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RESUMO

A Atencdo Basica € hoje desenvolvida no Brasil independente do modelo de
organizacdo, em todo territério nacional. Invencdes, reinvencdes e inovacdes sao
desenvolvidas nos quatro cantos do pais. Novas formas de produzir o cuidado sédo
experimentadas, legitimadas e descartadas a todo o momento. Uma rica producéo
de conhecimento existe e coexiste com todo o quadro de tentativa de qualificacéo
das acdes de saude. Esta dissertacdo tem como objetivo discutir a inovacdo nas
formas de produzir saude na atencdo basica a partir das experiéncias relatadas por
trabalhadores, gestores e apoiadores integrantes da Rede HumanizaSUS, uma rede
colaborativo-social online, parte das estratégias da Politica Nacional de
Humanizacdo. Em outras palavras, seria perguntar o que da certo no SUS que da
certo? Considerou-se inovagdo toda pratica que se proponha a produzir novas
formas de fazer saude comprometidas com a defesa da vida e ampliacdo da
autonomia dos sujeitos individuais e coletivos. Trata-se de uma pesquisa qualitativa
mediada por computador que utiliza o software ALCESTE para analise dos dados
coletados. O material coletado foi dividido em dois corpus: experiéncias e
comentarios. Os resultados demonstraram na primeira etapa de analise, no corpus
das experiéncias, a existéncia de 2 eixos tematicos. O primeiro eixo, “Inovagdes na
organizagdo do processo de trabalho”, € composto por trés classes tematicas:
Classe 1 — As tecnologias de apoio e valorizacao do trabalhador: apoio institucional,
apoio matricial e o método da roda, Classe 2 - Préaticas integrativas e
complementares em saulde e protagonismo popular e classe 4: Acolhimento. O
segundo eixo, “Inovagdes na producdo do cuidado”, € composto pela Classe 3 —
Clinica ampliada, Classe 5 — Ambiéncia: os “territérios” de encontros do SUS — um
lugar para chamar de meu e a Classe 6 — A gente ndo quer s6 comida...arte e
ludicidade nas acdes de saude. As Classes 1 e 2 foram as que apresentaram maior
especificidade, significando maior peso na construcdo das RHS. No corpus dos
comentarios foram criadas 3 classes de segmentos de texto diferentes entre si
Classe 1 — Refazendo, refazenda: redes de producdo da saude: As redes
rizomaticas, as ECRP e a trama e a urdidura; Classe 2 — Rodas de conversas e
Classe 3 - A Tenda do Conto e seus encantos. Surgiram como aspectos inovadores
presentes nos relatos dos integrantes da rede: (1) as estratégias que valorizam e

apoiam trabalhadores, abrindo espacos de fala, escuta, troca, apoio e producao



coletiva; (2) a constituicdo das unidades de salde como espacos acolhedores e que
convoquem e permitam que trabalhadores e usuarios sejam protagonistas na
producdo da saude; (3) o uso das praticas integrativas e complementares e de
elementos ludicos da arte, da musica como formas de produzir debate e producao
de conhecimentos a partir dos saberes populares e saberes cientificos, bem como a
vinculacdo com a equipe/ unidade de saude e desmedicalizacdo da vida e (4) a
criacdo de redes de producédo da saude, afirmando o trabalho em saidde como um

trabalho coletivo, sendo apenas possivel produzir cuidado produzindo redes.

Palavras chave: atencdo primaria a saude, humanizacdo da assisténcia, pesquisa

qualitativa, Internet, difusdo de inovagdes.



ABSTRACT

Primary Care is now developed in Brazil, regardless of the organizational model,
nationwide. Inventions, reinventions and innovations are developed in the four
corners of the country, new ways of producing care are experienced, legitimated and
discarded all the time, a rich knowledge production exists and coexists with all the
trial qualification framework of health services. It is then needed to think strategies
that allow workers to discuss their practices, ressignify their actions and, based on
them, produce knowledge and technologies besides media to publicize what is being
produced in these places as a strategy to support individuals to provide care. The
aim of this paper is to discuss innovation in ways to produce health in primary care
based on the experiences reported by workers, managers and supporters members
of the Rede HumanizaSUS, an online collaborative-social network part of the
strategies of the National Health Humanization Policy. In other words, we ask what
works in the Unified Health System that works? Innovation was considered as any
practice that intends to produce new ways of producing health care committed to the
defense of life and building subjects and groups' autonomy. This is a qualitative
computer-mediated research that used ALCESTE software for data analysis. The
following innovative aspects emerged from the reports: (1) The strategies that value
and support workers, opening speaking, listening, exchange, support and collective
production spaces, (2) the constitution of health facilities as cozy spaces that evoke
and allow workers and users to be protagonists in the health production, (3) the use
of complementary and integrative practices and playful elements from art, music and
forms of debate and knowledge production based on popular and scientific
knowledge, as well as linking with the team/ health unit and unmedicalization of life
and (4) the creation of health production networks. Health work being a collective
work, it can not be produced without networks .

Keywords: primary health care, humanization of assistance, qualitative research,

Internet, diffusion of innovation.
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APRESENTACAO

O desejo em me aprofundar na discusséo do trabalho em saude surge logo
apos a minha graduacdo em odontologia pela Faculdade de Odontologia da
Universidade Federal da Bahia. Atuando como cirurgid-dentista, trabalhando em
consultorios particulares e em uma clinica que ofertava servigco terceirizado a
populacdo de um municipio do interior da Bahia e a trabalhadores de uma industria
petrolifera, percebia que os usuarios retornavam ao consultério sempre com as
mesmas queixas e sintomas de algo que julgava ja ter tratado. A insatisfacdo com a
clinica que vinha realizando e com a saude que acreditava promover fez com que
procurasse a Residéncia Multiprofissional no Instituto de Saude Coletiva da
Universidade Federal da Bahia, onde tive oportunidade de acompanhar e participar,
por um ano, da implantacdo de uma equipe de saude da familia em um bairro da
periferia de Salvador; acompanhar a gestdo municipal em um interior de referéncia
para saude pela qualidade dos servicos no Estado e; as acdes da Secretaria de
Saude do Estado da Bahia (SESAB) (participando de um processo de certificacdo de
qualidade das equipes de saude da familia). Na Residéncia, em contato com a
producédo tedrica no campo da saude coletiva, percebia que, a despeito do avancgo
da producao tedrica acerca do trabalho em salde e de dispositivos e ferramentas
para apoiar e qualificar a producdo do cuidado, ainda existia uma distancia
importante e visivel entre 0 que era visto e vivido nas praticas nos servicos de
saude.

A inquietacdo resultante dess processo acompanhou-me quando, em 2007,
passei a integrar o quadro da Secretaria de Saude do Estado da Bahia como
Sanitarista da Vigilancia Epidemioldgica e, apds seis meses, transfiro minha lotacéo
para a Diretoria de Atencéo Basica (DAB) da SESAB. Apoiada pela nova gestao, a
Diretoria dava inicio a uma experiéncia de gestdo colegiada que apostava no apoio
institucional e na educagdo permanente como eixos estruturantes da sua politica.
Naquele momento, agora ndo mais como estudante e retirada as lentes do olhar

externo do trabalho do outro, percebia que a distancia entre o que era prescrito e 0
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que acontecia no cotidiano do trabalho dos sujeitos passava realmente por um
debate entre o0 que era desejado, necessario e possivel de ser realizado.

Ainda na Gestdo Estadual da Atencdo Basica na Bahia, pensando em como
diminuir o distanciamento e estranhamento teoria-pratica que nos inquietava e
buscando apoiar trabalhadores e gestores no fazer diario, bem como dar visibilidade
ao que era produzido e inventado por esses, ofertamos cursos de especializacao
semipresenciais, que utilizavam abordagens que valorizavam e priorizavam a
discusséo a partir da realidade dos sujeitos participantes do curso. Tinhamos como
tutores do curso os apoiadores institucionais da DAB, estratégia que pretendia uma
maior aproximacéo da atividade em si.

Mas ainda parecia haver uma distancia entre o que era colocado na roda para
debate, o que era priorizado pelo grupo e a capacidade de transformar os fazeres
cotidianos. Ainda parecia haver uma distancia, mesmo que reduzida, entre o que 0s
integrantes traziam como necessidades e as reais necessidades vivenciadas por
eles no seu trabalho. Talvez por uma necessidade de elaboracdo maior do fazer,
talvez porque, ao se distanciar da atividade e refletir sobre ela, outro debate de
valores estaria em jogo e, por ser um espagco académico, os valores sabidamente
mais aceitos eram colocados na roda e outros nao.

Foi nessa época tive, pela primeira vez, contato com a Educacgéo a Distancia
(EAD) como ferramenta capaz de produzir qualificacdo dos trabalhadores
(utilizando-se das tecnologias de informagdo e comunicacdo e da Internet) e
ampliacdo do acesso a qualificacdo para trabalhadores que estavam em locais
distantes, com menor capacidade de oferta de cursos e educagcdo permanente.
Desde entdo, fui aluna, tutora e formuladora de cursos EAD para atencdo béasica. A
oferta de especializacfes na atengdo basica e, principalmente, na saude da familia
vem crescendo no decorrer dos anos, impulsionadas por estratégias como a
UNASUS (Universidade Aberta do SUS). Entretanto, as especializacbes se
configuram como espac¢os mais formais de ensino-aprendizado. Para dar conta da
agilidade, necessidade de qualificacdo e apoio aos profissionais de saude, frente ao
imprevisivel que é trabalhar na saude e na atencao béasica, sdo necessarios também
outros espacos capazes de produzir compartilhamento de experiéncias, de producéo
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e reflexdo, onde a experiéncia ndo s6 seja matéria prima da discussdo, mas quem
dispara, organiza e define os caminhos os processos de formacédo e educacgao
permanente.

