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RESUMO: O trabalho de Apoio tem cumprido um papel relevante, que pode ser assumido de
distintas formas e em diferentes coletivos. Pretende-se, neste ensaio, apresentar a experiéncia do
Apoiador Institucional e seu fazer na rede de satide da cidade de Campinas, Sao Paulo, Brasil.
Serdao discutidas, mais especificamente, a pratica de apoio que vem sendo desenvolvida junto a
Rede de Atencao Psicossocial e algumas estratégias utilizadas pelos profissionais para desempenhar
esse trabalho pioneiro. Nesse sentido, destacam-se acdes como a discussdo de casos, a realizagao
de atendimentos compartilhados e o acompanhamento de visitas domiciliares como ferramentas
fundamentais do trabalho desempenhado pelo Apoiador Institucional. Busca-se compartilhar a
pratica que atravessa essa experiéncia por meio da apresentacdo de um relato de caso articulado
pelo fazer do apoiador. Com base nas concepgdes dos pensadores da diferenca, essa experiéncia foi
cartografada aos moldes de uma narrativa e nos permitiu constatar o carater transversal do trabalho
do apoiador e a potencialidade de producdo de redes presente nessa pratica.

Palavras-Chave: Gestdo em Saude, Apoio ao Planejamento em Saude, Satide Publica, Saude

Mental, Relatos de Casos.

ABSTRACT: The work of Support has fulfilled a relevant role that, which can be assumed in dif-
ferent ways and in different collectives. It is intended, in this essay, to present the experience of the
Institutional Supporter and its work in the health network of the city of Campinas, Sao Paulo, Bra-
zil. It will be discussed, more specifically, the practice of support that has been developed with the
Network of Psychosocial Care and some strategies used by professionals to carry out this pionee-
ring work. In this sense, actions such as the discussion of cases, the accomplishment of shared care
and the follow-up of home visits as fundamental tools of the work carried out by the Institutional
Supporter are highlighted. It seeks to share the practice that goes through this experience through
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the presentation of a case report articulated by the work of the supporter. Based on the conceptions
of the thinkers of difference, this experience was mapped to the model of a narrative and allowed
us to verify the transversal character of the work of the supporter and the potential of network pro-
duction present in this practice.

KeyWords: Health Management, Health Planning Support, Public Health, Mental Health, Case
Reports.

RESUMEN: El trabajo de Apoyo ha cumplido un papel relevante que puede ser asumido de dis-
tintas formas y en diferentes colectivos. En este ensayo, pretendemos presentar la experiencia del
Apoyente Institucional y su hacer en la red de salud de la ciudad de Campinas, Sdo Paulo, Brasil.
Discutiremos mas especificamente la practica de apoyo que viene siendo desarrollada junto a la
Red de Atencion Psicosocial y algunas estrategias utilizadas por los profesionales para desempefiar
ese trabajo pionero. En este sentido, destacamos acciones como la discusion de casos, la realiza-
cion de atendimientos compartidos y el acompafiamiento de visitas domiciliarias como herramien-
tas fundamentales del trabajo desempefiado por el Apoyente Institucional. Buscamos compartir la
practica que atraviesa esa experiencia por medio de la presentacion de un relato de caso articulado
por el hacer del sostenedor. Con base en las concepciones de los pensadores de la diferencia, esa
experiencia fue cartografiada a los moldes de una narrativa y nos permitid constatar el caracter
transversal del trabajo del apoyador y la potencialidad de produccion de redes presente en esa
practica.

Palabras clave: Gestion en Salud, Apoyo a la Planificacion en Salud, Salud Publica, Salud Mental,

Relatos de Casos.
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“A diferenca da informacio, o relato néio se preocupa em transmitir o puro em si do
acontecimento, ele o incorpora na propria vida daquele que conta, para comunica-lo como sua
propria experiéncia aquele que escuta. Dessa maneira o narrador nele deixa seu trago, como a
mao do artesdo no vaso de argila.”

Walter Benjamin
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INTRODUCAO

A Estratégia de Apoio nas Redes de Saude

A implantacao da Estratégia de Apoio na Satide Publica vem ao encontro de outros esforgos
de construgao de um processo de trabalho participativo e compartilhado no SUS, tais como as
Reunides de Equipe, os Conselhos de Saude e os Colegiados Gestores. Dessa maneira, entende-se
que o Apoio possibilita a constru¢do de um campo de problematizagdo sobre as tradicionais formas
de relagdes existentes no mundo do trabalho e as verdades pré-concebidas sobre os modos de

adoecimento e tratamento ofertados aos sujeitos’.

