca como barreira no avanco da
municipalizagcdo do quadro de trabalhadores da saude mental em Campinas é o
nimero de vagas estabelecidas para o concurso em 2012. E certo que,
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em concursos anteriores, a SMS contratou um numero expressivo de profissionais

da enfermagem, assim como um grande numero de médicos clinicos.

Como Campinas apresenta em algumas regides da cidade um modo de
producédo de salude que ora se afasta e ora se aproxima da Estratégia de Saude
da Familia (ESF), é perfeitamente inteligivel - nao quero dizer que seja
perfeitamente aceitavel - a opcao por um grande numero de clinicos em sua rede
de saude, pois muitos Centros de Saude (CS) ou Unidades Béasicas de Saude
(UBS) - como o leitor queira chamar - compdéem os processos de trabalho
organizando a atencao a populacao pautada na consulta médica como a principal
oferta para resolver os problemas de saude das familias nos territorios.

Essa descaracterizacao da Estratégia de Saude da Familia como a
orientacdo para o cuidado na Atengdo Primaria a Saude (APS) nao é
institucionalizada dentro de portarias ou decretos municipais, € nem deveria ser,
mas evidencia-se através de um movimento de desconexao entre as ofertas de
saude existentes nos territorios, o que vem sendo gerado principalmente dentro
dos dois ultimos governos (2005 - 2012), nos quais a orientagdo politica era o
atendimento as “demandas” dos usuarios como se isso fosse sinbnimo de porta
aberta. Alias, todo e qualquer pedido, neste periodo, foi entendido como demanda,
0 que simplesmente inibiu gestores e trabalhadores a se debrucar em torno do
que realmente significa esta palavra, pautando a agenda dos mesmos para a
formatacdo do acolhimento das necessidades que se apresentavam nas portas
das unidades.

Quando falamos em demanda, nos aproximamos do pensamento de
Franco e Merhy (2005) quando estes autores nos colocam que a demanda se
constréi a partir das representacdoes que 0s usuarios tém sobre o que é ofertado
nos servicos de saude, o que nos da a dimensao da construcdo imaginaria da
demanda.

Deste modo, ha trés aspectos que compdem a construcdo das

demandas.
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O primeiro, segundo a leitura que os autores, seria o fato de que
ninguém demanda o que nao é ofertado pelo servigo. Sendo assim, a demanda se
cria em torno do que é apresentado ao usuario. O segundo aspecto diz respeito ao
fato de que a demanda é gerada a partir daquilo que o usuario ndo conseguiu
realizar em outro servico, ou seja, ocorre aqui a busca de satisfagdo de uma
necessidade expressada pelo usuario, a qual ele tentou “sanar” em outro servico,
mas nao conseguiu. Isso ocorre nos processos de trabalho que ndo pautam a
interatividade entre trabalhadores e usuarios e deixam de problematizar como se
constroem tais necessidades apresentadas nas portas dos servigos, sendo que
essa busca pode se tornar crbnica, assim como uma doenga se cronifica.
O terceiro aspecto que compde a producao social da demanda esta no fato de que
0S usuarios associam a solucdo de seus problemas a algumas ofertas que
encontram nos servicos de saude, como p.ex., a satisfacdo de necessidades

encontradas em determinados procedimentos clinicos.

Pensando neste terceiro aspecto, & possivel inferir que a consulta
médica respondeu ao projeto de um governo que se preocupou em fazer da porta
aberta nas unidades de saude o sinbnimo de consulta médica,
0 que descaracterizou a ESF como um campo de producgéo de praticas de saude
conectadas com a invencao da vida, pois no bojo de suas praticas e no curso dos
investimentos em Saude da Familia no territério, a ESF n&do aborda o cuidado
centralizado na consulta ou no procedimento, mas sim na exploracdo das

condi¢des que a comunidade constrdi pra promover qualidade de vida e saude.

Junto desta descaracterizacao da Saude da Familia, ha outros fatores
estruturais que explicam a abordagem tecnicista utilizada para a administracdo da
saude no municipio. Um destes fatores, talvez o mais comentado entre
trabalhadores e gestores é a centralizacdo dos recursos da saude na Secretaria
Municipal de Finangcas (SMF), o que destituiu a SMS do poder de tomada de

decisOes e priorizagdes acerca dos investimentos necessarios.
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Também o escandalo do enriquecimento ilicito de alguns governantes e
empresarios da cidade afetou o orcamento do municipio em sua totalidade,
0 que disparou os movimentos anticorrupcdo em Campinas. Porém, ndao apenas
este escandalo pode ser visto como o estopim do desabastecimento das
farmacias das unidades de saude, da negativa dos fornecedores em entregar nao
apenas as medicagdes, mas outros insumos importantes para a realizacdo de

procedimentos que salvam vidas.

Assistimos também a auséncia de oxigénio em unidades de
pronto-atendimento, de curativos nos Centros de Saude, de medica¢des em todo
o territério de Campinas e vimos gestores e trabalhadores serem silenciados em
torno da problematica. Também vimos estes mesmos trabalhadores e gestores
inventarem solucdes para estes problemas a partir da implicacdo dos mesmos
com a saude no municipio e, 0 mais interessante a pontuar nesta decisdo de
“ndo abandonar o barco” é que houve profundo respeito com as solicitacées e com
o envolvimento dos usuarios nesta questao, pois as reunidées de conselhos locais,
distritais e municipal estiveram completamente lotadas e pautadas pela resolucao

de problemas que nem deveriam existir.

Mas, também ¢é fato que chegamos perto, em alguns momentos,
da possibilidade de ndo garantir o funcionamento dos servicos de urgéncia e
emergéncia a partir da falta de profissionais, de materiais e da temerosa incerteza
de qual seria a solucdo dada pela SMS para este problema. Afinal de contas,
a populacdo que nao encontrava consulta ou medicacdo nos Centros de Saude
procurava imediatamente os servicos de urgéncia e emergéncia do municipio,
0 que inchava cada vez mais a porta destes servigos se somarmos 0s casos de

urgéncia e emergéncia a procura espontanea por atencao de todas as ordens.

Podemos entender, a partir deste quadro, que a precarizacao
principalmente da APS despotencializou a integracdo destes servicos em rede,
pois 0s mesmos apresentaram muitas dificuldades para acolher os usuarios em

suas necessidades - mesmo com o esforco heroico das equipes,
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as quais perderam trabalhadores de muitos anos com o fim do convénio PSF - o
que gerou menos capacidade de oferta qualificada e mais volume de procura
pelos servicos. Um reflexo deste desinvestimento na rede é o inchago dos
Pronto-Atendimentos e Prontos-Socorros.

4.4- O caso da saude mental

Podemos afirmar, a partir das experiéncias acima vivenciadas,
que os servicos de saude mental do municipio nao ficaram ilesos no meio da
nuvem de corrupg¢do que se instalou na cidade. A rede de saude mental foi tdo
afetada como qualquer outra rede existente no SUS/Campinas.

Quando dizemos rede de saude mental, nos referimos ao fato de que a
saude mental sempre apresentou um movimento proprio, construindo seu modo
de funcionar um tanto quanto distanciado da malha de procedimentos e resultados
que sustentam outras areas técnicas da saude. O bbénus disso € nao frear o
movimento de avanco nas tecnologias relacionais e qualificar os encontros
permeados pelas agdes de cuidado as vidas em sofrimento. Ja o 6nus de existir
uma rede de saude mental esta na dificuldade de integracdo da mesma com a
rede SUS, o que pode contribuir para que usuarios desconhecidos do sistema
estejam sob o ndo cuidado dos hospitais psiquiatricos.

Assim, a perspectiva de desmonte desta rede assombrou
trabalhadores, gestores e usuarios até o ultimo segundo antes da renovagao do
Convénio Saude Mental (CSM) em julho de 2012.

Os principais prejudicados por ocasiao do encerramento do convénio
Programa de Saude da Familia (CPSF) seriam os usuarios dos Centros de Saude,
ou seja, da APS, pois deixariam de receber assisténcia em salude mental,
caso 0s psicologos, terapeutas ocupacionais e psiquiatras fossem demitidos sem

a reposicao de suas vagas.
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Mas, a auséncia destes profissionais é algo com que os distritos de
saude do municipio lidam com frequéncia, e sempre terdao de lidar se continuarem
a fomentar processos de trabalho nos quais a saude mental € uma area de
cuidado super especializada na agenda das unidades de saude.

O alto grau de especialidade que a saude mental construiu em
Campinas, ao longo dos anos, pode ser identificado como um dos principais
geradores do quadro de possivel desassisténcia com o encerramento do convénio
PSF'2.

Podemos afirmar, ao longo da experiéncia no SUS/Campinas,
gue a saude mental, como area técnica da SMS, sempre apresentou dificuldades
para construir redes de atencdo a saude em parceria com as outras areas
técnicas. Isso ndo acontece por falta de ampliacdo de servigos, por falta de
contratacdo de trabalhadores, ou seja, por falta de expansdao da rede.
Alias, Campinas tem uma das maiores redes de saude mental do pais, atualmente
com 6 CAPS lll (24horas), 2 CAPSi (12 horas), 3 CAPSad, sendo que um destes
funciona 24 horas e os outros dois, 12 horas, 11 Centros de Convivéncia'®,
um coletivo de servigos de geracao de trabalho e renda com 2 servigcos instituidos
(o NOT - Nucleo de Oficinas de Trabalho e a Casa das Oficinas) além de outras
varias experiéncias de geragcao de renda em curso. Conta também com os leitos
em hospitais gerais (Complexo Ouro Verde - CHOV, e Unicamp, ja que os leitos
da PUCC - hospital da Pontificia Universidade Catoélica de Campinas estao
temporariamente desativados) e das instalacbées do Nucleo de Retaguarda do
SSCF, que concentra o Nadeq (Nucleo de Atencao a Dependéncia Quimica),
o Nucleo Clinico, destinado aos usuarios com baixissimo grau de mobilidade e

autonomia ocasionados por alteracdes neurolégicas e intenso sofrimento psiquico,

2Um ponto que gera uma ampla discussdao é se acontece assisténcia em salde mental com
guadro completo e, se acontece, como se da essa assisténcia.

*Quanto ao numero de Centros de Convivéncia em Campinas, ha controvérsias. O Férum de
Centros de Convivéncia do municipio ora aponta 10 servigos, ora aponta 11. Como apenas
1 destes servigos possui cadastro no Ministério da Saude, de acordo com o que foi preconizado
pela portaria N2 396 de 07 de julho de 2005, podemos afirmar que se sdo 10, 11, mais ou menos
servigos, com certeza todos compdem experiéncias de problematizacdo e de ampliacdo das
possibilidades de vida nos territérios onde atuam.
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e também o NAC (Nucleo de Atencéao a Crise), responsavel pelas internacdes de

usuarios em crise aguda e também de crdnicos.

Juntamente com os servigcos acima citados, Campinas conta com uma
unidade especifica que concentra 36 Servicos Residenciais Terapéuticos (SRT),
divididos entre os Distritos de Saude Sul e Leste, sendo que existem SRT ligados
a alguns CAPS e que nao se concentram nestes 36. O investimento mais recente
nesta rede é a implementacdo de uma equipe de Consultério na Rua,
a qual funciona interligada com os CAPSad, CS, PA e PS.

Vale destacar que Campinas € um dos municipios contemplados com a
Escola de Redutores de Danos, investimento do Ministério da Saude dentro do
Plano Integrado de Enfrentamento ao Crack (Decreto N® 7179, de 20 de maio de
2010) com o objetivo de trabalhar a Redugao de Danos enquanto paradigma para
as praticas de atencao a saude mental, as quais nunca se concentram apenas

nesta esfera.

Dado o tamanho desta rede, tornou-se extremamente dificil
administra-la em um contexto politico de desagregagcdo dos investimentos em

saude no municipio.

Entendemos que o contexto politico apresentou-se o tempo todo como
um obstaculo para a solucdo da falta de psicélogos, terapeutas ocupacionais e
psiquiatras em alguns CAPS e CS da cidade, pois as formas de contratagéo
estavam obstruidas por ocasido da véspera de renovacdo do Convénio Saude
Mental. Observamos também que a efetivagdo de novos servicos como o CAPSad
24 horas, situado no DSL, e o CAPS ad 12 horas, no Distrito de Saude Noroeste
(DSNO), atrasou porque a SMS nao conseguia agenciar as contratacées dos
trabalhadores necessarios a estes servicos devido ao impedimento das
contratac6es via SSCF, o que se deu em virtude do Termo de Ajuste de Conduta
(TAC) anteriormente citado.
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Porém, ha um ponto polémico no que toca as formas de contratagdo
para a rede: a quase indistincdo entre a politica de saude mental do municipio € 0

convénio de cogestdao com o SSCF, isto é, o Convénio Saude Mental.

Durante os anos de 2011 e 2012, qualquer investimento nos servicos
de referéncia em saude mental e também na APS passou pela discussdo de como
contratar trabalhadores para a rede. Isso é processual no municipio, ja ocorre
através do referido convénio ha mais de 20 anos e tem suas vantagens e

desvantagens.

Podemos citar como vantagens tudo o que for relativo a utilizacdo do
direito privado de uma instituicdo como o SSCF para a execucdo de acoes em
servigos publicos: a) na relacao com o SSCF, a possibilidade de que os processos
seletivos para a atencéo e para a gestao sejam feitos através da pareceria entre
SMS e SSCF, envolvendo trabalhadores e gestores tanto dos distritos de saude
como das unidades sob' gestdo do SSCF, buscando a maxima transparéncia;
b) a rapida contratacdo pela CLT, o que burla a demora na homologacado de
concursos publicos e posterior convocacdo dos aprovados; €) a rapida
manutencdo de equipamentos quebrados e substituicdo dos mesmos quando
necessario, assim como a rapida substituicdo de trabalhadores em caso de
afastamentos, licengas maternidade e demissdes, entre ouras vantagens aqui nao

elencadas.

Podemos citar como desvantagens tudo aquilo que impede a plena
execucao do direito publico da Prefeitura Municipal de Campinas (PMC) para a
administracao de sua prépria maquina publica: a) a possibilidade de que as acodes
de implementacdo da rede de salude mental sejam cada vez mais intrinsecas a
existéncia de um instrumento como o convénio; b) a utilizacdo do convénio para

contrataces irregulares, isto €, que nao respeitam o objeto de atuacao do proprio

"“Por que sob gestdo do SSCF? Este ¢ um ponto de dificil acordo no municipio, devido as
diferentes opinides. Se ha uma cogestao, entdo como opera-la? Onde se sustentam os diferentes
modos de pensar e atuar dos servigos de administracdo direta da PMC e de administracao
indireta via SSCF? Estas sdo questdes perambulam pela rede SUS Campinas ha anos.
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convénio'®; ¢) a acomodacdo dos gestores municipais frente & municipalizagao
dos servicos de saude, o que pode fomentar cada vez mais as acgdes de
terceirizacao da rede publica de servicos; d) o fortalecimento de uma cultura que
afirma que o direito privado e a autonomia de recursos financeiros evita o
nivelamento dos servicos “por baixo”, ou seja, distancia servicos administrados
pela SMS e pelo SSCF, afirmando que a precarizacdo dos servicos de
administracao direta é efeito das formas de gestdo publica; entre outras
desvantagens aqui nao citadas.

Podemos dizer, com base nos acontecimentos de 2011 e 2012 na
saude em Campinas, que essa espécie de cultura da precarizacdo das formas de
gestdo publica reforca a dificuldade de ampliacdo de indices de cultura
antimanicomial nos territérios de saude. Concomitante a isso, também apontamos
dois pontos que nos fazem analisar as dificuldades nos modos de gerir e cuidar
em rede: o primeiro diz respeito a centralidade dos CAPS como o dispositivo de
Atencao Psicossocial que coordena os cuidados em saude mental; o segundo,
a necessidade de investimentos na quebra dos papéis da Atencdo Basica e dos
CAPS.