A minha atuacdo como profissional, estudante, gestora, apoiadora e
pesquisadora na/da atencdo basica a salde promoveu uma aproximacdo com
distintas formas de producdo da saude nesse nivel de atencdo e a necessidade
constante, colocada aos trabalhadores, de pensar formas de atingir as finalidades do
trabalho na atencédo basica, considerando as realidades e possibilidades locais e o
que era exigido pelas normas e portarias.

Esta dissertagcdo € resultado da busca de respostas a algumas das
inquietacBes apresentadas acima e esta dividida em 4 (quatro) capitulos.

No primeiro capitulo, o da introducdo, faco uma apresentacdo ao tema da
pesquisa e uma contextualizacdo da atencao basica a saude no Brasil, focando nas
principais questdes desse nivel de atencdo, com as quais este estudo pretende
dialogar. Apresento, ainda, a minha questao de pesquisa e 0s objetivos da mesma.

No segundo capitulo, discorro sobre os referencias teoricos de escolha e a
definicAo do conceito de inovacdo utilizado na pesquisa. No terceiro capitulo,
descrevo o método de pesquisa utilizado e apresento o campo online de pesquisa: a
Rede HumanizaSUS.

No quarto capitulo, apresento os principais resultados e a discussdo desses a
luz dos referenciais tedricos apresentados no capitulo anterior, bem como de
estudos de referéncia no campo da saulde coletiva relacionados com o tema, normas

e portarias. As considerac¢des finais aparecem no quinto e ultimo capitulo.
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1. INTRODUCAO

Os centros de saude, no inicio do século passado e até a sua expansao ha
década de 80 do mesmo século, eram organizados para ofertar cuidado a partir de
programas preventivos e de controles de doengca como puericultura, pré-natal e
tuberculose, com enfoque para a prevencao e ndo para o exercicio da clinica. Esse
modelo fora influenciado por uma “concepg¢ao norte-americana de Saude Publica”
composta por “dois grandes sistemas: um de assisténcia clinica — hospitais, servigcos
de urgéncia, consultérios, etc. — e outro de Saude Publica (vigilancia)” (TESSER,
NETO E CAMPOS, 2010, p.3618). Influéncia essa refor¢cada, posteriormente,
guando do surgimento da Saude Coletiva no Brasil e da Promocédo da Saude no
Canada, que teve forte influéncia na elaboragéo da proposta do Programa Saude da
Familia em 1994.

Surgem, a partir da década de 1970, diversas iniciativas visando ampliar as
praticas dos centros de saude, tradicionalmente ligados a prestacdo de servicos de
saude publica para populacdes pobres; com um modelo de organizacao das praticas
voltadas a assisténcia médica individual ou ‘modelo médico’, centrado no saber
biomédico, no qual as demais &reas realizam seu trabalho a partir dessa
racionalidade e de forma periférica ao trabalho médico (PEDUZZI, 1998).

No modelo tecnoassistencial biomédico, baseado numa perspectiva
mecanicista, a doenca se configura como um desvio de variaveis bioldgicas em
relacdo a norma. O corpo é visto como uma maquina complexa e imperfeita, que
exige constante monitoramento e cujos problemas s especialistas podem constatar
e resolver. Trata-se, assim, por meio de uma leitura simplificada, problemas que sao
complexos, numa relagdo de causa e efeito, ndo valorizando aspectos sociais,
culturais, psicologicos e comportamentais, resultando em uma fragmentacdo dos
corpos e também dos modos de atencdo (CARDOSO E HENNINGTON, 2011).

Configura-se como um modelo com caracteristicas do modelo flexneriano,

com forma nédo singularizada de ver a doenca. A relacdo profissional-paciente &

Histérias de Inovagédo na Atengio Bésica a Saude presentes na Rede HumanizaSUS




17

7

autoritaria e verticalizada, na qual o detentor do conhecimento é sempre o
profissional de saude, transformando toda queixa em “sindrome, transtorno ou
doenca de carater biologico, desligando-a da vida vivida pelo doente” (TESSER,
NETO E CAMPOS, 2010, p. 3617).

O modelo técnico assistencial pode ser entendido como a organizacao de
arranjos de saberes, dos projetos de acdes sociais especificos, das estratégias
politicas de determinado agrupamento social para a producdo de servicos e para a
producdo da saude. Portanto, apresenta tanto uma dimenséo assistencial quanto
tecnologica, que se expressa como projeto de politica articulado a determinadas
forcas e disputas sociais (MERHY, 1991).

No Brasil, a criacéo, pelo Movimento da Reforma Sanitaria, do Sistema Unico
de Saude (SUS), apontou a atencéo basica a saude como um dos pontos essenciais
a mudanca do modelo de atencdo até entdo vigente, como meio para atingir a
universalidade das acdes (SILVA, CASOTTI, CHAVES, 2013).

O Ministério da Saude, por meio da Politica Nacional de Atencdo Basica
(PNAB) (2011), caracteriza esse nivel de atencdo como um conjunto de acdes de
saude, nos ambitos individual e coletivo, que abrange a promoc¢éo e a protecédo da
saude, a prevencdo de agravos, o diagnéstico, o tratamento, a reabilitacdo e a
manutencdo da saude. Essas acfes devem ser desenvolvidas por meio do exercicio
de praticas gerenciais e sanitarias democraticas e participativas, sob a forma de
trabalho em equipe, e devem ser dirigidas a populacdes de territorios bem
delimitados, pelas quais assume a responsabilidade sanitaria, considerando a
dinamicidade existente nos lugares em que elas vivem.

A Atencdo Basica (AB) € hoje desenvolvida em todo territério nacional
independente do modelo de organizacdo. De acordo com pesquisas recentes da
Estacdo de Pesquisa de Sinais de Mercado da UFMG (Universidade Federal de
Minas Gerais), sdo 720 mil trabalhadores neste nivel de atencdo (Tabela 1), que
vem aumentando com o passar dos anos devido, entre outros fatores, ao aumento

da cobertura da Estratégia Saude da Familia (ESF).
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Tabela 1 - NUumero de trabalhadores em Unidades Basicas de Saude, por ocupacéo - Brasil,
dezembro de 2012.

Ocupacao N %
Médicos 77.426 10,5
Enfermeiros 58.096 7,8
Cirurgides-dentistas 41.608 5,6
Técnicos de Enfermagem 51.978 7,0
Auxiliares de Enfermagem 80.946 10,9
Agentes Corpunitérios de 280.090 378
Saude
Técnicos em Saude Bucal 3.843 0,5
Auxiliares de Saude Bucal 32.452 4,4
Outras 114.138 154
Total 740.577 100,0

Fonte: Estacdo de Pesquisas de Sinais de Mercado a partir do Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude.

Para Paim et al. (2011), o desenvolvimento da atencéo basica tem recebido
muito destaque no SUS, impulsionado pelo processo de descentralizacdo e apoiado
por programas inovadores. Para esses autores, uma das caracteristicas de inovagao
presente na AB é a énfase da ESF “na reorganizacao de unidades basicas de saude
(UBS) para que se concentrem nas familias e comunidades e integrem a assisténcia
médica com a promogao de saude e as agdes preventivas” (PAIM et al., 2011, p.
22).

Entretanto, a implementacdo da ESF aconteceu em contextos diversos e
também com intensidades e caracteristicas bem diferentes. Diferencas que estavam
presentes tanto em relacdo ao ritmo quanto a propor¢cdo dentre as regides
brasileiras e dentre os grupos de municipios com maior ou menor renda per capita
(SILVA, CASOTTI, CHAVES, 2013).

A despeito da ampliacdo da cobertura das a¢cbes na atencdo bésica, ainda
existem muitos desafios a serem superados para que a populacédo tenha acesso a
um servico de saude de qualidade e universal (BRASIL, 2011a). Sdo exemplos:

estruturas fisicas inadequadas das unidades de saude, a falta de material, insumos
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e organizacgao incipiente da rede de servicos, pouca condi¢do de trabalho para os
profissionais (reduzindo a resolutividade e aumentando a insatisfagdo dos
profissionais), processos de trabalho das equipes inadequados (reduzindo acesso e
capacidade de resolucdo dos problemas), insatisfacdo dos profissionais associada
ao grande numero de vinculos precarios (ampliando a rotatividade dos mesmos),
gestdo ainda distante dos profissionais e que nao apoia as equipes, numero de
pessoas acompanhadas superior ao preconizado e financiamento ainda insuficiente
para dar conta de resolver alguns dos problemas citados acima (BRASIL, 2011a).

Para autores como Franco e Merhy (2000), existe um alto grau de
normatividade na implementacdo do ESF, sendo o0 seu grau de prescricao
exacerbado (t4 dizendo a mesma coisa que a frase anterior), desde as funcdes de
cada profissional, ao cadastro das familias passando pelo levantamento de
problemas existentes no territério. Esse fenbmeno ndo é distinto do que vem
acontecendo no mundo do trabalho e destacado pela ergologia, no qual existe um
paradoxo, pois se exige cada vez mais iniciativas de trabalhadores, entretanto ao
mesmo tempo um aumento no numero de procedimentos a serem obedecidos
(DURRIVE, 2007).

A relagdo cotidiana dos trabalhadores com os usuéarios e a comunidade
coloca a todo tempo em questdo o modelo biomédico tradicional, exigindo de todos
uma busca constante por novas formas de produzir saude (VASCONCELOQOS, 2004).
Os trabalhadores da atencdo basica, assim, devem estar preparados para dar
respostas a uma grande variedade de necessidades de saude, fazendo uso de
tecnologias de cuidado que sejam capazes de produzir vinculo, ampliagdo da
consciéncia sanitaria e da autonomia das pessoas e comunidades. Eles devem atuar
nos determinantes e condicionantes da saude de forma a enfrentar os principais
problemas de saude. Isso os coloca frente a situacdes distintas e inesperadas,
exigindo praticas de escuta qualificada, espacos de acolhimento as necessidades
dos usuarios e autonomia para que possam criar e produzir cuidado para além das
normas estabelecidas. Situacdes no dia a dia do trabalho que podem promover um

alto grau de satisfacdo pessoal ou inseguranca e sofrimento no trabalho, a depender
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do grau de implicagdo, protagonismo, liberdade, qualificacdo e do apoio que
possuem esses trabalhadores.