Por se tratar de uma proposta inovadora, as diretrizes conceituais ¢ de aplicagdo dessa
estratégia vém sendo desenvolvidas por muitos autores, como Pena?, Oliveira®, Dorsa* e, sobretudo,
por Campos’, que desdobrou essa proposta a partir da constru¢do do Método Paidéia e da proposta

de Cogestao de Coletivos®.

Nesse sentido, o Apoio visa ao fortalecimento de uma pratica que coletiviza e amplia as
acoes de saude, tornando-se um diferencial na implantacao das redes de cuidado. Assim, de modo
complementar as demais frentes que compdem as praticas em saude, espera-se que o apoiador
acompanhe ativamente as agdes estratégicas desempenhadas pelas equipes. Acredita-se que os
espagos privilegiados de intervencao dos apoiadores sao os territorios onde trabalhadores e usuarios
estdo inseridos, ja que esses sdo os locais onde € possivel reconhecer e intervir “in ato” sobre os
modelos de assisténcia prestada aos usuarios e sobre o processo de trabalho desempenhado pelas

equipes de saude’.

Segundo Oliveira, “o objeto de trabalho do apoiador € o processo de trabalho de coletivos
que se organizam para produzir saude. (...) Opera em ‘uma regido limitrofe entre a clinica ¢ a

politica, entre o cuidado e a gestdo — 14 onde estes dominios se interferem mutuamente’.

Assim, ¢ fundamental no trabalho de Apoio reconhecer que as ag¢des de cuidado estao
atravessadas, também, por um campo de virtualidades, onde se podem reconhecer processos de
constru¢do imaginaria do ato de cuidar e das formas de cuidado. Um exemplo poderia ser aquele
usudario que insiste pela realizacdo de uma radiografia, como se esse fosse o ato determinante, ou
marcador, de que esta sendo cuidado. O apoiador, nesse caso, precisa estar advertido de que existe
uma constru¢do imaginaria de demandas. Trata-se de uma operacao onde os registros imagindrios
atravessam o plano virtual para o plano real, atualizando no campo do simbolico que ¢ um veiculo

de expressao privilegiado nas relagdes humanas’.

Segundo FRANCO E MERHY, o usuério, “ao demandar o procedimento estd acessando em
nivel imaginario, aquele universo simbdlico que da significado amplo ao procedimento, atribuindo-

lhe uma potencialidade que ele ndo tem, que € a de produzir o cuidado por si mesmo’”. Isso opera
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da mesma maneira para os trabalhadores e seus processos de trabalho, pois muitas vezes eles se
reconhecem apenas como encaminhadores ou ofertadores de procedimentos, que, muitas vezes, sao

pouco resolutivos e calcados apenas no modelo tecnoassistencial médico.

Dessa forma, “vamos percebendo, portanto, que a producdo imaginaria da demanda ¢ uma
constru¢do socio-histérica que tem sua génese no modo como foram constituidos os modelos
tecnoassistenciais para a satde”’. Portanto, as demandas que sdo endere¢adas ao apoiador devem
ser entendidas como os elementos analiticos pelos quais ele também podera acessar a dinamica dos

usudrios e das equipes de saude.

Entende-se que ¢ a partir do acolhimento e da analise das demandas que ele podera
construir os meios de intervencao, novas pactuagdes e contratualidades que podem ser articuladas
com objetivo de compor um meio institucional que suscite a capacidade de invencdo de outras

tecnologias de trabalho e produ¢do de cuidado.

Neste sentido, reconhece-se que a pratica do Apoiador possui uma perspectiva multicéntrica,
pois sua atuacdo tem alcance tanto na dimensdo que trata mais diretamente da producao de
tecnologias de cuidado que atendam melhor as necessidades dos usuarios; quanto na dimensao de
ampliacao da capacidade analitica e operacional das equipes e das redes de saude, uma vez que

provoca a possibilidade de elas operarem de modo mais criativo, inventivo e fluido*.