Relativo ao primeiro motivo apontado - a centralidade dos CAPS na
coordenacdo dos cuidados em saude mental no territério - é necessario
reconhecé-la enquanto diretriz da politica publica de saude mental no Brasil,
mas € também necessario desmistificar tal centralidade no campo da Atencao
Psicossocial, levando em consideracéao o percurso realizado pelos usuarios em
busca de acolhimento.

Observamos que os investimentos da Coordenacao Nacional de Saude
Mental/Ministério da Saude, juntamente com as instancias de participacao social
sustentam, desde a ocasidao da Portaria 336 de 19 de fevereiro de 2002,

'°E valido pontuar aqui que o convénio conhecido como PSF, ja acima referido, serviu em seu
inicio para a contratacdo de 38 agentes comunitarios de salude, os quais implementariam as
acoes da Estratégia de Saude da Familia no municipio de Campinas. O avango das contratacoes
consideradas irregulares pelo Tribunal de Contas do Estado (TCE) foi tdo extenso que, em 2012,
com a nao renovagao deste convénio, o montante de trabalhadores demitidos aproximou-se de
1300 funcionérios.
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que os CAPS sao responsaveis pela organizacdao da demanda e da rede de

cuidados em saude mental no ambito do seu territorio.

Porém, com a regulamentacédo da Lei 8080/90 através do Decreto 7508
de 28 de junho de 2011 e do estabelecimento de diretrizes para a organizacao das
redes de Atencdo a Saude pela Portaria N° 4279 de 30 de dezembro de 2010,
essa coordenacgao de cuidados tem como fio condutor a APS. Nao é de nosso
interesse aqui defender que a centralidade dos cuidados em salude mental esteja
com o CAPS ou com a APS, mas sim apontar que o novo cenario de produgéao de
praticas em saude no SUS, mesmo sem essa intengéo, nos desafia a quebrar tais
centralidades, buscando provocar a construcdo do cuidado em redes
regionalizadas de atencao a saude.

Deste modo, podemos compreender melhor o plano politico no qual se
compde a Atencao Psicossocial, pois ela nos convoca a construir uma clinica
pautada em dispositivos para o cuidado com o sofrimento psiquico. Neste plano,

a clinica nos exige inventividade.

As consideracoes de Amarante (2007) sobre a Atencdo Psicossocial
nos auxiliam, por uma escolha deste trabalho, a discutir a centralidade do CAPS
no cuidado em saude mental, j& que o autor nos coloca que a Atencao
Psicossocial é atravessada por quatro dimensbes que se entrelacam e se
apresentam simultaneamente nas praticas de atencao e gestdo na esfera da
saude mental. Estas dimensdes (tedrico-conceitual, técnico-assistencial,
juridico-politica e sociocultural) nos dao a nogéao de que a Atencao Psicossocial é
um processo de construcdo paradigmatica dentro da complexa tarefa de fazer
saude.

A dimensao tedrico-conceitual diz respeito a transformacéo da ciéncia,
questiona a psiquiatria biolégica como expressdao da verdade afirmada pelo
paradigma positivista. A dimensao técnico-assistencial refere-se a integralidade
em saude, pois considera os servicos de atencdo a Saude Mental como locais de
acolhimento, lidando com pessoas, e ndo com doentes, isto é, com sujeitos ativos

na producao de sociabilidade e subjetividades. A juridico-politica faz mencao a
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construcdo da legislacdo no campo da Atencao Psicossocial, garantindo direitos
de cidadania como a expressao singular dos direitos humanos e, de acordo com o
autor, a dimensao sociocultural é considerada a mais estratégica de todas,
pois envolve a sociedade na discussdo sobre a reforma psiquiatrica para a
construgdo de um novo imaginario social da loucura - em nossas palavras,
de uma cultura antimanicomial, fazendo uso da arte e de outros dispositivos como

vias de passagem do "louco” ao “sujeito louco”.

O que nos interessa afirmar, através deste breve detalhamento das
quatro dimensbes apontadas por Amarante, € a poténcia de producao de redes de
atencao a saude mental que reside no entrelacamento das mesmas, 0 que em
nosso entendimento, questiona qualquer centralidade no processo de cuidar - algo
muito apontado nas acdes de saude mental do DSL, as quais serdo analisadas

mais adiante.

Se a dimensao técnico-assistencial aponta para os servicos da rede
enquanto pontos de acolhimento, isso nos da a no¢ao de que sao 0s usuarios que
decidem por onde iniciardo ou por onde retomardo seus cuidados em saude
mental. Nao nos é possivel centralizar as acées de producdo de vinculos que se
constroem nos encontros entre trabalhadores e usuarios, o0 que nos convoca a
afirmar que qualquer tipo de centralidade que defina aonde um usudrio devera se
cuidar antecipa-se as composicoes de relagcdes que podem se estabelecer entre

usuarios e trabalhadores, assim como entre os proprios servicos de saude.

Entendemos, também, que o trabalho pautado no fortalecimento de
vinculos entre trabalhadores e usuarios provoca rupturas no pensamento
psiquiatrico cientifico vigente no Brasil desde o inicio do século XX, o que nos
confrma a atuacdo da dimensdo tedrico-cientifica na transformagao
paradigmatica, pois a luta da Reforma Psiquiatrica Brasileira, no seu cerne, busca
pautar sua agenda na potencializagdo de uma rede assistencial produtora de
relagdes entre sujeitos e servigos, afirmando a atengdo em saude mental dentro
de um campo de relagdes que, através da leitura de Merhy (2004), estabelecem

encontros intercessores, isto é, encontros onde o que se produz entre
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trabalhadores e usuarios, em ato, ndo € anterior a conformagdo deste novo
sujeito, o qual se funda nesta relacdo e nao apresenta carater individual,

mas sim coletivo.

Vimos que as duas dimensdes acima problematizadas'® afirmam a
Atencéo Psicossocial enquanto um campo produtor de redes de relagdes que nao
sustentam centralidades no ato de cuidar, tanto por sua funcéo afirmativa de redes

quanto pelas transformacdes que o SUS vem iniciando nos ultimos dois anos.

Porém, o intuito de afirmar uma descentralizacdo ndo defende a ideia
de que o cuidado em saude ndo precisa de certa coordenagdo por parte de
trabalhadores e servigcos de referéncia. Um Projeto Terapéutico Singular - PTS
(Qliveira, 2008; Brasil, 2008), por ex., como estratégia de coordenacao do cuidado
em saude, € uma agao potente para o cuidado em rede porque agrega 0S
diferentes sujeitos envolvidos com as ag¢des de saude no territorio e isso requer
acompanhamento, estabelecimento de acdes que serdo projetadas e avaliacéo

constante do processo, podendo apontar para as mudancgas de curso necessarias.

Mas, do momento do acolhimento (Teixeira, 2003; Brasil, 2006) a
construcdo de um PTS, existe uma trama de conversas e de relagcbes entre
sujeitos e servigcos de saude que apontam muito mais para o compartilhamento de
responsabilidades no ato de cuidar do que para a delegacao do cuidado em saude
mental ao especialista.

Assim, a Atencdo Psicossocial se posiciona como um campo de
problematizagdes porque envolve a analise da construcdo do sofrimento psiquico,
dos modos de cuidar em curso na relagdo entre trabalhadores e usuarios,
assim como da implicacao (Lourau, 2004) dos trabalhadores com a producao do
cuidado, provocando ai um descolamento das praticas em saude mental

centradas tanto no uso da medicacdo e da internacdo com o Unico recurso de

'®Afirmando a poténcia das dimensdes técnico-assistencial e tedrico-concentual para a produgéao
de redes, ndo queremos dizer que as dimensdes juridico-politica e sociocultural ndo sejam
potentes para esta funcdo. O uso das duas primeiras dimensodes, para esta finalidade, é apenas
uma escolha metodolégica deste trabalho.
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cuidado, como na institucionaliza¢do de que o cuidado ao sofrimento psiquico € de
propriedade de um unico dispositivo de saude, no caso, o CAPS, o qual também
pode ser palco de praticas corporativo-centradas, isto é, de praticas que

“resolveram” por si proprias contar a verdade sobre o outro.

Muitas vezes apontamos, com certa énfase nas equipes de saude do
SUS, principalmente os médicos como profissionais corporativo-centrados,
enxergando neles apenas a poténcia da medicacdo e a solucao para questdes
emergenciais, como o0s surtos repentinos e as crises desconhecidas.
Também colocamos nos usuarios adjetivos como sexualizados, poliqueixosos,
refratarios, dissociados, deprimidos. Definimos situagbes de tratamento como
ansiogénicas, iatrogénicas, entre tantos outros adjetivos. Mas, parece que nos
apropriamos deste linguajar e desta forca corporativo-centrada para reforcar ainda
mais essa centralidade das praticas “psi” no ato de cuidar.

Entédo, se reforcamos estas centralidades, como conseguimos produzir
redes de cuidado? Entendemos que rede é sempre um movimento construtor de
alguma coisa, é sempre um movimento de ligacao e adicdo de componentes que

configuram algo que em muitas vezes nédo é resultado daquilo que buscamos.

E é através desta nocdo de rede que podemos discorrer sobre o
segundo motivo que apontamos para a precarizacdo dos modos de gestao e sua
relacdo direta com um modelo de cuidado antimanicomial: a necessidade de
investimentos nas quebra dos papéis da Atencao Basica e dos CAPS.

Ja afirmamos que na Atengéo Psicossocial, assim como em qualquer
outro discurso em vigéncia na saude, podemos pensar a producdo de redes a
partir das ligacbes que este campo problematico estabelece entre usuarios,
trabalhadores, gestores, servicos de saude, servicos de outros setores, afetos,
saberes, ndo saberes, entre tantos outros fatores, independente do que queremos
com os projetos que fazemos para a conducdo dos casos ou para as ofertas nos

servicos de saude.
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Se estamos conversando até 0 momento sobre a construcao de redes,
sobre a de proximidade entre os atores envolvidos no processo de cuidar, e nao
de distanciamento, como conseguiremos sustentar a ideia de que os CAPS nao
necessariamente se apresentam hoje como o regulador das agdes de saude

mental em um territério?

Podemos pensar, entdo, sobre as portas de entrada para o sistema.
Muitos usuarios chegam aos servigcos de referéncia como o CAPS das formas
mais variadas possiveis. Ha casos de “demanda espontdnea”, casos vindos
através de encaminhamento dos centros de saude, dos prontos-socorros,

das familias, dos vizinhos, das escolas, ou seja, de diversas formas.

Ja afirmamos que os usuarios decidem quais sao as vias pelas quais
eles chegam até o servigo.

Porém, ha um modo de funcionar no SUS que busca regularizar os
encaminhamentos, centralizando a Atencao Basica como porta de entrada para as
demandas existentes. Vemos também que os modos como 0s usuarios acessam
os servicos de saude, atualmente, ndo sao relacionados apenas aos sintomas,
mas a um pedido de escuta para além daquilo que o sintoma enuncia. Isso ndo se
restringe apenas aos casos de saude mental. Podemos observar que em outras
areas como a saude da mulher, do idoso, da crianca entre outras, 0s usuarios nos
trazem demandas consideradas sociais, e em muitas vezes, reagimos a isso com
estranhamento, ainda dissociando os modos de vida e a produgao dos sintomas -

€ impossivel buscar uma separagao entre sintoma e sua histéria.

Tanto nos CAPS como nos Centros de Saude, o que esta em jogo é o
quanto as equipes fomentam o entendimento de que os usuarios acessam uma
rede de servicos, € ndo apenas um servigco ou outro. Portanto, o cuidado € um ato
que exprime a demanda pela construcao de redes potentes de afirmacéao da vida,
ou seja, de modos de cuidar que escapam ao imperativo de que o usuario € de um

servico ou de outro.
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Neste sentido vemos, de certo modo, que hd uma tensdo entre a
atencao basica e o CAPS, por exemplo, quanto as discussdes de caso € aos
encaminhamentos que sao dados aos mesmos. Essa tensdo é gerada justamente

por conta do estabelecimento de papéis que as unidades de salude tanto buscam.

A atencao basica ou APS é responsavel por casos onde a demanda
pela resolucao de problemas é possivel naquele espaco. Mas, quando algo foge a
esta regra, o numero de encaminhamentos para as especialidades cresce muito
enquanto busca dessa resolucdo. Do outro lado desta conversa, a especialidade
coloca que a atencédo basica precisa saber lidar com casos mais complexos e nao
encaminhar tudo. Mas como construimos uma boa conversa entre os servigos de
saude se os mesmos imediatamente colocam para os parceiros a sua finitude,

ou seja, o0 seu limite, o seu papel, até onde podem chegar?

A saude mental entra nessa conversa problematizando essas
dificuldades, sendo a area de atuagdo encarada como a mais dificil de lidar nas

unidades de saude e vista como propriedade dos especialistas.

Atualmente, muitas questées que aparecem nas portas das unidades
de saude sado encaradas como demandas especificas da saude mental.
Até mesmo um choro, uma expressao de tristeza, uma alegria mais espontanea
do que o “natural” sdo encaminhadas ao psiquiatra, ao CAPS, na forma de um
pedido de auxilio para cuidar de sintomas subjetivos que ndo se expressam com

muita clareza, assim como uma transferéncia de problemas.

As queixas em saude mental sdo queixas invisiveis e as olhamos como
dores que ja estdo instituidas (Pena, 2009), ou seja, muitas vezes olhamos
automaticamente para essas dores, as protocolamos e damos o0s

encaminhamentos que julgamos necessarios.

No CAPS, desenvolvemos tecnologias de relagdes que estao
demonstrando eficacia na vinculagdo de usuérios considerados casos complexos,

jogando forcas e apostando no trabalho em equipe para que a multiplicidade de
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modos de existir dos proprios trabalhadores componha com os usuarios para que

nos tornemos referéncias para os mesmos.

Na atencao basica, mesmo com a dificuldade que os trabalhadores tém
de lidar com os casos para 0s quais ndao foram capacitados, ocorre o0 mesmo.
Os usuérios procuram o0s centros de saude por varios motivos como a
proximidade, a dor, a solidao, o retorno na consulta, o vinculo com o profissional
que o escuta, tudo isso independente da complexidade do caso. A centralidade
dos centros de saude, neste momento, € desmontada porque a finitude dos
servicos € denunciada pelos usuarios. Se ha algo que deva se tornar central nas
linhas de cuidado em saude € o modo como 0s servicos se relacionam para

construir redes, e ndo apenas qual é a finalidade de cada servico.

A partir do momento em que cuidamos dos usuarios e buscamos
construir com eles a autonomia para o cuidado de si, buscando também com os
mesmos o estatuto de sujeitos de direito na sociedade, estamos a mercé do
descontrole sobre os acontecimentos e da finitude dos servicos envolvidos nestas
redes.

O que queremos dizer com isso? Se o campo “psi” se autoriza a
produzir praticas e discursos que tém como efeito a especializacdo da Saude
Mental, nos enganamos quando pensamos ter o controle dos modos como 0s
usuarios constroem para eles mesmos 0s proprios entendimentos sobre o

sofrimento que os afeta.

Definimos estes modos como conformagdes doentias, isto &,
como usuarios que afirmam suas vidas entregues ao cuidado que produzimos,
sendo que com isso também nos autorizamos a classifica-los como propriedades
do nosso conhecimento. Se nao temos o controle da finitude dos servicos
envolvidos na rede, ou seja, se ndao nos conformamos quando um servico de
saude nao consegue responder ao campo “psi’ do modo como entendemos o0 que
€ cuidado, o que nos resta é provocar desvio, € inventar praticas que vislumbrem

a vida como o plano onde as finitudes se exercem e deixam rastros para que tanto
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profissionais quanto usudrios se desestabilizem, construindo outra espécie de

ordem que possa dar conta desse momento de desestabilizacao.