A diversidade de situacbes exposta acima exige, ainda, uma atuagao
articulada com os movimentos sociais e outras politicas publicas, potencializando a
capacidade de respostas para além das praticas usualmente desenvolvidas pelos
servicos de saude (BRASIL, 2009).

As equipes de saude da familia (e de toda AB) “transitam num ideario
permeado de contradicdes, um espaco de luta no qual os varios projetos dos atores
sociais em situacdo divergem e convergem” (Bertoncini, 2000, p.67). Sendo assim €
desafiadora a tarefa de qualificacdo das acOes da AB em todas as suas formas de
organizacao, inclusive na ESF, pois “requer rompimento, enfrentamentos, criagao,
opg¢ao, agao nas macro, intermediarias e microdimensdes” (RIBEIRO, PIRES E
BLANK, 2004, p. 445).

Parte dos problemas que os usuarios relatam aos trabalhadores da AB néo se
encaixam num diagnoéstico biomédico, apresentam “sintomas vagos e difusos”,
“sintomas fisicos e/ou psiquicos multiplos, que geram sofrimento nas pessoas e
sobrecarregam o0s servicos de saude, sem um diagndéstico anatomopatoldgico
correspondente” (BRASIL, 2009, p. 32), ndo respondendo, assim, a terapia
medicamentosa exclusiva.

Cunha (2005) aponta que é preciso superar a percepcao de que a AB é um
servico mais simples que qualquer pessoa pode fazer. Percepcdo que decorre, em
parte, da formacao hospitalocéntrica dos profissionais de saude.

Para Mendonca (2010), a expansdo da ESF, além de colocar em debate as
formas tradicionais de educacdo, também reforca a exigéncia de garantir
competéncias e habilidades chave dos profissionais para cumprir 0s objetivos
definidos do novo modelo de atencédo basica — promocédo da saude, integralidade da
atencao e do cuidado, garantia do direito a saude.

Para Schwartz (2001), o conhecimento dos formadores apresenta uma
defasagem em relacdo a experiéncia, fazendo com que muitas vezes o0s
trabalhadores ndo se reconhecam nas atividades de ensino mais formais. Para
conceber a formacao/ qualificacdo profissional, € preciso se questionar sobre o que
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os trabalhadores ja construiram como saber no seu trabalho e como esse trabalho
insere-se em seus projetos de vida. A preocupacdo com o processo de formacgao
deve ir aléem da possibilidade de aplicacdo dos saberes transmitidos e da producao
dos préprios saberes pelos trabalhadores. Ela deve considerar a forma como os
trabalhadores enfrentam a situacdo de trabalho, “como inventam para conseguirem
manterem-se firmes, apesar das inUmeras restricbes que |hes sdo impostas”
(NEVES, 2010, p. 219).

Na atencdo basica a saude, milhares de experiéncias sdo produzidas pelos
trabalhadores, gestores e usuarios. As praticas de saude sdo desenvolvidas de
formas distintas e singulares. Invencgbes, reinvengbes e inovagbes S&o
desenvolvidas nos quatro cantos do pais. Novas formas de produzir o cuidado séo
experimentadas, legitimadas e descartadas a todo o momento. Uma rica producéo
de conhecimento existe e coexiste com todo o quadro de tentativa de qualificacéo
das ac¢bes de saude.

Ao trabalhar, os trabalhadores ndo estdo apenas executando as normas. O
trabalho exige “uma mobilizagdo de inteligéncia, de invengao, de habilidade, de
tomada de decisdo, tanto para fazer com que as regras pré-estabelecidas sejam
aplicaveis nas singularidades das situacdes, quanto para lidar com a caréncia ou
inadequacao das normas anteriores” (NEVES, 2010, p. 219).

Silva (2008) aponta que a reinvencdo das formas de realizacdo da atividade
no trabalho ocorre considerando fatores como caracteristicas pessoas dos
individuos (ritmo, movimento, porte fisico, raciocinio, disciplina) como o que aparece
de imprevistos na tarefa e em cada momento distinto. Para a autora, “a
reapropriacao pelo individuo do jeito de fazer sua tarefa € uma estratégia para evitar
a vivéncia do sofrimento e experimentar o prazer no ato de trabalhar” (SILVA, 2008,
p.114). Essa complexidade exige a (re)criagdo de “novas produgdes teoricas,
politicas, culturais, técnicas e subjetivas (...) papéis profissionais queratinizados em
ndcleos de saberes estanques, com ofertas assistenciais ja previamente delimitadas,
muito possivelmente ndo dardo conta de produzir cuidados integrais”(PASHE, 2009,

p. 16).
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Tudo isso coloca o desafio de pensar estratégias que permitam que
trabalhadores espalhados em todo o Brasil discutam suas praticas, ressignifiquem
suas acdes e, a partir delas, produzam conhecimento e novas tecnologias.
Importante também pensar formas de divulgar o que vem sendo produzido em todo
o pais como forma de apoio aos trabalhadores da saude.

A Politica Nacional de Humanizacdo aposta no SUS que déa certo e, a partir
da verificacdo, escuta, analise e sintese das experiéncias existentes em lugares
distintos do pais que demonstram avanc¢os nos modos de gerir e de cuidar, produziu
seus principios, métodos, diretrizes e os instrumentos de acao e dispositivos. Para a
Politica Nacional de Humanizacao (PNH), “alguns modos de organizar os processos
de trabalho em saude — alguns “arranjos” facilitam o enfrentamento dos problemas e
potencializam a producdo de saidas criativas e singulares em cada contexto
(BRASIL, 2009, p. 15).”

A aposta no SUS que da certo deve considerar o que a ergologia destaca
sobre a atividade. A partir da nogcao de atividade, se reconhece que nao “ha
nenhuma situacao de trabalho que ja ndo seja, mais ou menos, transformadora ou
tentativa de transformagao” (SCHWARTZ, DUC, DURRIVE, 2007, p.35).Para a
ergologia, ndo existe, a priori, a melhor maneira de fazer uma atividade e sim
maneiras diferentes de fazer uma mesma atividade (SILVA, 2008). Assim, é
fundamental ver de perto como cada trabalhador vive e recria a sua situacdo de
trabalho, pois, caso contrario, estariamos fazendo julgamento do lugar do outro
(DUC, DURAFFOURG, DURRIVE, 2007).

Conhecendo a aposta da PNH e conhecendo a Rede HumanizaSUS (RHS) e
o seu potencial de difusdo das experiéncias realizadas pelos trabalhadores, surgiu o
desejo de entender e estudar as caracteristicas das experiéncias postadas pelos
integrantes dessa rede, em outras palavras, seria perguntar: O que da certo no SUS
que da certo? Quais séo as principais inovac¢des produzidas no fazer cotidiano na
atencdo béasica? Quais sdo as possiblidades de renormatizacdo do processo de
trabalho na AB? Em que medidas as inovac¢des contribuem para produzir cuidado

humanizado na atencao basica?
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Desta forma, o presente estudo tem por objetivo discutir a inovagcdo nas
formas de produzir salde na atencdo basica a salde a partir das experiéncias
relatadas por trabalhadores, gestores e apoiadores integrantes da RHS. Considerou-
se inovacdo como toda pratica que busque superar a pratica em saude
medicalizante, fragmentado, com foco na especializagdo, no consumo de
procedimentos e exames, centrada na figura do profissional médico. Além disso,
toda pratica que se proponha a produzir novas formas de fazer saude
comprometidas com a defesa da vida e ampliacdo da autonomia dos sujeitos
individuais e coletivos.

Usuérios, trabalhadores e gestores juntos, seja com maior ou menor
protagonismo, com maior ou menor governabilidade, com maior ou menor acesso
aos espacos de decisdo, constroem o Sistema Unico de Salde, a atencdo basica,
as praticas de salude e a situacdo de saude que vivenciamos nos dias de hoje.
Destaco isso para demarcar a importancia desses trés atores nesse processo,
apesar de delimitar o meu campo de analise da inovagédo a luz do trabalho como
atividade e partindo do ponto de vista do trabalhador/gestor por ser esse(s) o ator
mais presente na Rede.

A escolha em usar o termo "producdo da saude", na questao de pesquisa, no
titulo e no objetivo geral se deu por ndo ser possivel determinar antes da coleta e
analise dos dados o que apareceria como inovacdo na atencao basica e também
pela intencionalidade de que os resultados e a discussdo fossem a partir da

producdo que aparece na Rede.

Histérias de Inovagédo na Atengio Bésica a Saude presentes na Rede HumanizaSUS




24

2. REFERENCIAL TEORICO

A POLITICA NACIONAL DE HUMANIZACAO E A APOSTA NO SUS QUE DA
CERTO

A Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) € uma estratégia de
fortalecimento do sistema publico de saude e tem por objetivo colocar em prética os
principios do SUS, produzindo, assim, mudan¢as nos modos de gerir e cuidar
(BRASIL, 2009).

O conceito de humanizacdo ganhou destaque crescente, a partir do ano 2000,
“vinculado a areas da atencdo, como a saude da mulher e da criancga, a assisténcia
hospitalar, identificada a certas profissbes, como a do psicologo, exercida por
mulheres, bem como focada na perspectiva da qualidade total nos servigos”
(PEDROSO E VIEIRA, 2009, p. 695).

Foi inicialmente implantado o Programa Nacional de Humanizacdo da
Assisténcia Hospitalar, sob a Portaria GM/MS n°. 881, de 19 de junho de 2001, no
ambito do Sistema Unico de Salde. Esse programa, a partir de 2003, com a
mudanca de gestdo no Ministério da Saude, sofreu mudancas e foi nomeado Politica
Nacional de Humanizacdo (PNH) ou Politica de Humanizacdo da Atencdo e da
Gestdo em Salde no Sistema Unico de Saude: HumanizaSUS, que visa atingir
todos os niveis de atencao a saude (BRASIL, 2006).