DESENVOLVIMENTO

A estratégia de apoio aplicada no municipio de Campinas/SP

No municipio de Campinas, a Rede de Satde (SUS) vivencia uma experiéncia da Estratégia
do Apoio tanto no nivel distrital (denominada Apoio Institucional) como no nivel local (denominada
Apoio Matricial). A composicao dessas modelagens da Estratégia de Apoio vem sendo debatida tanto
pela rede de satide quanto pelas universidades, onde muitas pesquisas vém sendo desenvolvidas
com intuito de aprofundar o conhecimento tedrico sobre tais praticas, assim como de avaliar os

alcances de sua operacionalizag¢do na rede SUS Campinas®*+%,

O Apoio Matricial € uma estratégia que teve grande adesdao da Rede de Atencao Psicossocial
de Campinas, em detrimento de outras especialidades da area da satide que possuem experiéncias
ainda bastante timidas. No campo da Satide Mental, essa pratica ficou popularmente conhecida
como “Matriciamento” e vem sendo desempenhada pelos profissionais dos diferentes servicos da

rede.

Os encontros de “Matriciamento”, em geral, acontecem por meio de reunides de discussao
de casos; debates sobre tematicas de sauide mental e atendimentos compartilhados, que podem

ocorrer na unidade ou através de visitas domiciliares realizadas em conjunto. Grande parte das
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equipes aponta o “Matriciamento” como uma acao significativa para os servigos, considerando que
houve maior aproximacao entre as realidades das diferentes unidades, bem como uma compreensao
mais ampliada sobre a necessidade de romper com a fragmentagao do cuidado e criar estratégias de

trabalho compartilhado, visando a atengao integral dos usuarios®.

Com relacdo ao Apoio Institucional, este se d4 mediante a constituicdo de uma equipe
multiprofissional situada em um nivel de gestdo. A equipe de Apoiadores Institucionais costuma ser
composta por profissionais com grande experiéncia, tanto em suas areas de concentracdo quanto na
politica publica de satude, e ¢ conduzida por um diretor, que fica responsavel pelo acompanhamento

do trabalho do Distrito Sanitario.

O municipio de Campinas esta dividido em cinco Distritos Sanitarios coordenados pela
gestdo central da Secretaria Municipal de Saiude. Cada Distrito € responsavel por um conjunto de
bairros, com caracteristicas epidemiologicas especificas, que marcam com suas especificidades
a singularidade de cada territorio distrital. As caracteristicas epidemioldgicas de cada Distrito
costumam ser utilizadas como instrumento na constru¢do de diagnosticos de intervengdo sobre

cada territorio.

Neste sentido, estd a cargo de cada Distrito Sanitrio: planejar tanto a implantagdo como
a operacionaliza¢do dos equipamentos de satide do seu territorio de abrangéncia; acompanhar o
trabalho desenvolvido nos territérios através de acdes conjuntas e da produ¢do de indicadores de
saude; e articular junto a Secretaria Municipal de Satde os recursos humanos e materiais necessarios

para efetivagao e qualificacdo dos servigos prestados a populagao.

No que diz respeito ao trabalho do Apoiador Institucional no campo da Saude Mental,
cabe ao mesmo acompanhar os Colegiados de Gestdo da area entre outros Féruns Municipais
que discutam tematicas especificas da Saude Mental, contribuindo tanto com o desenvolvimento
das politicas publicas municipais quanto com a dissemina¢ao dos debates para os servigos do seu
territorio distrital, suscitando com eles discussoes criticas que aumentem sua capacidade de analise

e protagonismo nas ac¢des locais, interinstitucionais e intersetoriais.

Alémdisso, ¢ importante que esse profissional se faga presente no cotidiano dos equipamentos
do seu territorio distrital, promovendo encontros tanto com as equipes da Ateng¢ao Basica quanto
com os servigos especializados da Saude Mental, como os CAPS III, CAPS Ad, CAPS-i, Servicos
Residenciais Terapéuticos, Oficinas de Geracao de Renda, Centros de Convivéncia, entre outros.
O transito do Apoiador nessa rede ¢ de fundamental importancia para a formac¢do de vinculo com
as equipes, bem como para a elaboragao de diagnosticos institucionais e produgdo de intervengdes

qualificadas’.

Contudo, sustentar uma presenga ativa nos servigos ndao ¢ uma tarefa facil e requer
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grande capacidade de planejamento, pois as agendas dos Apoiadores sao preenchidas, em geral,
com demandas diversificadas vindas, muitas vezes, de ultima hora, tanto por parte da Secretaria
Municipal de Satde quanto das unidades que estao sob sua referéncia direta. Assim, os cronogramas
de atividades dos Apoiadores Institucionais constituem verdadeiros mapas cartograficos que
podem, inclusive, expressar dados interessantes sobre o contexto atual dos servigos de satde do

seu territorio.