Novamente, o que queremos e dizemos com isso? Queremos sustentar
a ideia de que o CAPS, entendido como o regulador das acdes de saude mental
em um determinado territério, se desestabiliza quando encontra usuarios que
recusam as suas praticas e, na relacdo com outros servicos de saude,
encontra seus limites quando nao produz discussGes ou praticas clinicas
satisfatorias dentro daquilo que é entendido como Atencdo Psicossocial,
dado visto que o proprio termo Atencao Psicossocial tem, para os trabalhadores,
as mais variadas representacdes e significados.

Podemos entender que hoje avangamos muito quando estamos frente
ao sofrimento apresentado pelos usuarios, o que denota que provocamos desvios
nos modos como nos relacionamos com eles. Em um passado nao muito distante,
enfocavamos a doenca mental e a tratavamos a partir de sua fenomenologia,
buscando seus sintomas e a conformacdo dos mesmos dentro de um quadro
nosoldgico. Hoje o olhar focado no sintoma nao esta totalmente desconstruido e,
na multiplicidade inerente ao campo problematico da Atencdo Psicossocial,
nem pretendemos que este campo seja totalizante ao ponto de negar a doenca.
Mas, vemos com mais clareza que o sofrimento ja se desdobrou também em

possibilidades.

E que possibilidades? Como elas surgem? As possibilidades das quais
falamos aqui residem nas varias composicoes de tratamento que vimos
desenvolvendo, no Brasil, desde a década de 1980. Viajamos dos grupos
terapéuticos as oficinas, dos atendimentos ambulatoriais aos acompanhamentos
terapéuticos, das prescricoes aos projetos terapéuticos singulares,
das classificacbes nosoldgicas a escuta, da consulta a ampliacdo da clinica,
da internacao permanente as residéncias terapéuticas, do hospital psiquiatrico ao
CAPS.
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Porém ainda depositamos no CAPS toda a nossa esperanca de
existéncia de um equipamento verdadeiramente substitutivo ao hospital.
A desestabilizacao, a quebra dos referenciais nosolégicos pelos trabalhadores que
constroem a histéria da nossa reforma psiquiatrica € produto da imersao em outra
|6gica de trabalho, isto é, € produto de daquilo que podemos chamar de encontro
com a alteridade.

Nao podemos definir alteridade como o simples reconhecimento da
diferenca, mas como aquilo que esta fora do corpo do trabalhador, que a ele e
nem a ninguém pertence, que ele nunca experimentou, mas que quando o
trabalhador entra em contato, transforma n&o apenas o seu entendimento sobre o
trabalho que desenvolve até aquele momento, mas o reposiciona em outro

sistema de valores que coloca tudo o que ele ja viu na vida em suspenso.

A alteridade é o que constitui a base dos encontros entre trabalhadores
€ usuarios, pois 0 que € vivido nessas relacées vem, com o passar do tempo,
transformando a gama de necessidades e demandas que sdo construidas tanto
por trabalhadores como por usuarios, pois cada vez mais estamos imbricados em
uma clinica que nao permite distanciamentos desnecessarios em prol de qualquer

teoria que possamos seguir para a orientacao de nossas praticas.

Se ha um gradativo esgotamento do modelo hospitalocéntrico,
€ justamente porque ha proximidade entre trabalhadores e usuarios.
Essa proximidade ocorre como uma nova palavra de ordem, como um movimento
até mesmo imperceptivel, onde vivenciamos varias transformagdes no mundo em
que vivemos, onde a velocidade dos acontecimentos e a exigéncia de progresso,
competéncia e bem-estar, produtos de uma vida guiada pela ordem econ6mica
dos dias atuais, nos € imposta e muito facilmente nos captura.

Se nos transformamos em pessoas que hoje convivem com uma
histéria de vida que muda rapidamente, que é constantemente conectada a novas
ordens sociais, que nos exigem o entendimento de coisas que nunca

imaginariamos que existiriam, com os usuarios dos servicos acontece 0 mesmo.
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Estamos entdo em um mesmo plano, implicados com o resgate da clinica do
cotidiano, buscando formar redes de cuidado suficientes para a valorizacao dos
encontros que a Saude Mental nos proporciona, podendo construir em conjunto
uma pratica clinica que nao necessariamente tenha que dar respostas rapidas ao

sofrimento, mas sim problematiza-lo.

Deste modo é que trabalhadores se implicam: imersos na alteridade
vivida nos encontros com 0s usuarios, vivenciando necessidades em muitas vezes
irreconheciveis, nunca antes pensadas, deslocando a doenca do sintoma e a
vendo como producdo de vida. Deste modo também é que o sofrimento:
na auséncia de parcerias que nos auxiliem a entender tantas coisas novas e
estranhas que acontecem, conosco. E entendemos que o plano de producéo de
sofrimento ndo é exclusivo dos usuarios. Os trabalhadores também sofrem e
constroem suas dores no mesmo plano que os usuarios. Entdo, ndo é mais

possivel nenhum tipo de distanciamento.
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A experiéncia concreta do apoio institucional na

rede do Distrito de Saude Leste

147



148



CAPITULO 5

A experiéncia concreta do apoio institucional na rede do
Distrito de Saude Leste

Bem, apds as consideracdes feitas acima, podemos abordar a
experiéncia de apoio no DSL.

A chegada ao grupo de apoiadores do DSL acontece em janeiro de
2011, inicialmente sem encomenda especifica, mas para compor com um grupo

de apoiadores envoltos com a construcao do planejamento do Distrito para 2011.

Os espacgos coletivos de gestdo primeiramente apontados sao as
reunides quinzenais de saude mental do DSL, as reunides semanais de
coordenadores de unidades de saude e apoiadores do distrito, a reunido semanal
de apoiadores com a coordenacao distrital e o colegiado de salude mental do

municipio, também com frequéncia semanal.

Detalhando melhor o funcionamento destes espacos, as reunidoes
quinzenais de saude mental do DSL, conhecidas como reunido de saude mental
do distrito constituiram-se como um férum de discussées sobre o trabalho
desenvolvido pelas equipes de saude mental, de carater relativamente
deliberativo, o qual se encontrava enfraquecido pelas constantes trocas de
apoiadores de saude mental no DSL.

O grupo, constituido por um ou mais representantes de cada servico ja
se acompanhava ha aproximadamente dois anos, sendo que a entrada de um
novo apoiador para compor com outro existente neste territério ha poucos meses,
acontecia pautada pela escuta da seguinte fala do grupo: “ja trabalhamos juntos

h& quase dois anos, nos conhecemos e o0 que vocés nos trardo nao é novidade
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nenhuma. O apoio € um cabide de empregos e existe para nos mandar fazer as

coisas”.

Frente ao colocado para os apoiadores, a tarefa de fazer parte deste
grupo torna-se um desafio a partir do entendimento de que ndo era necessario

enfrentar o grupo, mas sim compor com o mesmo através do trabalho.

As reunides semanais de coordenadores e apoiadores do DSL,
conhecidas como reunides de coordenadores, as quartas-feiras, apresentou-se
como um espaco mais acolhedor para o novo apoiador. As preocupacdes deste
espacgo giravam em torno de como construir o Nucleo de Apoio a Saude da
Familia (NASF) no DSL e colocar em pratica os cuidados aos usudrios portadores
de doencas crbnicas.

Neste momento, algumas destas reunides aconteciam com a presenca
de coordenadores de areas da SMS, com énfase na preparacdo da Atencao
Basica para receber o NASF. Este é o espaco reconhecidamente deliberativo do
DSL, mas sempre com a preocupacao de alinhar as acées de coordenadores e
trabalhadores as acdes da SMS. Esta grande roda das quartas-feiras de manha
colocava em evidéncia os diferentes olhares sobre o que é produzir redes de
atencdo a saude, sendo muito permeado pelas dificuldades enfrentadas por
gestores e trabalhadores em nivel local.

A construcdo de pautas para esta reunido foi um problema enfrentado
pelos apoiadores e pela coordenacao distrital, pois uma linha de atuacéo para
conciliar o trabalho em nivel distrital as prioridades da SMS nao existia com certa
clareza. O desejo de investir em uma rede mais sélida nao tinha formas suficientes
para este grupo e era dificil sistematizar qualquer acdo sem um objetivo claro nao
apenas para o trabalho, mas para a construcdo de uma politica que se desviasse
da manutencdo da queixa e avancasse para a transformagdo daquilo que era
identificado pelos gestores como a “ponta”.
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Estavamos no momento do planejamento, com dias marcados € uma
linha condutora de trabalho que buscou desenvolver as seguintes prioridades

apontadas pela Secretaria Municipal de Saude (SMS):

1) Ampliacao do acesso dos usuarios de substancias psicoativas a rede se saude
do municipio, tendo como acdes pactuadas a ampliacdo do CAPS AD Reviver
para funcionamento 24 horas, a criagdo da Casa de Acolhimento Transitéria,
do Consultério de Rua e da Escola de Redutores de Danos, sendo que tais
projetos sdo acdes desencadeadas pelo Plano Emergencial de Ampliagcdo do
Acesso ao Tratamento e Prevencdo ao Alcool e Outras Drogas - PEAD
(Portaria N° 1.190, de 4 de junho de 2009) e também pelo Plano Integrado de
Enfrentamento ao Crack e Outras Drogas (Decreto N® 7.426, de 7 de janeiro de
2011);

2) Intensificacdo dos cuidados aos portadores de Doencas Crbnicas através do
Projeto Gestdo da Clinica conhecido no Ministério da Saude como Projeto

Territorializagdo'’;

3) Investimento no fortalecimento da Atengéao Basica a Saude através da criacao e
consolidacdo do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (Portaria 154 de 24 de
janeiro de 2008).

Buscamos, nos momentos de encontro entre apoiadores e coordenacao
distrital, estabelecer as metas e os prazos para alcanca-las, sendo apoiados por
trabalhadores da rede com larga experiéncia em planejamento.

O que logo se apresenta como dificuldade a ser enfrentada € a
distancia entre as prioridades estabelecidas pela SMS e a realidade vivida no

territério.

"Para conhecer o Projeto Gestao da Clinica, basta acessa-lo na pagina da SMS/Campinas através
do link http://territoriosuscampinas.org/wpcontent/uploads/2012/08/Gest%C3A30-do-Cuidado-em-
Rede-Estrategia-SMS-Campinas.pdf
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As prioridades pensadas pela SMS para serem desenvolvidas pelos
trabalhadores do campo da Saude Mental ndo se descolam da Politica Nacional
de Saude Mental (lei 10.216/2001), nem tampouco da Politica do Ministério da
Saude para a Atencdo Integral a Usuarios de Alcool e Outras Drogas, de 2004.
Os recursos para as acdes acima pactuadas foram pleiteados pela SMS em 2010,
através da participacdo em editais publicos lancados pelo Ministério da Saude.
Esta iniciativa gerou polémica pelo modo como foi direcionada para os distritos de
saude.

No caso especifico do DSL, a auséncia de analise constante dos dados
epidemioldgicos gerados pela vigilancia epidemiolégica do distrito nos mostrou
que os trabalhadores desconheciam a demanda para cuidados aos usuarios de
alcool e outras drogas. Tais dados ndao eram cotidianamente apresentados e
trabalhados com as equipes de salde mental da atencao basica e dos servicos de
referéncia em saude mental, como CAPSad, CAPS Ill e CAPSi. O contato com os
trabalhadores nas reuniées quinzenais de saude mental do DSL também nos deu
a nocao de que a funcao do CAPS AD na rede de saude € desconhecida pela
maioria das equipes, o que nos levou a crer que o movimento era semelhante em
relacdo ao CAPSI, que também atende criancas e adolescentes em situacao de
vulnerabilidade pela exposicao a rua e ao uso de substancias psicoativas (SPA).

Neste cenario inicial, torna-se dificil até mesmo pensar, quanto mais
criar agées que consigam marcar um territorio sélido de atuacdo: o fortalecimento
da Atencao Baésica através da integracao das equipes de saude mental com as
equipes de saude da familia, buscando com isso a producao de redes de cuidado
que integrem a Atencao Basica aos servigos de referéncia em Saude Mental para,
através de equipes fortalecidas, colocar em praticas as acées de ampliacao do
acesso dos usuarios de substancias psicoativas a rede de saude do municipio,
No NOSSO caso, mais especificamente a rede de salde do DSL.

Outras perguntas surgiam junto dessa preocupagao inicial:
como articular a criacdo do NASF e inserir o profissional de saude mental neste

ndcleo em uma rede com varios servicos de referéncia em saude mental para
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apoiar equipes da Atencao Basica sendo que, de 10 Centros de Saude existentes
no DSL, 7 contam com equipes de saude mental? Como reformular o espaco das
reunides quinzenais de saude mental e sair do bindbmio queixa-conduta para
produzir um trabalho analitico e coletivo de fomento as redes de producao de

saude?

Vimos que a articulacdo para a sustentacao do NASF nao se efetivou
no DSL, assim como gerou muitos questionamentos e formas diferentes de
funcionar em outros distritos. O que podemos tirar como efeito desta discusséo é a
ampliacdo do olhar para as necessidades de salude em todo o territério do DSL,
0 que também desencadeou em acdes de apoio para fortalecer as relagdes entre
a Atencao Basica e os servicos de referéncia em Saude Mental, pois o que se
apresenta como uma discussdao em torno do acolhimento e dos cuidados aos
usuarios de SPA revela que ha um terreno a ser construido e que extrapola as
acoes e torno do crack e de outras drogas, estendendo-se para todo o territério:
era necessario construir uma liga entre a Atencao Basica, os CAPS, os Centros de
Convivéncia e as Unidades de Pronto Atendimento (PA e SAMU), ou seja,

sustentar a construcdo de uma rede.

Assim, com o desenrolar do apoio no DSL, insistimos em sustentar um
novo formato para as reuniées quinzenais da saude mental, centrando forcas na
aproximacao entre apoiadores e trabalhadores, j& que o0s investimentos
macropoliticos em saude mental pareciam muito deslocados da experimentacao
dos trabalhadores nas unidades de saude. Para tanto, este formato deveria se dar
através da escuta do grupo, isto é, com base no desejo do grupo de provocar
certa aproximacao com os apoiadores.

Nao foi facil propor um desenho de rearranjo para essas reunides.
Os apoiadores se debrucaram na insisténcia sobre um novo modo de provocar
encontros, buscando quebrar a nocdo de ‘cabide de empregos’, a qual designa
formas verticais de contato com o grupo de trabalhadores. As diferencas de
opiniao sobre um novo desenho, entre 0s apoiadores, eram sutis e também nos

mostravam certas dificuldades a priori, como a reorganizacdo de horarios de
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trabalhadores nos servicos e 0 modo como as equipes designariam quais
trabalhadores participariam das reunides, pois arranjados em um grupo grande,
muitos ndo se sentiam autorizados a falar neste espaco, demonstrando,
até mesmo, certo medo de serem repreendidos pelos colegas em suas falas.

Entdo, com muita cautela, partimos para a elaboracdo de um desenho a
fim de propor uma tentativa de provocar estreitamento entre trabalhadores e
apoiadores, mesmo sabendo que enfrentariamos resisténcia, pois como ja dito
anteriormente, este grupo ja se acompanhava ha dois anos devido as constantes
trocas de apoiadores. Segue o formato:

e Primeiras segundas-feiras de cada més - reservadas para a reuniao geral entre
apoiadores e todos os trabalhadores de saude mental dos servigos localizados
no territério do DSL. Neste espaco, era possivel manter uma agenda
sistematica com o SADA (Servico de Atencdo as Dificuldades de
Aprendizagem), pois neste espaco das reuniées quinzenais, este servico ligado
a area técnica de especialidades (0 que é bastante questionavel) realizava as
acOes de Apoio Matricial junto as unidades basicas de saude;

e Segundas segundas-feiras de cada més - reservadas ao encontro entre
apoiadores e trabalhadores da microarea 1 (CAPS, Centro de Convivéncia

desta regiao e unidades basicas de saude);

e Terceiras segundas-feiras de cada més - reservadas ao encontro entre
apoiadores e trabalhadores da microarea 2 (CAPS, Centro de Convivéncia

desta reuniao e unidades basicas de saude);

e Quartas segundas-feiras de cada més - reservadas ao encontro entre
apoiadores e trabalhadores da microarea 3 (CAPS e unidades basicas de

saude).