Essa politica foi criada em resposta as situacbes de fragmentacdo e
verticalizacdo dos servi¢cos, ao despreparo de equipes para lidar com as dimensdes
sociais e subjetivas nas praticas de trabalho, ao baixo investimento em qualificacédo
e constituiu-se como uma busca de resposta a crise do Sistema Unico de Saude
(BRASIL, 2008).

Trata-se de uma proposta transversal que quer romper com as barreiras de
saber/poder e capilarizar-se “em micropoliticas no cotidiano dos servigos” (WEBER,
2012, p.27) e concretiza-se nas “tecnologias relacionais” com énfase na

corresponsabilizacdo, cogestdo e grupalizacdo (BENEVIDES E PASSOS, 2005).
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Considera que o0s sujeitos sociais sao capazes de transformar realidades,
transformando-se a si proprios neste mesmo processo (BRASIL, 2004), por meio da
construgao de uma “zona de comunidade”, um “comum” entre os interesses dos
gestores, trabalhadores e usuarios (TEIXEIRA, 2005), com a criacdo de espacos
coletivos, que podem ser um atendimento no servico de salde, uma visita a casa de
uma determinada familia ou uma reunido do Conselho Local de Saude (BRASIL,
2004).

A PNH é uma opgao metodoldégica que trabalha com “efeito de positivagao
sobre o SUS”, que considera os problemas e os desafios do SUS, mas que da
destaque as formas existentes de superar os desafios, tomando os problemas para
enfrenta-los e “para propor modos de fazer e direcdo aos processos de mudanca na
saude”. E uma aposta na “agéo de contagio e afecgéo pelo SUS que da certo como
modo de fazer e como direcdo ético-politica” (PASHE, 2009, p. 704).

Para Pedroso e Mendes (2009, p.696), é necessario enfrentar os modos de
producdo de saude contrarios a defesa da vida e que produzem “a normalizacao
rigida dos processos de organizacdo de servicos e de definicAo do acesso, 0s
modos de cuidar centrados na doenca, na queixa, os modos de trabalhar que
destituem a capacidade de decidir e possibilidades de participar, demarcando sua
especificidade de se voltar para os processos e para 0s sujeitos que produzem
saude”.

Em suma, a humanizagdo ndo se limita a emergéncia de novas propostas.
Trata-se, na verdade, de uma estratégia de valorizacdo das préticas de
gestdo e de atencdo que ja ocorrem no dia a dia dos servi¢os, buscando
romper o abismo entre a tradicional normatizacéo e prescricdo do aparato
burocratico do Estado e o agir concreto na experiéncia cotidiana de produzir
salde. Ao fomentar movimentos de lateralidade e transversalidade entre
sujeitos, espera-se fazer circular saberes e poderes, alterando o padréo
organizacional e de gestdo verticalizados e hierarquizados, visando a
melhorar 0s processos comunicacionais. Para a PNH, a producdo de saude
se da por meio de encontros, a partir das relagbes entre sujeitos na
construcdo de contratos terapéuticos que possam servir a qualificacdo da
vida, bem como na ampliacdo dos sentidos do trabalho em saldde que
produzam sujeitos mais livres e autbnomos”(Cardoso e Hennington, 2011,
p.91).

A Politica nasce como radicalizagdo da aposta na humanizagdo (BRASIL,
2008). Humanizar, para a PNH, é ofertar atendimento de qualidade, com melhoria

dos ambientes de cuidado e das condi¢cdes de trabalho dos profissionais, operando
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transversalmente em toda a rede SUS. Uma politica transversal, “entendida como
um conjunto de principios e diretrizes que se traduzem em ac¢Bes nos diversos
servicos, nas praticas de saude e nas instancias do sistema, caracterizando uma
construcdo coletiva” (BRASIL, 2004, p.7). Essa transversalidade exige uma
transposicdo dos diferentes ndcleos de saber/poder que se ocupam da producéo da
saude.

Para Souza e Mendes (2009, p. 683), é “compreender o trabalho em saude
como, fundamentalmente, trabalho afetivo, de producédo de afetos e de modos de
afetar e ser afetado pelo outro na criacdo de redes sociais, de formas de vida
(biopoder), de novas subjetividades e sociabilidades (...) é entender a saiude como
valor de uso é tanto ampliar vinculo com usuarios e coloca-los como protagonistas
no sistema de saude quanto garantir que trabalhadores tenham melhores condicfes
de trabalho para que este seja realizado “de modo digno e criador de novas agdes e

gue possam participar como cogestores de seu processo de trabalho.”

O estabelecimento da PNH pelo Ministério da Salde procura confrontar
tendéncias tecnocraticas e iatrogénicas arraigadas em politicas e servicos
de saude”, buscando resolver problemas como: “a desvalorizagao dos
trabalhadores da salde, a precarizacdo das relagdes de trabalho, o baixo
investimento em processos de educacdo permanente em saude [..], a
pouca participacdo na gestdo dos servicos e o fragil vinculo com os
usuarios (BRASIL, 2008, p.8).

A PNH, por meio da oferta de principios, diretrizes e dispositivos, busca
fomentar o:

(...) trabalho em equipe multiprofissional, a transversalidade e a grupalidade,
0 apoio a construcdo de redes cooperativas solidarias e comprometidas
com a producao de salde e de sujeitos e coletivos implicados na rede SUS,
na construgdo de autonomia e protagonismo desses sujeitos” (Brasil, 2004,
p.15).

Estabelece-se como construgdo/ativacdo de atitudes ético-estético-politicas.
Segundo Santos Filho (2009):

Etica porque implica uma atitude comprometida e corresponsavel entre
usuarios, gestores e trabalhadores da saude. Estética porque acarreta um
processo criativo e sensivel de producdo de salde e de subjetividade
autdbnomas e protagonistas. Politica porque se refere a organizacdo social e
institucional das préticas de atencédo e gestdo na rede SUS (Santos Filho,
2009, p. 55).

Os conceitos estruturantes da PNH articulam-se com o objetivo de

reorganizar os processos de trabalho em saude, pelas mudancas nas formas de
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produzir e prestar servi¢cos, envolvendo usuarios, trabalhadores e gestores em sua
experiéncia cotidiana (SANTOS FILHO,2009).

O documento base para gestores e trabalhadores do SUS (BRASIL, 2008)
apresenta as diretrizes, o método, os principios e dispositivos da PNH, conforme os
fragmentos abaixo. S&o principios da PNH (BRASIL, p. 23), ou seja, aquilo que
dispara movimento no plano das politicas publicas:

(1) A transversalidade, pelo aumento do grau de transformacéo dos modos de
comunicacao entre 0s grupos e no proéprio grupo, entre 0s sujeitos que produzem a
saude, na busca de uma desestabilizacdo dos saberes e territérios de poder;

(2) A indissociabilidade entre atencdo e gestédo, pela mudanca dos modos de
cuidar que é inseparavel da alteracdo dos modos de gerir o trabalho; a
inseparabilidade entre clinica e politica, entre producdo de saude e producdo de
sujeitos e a integralidade do cuidado e integracdo dos processos de trabalho;

(3) Protagonismo, corresponsabilidade e autonomia dos sujeitos e dos
coletivos: trabalhar implica na producdo de si e na producdo do mundo, das
diferentes realidades sociais, ou seja, econdmicas, politicas, institucionais e
culturais; as mudancas na gestdo e na atencdo ganham maior efetividade quando
produzidas pela afirmacdo da autonomia dos sujeitos envolvidos, que contratam
entre si responsabilidades compartilhadas nos processos de gerir e de cuidar.

Como forma de caminhar, a PNH utiliza do “método de triplice inclusao”
inclusdo dos diferentes sujeitos (gestores, trabalhadores e usuérios), inclusdo dos
analisadores sociais e inclusdo do coletivo, promovendo espacos para troca de
ideias, analise de conflitos, exposicao de interesses, formacédo de redes. As suas
orientacbes gerais, diretrizes, sdo: clinica ampliada, cogestdo, acolhimento,
valorizagdo do trabalho e do trabalhador, defesa dos direitos do usuario, fomento
das grupalidades, coletivos e redes e construcdo da memoria do SUS que da certo.

Por fim, apresenta alguns dispositivos como: o Grupo de Trabalho de
Humanizacdo (GTH), a Camara Técnica de Humanizacdo (CTH), o colegiado gestor,
o0 contrato de gestdo, os sistemas de escuta qualificada para usuarios e
trabalhadores da saude, a visita aberta e direito a acompanhante, o Programa de
Formacédo em Saude do Trabalhador (PFST), Comunidade Ampliada de Pesquisa
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(CAP), a equipe transdisciplinar de referéncia e de apoio matricial, os projetos
cogeridos de ambiéncia, o acolhimento com classificagcdo de riscos, o Projeto
Terapéutico Singular, o Projeto de Saude Coletiva e o Projeto Memoaria do SUS que
da certo.

As propostas da PNH a partir dos principios, métodos, diretrizes e dispositivos
expostos ganham forma no cotidiano das acbes de saude pela construcdo de
espacos de encontro entre sujeitos, construcdo e troca de saberes, valorizacdo do
didlogo e da busca pelas demandas singulares dos sujeitos individuais e coletivos
(WEBER, 2012).