Desse modo, o trabalho do Apoiador Institucional em Campinas acontece por meio de um
tipo de pratica que se da em uma espécie de fronteira existente entre a clinica e a gestdo. Atuando
junto as equipes, principalmente a partir de demandas de articulagdo de casos muito complexos
ou de situacdes embaragosas, o apoiador ¢ convidado a experienciar constantes desafios com as
equipes. Cada nova demanda que se apresenta ao Apoiador traz consigo uma novidade que atualiza
a necessidade de invengdo continua da pratica em saude, € quanto mais o profissional nesse papel
estiver aberto e disposto a esse campo de criagdo, maior sera a sua capacidade de composicao com

as equipes que ele acompanha®.

E comum que esse trabalho seja disparado por meio de um pedido de reunido de discussio
de caso. No entanto, ¢ importante ressaltar que as equipes esperam que o apoiador ndo se coloque
em um papel de supervisao do trabalho desempenhado por elas, mas, sim, como um colaborador
que protagoniza acdes compartilhadas, articulagdes com outros dispositivos desconhecidos ou
ignorados, arejando os espacos desgastados pela repeti¢ao das praticas e esgarcados pela tensdo do

manejo de situagdes complexas'.

Nesse sentido, concebe-se que a pratica exercida pelo Apoiador Institucional pode qualificar
a gestdo do cuidado a partir da construcdo de uma rede de atencdo que o coletivo de trabalho,
articulado pela acdo de apoio, agencia e compde. Nessa experiéncia, interroga-se a logica de
encaminhamento, uma vez que se realiza uma oferta de coprodugao de cuidado para as equipes de
saude, além de um suporte continuado desse profissional externo a equipe, que reforga a rede de

cuidados articulada para e com os usuarios.

E importante ressaltar que, apesar de, neste trabalho, estar-se discutindo a pratica do apoiador
institucional no campo da saude mental, entende-se que o apoio nao ¢ um papel restrito ao Apoiador
Institucional, mas, sim, uma fungao estratégica que pode ser assumida por outros trabalhadores de
saude. Portanto, esse fazer-apoio pode ter diferentes semblantes institucionais, sobretudo, se for

tomado enquanto um acontecimento que atravessa os encontros de produgao de saude’.

Através da narrativa de um caso analisador?®, procurar-se-a elucidar algumas das estratégias
3 O caso apresentado ¢ um caso ficticio construido com base nas historias reunidas pela experiéncia vivida no

acompanhamento de muitos casos em que atuaram os autores deste artigo enquanto trabalhadores e apoiadores da

rede de satide mental do municipio de Campinas-SP.
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que podem ser utilizadas pelos Apoiadores Institucionais no cotidiano do seu trabalho. Apostou-
se que por meio de uma narrativa se poderia mapear de modo mais intensivo os movimentos
empreendidos por esses profissionais junto aos trabalhadores e usuarios dos servigos territoriais,
além de cartografar suas praticas de modo a compartilhar esse fazer com outros profissionais e

pesquisadores.

Acredita-se que essa maneira de discutir o trabalho do Apoiador Institucional ¢ um método
privilegiado de construir pesquisa em satde, uma vez que ele captura um retrato da rede acontecendo.
A narrativa de caso, portanto, apresenta os encontros das equipes com as necessidades reais da
populagdo do territorio, constituindo um regime de luz que evidencia as dificuldades, fragilidades

e complexidades que tocam os processos de promogao de saude.

O caso Ana como dispositivo analisador da pratica do apoio enquanto uma estratégia marginal
de producio de saiude'

Dona Ana tinha cerca de 60 anos de idade e havia perdido o marido ha pouco tempo. Fora
abandonada pela filha mais velha, que teria sido encarregada dos cuidados da familia a pedido do
pai. Ana tinha um historico de internagdes psiquiatricas anteriores e vivia, naquele momento, com
um dos filhos, que tinha por volta de 30 anos e apresentava um diagnostico de Retardo Mental e

uso abusivo de alcool.

A usuaria apresentava, desde a morte do marido, um quadro clinico mais descompensado
(Diabetes e Hipertensao) e tinha dificuldades de se alimentar adequadamente, uma vez que a filha
saira de casa levando consigo parte significativa do recurso financeiro da familia, proveniente do

beneficio deixado pelo pai.