Vale ressaltar que, quando listamos os CAPS (lll, ad e infantil) neste
formato, entendemos que os mesmos deveriam participar das quatro reuniées que

aconteciam no més, pois sao servicos de referéncia para todo o DSL.
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Tivemos muitas dificuldades tanto no acolhimento/entendimento da proposta,
guanto na organizacao das agendas das equipes para esta participacdo, o que ja
era previsto. Mas, com o passar dos tempos, a presenca destes servicos de
referéncia foi se definindo com mais clareza para todos. Esta organizacao valeria
também para os dois Centros de Convivéncia do DSL. Porém, entendemos que o
numero reduzido de trabalhadores destes servicos impediria uma maior

participacdo nas reunides.

De ‘posse’ do novo arranjo, buscamos discuti-lo com os trabalhadores.
A resisténcia foi imensa. As pré-avaliagdes de que nao daria certo sustentavam
ainda certo distanciamento entre trabalhadores e apoiadores. Este distanciamento
nao diz respeito apenas as duvidas em relacdo a figura do apoiador na rede,
mas sim ao seu poder de atuacdo, ponto este que necessita ser mais bem
discutido no SUS Campinas, pois entendemos que 0 apoio como um cargo no
organograma é mais um dos investimentos para garantir a articulacdo da rede de
servicos e sustentacdo do modelo de salude do municipio, mas também,
como cargo, pode ser pouco estratégico para a gestao em coletivos na medida em
que, dependendo da interpretacdo feita sobre essa funcado na rede, o apoiador
pode se ser visto (e em muitos casos € assim que acontece) como o chefe dos
gestores e trabalhadores das unidades de saude. Entdo, depois de muitas
discussdes com o grupo de trabalhadores da saude mental e com os gestores dos
servicos, ampliamos a nossa capacidade de analise sobre o desenho e também

0S NOSsOos argumentos para o sime para o nao.

Os argumentos que buscavam sustentar o ndo funcionamento deste
desenho/arranjo seguiam na tentativa dos trabalhadores de ndo mexer na agenda
de atendimento nas unidades, assim como nao gerar discussdes desnecessarias
entre trabalhadores e gestores por conta das saidas destes profissionais das
unidades. Afinal de contas, no desenho anterior a este proposto, as reuniées
aconteciam sempre nas primeiras e terceiras quartas-feiras de cada més e,

ter de mudar o dia, traria um trabalho extra.
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Outro ponto que recheava este argumento ndo se encontra na linha
daquilo que pode ser dito. Ja avaliamos no decorrer de todos os espacos de
gestdo percorridos pelo Apoio e também nas idas as unidades de saulde,
que nem todos os gestores de servigos estavam apropriados das agendas da
saude mental com o Distrito. Alguns gestores nao sabiam dizer ao certo em quais
dias os trabalhadores estavam em reunides com os apoiadores, sem manter
qualquer tipo de acompanhamento desta atividade, até mesmo sem construir um
significado para isso.

Ao nos depararmos com o que constatamos através deste nao dito,
nao partimos para uma acao controladora ou fiscalizadora da acdo dos gestores
sobre os trabalhadores. Buscamos entender o que se passava entre 0s
trabalhadores e os apoiadores para que o novo desenho provocasse tanta

resisténcia - e foram meses de resisténcial

Escutando os trabalhadores, pudemos entender que o desenho anterior
agregava todos os trabalhadores e, o atual, os dividia em grupos. Esta divisdo
poderia fragilizar uma organizagao que, de certo modo, se sentia fortalecida para
enfrentar as formas verticais de gestdo que o0s mesmos supunham que 0sS
apoiadores poderiam lhes imprimir. Do mesmo modo, sustentavam que no arranjo
do ‘grupado’ os apoiadores de outras épocas conseguiam escutar melhor o que

eles queriam e, sendo assim, trabalhavam de modo mais livre.

Se a linguagem que este trabalho vem imprimindo - a mistura entre a
primeira pessoa do singular e a primeira do plural, ou seja, o n6s como marca do
coletivo - me permite uma licenga para o eu, aqui falarei em primeira pessoa:
confesso que fiquei absolutamente estarrecido com esta constatacao!
Os trabalhadores, neste ‘grupao’, se protegiam dos apoiadores e, a estratégia de
divisdo das reunides por microareas era interpretada como tentativa dos

apoiadores de controlar o trabalho das equipes de saude mental do DSL.

Bem, voltando ao nés e, diante deste fato, s6 nos restava fundamentar
melhor 0 que a proposta dos apoiadores trazia: sustentar cada vez mais uma

relacdo mais intima entre trabalhadores e apoiadores, mais proxima, fomentar a
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construgdo de zonas de comunidade entre estes atores que operavam saberes e
praticas neste territorio, ofertar uma escuta mais qualificada dos apoiadores para
0s processos de trabalho em curso nas unidades e também para as dificuldades
vivenciadas pelos mesmos no cotidiano dos servicos, pois muitos enfrentamentos
se faziam necessarios para garantir as acées de saude mental em todos os

Servigos.

A proposta dos apoiadores aparece como um arranjo de gestao que
busca dar suporte e analisar aquilo que entendemos através do que Hardt (2003)
nos coloca, como trabalho afetivo, ou seja, como um trabalho que exige a
presenca real ou virtual dos corpos para que se efetue, tendo como terreno para
esta presenca a constituicdo das zonas de comunidade das quais falamos acima.

O trabalho afetivo, como modalidade de trabalho imaterial - produtor de
comunicacao, informacéao e afeto, é visto por Hardt também como possibilidade de
resisténcia aos processos capitalistas de apropriacdo dos modos de producio
através da geracdo de subjetividades coletivas, de redes sociais, de modos de

viver em comunidade.

Nao descolamos do trabalho afetivo a sua poténcia para alavancar a
producdo capitalista através da producdo de bens como a satisfacdo ou o
bem-estar que o0s produtos da industria podem fornecer rapidamente.
Mas, agregamos ao trabalho desenvolvido pela saude mental o carater de trabalho
afetivo para que, também como uma forma de trabalho imaterial, afirmemos tanto
a dimensao coletiva do engendramento de trabalhadores, saberes e praticas,
assim como a necessidade de desvio de trabalho imaterial gerador de desconexao
entre demanda e oferta, o que pode irradiar cada vez mais a medicalizacdo dos

processos de sofrimento em curso.

Entdo, se a nossa intencdo de gestdo - provocar proximidades
assemelhava-se, no entendimento dos trabalhadores, como mais uma ferramenta
de controle das formas de atuacdo na saude, entendemos que seria necessario

insistir e investir neste arranjo para experimenta-lo e, em seu curso, avaliar junto
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dos trabalhadores se estariamos sustentando uma espécie de mordaca travestida
de gestdo compartilhada.

Negociamos em muitas reunides e, algo que foi proposto para o grupo
em julho de 2011, s6 entrou em experimentacdo a partir de outubro do mesmo

ano.

Nas varias trocas de apoiadores no DSL e na dificuldade de sustentar
um trabalho coletivo para a producdo de rede de cuidado em saude mental,
um espaco se preservou neste processo e ele se sustentou e se sustenta por fora
da atuagdo do apoio, mas nao se diferencia tanto assim de uma forma de
potencializar o trabalho das equipes, podendo também ser agenciada pelo apoio

institucional: a supervisao clinico-institucional.

Observamos que, até o momento das iniciativas que se colocavam em
curso a partir de 2011, os investimentos mais recorrentes e apontados pelos
trabalhadores como mais eficazes para discutir 0 cuidado em saude mental no
DSL encontravam-se nas supervisdes clinicas e institucionais, tanto nos CAPS
quanto nos Centros de Saude.

Frente a isso, os apoiadores precisaram se debrucar sobre esta
estratégia, agregando a funcéo do apoio também a possibilidade da supervisao.

No momento de uma supervisdo, assim como no apoio, entendemos
que nado ha o que sustente a dissociacdo entre clinico e institucional.
Nao ha possibilidade de ndo entrar em analise o contexto institucional na
condugao de um caso clinico, assim com a instituicdo ou o servigco de saude nao

existe sem a atuacao dos sujeitos implicados com os processos de trabalho.

Podemos, entao, apontar que ha um equivoco nesta distincdo, mas ela
apresenta-se com muita forga para as equipes de saude do DSL.

Alias, algo ser pontuado neste trabalho é o modo como estas

supervisdes se davam.
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Propusemos - 0s apoiadores - em algum momento que as supervisées
acontecessem no préprio Distrito, com todo o grupo, nas primeiras
segundas-feiras de cada més, ou seja, nas reunides que chamavamos de gerais,
ja que o recurso de supervisdes clinico-institucionais disponibilizado pela SMS
para a Atencado Basica era pouco utilizado por estas equipes e, quando utilizado,
as supervisbes aconteciam muitas vezes em espacos da propria unidade de
saude, envolvendo apenas os trabalhadores da saude mental, e ndo toda a equipe

de referéncia, por ex.

A inteng&o de supervisionar os casos no distrito era a de coletivizar este
recurso para todos os trabalhadores, estimulando inclusive aqueles que se
autorizavam a dizer que nao necessitam dele, podendo incluir neste processo 0s
trabalhadores em geral, ndo apenas os da saude mental. As supervisbes que
aconteceriam com o grupo todo trariam casos emblematicos para a rede,
analisando o nosso modo de funcionar e pensando a articulagédo de acées para os

usuarios.

Deste modo, buscamos entao construir com os trabalhadores da saude
mental do DSL, outros entendimentos sobre o recurso da supervisdo, ou seja,
também como analise de ndés mesmos. Novamente, enfrentamos muita
resisténcia, mesmo afirmando que ndo estavamos ‘proibindo’ a realizacdo das
supervisoes nas unidades de saude, mas sim buscando utilizar parte deste
recurso em favor do coletivo, isto €, como algo proximo de uma analise

institucional. Sobre a nossa ideia de supervisao, voltaremos a ela mais adiante.

Além das ja problematizadas, muitas dificuldades foram vivenciadas
junto a este grupo de trabalhadores. Mas, em algum momento, a intervencéo
operada pelo apoio comeca a enxergar os seus efeitos. Para isso, buscarmos
analisar como o apoio pode dar visibilidade as articulagdes para uma intervengao

mobilizadora de afetos e transformacdes nos modos de cuidar.

Capitulo 5
159



5.1- Afirmando a atencao psicossocial na politica publica

Pergunta  dificil de responder, mas inventamos formas.
Criamos alternativas, bifurcamos caminhos para desviar-nos das trilhas que
dissociavam apoiadores e trabalhadores, as quais teriam como efeitos de praticas,
o encapsulamento do sofrimento psiquico, o tornando, entdo palavra falada,
discutida pelo grupo de apoiadores e trabalhadores, driblando os nao ditos e as

resisténcias afetivas.

Podemos entender essas resisténcias como afetivas e como efeitos de
instituicdo. A resisténcia ao trabalho dos apoiadores aparecia, inicialmente,
referida ao trabalho. Mas, com o passar do tempo, ser chamado de ‘cabide de
emprego’ nos deu a dimenséo de que o encontro com figuras novas no contexto
do trabalho foi muito dificil para o grupo todo, pois rompemos com os modos de
afirmacao de certa unidade constituida neste espaco.

Para que o trabalho tivesse consequéncias de transformacao de
praticas e posicionamentos subjetivos, o acolhimento as angustias dos
trabalhadores se fez presente com a intensificagdo das idas dos apoiadores as
unidades de saude.

Muitos enfrentamentos foram feitos dentro das equipes.
Assim, a partir da realidade encontrada nos servigos e do envolvimento com as
situacoes geradoras de ansiedade pelo préprio trabalho, o apoio foi construindo
uma institucionalidade onde se tornou possivel, no encontro com as equipes,

trabalhar algo além da dimenséao pratica da saude, mas sim afetiva, relacional.

Apoiadores e trabalhadores precisaram se relacionar superando o olhar
estritamente técnico do trabalho, discutindo, na imanéncia dos encontros, seus
posicionamentos perante o trabalho em salde, seus medos, angustias, apostas,

erros, acertos, enfim, o que produz a vida.

Esse movimento de discussao no interior dos servicos necessariamente

precisava retornar as reunides de saude mental no distrito.
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Quando conseguimos discutir casos e situagdes institucionais nos
servicos, combinamos agendas mais préximas dos trabalhadores, driblando a
inseguranca destes frente ao desnudar-se em publico. Sim, desnudar-se,
pois a resisténcia em fazer reunides por microarea, em Qgrupos menores,
servia como estratégia de defesa para encobertar o medo de encarar uma relacao
na qual o que ‘eu sei’ e 0 que ‘vocé sabe’ aparecem sem intermediérios,
no corpo a corpo. Assim, aprendemos que o tal grupo de trabalhadores,
que ha 2 anos se reunia como um bloco intransponivel servia para afirmar uma
posicdo homogénea de resisténcia ndo sb ao novo, mas a emergéncia de um ‘si’

desgastado pelas vicissitudes do trabalho.

Acolhendo o pedido dos trabalhadores de ‘emergir aos poucos’,
gradativamente as reunides por microarea foram se efetivando. As relacbes entre
apoiadores e trabalhadores foram se fortalecendo, e entdo pudemos trazer a tona
o trabalho e sua dimensao produtiva de subjetividades.

Os efeitos que colhemos a partir da intensificacdo da ida dos
apoiadores as equipes foram muito produtivos. Ir as unidades e considerar
legitimo tudo o que se apresentava a noés foi, literalmente, um convite aos
trabalhadores para um novo arranjo de gestdo e clinica - as reunibes por
microareas. Este convite refez os contratos necessarios para a intervencao
operada pelo apoio, o qual se colocou, entdo, em estado fronteirico,
no qual apoiadores e trabalhadores se coproduziram nas experimentacdes
cotidianas de seus fazeres, construindo politica publica de saude mental a partir

do que se passa entre eles e do que se produz no territério.

Aprendemos, entdo, que a intervencdo do apoiador institucional deve
operar dando suporte aos movimentos onde trabalhadores e apoiadores se

engendram.

Como ja afirmado no inicio desta tese, a pesquisa se faz intervencao ao
passo em que analisa e problematiza os modos de construir a acdo de apoio
institucional, situando pesquisador e objeto de pesquisa no mesmo plano de
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producdo de praticas e saberes. Entdo, esta funcao-intervencdo agregada ao
apoio faz da pesquisa o plano de producao do apoiador e do prdprio apoio.

Experimentar o apoio na intensidade das relacbes e como uma acgao
que também se faz pesquisa foi possivel para ndo afirmar a intervencao a partir de
uma acao do apoio sobre as equipes. Podemos aqui nos adiantar sobre um
entendimento que também se afirmara mais adiante: as equipes de saude sao
coletivos justamente pela poténcia de ndo separar trabalhador e equipe,
mas por entender que o coletivo engendra os dois termos, € 0 mesmo se da na
relacdo ente apoiador e equipe - ambos se engendram e, somente com base
nesta constituicdo simultanea de termos, é possivel construir um cenario comum

entre estes atores.

Uma cena onde isso se apresenta com muita forca é a discussao, a
partir do que passou entre atencdao basica e CAPS lll, sobre quais sdo as
diretrizes da politica de saude mental no SUS.

Sempre foi muito evidente que CAPS e Atencao Basica, neste terreno,
se estranharam muito, até mesmo pelas questdes acerca da Atengao Psicossocial
ja discutidas anteriormente. Mas, no territério do DSL a tensdo entre estes
servicos nos fez mobilizar forgas para evitar rompimentos entre pontos de conexao

da rede.