As acdes em Humanizacdo na AB se constroem a partir de principios ja
citados acima, como a afirmacdo e ampliacdo da autonomia e protagonismo dos
sujeitos e coletivos e a corresponsabilidade nos processos de atencdo e gestdo em
saude, que promovem a saude no trabalho nesse nivel de atencdo por meio do
aprimoramento da capacidade de compreender e analisar o trabalho, fazendo
circular a palavra e criando espacos de debates coletivos nas equipes (BRASIL,
2012).
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PRIMEIRAS APROXIMACOES COM A “DEMARCHE ERGOLOGICA”

A abordagem ergoldgica surge na década de 1980 na Franca, a partir das
discussbes de um grupo pequeno de pessoas, tendo como mentor principal o
filésofo Yves Schwartz (BRITO, 2011). Contudo, a expresséao 'ergologia’ s6 comeca
a ser usada entre 1995 e 1997, em um contexto de mudanca do trabalho e da
sociedade com o0s questionamentos ao Taylorismo, com o0 surgimento de novas
técnicas e tecnologias e com a reducdo do tamanho das empresas e fabricas
(SCHWARTZ, 2006).

Para este grupo, era importante saber o que estava mudando no mundo
econdmico, do trabalho e social naquela época e definir o que é trabalho.
Acreditavam que, para avaliar, nas palavras do proprio Yves Schwartz (2006), o que
estava mudando, era necessario fazer uma aproximacdo do trabalho de uma
maneira simples, diferente da forma como o mundo académico costumava se
aproximar.

Assim, no inicio da década de 80 do século passado, pela criacdo do
dispositivo Analise Pluridisciplinar das Situacfes de Trabalho (APTS), o grupo inicia
um estagio com trabalhadores da Regido de Provenc-Céte d’Azur, em uma troca
entre 0s elementos tedricos levados pelos pesquisadores e a experiéncia dos
trabalhadores, analisando a situacdo de trabalho em grupo (SCHWARTZ, 2006).
“Essa iniciativa imp0s a necessidade da construcao de referenciais teéricos capazes
de promover a interacdo entre os campos disciplinares, de modo a envolvé-los numa
|6gica transdisciplinar de produgao de conhecimentos” (BRITO, 2012, p.1).

A ergologia considera toda a complexidade da vida humana e n&o se constitui

em uma nova disciplina, ndo se trata de um novo dominio de saber:

€ uma disciplina de pensamento, propria as atividades humanas, que tem
como objetivo construir conceitos rigorosos e indicar nestes conceitos como
e onde se situa 0 espacgo das (re)singularizagbes parciais, inerentes as
atividades de trabalho (SCHWARTZ, 2000, p. 45).

Para a ergologia, o trabalho esta em constante mutacdo, pretende-se
conhecer melhor a atividade para pensar como melhor intervir sobre o que acontece
no trabalho e assim produzir transformacdées (SCHWARTZ, DUC E DURRIVE,
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2007). Utiliza-se da integracdo de disciplinas, como: a Ergonomia, a Linguistica, a
Antropologia, a Psicologia, a Economia e a Engenharia.
Segundo Schwartz (2006, p. 458):

As referéncias, de inicio, foram muitas e, sem duvida, entre elas, contamos
com os aportes fundamentais da ergonomia de lingua francesa, na heranca
de Alain Wisner, do Conservatoire National des Arts et Métiers (CNAM)
[Conservatério Nacional de Artes e Oficios]. Jacques Duraffourg foi o
ergonomista que fez a ponte com o laboratério de Wisner no CNAM, em
Paris. Duas grandes referéncias: por um lado, o aporte dessa ergonomia e 0
de Odonne (mais conhecido no Brasil do que na Franga) nos deram
referenciais tedricos e metodologicos essenciais; e por outro, e cada vez
mais, referéncias filoséficas da filosofia da vida, conforme George
Canguilhem. O primeiro aporte tem uma longa tradicdo, jA que esses
ergonomistas se apropriaram do conceito de ‘atividade’ que vinha da
psicologia soviética, em que Vigotski e Leontiev sdo as referéncias. Esta [a
atividade], por sua vez, vinha de Marx, que também retrabalhou a heranca
de Hegel e Kant, toda uma tradigcdo envolvendo o conceito de atividade. A
ergologia conseguiu juntar a histéria do conceito de atividade, de um lado,
com os ergonomistas e, de outro, com a heranca da filosofia da vida de
Georges Canguilhem.

A ergologia pretende:

discutir o trabalho e produzir conhecimento sobre ele considerando: o
conhecimento e a experiéncia dos trabalhadores, o geral e o especifico da
atividade, suas normas e variabilidades, e a exigéncia da conversa entre as
vérias disciplinas, além do constante questionamento a respeito de seus
saberes (SANT'ANNA E HENNINGTON, 2010,p. 209).

7z

Para Schwartz (2007a), a atividade € marcada por quatro proposicoes: a
primeira e a segunda se referem a distancia entre o prescrito e o realizado, que é
sempre ressingularizada. Na terceira proposicdo essa distancia remete a atividade
do corpo-si, “entidade que conduz e que arbitra esta distdncia”, e que “é
simultaneamente alma e corpo” (SCHWARTZ, 2007a, p. 44) E, na quarta e Ultima, a
distancia remete a um debate sobre os valores. Vamos trabalhar um pouco mais
cada uma delas a sequir.

A atividade é sempre enigmatica e ndo passivel de padronizacdo, sendo “o
retrabalho das normas antecedentes incessante e continuo” (NEVES, 2010, p.222).
A atividade se configura como um conjunto de histdrias e de normas antecedentes
que sofrem sempre renormalizacdo, ou seja, existe um carater sempre parcial das
normas, pois essas seriam incapazes de antecipar o que acontecera em
determinada situacdo, exigindo do trabalhador uma constate convocacdo e
reconvocacao dos saberes e experiéncias que possuem (BRITO, 2005). Assim, &

Histérias de Inovagédo na Atengio Bésica a Saude presentes na Rede HumanizaSUS




31

preciso considerar a inteligéncia produzida no momento de realizagao das atividades
(NEVES, 2010). A ergologia afirma que as prescricbes e normatizacbes sédo
necessarias, mas que os saberes tedricos guardam limites em relacdo ao que é
solicitado no momento da atividade de trabalho (SCHWARTZ, 2007a).

A norma antecedente, originaria do conceito da ergonomia de trabalho
prescrito, remete a tudo aquilo que o trabalhador traz de conhecimento. Ela é
anterior ao momento de realizacdo da atividade (protocolos, normas e saberes
cientificos) e é resultante de uma construcéo historica que agrega também valores
de bem comum de uma sociedade (NEVES, 2010).

De acordo com a ergologia, como o trabalho sempre se constitui como uma
experiéncia, € preciso perceber como essa marca estes sujeitos no seu corpo. Forja
entdo, o conceito corpo-si, espaco onde acontece grande parte das escolhas dos
trabalhadores no momento de realizacao da atividade e se constitue a partir de uma
relacdo entre o bioldgico, o cultural e o psiquico (SCHWARTZ, 2003).

O trabalhador é convocado, a todo momento, a usar das suas préprias
capacidades, recursos, conhecimentos, experiéncias, a fazer, segundo Schwartz,
“uso de si” para a realizagao do trabalho, “pois toda situagéo de trabalho € lugar de
uma 'dramética’ subjetiva, um destino a ser vivido, onde se negociam circunstancias
pessoais, histéricas por meio do “corpo-si” do trabalhador” (HENNINGTON, 2010, p.
210). Ele é “convocado a fazer escolhas para fazer valer suas préprias normas de
vida, produzindo formas de “desanonimar” o meio” (SCHWARTZ; DUC; DURRIVE,
2007, p.197).

A prescricdo a qual o trabalho tem que responder é produzida pela sociedade,
assim, a finalidade do trabalho é exterior ao homem, ou seja, € social, permite ao
trabalhador se produzir como ser social e contém questdes que sdo da sociedade
(DUC; DURAFFOURG; DURRIVE, 2007). Cada trabalhador assume, no momento
da realizacdo de uma atividade do trabalho, uma posicdo nos debates macro
colocados pela sociedade e os recompdem no ambiente micro, sendo toda a
atividade humana um debate constante de normas e também um encontro de
valores (DURRIVE; SCHWARTZ; DUC, 2007).
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Schwartz (2007) aponta que, no trabalho, o uso de si envolve o ‘uso de si
pelos outros’ e 0 ‘uso de si por si mesmo’ e “quando ndo se observa essa tensao
paradoxal entre os dois usos, acredita-se que os trabalhadores resumem-se a seres
passivos e reprodutores, que apenas sofrem impactos dos determinismos historicos
e socioeconémicos”(NEVES, 2010, p. 218).

Nesta discussdo, o0s ergologistas tomam emprestado dois conceitos da
ergonomia: a trama e a urdidura. A trama seria “um conjunto de procedimentos e
meios frutos de experiéncias capitalizadas nos niveis econdmico, técnico,
procedural, juridico, organizacional, que remetem ao patriménio da humanidade” e a
urdidura seria “o investimento dos individuos que s&o unicos e singulares, com suas
historias e experiéncias, seus corpos e subjetividade, seus desejos e expectativas”
(DUC; DURAFFOURG; DURRIVE, 2007, p. 62). A interacdo entre ambos o0s

conceitos produz formas diferentes de trabalhar.

[...] em sua atividade, os homens e as mulheres, no trabalho, tecem. Do
lado trama, os fios que os ligam a um processo técnico, as propriedades da
matéria, das ferramentas ou dos clientes, a politicas econbémicas —
eventualmente elaboradas em outro continente -, a regras formais, ao
controle de outras pessoas... Do lado urdidura, ei-los ligados a sua prépria
histéria, ao seu corpo que aprende e envelhece, a uma enorme quantidade
de experiéncias de trabalho e de vida, a diversos grupos sociais que lhes
proporcionaram saberes, valores, regras, com as quais eles compdem dia
apos dia; ligados também aos seus préximos, pois sédo fonte de energia e
preocupacgfes; ligados a projetos, desejos, angustias, sonhos...
(DANIELLOU apud SCHWARTZ, 2007b, p.105).