A Equipe de Saude da Familia responsavel pelo cuidado de Dona Ana j4 havia tentado uma
série de estratégias, a fim de acompanhar a satde da usuéria e de promover melhores condi¢des de
vida. Visitas domiciliares para orientacdo do acompanhamento da Diabetes e da Hipertensdo eram
frequentemente realizadas; articulagdes com vizinhos para auxilio na administragao da medicagao
e da alimentacdao também foram tentadas, mas a comunidade também reportava para a equipe as

suas limitagodes.

Dona Ana permanecia apresentando dificuldade no tratamento. Articulagdes com outros
servigos também foram tentadas, porém, houve poucos avangos no sentido de prover algum auxilio
com relacao as necessidades de cuidado diario. Os problemas familiares de Dona Ana trouxeram
maiores dificuldades para sua satde, preocupando parte dos vizinhos e da equipe de saude frente

aos riscos de morte a que a usuaria vinha sendo submetida.

Assim, o processo de agravamento de suas condi¢des de saide constituiu um campo de

tensdo entre vizinhos e equipe, que, diante da dificuldade de encontrar outras estratégias resolutivas,
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optou por solicitar ao Ministério Publico o abrigamento da usuéaria em uma instituicdo para idosos

que garantisse seu acompanhamento clinico didrio.

Considerando a condigdo em que Dona Ana se encontrava e levando em consideragdo que
era egressa de uma internacdo em Hospital Psiquiétrico, a determinagdo expedida pela instancia
judicial, em consonancia com parte da gestdo da Secretaria de Saude, definiu que a paciente
deveria ser encaminhada imediatamente para nova interna¢io em instituicdo de satide mental. E
nesse momento que o Apoiador foi acionado na estratégia de articulacdo de cuidado do caso pela
equipe de Apoiadores Institucionais do Distrito Sanitdrio responsavel pela regido onde Dona Ana
morava. A solicitagdo feita ao Apoiador era de que acompanhasse a equipe do Centro de Atengao
Psicossocial (CAPS) de referéncia na realizacdo do encaminhamento de Dona Ana até o hospital

onde ela permaneceria internada.

Contudo, a constru¢cdo de um encaminhamento adequado para essa demanda sé pode ser
delineada pelo Apoiador apds a realizacdo de algumas visitas domiciliares feitas a usudria em
conjunto com as equipes da Unidade Bésica de Satde (UBS) e do CAPS. Através das visitas
domiciliares, pareceu ao apoiador que Dona Ana necessitava de um acompanhamento mais
intensivo que atendesse as suas necessidades frente ao agravamento de satde, tanto do ponto de
vista clinico como mental, porém, ele acreditava que esse trabalho poderia ser realizado em servigos
territorializados, ndo havendo justificava técnica para que isso tivesse que ser realizado por meio

de uma internagao psiquiatrica.

Acredita-se que a implicagdo ativa do Apoiador Institucional com o caso em questdo foi
determinante para que ele produzisse um posicionamento proprio e qualificado sobre as reais
necessidades da usudria em questdo. A orientacao técnica construida pelo apoiador por meio das
acOes que coproduziu com as equipes de saude precisou ser fortemente sustentada durante as
reunides que definiram a constru¢do do projeto terapéutico do caso. Constatou-se, no decorrer dos
encontros, a presenca de discursos divergentes entre as equipes envolvidas, assim como demandas
de intervengao diversificadas que tendiam desde a institucionaliza¢do definitiva e imediata da
usudria até o ndo reconhecimento da necessidade de uma medida de saude para o caso, argumento
que era justificado com base na problemadtica social proeminentemente manifestada pelo caso em

questao.

As articulagdes que viabilizaram a condugao desse caso por parte do Apoiador Institucional
envolveram desde encontros com o Departamento Juridico da Secretaria Municipal de Saude e
do Ministério Publico até reunides com as equipes da Unidade Basica, o CAPS e técnicos da
Assisténcia Social de diversos niveis de complexidade. Em articulagdo com o CAPS, o Apoiador
construiu a inser¢ao de Dona Ana em uma vaga de leito-noite, em resposta ao pedido de internagao
psiquiatrica da usuaria. Dona Ana foi, entdo, inserida no CAPS, onde foi acolhida e avaliada,

passando a participar de oficinas terapéuticas e a receber cuidado de uma equipe multiprofissional.
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Suas idas ao servico foram garantidas através da articulacdo com a rede de Assisténcia Social,
que disponibilizou um transporte para leva-la. Com relagao aos cuidados clinicos (hipertensao e
diabetes), a Unidade Bésica de Saiude deu continuidade ao acompanhamento da usudaria por meio
de consultas e visitas domiciliares. Assim, nos dias em que a usudria ia ao CAPS, suas medicacoes
(clinicas e psiquiatricas) eram feitas pela equipe do CAPS, e nos dias em que Dona Ana estava em

sua casa, os vizinhos e a Unidade Bésica de Satde lhe davam esse apoio.