A acdo do CAPS sempre foi apontada pela Atencao Basica como muito
fechada, dentro de um paradigma que nao se fazia inteligivel por toda a rede.
Por outro lado, o CAPS também apontava suas dificuldades de insercdo na rede,

colocando-se como incompreendido.

Esta situagdo, na Leste, foi muito dificil de enfrentar, pois como as
relacoes entre esses servicos construiam cuidado compartilhado com base nas
disputas entre ‘modelos’*®, a acdo do hospital psiquiatrico ganhou terreno para

conduzir casos em rede.

"®|sso ndo quer dizer que nao haja contato entre o CAPS e os servicos de atencdo basica,
mas a relacdo entre estas unidades de saude ndo configurava apoio matricial, pois nao
provocava as interferéncias necessérias nos modos de funcionar de ambos os servicos.
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Por mais paradoxal que isso possa parecer, o discurso e as praticas
operadas pela equipe do Nucleo de Retaguarda do SSCF se aproximavam mais
dos principios da Reforma Psiquiatrica do que poderiamos imaginar.
Sempre muito articulados em rede, os trabalhadores do hospital constantemente
discutiam casos com as equipes de atencdo basica, dos servicos de geracao de
trabalho e renda, com os centros de convivéncia, pactuando acbes conjuntas em

relacao aos projetos terapéuticos e também as altas.
Isso se deve pelo menos a trés motivos:

1) A pronta resposta do hospital frente as necessidades de internacao da rede e
dos préprios CAPS da cidade, pois, mesmo com 0s casos em crise sendo
avaliados pelos CAPS e pelo SAMU, as internagdes aconteciam em grande

numero;

2) A uma relagdo organica entre alguns CAPS do municipio e o Nucleo de
Retaguarda - relagdo problematizada nao apenas nas reunides de saude

mental do DSL, mas também em varios espagos de gestao municipal;

3) A baixa apropriacdo do cuidado em saude mental na atengdo basica, mesmo
com 7 unidades de atencado basica do DSL contando com equipes de saude

mental.

Dada a complexidade desta situagdo, 0 apoio se aproxima mais do
CAPS para pensa-lo em rede e retomar a sua fungao matriciadora de cuidados em
saude mental no territério. De modo processual, isso deixa de ser um problema
constrangedor para as reunides de saude mental da Leste e passa a ser um

analisador da rede.

Retomamos com o grupo de trabalhadores as diretrizes e principios da
politica nacional de saude mental, reafirmamos as relacées entre servicos como
potentes para desconstruir o inaudivel entre estes atores e, como apoiadores
institucionais, também nos lancamos as acdes de apoio matricial em algumas

unidades da atencao basica, pois se fazia necessario abrir mais as portas tanto do
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CAPS quanto das unidades basicas de saude para o cuidado compartilhado e

para 0s encaminhamentos necessarios.

Entendemos que este processo de afirmacdo das relacbes entre
servicos, enquanto estratégia de gestdo em coletivos na saude mental,
nao encerra os efeitos do apoio em estratégias para essa ou aquela situacéo,
mas pode viabilizar a construcdo de um terreno comum de trabalho quando
enfrenta a destituicdio de modelos cristalizados a partir das transformacodes
subjetivas imanentes a estas relacées. O que nao aparece de forma literal nesta
tese sdo as falas presentes na constante acdo de acolhimento aos sujeitos
trabalhadores e suas raivas, angustias, desanimos e vontades de revolucionar - 0s
telefones dos apoiadores institucionais é que suportavam estes movimentos e

também costuravam acdes que a rede nem imagina!

Bem, a experiéncia de reconfigurar as relacoes entre CAPS e outros
servicos da rede nos fez investir mais na discussao sobre rede a partir dos casos.
Conseguimos, entdo, trazer para a grande roda das reunides de saude mental
alguns casos que se tornavam emblematicos no territdério. Convidavamos para
este momento todas as equipes interessadas em ampliar 0 seu espectro de agao
de cuidados com o sofrimento psiquico, objetivando, com isso, dar luz aos fluxos e
forcas que engendravam especialmente o CAPS e a Atencao Basica no mesmo
plano de praticas, no mesmo territorio, sem necessariamente colocarem-se como

servicos autbnomos e com papéis exclusivamente préprios.

Nao questionamos aqui as especificidades de cada servico, mas,
se ja apontamos que 0s usuarios circulam pelo mesmo territério de atuacao de
ambas as unidades de saude, nao faz sentido entende-las como servigos apenas
prontos para atender ao publico, mas sim como servicos que, tomados pela
demanda de producdo de vida no coletivo, emergem do publico, do territdrio.
Estes servicos, juntos, inventam outra nogcédo do que € o publico.

Frente aos casos, como apoiadores, nos fizemos também supervisores
clinico-institucionais e enfocamos a acdo de apoio/supervisao em grupo,

entendendo que uma supervisdo pode ofertar as equipes de saude algumas
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ferramentas para a andlise dos problemas vivenciados nos processos de trabalho
cotidianos, com a finalidade de construir com equipes e gestores o entendimento
da Atencao Psicossocial como estratégia substitutiva ao modelo centrado na
internacao psiquiatrica, conforme os investimentos da Politica Nacional de Saude
Mental.

Deste modo, fomentamos a ideia de que o apoio, também atravessado
pela supervisao clinico-institucional, € uma estratégia de trabalho para a Atencao
Psicossocial, pensado como um processo, a0 passo em que se propde a
acompanhar os caminhos percorridos pelas equipes para a construcdo cotidiana
do trabalho em saude.

O que estd em evidéncia aqui é o que se produz quando equipes e
apoiadores se encontram - a possivel ampliacdo da capacidade das equipes de

analisar o contexto no qual produzem saude, e qual saude produzem.

Assim, trabalhamos com as equipes e seus gestores esta ampliacdo da
capacidade de analise de ambos em relacao as questdes vivenciadas no cotidiano
dos servicos - casos complexos, situagdes institucionais que travavam os
processos de trabalho, insercdo dos servicos em rede, conhecimento do territério,
construcao da Atencgao Psicossocial enquanto paradigma de construcédo de acdes
em saude que se desviem da institucionalizacdo de usuarios e equipes de saude,
entre tantos outros aspectos.

Para isso, € imprescindivel, entdo, que tenhamos o entendimento de
que os servicos de referéncia como o CAPS, atualmente, encontram-se como o
dispositivo de maior expressividade dentro da Reforma Psiquiatrica Brasileira,
sendo um servico de ampla visibilidade dos cuidados em saude mental nos
territdérios. Deste modo, o CAPS necessita estar potente para ofertar alternativas
de atencdo em rede, construindo projetos terapéuticos condizentes com a
demanda apresentada pelos usuarios, explorando o territério como o cenario de
producéo subjetiva de usuarios e familiares.
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Junto a isso, as equipes de saude da atencdo basica também sao
fundamentais neste processo, pois se bem apropriadas do territério onde
trabalham, nao precisam contar apenas com o CAPS como alternativa de
cuidados. Neste sentido, a rede funciona através da ativacao de relagdes entre o
CAPS e outros servigcos, especialmente os da atengcdo basica por pelo menos
dois motivos aqui citados:

a) Os usuarios em sofrimento psiquico intenso apresentam outras questdes
clinicas advindas da vida em quaisquer circunstancias: diabetes, hipertensao
arterial, gripes, inflamacoes, isto €, sinais e sintomas apresentados por
qualquer ser humano. Deste modo, ndo é porque os usuarios de CAPS se
expressam de modo diferente que os mesmos ndo podem se cuidar em outros
espacos de saude que nao seja o CAPS - é direito de todo cidadao frequentar
qualquer servico de saude que oferte cuidados par o que ele demanda.
Isso nos remete também ao principio da integralidade no SUS, resgatando a
nocao de que o usuario do CAPS nao é feito apenas de sofrimento psiquico,
mas € um sujeito que tem o seu corpo vulneravel as vicissitudes da vida como

qualquer cidadao;

b) O saber e a pratica acerca do cuidado em saude mental ndo sao exclusivos das
instituicbes especializadas, ou seja, nao apenas o CAPS sabe do que se trata o
sofrimento psiquico. A atencdo basica também tem condicGes de ofertar escuta
aos usudrios independentemente da queixa que 0s mesmos apresentam,
pois em muitos casos, uma boa escuta pode diferenciar uma tristeza de uma

depressao, reduzindo entao as possibilidades de medicalizacdo da vida.

Deste modo, a Saude Mental encontra-se como um efeito de praticas
de atencdo a saude em rede, devendo ativar as relacbes entre servicos,

assim como entre diferentes areas, como no caso da intersetorialidade.

Outros dispositivos de cuidado em saude também figuram na cena das
praticas no campo da Atencdo Psicossocial - os Centros de Convivéncia,

atualmente buscando regulamentacao em nivel nacional, ofertam a interface entre
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saude e cultura como alternativa de producao de subjetividade e bem-estar para
toda uma comunidade. O que estd em jogo, neste caso, é a circulagdo de
qualquer pessoa por estes espagos, sendo usuarios ou nao de algum tipo de
servico de saude.

Para tanto, o ganho da Atencdo Psicossocial com a existéncia dos
Centros de Convivéncia é a livre coexisténcia de pessoas num mesmo espaco,
onde 0 que importa é o que estas pessoas podem vivenciar e significar para as
suas vidas, estando o diagnéstico fora da centralidade da vida das pessoas,

ao menos neste momento.

Os centros de Convivéncia sao especiais porque contribuem cada vez
mais para a ampliacdo dos indices de cultura antimanicomial nas cidades,
funcionando de acordo com os fluxos e movimentos de um territério, sem ditar as
regras de uma “boa saude” ou uma “saude necessaria”, encerrando a vida nas

marcas de um diagndstico.

Outro caminho a ser percorrido pelo apoio, orientado pela Atencao
Psicossocial, é o da geracao de trabalho e renda, a qual pode ser viabilizada tanto
pelos dos Centros de Convivéncia, assim como pela insercdo dos usuarios em
cooperativas de geracdo de trabalho e renda. Através destas iniciativas,
a Saude Mental tem se misturado com a Economia Solidaria para construir
alternativas que reafirmam o trabalho como mais um vetor de cidadania,
pois a geracao de renda é condicdo de vida em uma sociedade de capitalismo
globalizado.

Portanto, um apoio que busque provocar com equipes € usuarios o
entendimento da Atencao Psicossocial enquanto estratégia de cuidado pode ser
eficaz para contribuir na producdo de redes de atencdo a saude mental,
ressignificando o trabalho das equipes de CAPS, atengdo basica, Centros e

Convivéncia e etc.
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Relativo aos investimentos de apoio institucional para o CAPSi deste
territério, nos conectamos a uma preocupagdo cada vez mais forte com os
cuidados em saude mental a infancia e juventude. Mais especificamente, a partir
dos anos de 2010 e 2011, o CAPSi abriu suas portas para atender criangas e
adolescentes vulneraveis a situacdo de rua e ao uso e abuso de substancias

psicoativas.

Este novo cenario gera para a Atencado Psicossocial o desafio de
explorar o territério em sua maxima poténcia de criacdo de redes intersetoriais - a
rua, em muitas vezes, oferece as condicoes necessarias para a construcao de
vinculos que originam familias possiveis para criancas e adolescentes,
consequentemente nos fazendo questionar os modelos tradicionais de atencéo a

saude baseados na familia nuclear, aquela constituida por pais e filhos.

Deste modo, muitas perguntas surgem do processo de abertura das
portas para o que sempre foi de dominio da assisténcia social e da pediatria:
como misturar, num mesmo ambiente, criangcas e adolescentes com idades
diferentes, organizacdes familiares variadas, instaladas em casas, abrigos ou na
rua, com ou sem insercao na escola, vitimas ou ndo da devastacdo ocasionada
atualmente pelo crack, em cumprimento de medida socioeducativa ou

aprisionadas em instituicoes como a Fundacao Casa?

Como conseguir promover atencdo no contraturno escolar e ainda
respeitar o numero de usuarios dentro do CAPSI, definido pela portaria?
Como estreitar as relagcbes com os abrigos e com a vara da infancia e juventude

do municipio?

Estas e outras perguntas sdo inquietacbes de um cotidiano que
questiona todo e qualquer entendimento acerca da infancia e adolescéncia.

O importante, no trabalho com criangas e adolescentes, é reduzir ao
maximo os riscos de institucionalizacdo dos mesmos em instituicbes que
regulamentam a conduta em detrimento do ‘viver a infancia’ da infancia e da

adolescéncia.
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O trabalho do CAPSi nao é ofertar um padrdo de familia ou de conduta,
mas é justamente cuidar de criancas e adolescentes que questionam a existéncia
destes padroes. Nao diferente do que é entendido como a “tarefa” da crianga no
mundo, o CAPSi oferta cuidado levando em consideracdo a preocupag¢ao com o
brincar e com o educar, pois entende que em situagdes vulneraveis ou nao,
estes sao os principais discursos que asseguram a cidadania e garantem direitos

nesta idade.

Assim, o apoio ao CAPSI no territério do DSL auxiliou na construgéao de
projetos terapéuticos em rede, levando em conta a integralidade das agcdes em
saude, pois criancas e adolescentes respondem melhor aos investimentos quando
ofertados de modo intersetorial, sendo que a integralidade aqui amplia o seu
sentido para além do campo da saude, mas sim entendendo a vida em suas

multiplas dimensdes.

Nesta mesma via as discussdes com o SADA - Servigco de Atencao as
Dificuldades de Aprendizagem - sobre os problemas de aprendizagem articularam
este servico a atencdo béasica e deram maior visibilidade ao problema da

medicalizacdo de criancas que, em tese, ndo conseguiam aprender.

Extraimos deste processo que as equipes de atencdo basica se
apropriavam muito pouco das outras alternativas para o cuidado de criancas e
adolescentes que nao fosse o encaminhamento para o CAPSiI.

Gradativamente, discutiamos os casos em grupo com base um uma
agenda de discussoées preestabelecida. Conseguimos assim, zerar a fila de casos

parados.

Alias, um ponto que merece destaque é a visibilidade que o apoio
construiu para o cuidado infanto-juvenil. O trabalho do CAPSi foi fundamental
neste processo, pois articulados intersetorialmente, o0s trabalhadores

desenvolveram importantes acdes de apoio matricial com esta rede intersetorial.
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Mesmo com as diferencas que se apresentavam entre saulde,
educacao, assisténcia social e poder judiciario, evitar as internacdes de criancas e
adolescentes que nao demandavam o hospital, mas sim situagdes de
abrigamento, foi a acdo de apoio mais dificil de enfrentar em parceria com os
trabalhadores. O cuidado infanto-juvenil ainda carece de muitos investimentos em

nivel municipal.

Bem, buscando concluir este capitulo, afirmamos que é fato que esta
tese nao contempla todas as agdes que poderiamos aqui descrever e analisar.
Foram elencados aqui apenas alguns momentos-chave para problematizar o plano

de experiéncias vivenciado pelo apoio neste terreno da Leste.

Porém, o que se exprime neste ponto da escrita sdo os arranjos
possiveis para a articulacdo da Saude Mental enquanto politica publica no

territério.

A partir disso, podemos agora adentrar um plano de discussdes
tedrico-pratico que se da como efeito dos aprendizados extraidos desta

experiéncia. Sigamos nele.

Capitulo 5
170



6- CAPITULO 6

Os aprendizados sobre o Apoio Institucional:
Algumas proposicoes teoricas formuladas a partir

da experiéncia
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CAPITULO 6

Os aprendizados sobre o Apoio Institucional: algumas proposicoes tedricas
formuladas a partir da experiéncia

6.1- O apoio institucional: funcao fronteira e acao no coletivo

Sugerimos, apds a apresentacao analitica da experiéncia de apoio no
DSL desenhada nos capitulos anteriores, engatar aqui no pensamento sobre o
apoio institucional ndo demarcando a sua origem, nem tampouco 0 Seu encaixe
dentro dos modos de gestdo em saude, mas sim a sua funcao como estratégia de
gestdo ou como intervencdo que afirmamos situar-se entre 0s processos de

trabalho em saude e os atores que o operam.