Para mobilizar o “corpo-si” numa situagao de trabalho, € necessario mobilizar
competéncias tendo em vista um objetivo comum (SANT'ANNA; HENNINGTON,
2010). Para Durrive, Schwartz e Duc (2007), as competéncias retratam o que se
modificou no que é pedido as pessoas no trabalho. Eles chamam a atencéo para a
complexidade de se definir o que seriam as competéncias da atividade considerada
a imprevisibilidade das situacdes de trabalho e apontam trés elementos presentes
na nocdo de competéncia: (1) apropriagdo de certo numero de normas
antecedentes, (2) a presenca de algo que é distinto e novo frente as normas
antecedentes e (3) a exposigao ao inédito, “quando as pessoas devem remeter-se a
si proprias para gerir o inédito, articulando uma série de experiéncias heterogéneas,
fazendo escolhas para 'agir em competéncia” (SANT'ANNA; HENNINGTON, 2010,
p. 210).
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SCHERER; PIRES; JEAN (2012, p. 2) afirmam que:

No contexto de complexidade da atencdo primaria de saude, onde varios
saberes e praticas sdo requeridos para enfrentar problemas nem sempre
“tipicamente de saude”, as dramaticas se intensificam e torna-se um desafio
agir com competéncia. Agir com competéncia implica em uma combinacéo
dialética de diversos ingredientes integrando o saber agir (ter dominio das
normas antecedentes), o querer agir (estar motivado ou aderir a um projeto
coletivo) e o poder agir (capacidade de enfrentar os constrangimentos do
meio).

Para a abordagem ergoldgica, a aprendizagem constante dos debates de
normas e valores promovem o desconforto intelectual e a renovacédo permanente da
atividade (SCHWARTZ; DUC; DURRIVE, 2007). O trabalhador consciente ou
inconscientemente faz escolhas no trabalho e essas escolhas séo feitas a partir de
critérios e valores, fazendo com que exista debate de valores para a realizacdo da
atividade, debate do trabalhador com o proprio trabalhador (suas expectativas,
valores, necessidades e possibilidades) e debate da ordem social (respeito ao outro,
respeito ao direito do outro) (SCHWARTZ; DUC; DURRIVE, 2007). Pensando no
caso da saude, tanto o respeito a outro trabalhador quanto respeito ao usuario
fazem parte do debate.

Neste estudo, utilizamos a concepcao do trabalho como processo em
constate reinvengdo e transformacéo que integra a abordagem ergoldgica.Alguns
conceitos-ferramentas dessa abordagem ja foram trabalhados até aqui e ha outros
gue serdo apresentados apresentaremos a seguir: a dupla antecipacdo da norma, o
Dispositivo Dinamico de 3 Polos (DD3P) e Entidades Coletivas Relativamente
Pertinentes (ECRP).

Para ergologia, a primeira antecipacdo se da na formacéo profissional, no
ensino académico dos saberes formalizdveis de uma atividade, sendo essa
antecipacdo somente uma parte da antecipacdo. A segunda antecipagéo, ocorre na
constatacdo de que o ensino académico ndo contempla toda a atividade e cada
situacdo é singular. Dessa forma, a primeira antecipacdo € sempre renormalizada
(NEVES, 2010).

A proposi¢ao do DD3P surge do aprofundamento do conceito de ‘Comunidade
Cientifica Ampliada’ (CCA), desenvolvido por Ivar Oddone por volta da década de
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1970 (SCHWARTZ, 2006). O DD3P tem por objetivo resgatar um polo que se

encontrava pouco valorizado na proposta inicial e que :

articula certo modelo de humanidade, que faz com que o protagonista da
atividade olhe o seu semelhante como alguém que esta em atividade, ou
seja, atravessado por dramaticas (focos de debates, debates de normas,
resingularizando uma situagdo) — tanto quanto ele (HENNINGTON, 2010, p.
211).

O primeiro polo é dos saberes disciplinares. Nele ndo existe o conhecimento
sobre aquilo que a atividade trara de novos saberes, valores e histérias dos
trabalhadores. O segundo polo € o dos saberes da experiéncia do trabalhadores a
partir das forcas de convocacdo e reconvocagdo presentes no momento da
atividade. E o terceiro polo é o das exigéncias éticas, que implica em ver o outro
como seu semelhante, “isto quer dizer que vemos o0 outro como alguém com quem
vamos aprender algo sobre o que ele faz, como alguém de quem n&o pressupomos
saber o que faz e por que faz, quais sdo seus valores e como eles tém sido ‘(re)
tratados" (JOAZEIRO, 2002, 2008; NEVES, 2010).

Por fim, o conceito de Entidades Coletivas Relativamente Pertinentes da
ergologia.

Entidades no sentido de que existem fronteiras invisiveis que englobam as
pessoas pertencentes a servigos diferentes, pessoas que se conhecem.
Coletivas tendo em vista que ai transitam informagdes fundamentais para
compreender a qualidade de realizagdo de certo numero de tarefas
solicitadas e relativamente pertinentes na medida em que sdo pertinentes
para a compreensdo de como as coisas andam, a0 mesmo tempo Ssao
relativamente pertinentes, no sentido de que as fronteiras sdo variaveis:
elas podem mudar em funcao das pessoas (SCHWARTZ, 2007c, p.152).

Uma ECRP nédo se restringe ao que estd no organograma, a um coletivo, a
uma equipe ou a grupo pré-definido, normatizado. Ela se configura singularmente, a
partir e no momento de realizacao da atividade (SCHWARTZ, 2007c).

Para Scherer, Pires e Jean (2012, p.2), "existe sempre na atividade a busca
de outras formas de se realizar o trabalho a partir do encontro com o inesperado no
momento de realizagdo da mesma, sendo o trabalho sempre uma dramatica do uso
de si no sentido de um drama, individual ou coletivo”.

‘O trabalho em saude € percebido entdo como atividades vivas postas em
acao pelos trabalhadores, sujeitos que, em situacdo de trabalho, sdo capazes de

inventar e reinventar modos de fazer também se transformando — a si proprios e aos
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coletivos” (SANTOS-FILHO, 2007, p.11). Os trabalhadores estédo, assim, a todo o
momento , recriando, inventando e inovando para dar conta das situagdes que se

apresentam no cotidiano do trabalho em saude e do trabalho na AB.
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MAS DE QUE INOVACAO ESTAMOS FALANDO?

Devido a polissemia do termo inovacdo, torna-se importante delimitar o
conceito de inovacgao a ser trabalhado no texto a partir de estudos que apontam o
seu uso de forma mais proxima ao que se pretende este trabalho.

Pensar a saude em seu conceito ampliado e a mudanca da pratica centrada
em procedimentos e consumo de exames e equipamentos tecnoldgicos para uma
pratica voltada as necessidades dos cidaddos e ao aumento da sua autonomia
perante a vida exige uma demarcacéo da utilizacdo do conceito de inovacdo para
esse fim. Essa demarcacao busca fornecer mais elementos para a discussao e o
uso do conceito como categoria analitica no campo da saude coletiva.

A palavra 'inovacdo' vem do latim ‘innovatio e novus', que significa “renovar,
mudar”, o prefixo 'in' refere-se a'em’, e soma-se ao radical 'novus’, “novo, recente”
(ORIGEM DA PALAVRA, 2011). Inovagéo é a introducdo de alguma novidade, de
algo novo, é fazer mudancas, inventar.

A saude é hoje uma das principais fontes de expansdo econémica do pais,
“‘mobilizando em 2011, 8,4% do PIB e 30% de investimento em pesquisa e
desenvolvimento tecnolégico, além de configurar o campo de maior crescimento do
esforco de inovacdo no mundo” (BRASIL, 2011b, p. 5). Contudo, “os estudos sobre
inovacdo em servigcos de saude ainda encontram-se em fase embrionéria, quando
comparados a formulacdes ja consagradas na area da manufatura’(NETO, 2011,p.
41).

Segundo Lorenzetti et. al. (2012) o setor saude tem sido fortemente
influenciado pelas inovagdes tecnoldgicas, no Brasil, mais fortemente a partir da
década de 90 do século passado. Contudo, o numero de estudos sobre o tema
ainda é pequeno. Os autores dao um maior destaque as tecnologias do tipo material,
COmMo Nnovos equipamentos, instrumentos de trabalho, novos materiais, avangos no
campo da genética e da reproducdo humana, além de alteracdo na estrutura das

instituicGes assistenciais e nas formas de contratacao da forga de trabalho.
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Nas &reas administrativas e organizacionais, onde este termo é mais utilizado,
a inovacdo é considerada como um fator condicionante para o desenvolvimento
social e da economia de determinado pais (CONDE; ARAUJO-JORGE, 2003),
tornando as organizacdes mais produtivas e, assim, mais competitivas (BOSI et al.,
2011). O conceito de inovagédo tradicionalmente empregado em estudos sobre
tecnologias e no campo da administracdo “recebe significados restritos e bastante
especificos, distantes do campo da saude” (BOSI et al. 2011, p. 1232).

Em seu texto que trata da inovacao curricular na formacédo dos profissionais
de saude, Ribeiro (2003) apresenta uma discussdo sobre o conceito de inovagao
utilizando-se da producéo de Saviani (1980, p.18), afirmando que “inovador é o que
se opde a tradicional” e inovar significaria a introducédo de “algo novo que altera, de
alguma forma, o antigo, abalando sua composicao original, sem, contudo, altera-lo
estruturalmente” (RIBEIRO, 2005, p. 96).

De acordo com Cunha (2003, p. 149):

As inovacdes que adivihhamos proximas se materializam pelo
reconhecimento de formas alternativas de saberes e experiéncias, nas
guais imbricam objetividade e subjetividade, senso comum e ciéncia, teoria
e pratica, cultura e natureza, anulando dicotomias e procurando gerar novos
conhecimentos mediante novas praticas. Essas inovacdes, entendidas
como ruptura paradigmatica, exigem dos professores reconfiguracdo de
saberes e favorecem o reconhecimento da necessidade de trabalhar no
sentido de transformar, como refere Santos, a ‘inquietude’ em energia
emancipatoria. Envolvem o reconhecimento da diferenca e implicam, em
grande medida, um trabalho que consiste, especialmente, em gerir relagbes
sociais com seus alunos. Incentivar o processo de inovagfes € agir contra
um modelo politico que imp&e, ndo raras vezes, a homogeneiza¢cdo como
paradigma.