Em constru¢do com as equipes dos diversos servicos e a gestdo de diversos niveis das
Secretarias de Saude e Assisténcia, bem como com o Ministério Publico, trabalhou-se sob a tensao
de responder ao instituido sem perder a possibilidade de constru¢ao de um campo instituinte que
problematizasse as orientagdes determinadas para a condugao desse caso, em especial, as advindas

dos discursos médico e juridico.

Assim, em se tratando de um momento histérico, em que as Internagdes Compulsorias
reaparecem enquanto alternativa para solucionar situagdes complexas de vulnerabilidades sociais
diversas, o trabalho do Apoiador Institucional pode imprimir na a¢do dos diversos atores uma
mediagdo que produziu outro entendimento e direcionamento de cuidado’. Esse trabalho possibilitou,
ainda, que um processo de coproducao de uma intervengao clinica, psicossocial e assistencial
pudesse ser realizado, garantindo as premissas de um cuidado em satde mental territorializado e

em liberdade.

Além disso, através do caso de Dona Ana, a relagao entre as equipes da Atengao Basica,
da Atencao Especializada em Satide Mental (CAPS) e da rede de Assisténcia Social territorial foi
progressivamente ressignificada. Os sucessivos ensaios de aproximacao e contato entre 0s servigcos
foram mediados pela figura do apoiador, que colaborou para que as impressoes distorcidas e as
fantasias constituidas entre as equipes fossem dissolvidas de modo que os servigos pudessem se

reposicionar sobre o trabalho desempenhado nos casos compartilhados.

A necessidade de articulagdo intersetorial também emergiu no campo dos tensionamentos
das equipes com relagdo ao trabalho do apoiador, especialmente no que se refere a capacidade atual
das equipes de outros setores publicos de se ocuparem das necessidades da populagao. Desse modo,
foi no jogo de forcas entre os limites e as possibilidades de acdo de cada instituicdo envolvida com
o caso de Dona Ana que o Apoiador pode explorar a rede existente, seus recursos ¢ falhas, seus

pontos potentes e seus nds enrijecedores de producdo de linhas de cuidado.

Passos, Kastrup ¢ Escossia'® afirmam que o que esta em jogo na produgdo de satde ¢é a
constru¢do de uma politica que atue em favor da vida como poténcia, € ndo aprisionamento das
formas desejantes ou dos processos de subjetivagdo. Assim, a producdo de desvios enquanto um

trago caracteristico do contemporaneo deveria orientar as praticas de saude, desviando os modos
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de cuidar de praticas que subjuguem a singularidade da existéncia a determinados modelos e

normacoes historicas.

Deste modo, aposta-se na estratégia do apoio como uma pratica capaz de ser desenvolvida
na transversalidade das agdes em satde e de se orientar por uma diretriz ético-clinico-politica que
afirma a diferenca e os movimentos desviantes realizados pelos usudrios, investindo em que as

relacdes de produgdo de cuidado possam engendrar processos de ressingularizagdo da existéncia.

DISCUSSAO

A potencialidade da estratégia de apoio

A partir da experiéncia relatada, entende-se que a pratica do apoio tem um lugar estratégico
na composi¢ao de uma rede de saude, que pode ser potencializado especialmente se lograr contribuir
para a construcao de uma pratica transversal que agencia outras redes e conexdes de saude possiveis

na intercessao das politicas, das praticas e dos equipamentos do SUS.

Neste sentido, 0 apoio se alinha as concepgoes de Guattari'! quando afirma ser:

(...) essencial que se organizem (...) novas praticas micropoliticas e microssociais, novas
solidariedades, uma nova suavidade juntamente com novas praticas estéticas e novas
praticas analiticas das formagdes do inconsciente. Parece-me que essa ¢ a unica via
possivel para que as praticas sociais e politicas saiam dessa situacdo, quero dizer, para que
elas trabalhem para a humanidade e ndo mais para um simples reequilibrio permanente do
Universo das semidticas capitalisticas!!.