Tornou-se pertinente para nés compreender o apoio como uma funcao,
nao como uma acao prescritiva dos modos de gestao em saude, justamente pelo
seu potencial interventivo - entendemos intervengao, neste contexto e de acordo
com Lopes e Diehl (2012), como um ato que ao investigar os modos de producao
dos processos de trabalho em saude, pode ter a fungao de gerar tensdes no plano
onde se produzem tanto as transformacdes subjetivas que emergem da
experiéncia, como a reconfiguracdo das explicacbes sobre tais experiéncias,
0 que, segundo os autores, tem como consequéncia a “construcdo de comuns a

partir de existéncias singulares” (p. 139).

Porém, o apoio institucional, afirmado aqui como fungédo que intervém
(fungé@o - intervencao) diretamente no trabalho desenvolvido pelas equipes de
saude, coloca trabalhadores, gestores e usuarios num lugar fronteirico, ou seja,
em um lugar que constantemente se faz, se desfaz e se refaz na medida em que
se modula no terreno das mudangas ocorridas nos processos de trabalho,
as quais nao estao descoladas das transformacdes subjetivas dos atores acima
citados.
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Neste sentido, o apoio como fungao-intervencao questiona exatamente
0 que se passa entre os processos de trabalho e os atores que o operam, isto é,
busca ocupar-se da dificil tarefa de desvelar os planos constitutivos do trabalho
em equipe/rede, assim como clarear o trajeto de sua propria inser¢cao nas
unidades de saude, isto €, trazendo aos olhos, através de um processo analitico,
0s modos como se engendram as forcas e os fluxos que se instalam e operam os

processos de transformacéao do trabalho das equipes.

Assim, o apoio ganha materialidade justamente por situar-se na
fronteira (funcao-fronteira) entre o que as equipes produzem e o que devém do
préprio territério, ndo se posicionando como uma habilidade especifica da gestao,
mas sim como um dispositivo através do qual podemos empreender uma

cartografia'® (Passos & Barros, 2009) do trabalho cotidiano.

Podemos entender, neste sentido, que a intervencdo operada pelo
apoio constitui-se na afirmacado das fronteiras, borrando os limites imaginarios
entre sujeitos e 0s processos de subjetivacdo, assim como entre os saberes
instituidos e as praticas inventivas, localizando no espaco-tempo entre equipes de
saude e processos de trabalho as possibilidades de criacdo de novos territérios

existenciais e transversais no universo das praticas em saude.

Entdo, quando tocamos neste delicado campo fronteirico, isto &, neste
campo que gera transformacdes a partir da movimentagao dos sujeitos em relagao
com a producao de saude, consideramos necessario aproximar o apoio do plano
onde ele opera: o plano da multidao.

Sobre este plano, entramos em sintonia com Negri (2004) quando o
autor nos coloca que a multiddo compde-se de singularidades, fazendo oposi¢ao a
forma “povo” justamente pelo fato de ndo constituir-se como uma massa,
mas sim como expressao da articulagdo ou da cooperagdo entre singularidades

que atuam contra o processo de unificacao ou massificacao da existéncia.

%0 empreendimento cartografico ao qual nos referimos busca desvelar como as equipes de saude
agenciam o poder das praticas e discursos para comporem aquilo que denominam assisténcia
em saude mental.
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Quando Negri fala sobre multiddo ele ndo se refere apenas a um
conjunto ou a somatéria de singularidades em coexisténcia, mas sim as redes que
se formam por meios de singularidades em relacdo que inventam modos
cooperativos de viver. Na multiddo, a identidade que demarca o territ6rio
existencial do individuo ndo sobrevive, pois esta ‘forma’ esta condicionada a um
plano existencial em que o individuo opera a interiorizagdo de algo que o
transcende. A multiddo n&o interessam os processos de interiorizacao,
mas sim a expressao das poténcias de constituicdo da vida e do trabalho, isto é,
de concretizar a resisténcia aos processos que nos fixam na mensuracao e/ou
quantificacdo do que podemos entender como produtos da nossa atuacdo no

mundo.

Nesta perspectiva, ndo ha medida que moldure a singularidade,
ou seja, que a individualize e anule a sua natureza relacional. A multiddo nos
insere na certeza de que o que existe € um plano de intensidades que serve de
base para os encontros, ao mesmo tempo em que se origina destes, plano este
onde a linguagem opera em sua maxima poténcia para afirmar a multiplicidade e o

sistema cooperativo e comunicacional engendrado pela multidao.

A linguagem, neste caso, ndo surge como mais um elemento presente
na multiddo, mas sim como o que circula por ela para sustentar a afirmacao das
singularidades; ela comunica as lutas necessarias e produz costuras em torno da
modificacdo de projetos institucionais que contrariam a concepcao de publico,
materializando-se naquilo que corre por dentro da multiddo para enunciar as

formas de vida e trabalho.

Porém, se entendemos a linguagem como mais uma substancia da
multidao, isto é, como voz que se forja para expressar 0 que se passa nas
relagbes entre o0s sujeitos, podemos afirmar, como faz o proprio Negri,

que a linguagem constitui aquilo que ele mesmo denomina como 0 comum.

Logo, se o comum é constituido pela linguagem e esta por sua vez
comunica a multiplicidade, ou seja, a coexisténcia entre singularidades, podemos

inferir que produzir o comum é produzir a multidao.
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Entendemos que o terreno de constituicdo do comum se relaciona com
a multidao justamente por ordenar outra légica de fabricagdo da realidade.
Na multidao, o que esta em jogo é a constante negociagdo para que uns vivam
com os outros, trabalhem com outros, apoiem as lutas e as conquistas dos outros,
pois estes movimentos constituem o que é publico e comum a partir do

reconhecimento do outro, assim como a singularidade € efeito das relagdes.

Entdo, na linha do que afirma Negri, entendemos que o comum é a
constituicado da prépria realidade a partir da experiéncia singular de aceitacao
legitimacdo do outro. E alimentado pela multiddo porque relaciona todos os

elementos de uma dada realidade para transforméa-la em experiéncia coletiva.

Neste caso, a intervencdo do apoio institucional encontra-se com a
producdo do comum quando provoca processos de trabalho que garantam a
coexisténcia entre singularidades, trafegando por linhas de atuacdo marcadas pela
desconstrucdao de dicotomias como individuo-equipe, trabalhador-gestor,
queixa-conduta, entre tantas outras, ou seja, quando opera no ‘fazer-multidao’,

no ‘fazer-comum’.

A desconstrucao destas dicotomias se faz necesséaria para visualizar
algo em comum entre todos os envolvidos nos processos de trabalho em saude.
Ja afirmamos acima que esta zona de comunidade € marcada pela coexisténcia
entre singularidades, pela multiplicidade. Mas, ndo sustentamos os processos de
singularizacdo nas equipes de saude se nao produzirmos condi¢cées para que as
singularidades, em processo de cooperacdo mutua para o trabalho em saudde,
expressem pensamentos, ideias, sentidos e vontades referentes aos modos como

tecem o trabalho nos servicos de saude e em rede.

s

E preciso, entédo, aticar os estados fronteiricos entre sujeitos e objetos
de atuacdo para que a multiplicidade se mostre e se afirme. E assim que
acreditamos num funcionamento plural do apoio institucional: forjando fronteiras
que podem tanto revelar o que se repete entre os atores e os processos de
trabalho, assim como dar suporte a experiéncia de singularizagdo ou
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transformacao subjetiva de trabalhadores e gestores que se da em ato e no ato do

fazer saude.

Entdo, enquanto funcao-fronteira, o Apoio busca ativar a producao de
relagdes entre os elementos que constituem o trabalho em saude, acionando,
portanto, as relacées como veiculos de producao de subjetividades, podendo ter
como consequéncia, a producao e a ampliacdo do conhecimento sobre os modos
de operar na saude. E nas relagdes entre os atores que se constroem as ofertas
em saude; é entre atores que se constrdi a gestao, é entre atores que se desenha

o trabalho coletivo.

6.2- O entre como espaco intercessor

Continuando na linha que situa o apoio institucional entre os processos
de trabalho e os atores que o operam, consideramos importante trabalhar aqui a
interferéncia do apoio enquanto estratégia de gestdo em coletivos. Pensar o
trabalho do apoio na esfera das equipes de saude é criar as brechas para aquilo
que Deleuze (1998) afirma como a “inser¢cdo numa onda preexistente” (p. 151),
quando fala de alguns tipos de esporte como o surfe. Entendemos, de acordo com
0 autor, que a carona que se pega nessa onda nao nos leva a origem ou ao ponto

de partida dela, mas nos situa no meio de tudo o que esta em curso.

No caso da saude, ndo nos é necessario decifrar onde se inicia o
processo de trabalho nas equipes atualmente. O que se faz primordial para a
entrada neste ‘meio’, neste entre, é a poténcia para situar-se no movimento ja
existente, fazendo deste movimento o veiculo de insercdo num plano de

construcao de relagdes e ofertas em saude.

Como estratégia de gestdo em coletivos, o apoio se faz entre quando
contesta as convicgdes em relacdo aos processos de trabalho e as certezas sobre
0s movimentos que ocorrem nos territérios. O apoio ndo preexiste as equipes,

tampouco se posiciona como a solucéo final para a desconstrucao de modelos

Capitulo 6
177



verticais de gestdo e clinica, mas instala-se no meio destes modelos para

opera-los de outro modo.

Por sua poténcia geradora de relacbes, o apoio pode deslizar por
movimentos que desprendam as acoes dos discursos e analisem o que esta em
processo nas equipes de saude, interferindo nestes movimentos para o
fortalecimento das politicas publicas de saude.

Com isso, queremos dizer que 0 apoio acontece entre 0s processos de
trabalho e os atores que o0 operam porque inventa condi¢des para que, no meio do
que estd em curso nos servicos de saude, nos territérios e naquilo que esta por
vir, possamos desenhar caminhos que provoquem encontros com novas formas
de operar nas politicas de saude. Estas novas formas irrompem em novos
conceitos. Entdo, em consonancia com o que Deleuze nos coloca sobre a criacao
de conceitos, afirmamos que eles perdem em poténcia criativa se engatam em
ondas que sempre quebram no mesmo lugar. Alias, a existéncia de um lugar
definido para se chegar ja nos coloca o problema da inoperancia no campo da
saude.

Como ja argumentamos acima, o apoio situa-se no plano da multidéo e,
sendo assim, a expressao das singularidades, ao mesmo tempo em que garante a
multiplicidade, a constitui também por sua capacidade de afirmar ali, no instante
em que uma vida pode se anular, a necessidade de preservar a sua existéncia.
Como exemplo disso, jamais podemos ter a certeza de que todo sofrimento deriva
das mesmas determinagdes sociais, assim como existam formas de cuidado que

sejam suficientes para dar conta da complexidade da vida.

Alids, a preservagdo da vida ndo € um movimento apenas individual,
mas coletivo, pois concilia forgas visiveis e invisiveis, naturais e artificiais,
humanas ou infra-humanas - forcas intercessoras que se colocam a favor da

manuten¢ao dos processos vitais.
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Assim o intercessor funciona para a vida como aquilo que a ela se liga
para afirma-la, agindo entre o0s aspectos fisiologicos e o0s sociais,

nao os dissociando, mas causando relacdes de interdependéncia entre ambos.

Do mesmo modo, para o apoio institucional, os intercessores se
colocam como aquilo que, concordando com as ideias de Deleuze,

fabricamos para agregar poténcia a um discurso de minoria.

Se o apoio lida com a quebra de modelos autoritarios e nada
cogestores de producéo de saude, entdo nossa tarefa consiste em resistir ao que
sufoca a liberdade inventiva das equipes e fomenta a afirmacdo de uma clinica
impotente. O fazer apoio como ‘fazer-multiddo’, ‘fazer-comum’ €& andar na
contramao dos processos hegeménicos de gestao que tradicionalmente operam
praticas neoliberais de esfacelamento do sujeito e das subjetividades, isto é,
€ entrepor-se aos modos de fazer para afirmar os sindnimos de integralidade nas
acOes de saude, € reconhecer no usuario a sua capacidade de escolha,
0 protagonismo em seus atos, € reconhecer no trabalhador a sua autonomia e
capacidade de decisao frente as questdbes que o envolvem no cotidiano dos
servicos, € dar escuta e articular-se aos movimentos sociais para garantir que,
por meio da expressao do ‘querer’, a subjetividade se apresente como movimento
de anulacdo das realidades autoritarias, afirmando a sua participagao ativa na
construgao do comum, do publico, do social.

Portanto, estar entre é interpor-se em, é desnaturalizar os processos de
trabalho identitarios e abrir espaco para a producdo de novas realidades, e,
neste caso, estar entre aproxima-se da invencao de uma nova praxis no campo da
saude, operando a passagem das prescricdes estabelecidas para a negociacao de
ofertas equéanimes em saude, sempre construidas entre trabalhadores e usuarios,
sempre em voga entre 0s processos de trabalho e os atores que o operam,

0s quais se coproduzem neste processo fronteirico de intervir.
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6.3- As equipes-coletivos

Vimos que a intervencdo agenciada pelo apoio institucional busca a
ativacdo de uma nova praxis, sendo concebida neste trabalho como a superagéao
do estatuto meramente te6rico dos saberes, o que, em nosso ver, traduz-se na
concretizacdo dos discursos em praticas produtoras de liberdade de acado no
ambito do trabalho em saude, o que, consequentemente, pode produzir também
um sujeito livre da atuacao baseada em sistemas pré-concebidos de producao de
saude e vida.

Neste caso, se entendemos intervencdo como uma funcdo e também
entendemos que esta funcdo € a producédo de relagdes, sdé nos resta entdo
conceber as equipes como espacos multiplos de saberes, praticas e
singularidades, isto €, como planos de atuacao onde o trabalho em saude pode se
caracterizar como a invencado de relacbes, nas quais também se inventam o

trabalhador e a equipe.

Reafirmando nosso posicionamento inicial, é neste contexto que
buscamos problematizar o apoio institucional: enquanto uma funcao-fronteira;
fronteira produtora de ‘entres’, de relagcdes que, consequentemente, atualizam
efeitos de praticas nas equipes, as quais marcadas por intensidades,

singularidades e multiplicidades, sdo vistas aqui como equipes-coletivos.

As equipes podem ser entendidas como formas estabelecidas ou
instituidas para operarem os processos de trabalho. Podem ser vistas - ou mesmo
sdo vistas - como a organizacdo de trabalhadores sob uma coordenacgéao,

com a missao de desempenhar o trabalho em sadde num determinado territério.

Quando as entendemos apenas como uma forma de organizacdo dos
sujeitos para desempenhar tarefas, necessariamente ndo Ilevamos em
consideracao a poténcia do trabalho em equipe para desvelar dos movimentos de
producédo dos modos de vida dos usuarios no territério.
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Isso significa dizer, sob o olhar estritamente funcional, que uma equipe
atua para desempenhar tarefas como atender aos usuarios, vacinar a populagéo,
acolher com base em protocolos, fazer encaminhamentos, visitas domiciliares,
preencher planilhas de producado, cadastrar familias, além de outras atividades
entendidas como o papel dos trabalhadores.

O que se apresenta neste modo de olhar é a premente necessidade de
um dimensionamento de trabalhadores, de um ndmero razoavel de recursos
humanos (RH - marcando aqui as posi¢cdes mais identitarias e totalizantes
possiveis), para desenvolver algumas tarefas nas unidades de saulde.
Nao devemos desconsiderar essa necessidade, pois as equipes de saude sao
montadas com base em critérios populacionais e epidemiolégicos sobre os quais
nao nos debrucaremos neste trabalho.