A inovacdo dependera do contexto em que é utilizada, ndo havendo critérios
fixos e pré-determinados para analisa-la. A inovacdo esta no desenvolvimento de
algo novo, mesmo que esse algo novo seja para aquela situacdo especifica,
localizada em espaco e contexto singulares. Esta inovacdo pode se tornar o
‘embrido de transformacfes importantes” nas praticas de cuidado vigentes
(RIBEIRO, 2005, p. 99).

Discutiremos a inovacdo tecnologica, entendendo a tecnologia como
“conjunto de ferramentas, entre elas as ac¢des de trabalho, que pdem em movimento
uma acao transformadora da natureza” (SCHRAIBER; HILLEGONDA; NOVAES,
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2008, p.1l).Sendo assim, além dos equipamentos, devem ser incluidos os

conhecimentos e a¢cbes necessarias para opera-los: o saber e seus procedimentos..

A partir do momento em que se considera a variabilidade, a realidade do
“aqui e agora”, € preciso admitir que a técnica ndao é mais unicamente a
instalacdo, o dispositivo, o procedimento, tudo o que preexiste ao ato de
trabalho. A técnica é também composta pelas micro decisdes que se tomam
na confrontagdo com o real, isto €, diante do que efetivamente vai acontecer
(DURRIVE; DOLLE; JEAN, 2007, p.115).

O Laboratério de Inovacao sobre o Papel da Atencdo Primaria nas Redes de
Atencdo a Saude, uma parceria entre o DAB/MS e a Organizagdo Pan-Americana da
Saude, em seu documento do ano de 2011, destaca a importancia do valor social da
inovacado, afirmando que o que interessa € o0 beneficio que essa produz para 0s
individuos e coletividades e ndo o fato de ser novo ou de se tratar de uma
sofisticacdo tecnoldgica. O mesmo documento apresenta uma distingdo entre
inovacao incremental e inovacéao radical, sendo a inovagao incremental uma melhora
das tecnologias ja existentes e do impacto/efetividade produzido por elas e a radical
a substituicdo de uma prética antiga por uma nova prética (OPAS, 2011).

Ceccim (2011, p.20) afirma que, ao contrario do que se imaginava até pouco
tempo, a inovacdo nado € consequéncia de um acumulo tedrico de um “percurso
linear”, mas emerge de “conversas colaborativas, da ativagdo de processos de
pensamento e reflexdo analitica e das conexdes de saberes”. Como demonstram “os
estudos de rede, circulos de cultura, circulos sociais de producao do conhecimento,
comunidades de aprendizagem, circulos e redes de pesquisa e producdo de

saberes”.

Diante do exposto e consoante um dos objetivos deste artigo, inovacao €
demarcada como um processo, um movimento de mudanca, potencializador
do surgimento de novos modos de interacdo, saberes e préticas, cujo
carater é de superacao da légica anterior, a qual passa a ser considerada
tradicional em relacao ao que irrompe. Enquanto movimento, sua marca é
de experimentacdo, no sentido de criagdo, construgdo de passagens e
continuo desenvolvimento. Assim, inovagdo € aqui concebida como fluxo,
tanto no seu carater de desconstrucdo, quanto de producdo; e também
como capacidade inventiva de desalojamentos, reconfiguracdes,
transformacgdes, gerando necessarios tensionamentos, tendo em vista as
contradi¢Ges e distintos interesses em jogo (BOSI et. al., 2011, p. 1238).

A inovacdo no campo da saude pode se configurar como um processo
participativo e desafiador que envolve gestores, profissionais de saude e usuarios e

busca promover alteracdes no saber e pratica desses atores e mudanga no modelo
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hegeménico hospitalocéntrico, médico-centrado, de fragmentacdo e especializacdo
do corpo.

Falar de inovacédo € colocar também em debate a ideia de que existe uma
resisténcia a mudanca e a introducao do novo no cotidiano das praticas de saude;
refletir em cada experiéncia o que € possivel fazer, evidenciando as poténcias
locais, partindo do que ja existe no fazer diario das equipes de saude em detrimento
a uma discussao da busca de algo nunca antes visto. Essa inovocéao teria o poder
de mudar o fazer hoje hegemodnico pela simples aplicacdo de novas normas, novos
saberes, novos equipamentos e instrumentos. Inovagéo (n&o vista como sinGnimo
de ineditismo) passa a ser uma funcdo do cotidiano das praticas de saude, pois
gestores, trabalhadores e usuarios seriam provocados constantemente a utilizarem
da criatividade, a buscarem coisas novas para enfrentar as necessidades e
dificuldades que surgem rotineiramente. A inovagao estaria presente no processo.
Cada ator envolvido, trabalhadores, usuarios e gestores busca coisas distintas na
inovacédo. O trabalhador busca a melhor forma de produzir o cuidado e se satisfazer
no trabalho; o gestor, a melhor forma de organizar o servico e de conseguir a
aplicacao e validacao das politicas propostas; e o usuario, um servi¢co de saude que
acolha e atenda as suas necessidades, sendo essencial a interacdo entre estes
diferentes atores (BRASIL, 2010).
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2. OBJETIVOS

OBJETIVO GERAL

e Compreender de que maneira as inovac¢des na forma de produzir saiude na
atencao basica se expressa na Rede HumanizaSUS.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Caracterizar a Rede HumanizaSUS e descrever o cenario de producédo de
experiéncias;

¢ Identificar e analisar as inovacdes desenvolvidas no ambito da gestdo do
processo de trabalho;

¢ Identificar e analisar as inovacfes desenvolvidas no processo de cuidar.
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3. METODO

Para o desenvolvimento da pesquisa, foi utilizada a abordagem qualitativa
mediada por computador (JOHNSON, 2010). Com a evolucdo das tecnologias de
comunicacdo e o advento da Internet, surgem, por volta dos anos 1980, as
comunidades virtuais. O uso da comunicacdo assincrona permite agrupar pessoas
em torno de interesses comuns na rede, abrindo-se caminho para um novo campo
para pesquisas e producédo de conhecimentos (ILLERA, 2007).

Mazzoti e Campos (2011) -caracterizam o ciberespago, espagco da
comunicacdo online, como resultante da difusdo da Internet, do uso dos
computadores e da sofisticacdo técnica dos meios de comunicagado. Esses autores
ainda destacam que as tecnologias de informagao e comunicagao “sdo mecanismos
estruturantes de novas formas de pensar, fazendo convergir linguagens e midias
que potencializam 0S processos comunicacionais e promovem redes de
colaboracdo”, o que possibilita espacos de livre expressao via web (MAZZOTI,
CAMPOS, 2011, p. 461). Todo este movimento faz surgir também uma nova gama
de documentos possiveis de serem explorados e analisados em pesquisas
cientificas como os posts em blogs, féruns, paginas pessoais.

A abordagem qualitativa permite compreender a realidade constituida por
ciberespacos, que pode ser vista como uma constru¢ao social da qual o investigador
participa. Os fenébmenos s6 podem ser compreendidos levando em consideragcao os
sujeitos e seus contextos em interacdes reciprocas (MINAYO, 2006). Ademais, a
abordagem qualitativa, segundo Minayo (2006), permite trabalhar com os
significados, crencas, motivagbes, valores e atitudes, tendo em vista uma

aproximag&o com o objeto de estudo.

Histérias de Inovagédo na Atengio Bésica a Saude presentes na Rede HumanizaSUS




42

O CAMPO ONLINE DE PESQUISA: A REDE HUMANIZASUS E SEUS
INTEGRANTES

No dia 23 de fevereiro de 2013, o Coordenador da Rede HumanizaSUS
escreveu, na Rede, em comemoracdo ao aniversario de cinco anos da RHS. Foi
esse post que serviu de documento base para apresentacdo do campo de pesquisa
escolhido para o presente estudo. Além dele, foi utilizado dados dos demais posts
referentes a RHS e parte dos achados apresentados na tese de doutorado intitulada
"PRODUZIR(- NOS) ponto COM: a constituicdo do coletivo 'Rede HumanizaSUS' e a
producdo cooperativa”, produzida por Weber em 2012.

Na mesma data (um dia antes para ter maio precisdo), no ano de 2008, a
RHS foi lancada em um evento que reuniu, em Brasilia, o Coletivo Nacional de
consultores e técnicos da Politica Nacional de Humanizacao . Tratava-se da oferta
de um dispositivo da PNH que, segundo Teixeira (2013), “n&o vinha para alterar os
principios, diretrizes e métodos da PNH, ela vinha para radicaliza-los ainda mais!”.

A RHS, parte das estratégias dessa Politica, foi criada com o objetivo de se
configurar como um espaco capaz de produzir e compatrtilhar informacdes, um apoio
virtual aos servicos de saude (WEBER, 2012),uma rede colaborativa, uma rede
social que conta com a participacdo de trabalhadores, apoiadores e gestores do
SUS com maior concentracdo no Sul e Sudeste (TEIXEIRA, 2011). Trata-se de um
portal colaborativo, desenvolvido em Drupal, um software livre que estimula a
construcdo colaborativa do conhecimento e a inteligéncia coletiva, enderecado em
www.redehumanizasus.net (REDE HUMANIZASUS, 2013). E uma "comunidade de

blogs" inteiramente aberta que articula uma rede social de pessoas “interessadas

e/ou ja envolvidas em processos de humanizacao da gestdo e do cuidado no SUS”,
oferecendo-se como um espaco favorecedor da livre expressdo e da conversagao
qualificada (REDE HUMANIZASUS, 2013). Possui contetdo inteiramente aberto na
web, planejado por técnicos, consultores e colaboradores da Politica Nacional de
Humanizacdo. O conteudo, as ferramentas e o design do portal resultam de uma
pratica colaborativa (WEBER, 2012).
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A necessidade de cadastro no portal se restringe aos usuarios que desejam
publicar posts ou comentarios, seu perfil na lista de participantes da comunidade
RHS ou utilizar seus servigcos, como envio de mensagens para outros participantes
da RHS, recebimento de notificacdo por e-mail sempre que for publicado novo
contetido sobre tema, lugar ou autor de interesse (REDE HUMANIZASUS, 2013c).
Qualguer pessoa pode se cadastrar e para isso, basta ter uma conta de e-mail.