Dessa maneira, ao se produzir, enquanto uma pratica inovadora e transversal, o Apoio
pode romper com as concep¢des mais duais que ainda dividem o campo da saude, buscando um
movimento de ressingularizagdo do seu processo de trabalho, valorizando a produgdo criativa de

agdes que afirmem a poténcia de vida dos sujeitos que buscam cuidado no SUS'™.

Pena?, a partir de suas investiga¢des junto ao campo da Satide Mental, considera que:

(...) afirmar a inseparabilidade entre gestdo e clinica ¢ afirmar a gestdo (...) enquanto
uma pratica de cuidado; uma pratica que busca dar suporte ao processo de invengdo do
cotidiano que ¢ operado pela clinica. Para isso, devemos compreender a gestdo como
desdobramento do cotidiano, uma func¢do que cuida do trabalho em satide mental como
um modo de criar espagos comuns ou zonas de vizinhanga entre trabalhadores e usuarios
dos servigos?.

O Apoio, portanto, propde agoes junto as equipes de satude visando a articulacdo de uma
clinica mais ampliada que aposta que agdes de gestao sdao exercidas por todos os sujeitos que atuam
na rede de saude, inclusive os proprios usudrios, que devem ser tomados, também, como cogestores

dos seus projetos terapéuticos®.
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Assim, concebe-se o trabalho do Apoiador como uma fung¢ao do campo da micropolitica do
trabalho em saude que pode engendrar movimentos e processos de diferenciagdo nos modos de se

posicionar e agir das equipes e de outros setores envolvidos nas politicas publicas'?.

Através de um fazer implicado com a demanda das instituigdes, o Apoiador abre brechas
para outros regimes de sensibilidade e dizibilidade nos sujeitos que compdem as institui¢des,
possibilitando que o processo de trabalho seja construido e analisado coletivamente, de modo a

ressignificar o papel e o comprometimento das equipes com a producao da integralidade do cuidado.

Muitas vezes, para as instituigdes e para a rede, o Apoiador sera o profissional chamado a
tarefa de “indicar algo de fora”, sendo, portanto, um elemento institucional que carrega em si uma

funcao paradoxal de pertencimento e nao pertencimento.

Contudo, ao transitar nas fronteiras institucionais e investir sua observacao ¢ analise na
virtualidade presente nos processos de acdo e relacdo entre os diferentes sujeitos, ndo ¢ com
“algo de fora” que o Apoiador contribuird para o trabalho das equipes. Trata-se, sim, de “outro
posicionamento” e “outra perspectiva” sobre a problematica vivenciada pelas equipes de satde,
que ndo ¢ da ordem do plano da individualizagdo, mas, sim, da singularizacdo que se expressa em

cada demanda que chega ao apoiador.

Operar mudangas em conjunto com as equipes implica ao apoiador também criar dispositivos
que provoquem os sujeitos a construir outras reflexdes sobre a problematica vivenciada e a desejar
ativamente algumas mudangas. Como dispositivos, pode-se entender desde uma analise de dados
epidemioldgicos até a criagdo ou a reformulagdo desses espagos institucionais tradicionais, desde
que o que se crie leve a ampliagdo dos gradientes de didlogo e trocas no servigo, favorecendo a

construgdo coletiva e de produgdo comum naquele territério de agdo em satde.

E importante destacar que se trata de um trabalho processual, que requer tempo € investimento
na construg¢ao de vinculo e confianca com as equipes, de modo que se crie um campo de abertura
onde os movimentos de resisténcia, as interdigdes, os temas, as agdes e relagdes veladas possam

emergir ¢ ser trabalhados®>'*.

O campo de atuagdo do Apoiador, portanto, ¢ composto por uma bricolagem de aspectos que
operam significacdes e subjetivagdes nas pessoas € nas instituicdes envolvidas com problematicas
sociais complexas, que, na maioria das vezes, tensionam a capacidade de resolubilidade das a¢des

de saude vigentes'*.