Porém, pensar as equipes para além de suas formas instituidas
(formas que predominam, formas ‘RH’) e entendé-las fora dos regimes
totalizantes, longe de praticas pré-formatadas e territdérios geograficamente
demarcados, € uma tarefa que pode nos levar a analisar substancialmente as
forcas que as atravessam e geram efeitos disruptivos, inventando praticas em

saude que se deslocam dos mandatos a serem cumpridos nos territérios.

Ha, neste ponto, algo a se movimentar em torno das equipes e tal
movimentagao localiza-se muito mais nos modos como se constituem do que no

plano de suas utilidades.

E buscando alcar novas compreensdes sobre como esta organizacdo
“equipe” opera no cotidiano que tornamos necessario afirma-la em seu efeito

gerador de producédo compartilhada do processo de trabalho.

Estamos, neste momento, tentando produzir um deslocamento nos
modos de entender equipe: deslocamento da forma a forca (Deleuze & Parnet,
1998). Nao se trata da substituicdo de um olhar pelo outro, mas sim da passagem

de uma forma “grupo” para uma forca “coletivo”, um coletivo que néao
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necessariamente ja tenha uma forma fixa e suas prescricées prontas para agir no
territério, que ndo dé espaco para que as relagdes entre equipes e usuarios
inventem novos modos de producdo de salde. E neste sentido que,
em concordancia com o pensamento de Escéssia e kastrup (2005), utilizamos o
conceito de coletivo para agrega-lo a equipe.

Segundo as autoras, no texto intitulado “O conceito de coletivo como
superacao da dicotomia individuo-sociedade” (2005), o coletivo situa-se como o
plano de coengendramento do individuo e da sociedade. Opera com base nas
relacdes, entendidas como agenciamentos (Deleuze e Parnet, 1998), onde o que
estd em jogo nao é a preexisténcia de mecanismos interativos entre individuo e
sociedade, mas sim a coexisténcia nos processos de producdo destes
dois termos. O individuo e a sociedade nao preexistem, mas sim, produzem-se ao
mesmo tempo em que o plano que os engendra também se produz. Neste caso,

a relacao é condicao para constituicao destes dois termos.

E necessario entender que individuo e sociedade ndo se diferenciam
como se eles se referissem apenas a molecular e molar (Deleuze & Guattari,
1995), respectivamente. Neste ponto, as autoras os colocam como dicotémicos
para diferencia-los, mas nao para separa-los, afirmando que dicotomia nao tem o
mesmo sentido que dualidade, pois ndo distancia os termos, mesmo mantendo a
unidade de ambos. Colocam também que, enquanto plano de coengendramento e
criacdo, relacional e impessoal, o coletivo ndo sustenta agenciamentos entre
sujeitos ja individuados ou personalizados anteriormente a relagdo, ou seja,
nao sustenta a producdo do individuo como efeito de oposicdo a sociedade,

e vice-versa.

Se individuo e sociedade se coproduzem num plano coletivo,
o0 qual também se produz neste processo de coengendramento dos termos,
a coexisténcia na constituicdo destes elementos por si s6 derruba a dicotomia que
os diferencia, pois operando com base na manutencéo das unidades totalizadas e
individualizadas dos termos, a natureza da dicotomia anula o efeito agenciador de

relacdes que funcionam como sustentacdao de um plano coletivo.
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Afirmando as equipes como coletivos, podemos experimentar outro
sentido além da forma instituida (Lourau, 2004) ou preestabelecida para operar o
trabalho em saude. E com base na poténcia das relagdes construidas entre
trabalhadores, gestores e usuarios que podemos avancar para outros possiveis
sentidos de trabalho coletivo, isto é, buscando analisar o trabalho da equipe a
partir dos agenciamentos coletivos que a compde, ou seja, de dentro de seu plano

de engendramento.

Os agenciamentos, dentro do que é possivel analisar sobre a
composicao do trabalho das equipes de saude, consistem no ato de fabricar as
ligacbes necessarias que dao substéncia as relagdes entre trabalhadores,
gestores e usuarios. Tais ligacbes nao se restringem as formas de atuacao na
saude como o trabalho em conjunto, os atendimentos compartilhados e as visitas
domiciliares. Agenciar € colocar em relacao as matérias constituintes dos corpos
(destes atores), o que sempre tera como efeito um modo de ser e existir.
E desnaturalizar as formas ja calcificadas de atuacdo na salde para que,
em relacdo, 0s corpos se constituam e se reconstituam independentemente de
suas naturezas prévias, produzindo entdo novas possibilidades de agir no
complexo mundo do trabalho em saude.

Quando novos corpos ou novos sujeitos se produzem a partir da
experimentacdo de seus elementos vitais em relacdo, quando se produzem a
partir dos encontros com novos regimes de existéncia/pensamento, o efeito disso
€ a producdo de subjetividades. E este efeito produtor de subjetividades é
também, necessariamente, produtor de conhecimento, de um conhecimento de si
no mundo, e ndo de si e do mundo, ideia da qual concordamos de que devemos
nos desviar, segundo Escéssia & Kastrup.

Portanto, neste momento, nos €& necessario indiferenciar todos os
termos aqui utilizados para descrever o que entendemos por equipes-coletivos,
os agenciando, isto é, entremeando-nos por eles na tentativa de forjar a

funcdo-fronteira que o0s colocam em relacdo: as equipes-coletivos,
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em nosso entendimento, sdo efeitos de agenciamentos provocados pela
interposicdo de um agir que, em sua funcdo, deve provocar as relacoes
necessarias entre trabalhadores, gestores e wusuarios visando sempre,
como tal provocacdo, a producdo de subjetividades que tenham como efeito a
geragéo de conhecimentos transformadores dos processos de trabalho em saude.

Seguindo na onda destas transformacbes, afirmamos que o apoio
institucional busca fronteirizar-se, desestabilizar os co6digos e interpor-se,
agindo entre trabalhadores e gestores, provocando a relacdo entre 0s mesmos
como a condicdo de coengendramento de trabalhadores, gestores, usuarios e

equipes de saude.

Fazer fronteiras é provocar relacdes. Provocar fronteiras € entao criar a
possibilidade dos atores no campo da saude relacionarem-se, nomadizarem-se,
sairem das confortaveis condicdes de luz e calor dos protocolos e saberes
especializados para habitarem planos desconhecidos que se geram nos
encontros, experimentando nestas relagdes, como nos ensinam Escoéssia e
Kastrup, algo nunca antes visto, sentido, que nao é de ninguém, ndo é meu e nem
€ seu, mas é impessoal, colocando em curso a producdo de conhecimento em
saude, o que em nosso entendimento, é o que ha de ser ativado e explorado pelo

apoio institucional.

6.4- Apoio Institucional: a indissociabilidade entre gestao e clinica na esfera
da saude mental

O apoio institucional tem sido objeto de investimento das politicas
publicas de saude, por meio das praticas clinicas, de gestdo, assim como de
estudos académicos. Ambas as esferas demonstram que é através das
experiéncias tedrico-praticas que os atores implicados com o apoio vém buscando
construir conhecimento acerca dos modos de operar no campo da gestao,

sem separa-la da clinica.
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Neste momento, apontamos como necesséario retornar a PNH e dar
atencao ao imbricamento entre clinica e gestdo, entendendo melhor aonde essas
praticas se borram. Para isso, vamos nos debrucar sobre a indissociabilidade

entre clinica e gestao, como uma pratica em curso no SUS.

O primeiro ponto deste principio - alteracdo dos modos de cuidar
inseparavel da alteracdo dos modos de gerir e se apropriar do trabalho
(Brasil, 2008, p.23), nos coloca que é necessario transformar os modos de cuidar
sem que, para isso, a clinica que se desenha no cotidiano das praticas em saude
seja objeto de intervencao dos trabalhadores sobre os usuarios. Quando fala em
alteracdo dos modos de cuidar, a PNH nos mostra que a clinica é um efeito dos
encontros entre trabalhadores, gestores e usuarios, efeito este que somente se
atualiza em préticas que provocam a alteracdo dos modos de gerir e se apropriar
do trabalho.

Deste modo, inferimos que se tais alteracées nos modos de gestao se
produzem nos encontros entre trabalhadores, gestores e usuarios, tomando os
encontros como constitutivos do plano de engendramento da clinica,
podemos afirmar que a gestdo e clinica sdo efeitos deste plano relacional,
entendendo a relagcao como a substancia dos encontros.

A partir deste entendimento, é possivel entdo nos desdobrar sobre o
segundo aspecto do mesmo principio: a inseparabilidade entre clinica e politica,

entre producao de salde e producio de sujeitos (Brasil, 2008, p. 23).

Temos, com base neste segundo aspecto, a dificil tarefa de
desnaturalizar as interpretacdes que ocorrem nos encontros entre trabalhadores,
gestores e usuarios no SUS. Porém, o que significa este movimento de
desnaturalizacao? O dizemos quando afirmamos que os encontros sao formas de
relacdo que atualizam as forcas de producao do trabalho em saude, da vida e de

seus elementos?
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Dizemos que os encontros entre trabalhadores, gestores e usudrios
podem ser, em grande parte, mediados por formas prontas de agir, formas estas
que se antecipam aos proprios problemas que podem surgir em uma relagao.
E o caso da acdo baseada por interpretagdes prévias em relagdo ao sofrimento
psiquico, por ex., as quais podem assujeitar os corpos aos regimes de dominagao
criados pelos especialismos das praticas.

De acordo com Passos & Barros (2001), o que esta em transito na
clinica é a producao de desvios, isto €, a construgdao de uma politica que atue em
favor da vida, e ndo do aprisionamento das formas desejantes ou dos processos
de subjetivacdo. Os autores afirmam o desvio enquanto uma caracteristica do
contemporaneo e, deste modo, as praticas clinicas devem desviar-se de modos de
cuidar que aprisionam o0s processos de subjetivacdo a determinados momentos
histéricos, pois como afirmam, a clinica € utdpica (instalada num n&o-lugar)
e intempestiva (atualizando presente e passado num mesmo instante).
Através da leitura de Foucault, utilizam o conceito de biopoder para nos explicitar
como as disciplinas agem sobre corpos individuados, os mantendo em regimes de
correcao de condutas.

Podemos entender, de acordo com Foucault (1988), que o biopoder
relaciona-se aos efeitos das disciplinas no desenvolvimento de corpos déceis e
adaptados ao mundo da fabrica, o que da sustentacdo ao poder afirmativo do
capitalismo através das praticas disciplinares nas instituicdes educacionais,
militares, religiosas, de trabalho, de saude entre outras, isto €, produz individuos
aptos para o processo de acumulacdo do capital. A incidéncia das disciplinas
sobre 0s corpos reside na afirmagao da forca econémica produtiva através da
expansao da capacidade dos corpos para o processo de consolidacao fabril, onde
se observa o seu inicio nos séculos XVIII e XIX.

Deste modo, adentrando também a leitura foucaultiana da biopolitica,
Passos e Barros demarcam o campo da resisténcia as praticas dominantes,
colocando que se o biopoder age sobre os corpos individuados e produz formas
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assujeitadas de subjetivacdo, agindo entdo sobre a propria vida, a biopolitica,
enquanto constru¢cdo de uma politica de desaprisionamento das virtualidades,
abre campo para o agenciamento de praticas de si enquanto praticas de liberdade
(Foucault, 2004).

Sobre a biopolitica, Foucault (1988) também nos ensina que o que esta
em cena é o campo de lutas e de resisténcia contra a docilizacdo e submissao dos
corpos, ou seja, € o reconhecimento da biopolitica como o espaco-tempo onde os
corpos sao convocados a atuar em redes cooperativas de producdo da vida
comum, redes estas provocadas pela expansao de tecnologias capitalistas que
atualmente ndo centram seus efeitos apenas nos corpos, mas na vida cotidiana
em si, tecendo as tramas que conseguem levar para o espago empresarial 0s
ideais de saude, de bem-estar, de familia, de beleza, de similitude entre o
trabalho, a prépria casa e etc.. Porém, da sociedade disciplinar analisada por
Foucault a sociedade de controle pensada por Deleuze (1998),
0 que observamos é a transformagdo nos modos de atuacao do biopoder, ou seja,
como o mesmo molda o seu funcionamento no contexto de expansao e afirmacao

das forgas sécio-politico-econdmicas.

E, na conformacéo das atuais praticas no SUS, inclusive nas praticas
especificas do campo da saude mental, um dos maiores desafios que temos
enfrentado é o de construir processos de gestdo que libertem o olhar de
trabalhadores e gestores das praticas que sustentam dicotomias como
gueixa-conduta e afirmam uma saude resolutiva e moldada como um produto de
consumo, isto &, necessitamos dizer mais vezes sim ao desafio de inventar a

clinica como desvio.

Observamos que a inventividade no trabalho com a saude mental é
inerente a este campo, assim como pode ser em todos o0s outros.
Constitui-se como substancia do préprio trabalho e ndo nos é possivel,
na atualidade, trabalhar com modelos de atencao baseados em intervencdes que
dao conta apenas do sintoma, sem entendé-los enquanto sofrimento,

entendendo também sofrimento como um mais uma caracteristica da vida.
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Sobre este ponto - 0 sofrimento como caracteristica da vida, podemos
afirmar que néo existem modelos, teorias ou praticas que sustentem intervencdes
que dao conta da totalidade da vida e de seus modos de expressao. A clinica,
em seu encontro com o sofrimento psiquico, pode lancar-se as acodes criativas,
colocando em ato nao apenas trabalhadores e usuarios, mas também os
elementos que o compdem - sentimentos, certezas, histdrias de vida - tendo nisso,
o objetivo de afirmar, muito antes dos modelos clinicos de atuacao ou protocolos
de extincdo da dor, a propria relacdo, desmanchando assim a necessidade de

antepor-se a experiéncia de sofrimento.

O sofrimento pode compor com a vida dos usuarios de varios modos.

Podemos aqui, observa-lo por dois angulos:

a) O primeiro é o sofrimento como manifestacdo do incobmodo, é a expressao de
um estado de ser que deve ser entendido como produgao da propria existéncia.
Quando o usuéario do servico percebe-se em uma experiéncia de sofrimento e
manifesta o que sente, espalha os seus incémodos por todas as relagdes que
vive. Até mesmo quando sofre calado, o siléncio produz os seus efeitos.
Sofrer aparece como uma tentativa de fazer caber em si mesmo aquilo que
esta sentindo. Quando nao consegue fazer isso sozinho, este usuario busca
parceria para dividir com o outro este incbmodo que nao se ajusta em um sé
corpo, € nos € necessario, como trabalhadores e gestores, entender isso.
O sofrimento ndo é produto de um Unico usudario, mas sim uma das varias

dimensodes da vida em si.

Sendo assim, buscar entender de que modo os usuarios ajustam o
sofrimento ao proprio corpo é compreender as tentativas que ele faz para

conectar-se a complexa tarefa de ser humano;

b) O segundo angulo é o sofrimento imposto a quem sofre. Mas, que tipo de
sofrimento é esse? Assim como no primeiro exemplo, o usuario tenta ajustar-se
ao que dele € exigido. Essa nos parece ser a pior forma de sofrer -
corresponder aquilo que determina qual é o grau de normalidade, a capacidade

financeira ou a insercao social de alguém.
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Podemos corroboramos nosso olhar sobre as formas de constituicdo do
sofrimento a partir de Negri (2004) quando, ao falar sobre a multidao vista como
um sujeito produtor de bens e mercadorias e passivel de exploracdo, o que se
coloca em jogo € a dimensao corporal, pois no trabalho, assim como em outras
atividades, o corpo exercita as suas ‘determinacbes vitais’ (p. 21) tornando-se
matéria prima para o processo de producdo do capital. Logo, o capital é
componente indutor de sofrimento na medida em que o estatuto humano se iguala
a maquina produtora de bens de consumo, sustentando a reprodug¢do de uma

sociedade capitalista.

Atentos a este movimento e atuando na linha da resisténcia a reificacao
dos corpos, temos neste caso, que redobrar a escuta em nossos atos clinicos,
pois podemos nos perder em praticas manicomiais quando nés, trabalhadores e
gestores da saude, nos distanciamos da conexdao entre corpo e desejo,
podendo confundir, nos processos de clinica e gestéo, a realizacdo do desejo com
a resolucdo de problemas, excluindo dessa resolucdo o proprio usuario em
sofrimento. Isso acontece quando nds, profissionais da salde e de outros campos,
decidimos por quais “caminhos” resolveremos o que nés achamos que “tem de ser

resolvido”.

Parece-nos que este segundo angulo de entendimento pode caminhar
na tentativa de eliminar o sofrimento do sujeito. Mas, este ndo é o nosso trabalho.

A nossa tarefa, a nossa missdo na saude mental é acompanhar o
usuario em sua jornada pela vida, acompanha-lo na sua construcdo pela
possibilidade de viver no mesmo mundo em que todos vivem, entendendo que
para cuidar desse alguém em sofrimento ndo € necessario eliminar a dor que ele
sente, ndo é necessario procurar as causas dessa dor em lugares escondidos no
préprio sujeito, acreditando que para ter acesso a tais lugares, sdo necessarias as
mais complexas técnicas de analise e o maior grau de especializacdo possivel

para acessar as tais profundezas da intimidade humana.
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Sobre este ponto, nos € necessario desconstruir a propriedade sobre o
conhecimento acerca dos cuidados em saude mental. A psicologia, a psiquiatria,
a medicina vém desde Pinel avancando nos modos de conhecer o sofrimento
humano, buscando respostas para alguns estranhamentos vividos nas relacdes
entre terapeutas e pacientes, trabalhadores e usuérios.

O conhecimento acerca das formas de cuidar - e também de nao cuidar
- vem sendo pensado em varias areas da salude - na medicina, na psicologia,
na enfermagem, na terapia ocupacional, no servico social... E em todas essas
disciplinas estdo em constante processo de criacdo as verdades sobre os modos
de cuidar. Temos observado que ha uma disputa entre estes saberes,
uma dificuldade na relacao entre todas essas verdades. H4 uma disputa entre o
qgue se deve e 0 que nao se deve fazer com o usuario, entre o certo e 0 errado,
entre 0 meu jeito e o seu jeito de cuidar e reforcar essas dualidades € a pratica

mais manicomial que podemos exercer quando nos langamos no ato de cuidar.

E por que € manicomial? Porque entram em disputa os varios sentidos
sobre o préprio processo de cuidar, sendo que em muitas vezes os cuidadores
ndao encontram suporte para atuarem em conjunto. Sendo assim, a escuta,
a medicacéao, o fazer, entre outras praticas, entram em conflito pela afirmacao de
suas verdades. Dentro destas varias disputas, destas perdas e ganhos,
existe o usuario do servico de saude que experimenta e cria sentidos para o seu
sofrimento e, nesta hora, quem pode perder a disputa é ele proprio, pois no
cuidado pode ser necessdrio escutar, medicar, organizar, fazer... Tudo isso ao
mesmo tempo e de modo que os trabalhadores/cuidadores se desagarrem de
suas verdades absolutas e analisem coletivamente os modos de cuidar que estao
em operacao no cotidiano.

A atitude manicomial ndo esta apenas no uso da medicagéo, nao esta
na necessidade da internacdo, ndo se concretiza apenas na figura do hospital
psiquiatrico. Muitas equipes de saude e muitos trabalhadores buscam desconstruir
a psiquiatria enquanto uma das formas de saber e de cuidar do sofrimento
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psiquico, negando a poténcia deste saber no processo de melhora dos sujeitos.
Mas, o grande problema de negar as praticas médicas é servir-se unicamente

delas quando nao se sabe o que fazer com o sujeito em sofrimento.

Neste caso, é preciso reforcar que quando nao se sabe o que fazer com
0 usuario em sofrimento, &€ junto com o usuario que nao se sabe o que fazer,
€ com ele que nao se sabe o que fazer, é junto dele que podemos construir
alguma alternativa para que o sofrimento encontre espaco em seu corpo, € que

seu corpo habite 0 mesmo mundo em que todos nés vivemos.

z

E sempre junto do usuario que conhecemos como ele vive ou
sobrevive: onde mora, se estuda, se trabalha, se tem familia, se namora, se tem

filhos, se esta na rua, se usa drogas, se tem febre, se tem fome...

O estar junto nao esta prescrito em lugar algum, ndo esta escrito em
nenhum protocolo de saude mental, ndo faz parte da féormula de nenhuma
medicacéo - € um gesto; talvez o gesto que traga o primeiro entendimento de que
toda forma de cuidado sempre acontece em relacao; € o gesto da clinica em seu
sentido ampliado; é a primeira possibilidade dos trabalhadores comecarem a
desconstruir os seus saberes e as suas praticas para que o medo frente ao
sofrimento desconhecido também comece a ser encarado como elemento clinico
na relacao entre trabalhador e usuario; é a possibilidade de que a clinica produza
desvios, ou seja, € de que a clinica consiga transformar os modos como 0 humano
lida com seu sofrimento, o deslocando de uma experiéncia de sofrimento solitaria,
dolorosa e aprisionante para uma experiéncia compartilhada, ndo menos dolorosa,

mas agora mais possivel de ser compreendida e transformada.

Para tanto, a clinica deve afirmar-se cada vez mais como uma pratica
de cuidado - que é cuidado nao apenas com O usuario em sofrimento,
mas também com o sofrimento do trabalhador, o qual necessita de suporte para
sempre acolher a experiéncia do outro e experimentar o seu préprio sofrimento,
o qual se produz de forma solitaria quando afirmamos os nossos saberes em
detrimento dos outros.
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Se para o usuario que sofre compartilhar esse sofrimento pode libertar
a tal “loucura” de seu mundo interno e abrir espaco para vivé-la coletivamente,
para o trabalhador, compartilhar os seus saberes, ndo saberes, certezas,
incertezas e medos é também uma pratica de cuidado de si (Foucault, 2004).

Consideramos que afirmar a inseparabilidade entre gestao e clinica é
afirmar a gestdo no campo da saude mental enquanto uma pratica de cuidado;
uma pratica que busca dar suporte ao processo de invengao cotidiano que é
operado pela clinica. Para isso, devemos compreender a gestdo como
desdobramento do cotidiano, uma fung¢éo que cuida do trabalho em saiude mental
como um modo de criar espagos comuns ou zonas de vizinhanca entre

trabalhadores e usuarios dos servigos.

Esse cuidar produzindo zonas de vizinhanga, de semelhanca entre
trabalhadores e usuarios, é fundamental para que cada vez mais seja possivel aos
trabalhadores vivenciar com 0s usuarios encontros que sejam potentes,
encontros onde o sofrimento psiquico que se apresenta ndo seja apenas objeto de
intervencado do trabalhador sobre o usuario, mas sim que o sofrimento seja a

substancia que aciona uma relagao entre ambos.

Apostamos, para isso, que é possivel criar espagos comuns onde
trabalhadores, gestores e usuarios possam compartilhar o trabalho, as incertezas,
0s saberes e nao saberes inerentes aos encontros. Esses espagos podem ser
criados e desenvolvidos pelo apoio institucional como provocadores de relacao,
entendendo que relacao é algo palpavel e sempre produz alguma coisa.

Compreendemos, entdo, que o apoio institucional da suporte ao
compartilhamento das experiéncias entre gestores, trabalhadores e usuarios,
configurando-se também como construgao coletiva de conhecimento, de certa
inteligéncia que convencionamos chara, assim como Teixeira (2005) de

inteligéncia coletiva.
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6.5- O apoio pode ativar a Inteligéncia Coletiva

Dando continuidade a discussdo que estamos desenvolvendo, pensar o
apoio como producao de Inteligéncia Coletiva nos leva cada vez mais para o
esclarecimento de que esta funcao-fronteira ndo se da pela antecipacdo das
regras de um jogo institucional, ou até mesmo pela prescricdo de modos de se

fazer apoio institucional.

O apoio ativa a producao de Inteligéncia Coletiva ao passo em que
busca ampliar o indice de afetacdo entre trabalhadores, gestores e usuarios de
servicos de saude. O trabalho do apoiador consiste em entrepor-se aos processos
de trabalho e aos atores que o desempenham, fazendo de sua atuacao um veiculo
de producao de conhecimento e de novos sujeitos, criando zonas comuns entre
trabalhadores, gestores e usuarios na producdo da gestdo/cuidado, ou seja,
provocando redes de sustentacdo tanto da atencdo em saude quanto da
existéncia e permanéncia destes atores na trama que produz as relagdes

constituintes das ofertas nos servicos.
A inteligéncia, segundo o que coloca Teixeira (2005),

“é sempre o fato de um coletivo numeroso e interdependente:

coletivo de ideias, pensamentos, células, organismos,

7

espécies etc. O termo ‘inteligéncia coletiva’ €, portanto, um
pleonasmo”. (Teixeira, 2005, p. 222)

Essa ideia sobre a inteligéncia nos da a dimensao de que nao tratamos
o tema do apoio em uma perspectiva unidirecional, mas sim multivetorial,
reafirmando o coletivo como producdo de subjetividades e, portanto,
de conhecimento. Podemos, assim, recolocar o apoio como uma fungao que se
exerce fazendo a costura entre todos os elementos que compdéem uma
‘inteligéncia do trabalho em saude no coletivo’, cruzando vetores que colocam em

analise a producao das praticas de gestao e clinica. Isso significa dizer que o
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apoio se mistura com os servicos de saude para produzir novas imagens destes
mesmos, nao a partir da desmontagem de suas praticas, mas sim cartografando a
insercao destes servicos em rede através da ressignificacdo da atuacdo de cada

ator em especifico.

Essa ressignificacdo consiste em analisar o que acontece nos
encontros que visam produzir saude, nas exigéncias/facilidades de trabalho
guiadas por diretrizes e politicas publicas, na parceria que conforta e problematiza
a angustia de trabalhadores e gestores frente as demandas que lhes aparecem,
na producdo de novos pensamentos frentes aos casos em atendimento,
na producao de grupalidades que suportem os diferentes olhares para o objeto de
trabalho e derruba a falsa ideia das ‘preferéncias individuais’, além de afetar
mutuamente quem formula e quem executa as acdes de saude desfazendo essa
dualidade, pois 0 que estamos falando aqui acontece tanto em nivel micro como
macropolitico, ou seja, a transformacao das praticas cotidianas pode ser potente

para interferir nos saberes e praticas no campo das politicas publicas.

Assim, buscamos afirmar uma funcao apoio também como producao de
inteligéncia coletiva, pois entendemos que apoiar a gestdo e a clinica é
transformar praticas simultaneamente a transformacdo de sujeitos que,

como ja afirmamos, é producao de subjetividades e também de conhecimento.
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7- CAPITULO 7

De todo o aprendizado...

195



196



CAPITULO 7

De todo o aprendizado...

Este ndo é um texto que defina coisas, mas busca disparar mais
conexdes para se pensar 0 apoio como estratégia de gestao em coletivos.

Buscando certa mistura de elementos na confeccdo do texto,
nos deparamos com uma forma texto-pesquisa que também se pretende

texto-intervencéo.

Assim como o apoio, este trabalho foi escrito com a intencéo de facilitar
0 agenciamento entre saberes e fazeres em relacdo ao apoio institucional,

podendo ser o proprio texto uma acao de apoio.

Expressa em palavras possiveis de provocar poténcias, esta tese pode
interpor-se as producbes na esfera da saude coletiva para fazer valer uma
experiéncia que se pretendeu cartografica, buscando ser forga intercessora na
quebra de modelos de saude procedimento-centrados, servindo de ferramenta
para trabalhadores e gestores desviarem-se de acgdes enrijecidas que reproduzem
os distanciamentos desnecessarios entre gestores, trabalhadores, usuarios e

movimentos sociais.

Entendemos seu percurso metodoldégico como um processo criativo,
inventivo da pratica, do texto e do corpo do apoiador. Inspira-se nos movimentos
produtores de realidades e subjetividades para lancar-se ao desafio de
problematizar o apoio institucional no seio das realidades em jogo, ligando-se as
suas producodes tedricas ndao para demarcar territérios identitarios e totalizantes
acerca do apoio, mas para fazer fluir ideias construidas a partir das implicacoes de

guem as viveu-pensou.
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Destacamos aqui o potencial interventivo do apoio na ativacdo e
fortalecimento de politicas publicas nos territérios.

Assim, a funcdo do apoio - sustentar junto com trabalhadores e
gestores os espacos de analise do trabalho, como os encontros com as equipes e
as reunides semanais entre trabalhadores, gestores e apoiadores ligados a saude
mental - constituiram parte de um processo que buscou interferir desconstruindo
0s especialismos das praticas “psis”, buscando fomentar novos entendimentos

acerca da producao de saude e de vida dos usuarios no territério em questao.

Mais do que criar entendimentos, o apoio institucional trabalha junto as
equipes para a criacao de novas ofertas em saude, tecendo redes que ampliam os
modos de cuidar e possibilitam uma existéncia diferente da encarnada na
medicalizacdo da vida.

Analisar a oferta de escuta aos trabalhadores e gestores em relacédo ao
trabalho vivido em ato, traduz-se nesta pesquisa-intervencao-apoio como a leitura
dos registros sobre a invencao de si proprios e de suas praticas em saude.
Além dos registros, o que se desvela é a politica de criacao dos modos de cuidar e
fazer gestao.

Entendendo que apoio emerge do plano onde se tecem as suas
praticas, sua metodologia se desenha conforme o curso da intervencao e a
pesquisa, deste modo, decorre de um ato investigativo que acompanha a acéo do
apoiador - a pesquisa se faz intervencao, pois opera no plano do cuidado com a
problemética investigada (Passos & Eirado, 2009). Nela, pesquisador e objeto ndo
se distanciam e operam transformando as formas de conhecer o apoio

institucional através da imersao em seu campo de praticas.
Conforme Pena (2009),

“a realidade pesquisada aqui é local e possui suas conformacdes,
seus enunciados e uma politica especifica, posicionando o

pesquisador enquanto ator-analisador da pratica”. (p. 77)
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Assim, investigar o percurso e produzir analises sobre o desenrolar do
apoio institucional € dar visibilidade as linhas de um mapa que bifurcam em novos

acessos para entender a demanda de saude mental no territério do DSL.

Em nossa composigcdo entre as palavras aqui escritas, buscamos

afirmar o apoio em sua inscri¢cao ético-estético-politica.

Etico porque o apoio se posiciona junto dos atores que se agenciam na
construgdo das praticas clinicas e de gestdo no SUS, estético porque varia em
suas formas e atua afirmando sua forca por entre processos de trabalho e atores
que o operam e politico, pois mobiliza processos que alteram as condi¢des de
producéo de novas realidades.

Deste modo, nos é possivel apreender o sentido desta pesquisa
enquanto cartografia e intervencéo: o ato de pesquisar ndo exige uma metodologia
pronta, mas sim, se faz através da construcdo dos caminhos que a investigacao
percorre, resultando em producdo de subjetividades, o que necessariamente

apresenta como efeito, a producédo de conhecimento.

A intervencao operada pela pesquisa-apoio se concretiza no entremeio
dos movimentos de construcao do apoio no territério. Este processo é coletivo,
pois 0 que se observa e se analisa ndao é de propriedade do pesquisador,

mas sim um produto do encontro entre sujeitos, sabres, fazeres, poderes.

Afinal de contas, o apoio institucional se apresenta como a intervencao
do apoiador junto as equipes-coletivos, as quais emergem como efeitos das
praticas que compdem os processos de trabalho nos territérios e, se trabalhador e
equipe sao coproduzidos nas experimentacdes cotidianas nos servicos,
entdo a intervencdo do apoiador institucional deve operar dando suporte aos

movimentos onde ambos se engendram.
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