A luz do caso apresentado, procura-se cartografar alguns dos possiveis movimentos
empreendidos a partir do trabalho de um Apoiador Institucional. Trata-se de um trabalhador que,

muitas vezes, experimenta um papel de se colocar e/ou ser colocado em um “nao lugar”, pois ele
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nao ¢ um membro da equipe com quem ele esta atuando e também ndo ¢ um membro de setores
mais centrais que poderiam dar respostas mais efetivas de intervengao para as agdes sobre as quais
o apoiador ¢ convidado a atuar. Por outro lado, o trabalho junto as equipes, por meio de uma pratica
de compartilhamento de casos, possibilita a constru¢cdo de outro papel, que diz respeito “aquele
profissional que pode estar ao lado das equipes” coproduzindo uma narrativa hibrida que, muitas
vezes, implica uma desconstrugao sobre os modos e as expectativas que diversos atores produzem

sobre as demandas apresentadas.

Neste sentido, a acdo do Apoio nos parece alinhada a proposta de Passos, Kastrup e
Escéssia'’ quando se indica que tecer uma narratividade sobre um caso deve implicar uma operagdo
de desmontagem do caso. A montagem de um caso conduz a uma representacao da realidade desde
um lugar externo, enquanto a desmontagem opera como um analisador dos movimentos da rede
que permite desconstruir verdades naturalizadas. Essa modalidade de acdo nos parece de grande
importancia para produgdo de rede de satde, na medida em que se realiza na intercessao do fazer
coletivo das equipes e contribui para a construg¢ao de relagdes de trabalho mais compartilhadas e
coletivizadas. A intermediacao exercida pelo Apoiador, dessa forma, modifica o campo das relagdes

de forca e saber instituidas nas equipes de satide e nos multiplos arranjos institucionais.

O Apoiador, portanto, ¢ concebido enquanto um trabalhador cuja pratica pode ser um
dispositivo capaz de atravessar estruturas mais sedimentadas dos modos de producao de satde para
criar brechas e estratégias instituintes que favorecam aberturas de um meio que estimule a arte de

inventar formas de cuidado singularizado frente as situagdes complexas.

Com isso, acredita-se que o Apoio pode contribuir muito para a construcdo das redes de
saude, favorecendo o movimento de fortalecimento do SUS ¢ o desenvolvimento de modelos de
gestdo mais coletivizados e compartilhados. Por essas razdes, entende-se que a pratica do apoio e a
constituicdo de grupos de apoiadores devem ser mais estimuladas pelas politicas e redes de saude

de todo pais®.
CONSIDERACOES FINAIS

Se a produgdo de saude, em muitos momentos, foi pensada através de linhas dicotomicas que
a dividiram entre as politicas publicas e as praticas de saude, a gestdo e a assisténcia, o trabalhador
de saude e o usuario, no cotidiano de cada servigo, defronta-se com acontecimentos engendrados
nos encontros entre pessoas € tecnologias que se delineiam em um composto singular chamado de
cuidado. O cuidado enquanto acontecimento ¢ atravessado incessantemente por dimensdes que vao
desde as necessidades sociais, a constitui¢ao e os modos de circulagdo e subjetivacao dos sujeitos
nas cidades, os conhecimentos e procedimentos cientificos aplicados a saude, até as relagdes de
poder ¢ governamentalidade!>-'%,

42 Entende-se por governamentalidade as taticas de governo que permitem definir o que deve ou ndo competir ao
Estado'.
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Desta forma, as politicas publicas e as praticas de saide podem ser tomadas enquanto
dispositivos abertos e transversais que se encontram em permanente reestruturagdo. Trata-se de
um campo de forcas composto por uma heterogeneidade de elementos que experimentam no
encontro tenso entre o instituido e o instituinte a possibilidade de produzir expressdes do que a

contemporaneidade pode reconhecer como tecnologias de cuidado'.

Neste sentido, discutir a producao de satde sob a perspectiva da transversalidade vem
de encontro com o projeto de sustentagdo do SUS, que, enquanto modelo universal de satde,
visa a construc¢ao de politicas publicas e praticas de cuidado alinhadas a luta por um processo de
democratizagdo no Brasil, que aponta respostas as crises sociais vigentes por meio da cidadania e

dos direitos sociais®?®.

Assim, entende-se que a experiéncia do trabalho que vem sendo desenvolvido no SUS
através do Apoio Institucional é consonante com este debate, pois a Estratégia de Apoio, enquanto
uma pratica que se da na transversalidade das relacdes estabelecidas entre a gestdo, a equipe € 0s
usuarios dos servigos, ¢ uma pratica que rompe com as concepgdes mais duais sobre o campo da

saude, buscando um movimento de ressingulariza¢ao para os processos de trabalho do SUS®.
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