Para o conteudo publicado em um blog pessoal ir para a pagina principal, sdo
necessarios dez votos dos membros do coletivo que possuem permissao para votar.
A depender da producédo de novos conteudos e da votagdo do coletivo, o conteudo
permanece na pagina principal por cerca de 24 (vinte e quatro) horas, (REDE
HUMANIZASUS, 2013c). Ficam na fila de votacdo as ultimas blogadas que foram
publicadas, para serem votadas e comentadas e, caso ndo obtenha os dez votos
para ir para pagina inicial, o post ficara disponivel apenas no site de seu autor
(REDE HUMANIZASUS, 2013c).

A comunidade Rede HumanizaSUS é composta por quatro tipos de usuarios
diferenciados, segundo o0s niveis de permissdes que dispdem no uso das
ferramentas de colaboracdo: usuéarios, editores,administradores e coletivo
HumanizaSUS. O ultimo € formado por técnicos e consultores da PNH, apoiadores
participantes dos cursos de formacdo promovidos pela PNH/Ministério da Saude,
realizados em todo o Brasil, membros indicados por outros membros desse coletivo,
além dos autores que ja tiveram seus posts na pagina principal. Alguns dos
membros do coletivo possuem funcdes e permissfes especiais e sdo responsaveis
por manter a rede em funcionamento, ou seja, realizam desde suporte técnico para o
bom funcionamento da ferramenta a incentivo e apoio aos participantes. S&o eles
também que administram o sistema em seus aspectos tecnoldgicos, desenvolvendo
ferramentas e corrigindo seus problemas técnicos (WEBER, 2012).

Como espaco complementar da Rede, existe a lista de e-mail do Google
Groups, a redehumanizasus@googlegroups.com, intitulada “Lista do Coletivo
Ampliado da RHS”. Ela foi criada a época do planejamento da RHS como espaco de

comunicacao entre os editores-cuidadores para troca de informacé&o e, com o tempo,
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pela sua “dindmica afetiva e comunicativa”, alcangou outros membros (WEBER,
2012)

Visitas Yisitantes dnicos Visualizagdes de pagina

_oiaily  1.444.334 _samianNy  1.099.705 sheasnngy 3.191.801

Figura 1 - Numero de visitas, visitantes Unicos e visualizacdes de pagina na Rede
HumanizaSUS de 22/02/2008 a 22/02/2013.

Sao mais de 1 milhdo de visitantes, que realizaram quase 1 milhdo e meio de
visitas, com a visualizacdo de mais de 3 milhdes de paginas. Desses visitantes,
12.112 abriram uma conta na Rede e mais de 700 possuem um blog na RHS, isto é,
publicaram pelo menos um post dos 4.500 ja publicados, que receberam 14.800
comentarios (TEIXEIRA, 2013).

Por néo exigir o preenchimento do perfil completo, dados sobre quem séo os
membros s&o imprecisos. Contudo, Weber (2012) traz que, em relagcdo aos
trabalhadores, é possivel afirmar que sdo de diversas é&reas de formacéo
(enfermagem, medicina, nutricdo, psicologia, fonoaudidloga, fisioterapia, servico
social), além de agregar professores - doutores e pesquisadores renomados na area
da saude; profissionais com escolaridade superior, nivel médio e técnico, que atuam
nos diversos servi¢os de saude.

A Rede apresenta um comportamento sazonal seguindo os ritmos do
trabalho, ou seja, apresenta queda no numero de visitas nos finais de semana e nos
periodos de férias e feriados (Figura 2). Apresenta uma tendéncia de aumento de
visitas no segundo semestre e teve um crescimento progressivo até 2010 e um
estacionamento no mesmo patamar de visitagbes em 2010 e 2011, retornando a
crescer no periodo posterior. Aléem disso, cresce ap0s eventos realizados pela PNH,
pois eles sdo utilizados como meio de divulgacdo da Rede e como oportunidade
para capacitar apoiadores a usa-la, o que também favorece a ampliagcdo do acesso
(WEBER, 2012).
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a partir de maio 2009,
rhs atinge patamar de
900-1000 visitas diarias

mostra humanizasus 01/06/2008 - 19/08/2009
na mostra de saude da familia
em brasilia café humanizasus 2° seminario nacional
Visitas no curso de apoiadores sp de humanizagdo

| .

o o o e todh ALl ol R BN 1 o SRV Rt ! 4
2 de junho de! 12 de julho d! 21 de agosto |30 de setemb! 9 de novemb| 1 de dezeml! 28 de jaheiro| 8 de margo d! 18 de abril de' 28 de maio di| 7 re julho de

férias de julho
festas de

final de ano carnaval
Figura 2 - Namero de visita diarias de 01/06/2008 a 19/08/2009.

O nuamero de pessoas que frequenta intensamente as paginas da RHS segue
0 padrdo de outras redes sociais e € bastante restrito. Essas pessoas realizam mais
de 15 visitas por més, algumas chegando a mais de 200 visitas por més. Estima-se
gue a comunidade mais ativa na Rede é formada por cerca de 80 a 100 pessoas. A
Rede segue um ritmo de conversacéo parecido com o da rede social Facebook, com
uma rotatividade intensa dos posts na pagina principal (TEIXEIRA, 2012). A duracao
das visitas varia entre 3 minutos a meia hora e, segundo Teixeira (2012, p.),
“‘podemos inferir que ha uma consideravel relevancia de nossos conteudos para

aqueles que acessam nossa Rede.”

Os dados da sociometria (estudos realizados na rede), conforme a anélise
no referido post, permitem considerar que existe um alto nivel de conexao
entre os diversos grupos da Rede o que indica a existéncia de um caminho
curto de ligacdo entre os extremos da Rede, ou seja, é relativamente facil
conseguir se conectar de um ponto a qualquer outro. Esta coesdo é
caracteristica de uma rede articulada com baixa tendéncia a formacéo de
“grupinhos”, conforme mencionado no post. A funcdo dos editores-
cuidadores é considerada essencial neste processo por estabelecer pontes
entre os membros, colocando todos a conversar com todos (WEBER, 2012).

Os temas centrais que aparecem em relatos de experiéncias, comunicacdes
sobre eventos, divulgacdes de publicacdes, reflexdes e analises na Rede
HumanizaSUS é a humanizacdo da atencdo e gestdo da saude e “SUS que da
certo” (WEBER, 2012).

A aposta € que a RHS se torne cada vez mais um dispositivo capaz “de
promover a formacgao de redes de colaboracao para a produgao de saude”. A RHS,
como dispositivo da PNH, propbe-se a dar visibilidade ao SUS que da certo e,

apostando nisso, apontar possibilidades de mudanca e consolidagdo dos principios
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do SUS, superando os desafios por meio de um processo colaborativo que impacta
na forma como se realiza o trabalho em saude e na produc¢éo do cuidado (WEBER,
2012).
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CAMINHOS PERCORRIDOS: DA ENTRADA NO CAMPO ONLINE A COLETA
DE DADOS E VALIDACAO DO ESTUDO

4.2.1 Entrada e coletade dados

Em outubro de 2012, fiz a imersédo inicial na Rede com olhares de
pesquisadora. Nesta primeira etapa, ndo reativa ou obstrutiva, pois ndo havia ainda
me identificado ao grupo (JOHNSON, 2010), foi uma etapa de delineamento da
minha pergunta de pesquisa, identificando o funcionamento da Rede, o tipo de
linguagem utilizada por seus integrantes, os conteudos postados, analisando e
adequando os instrumentos de estudo a realidade daquele espaco.

No dia 11 de outubro de 2012, ja com ajustes e adequacdes ao projeto inicial,
fiz o primeiro contato com o Coordenador da Rede HumanizaSUS com o objetivo de
apresentar o meu estudo e entender o percurso necessario para realizar a pesquisa
na RHS. Angrossino (2009) traz que, apesar do campo da pesquisa online nao
apresentar ainda regras abrangentes aplicaveis a esta metodologia, existem certos
principios que parecem estar sendo estabelecidos por consenso. Um deles é o
respeito as normas estabelecidas pelo grupo, de entrada e participacdo no espaco.

Por sugestdo do Coordenador da Rede e por uma prética de cogestdo comum
ao coletivo da RHS (de facil identificacdo para quem conhece o espaco), apontada
na Tese de Weber (2012), em 31/10/2012 ingresso na lista de discusséo do Coletivo
HumanizaSUS. No inicio do més de novembro de 2012, apresento-me a lista do
coletivo moderador e posto minha apresentacdo na RHS. No mesmo dia da
postagem, recebo nove e-mails do grupo dando as boas vindas e abrindo o espaco
para a pesquisa. Logo no segundo dia, o post recebeu dez votos, indo para a pagina
principal da RHS, o que demonstrou um apoio do coletivo a pesquisa.

Em paralelo a esse movimento, realizei uma revisdo documental sobre o
tema, principalmente sobre a Rede, com o objetivo de conhecer um pouco mais

sobre o espaco online onde aconteceria a pesquisa. Faco aqui a opcéo de utilizar os
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termos "espaco online" e "campo online", propostos por Johnson (2010, p.59) para
designar “ambientes vivos em permanente constru¢do por cidadaos ativos” e “campo
desterritorializado, onde novas formas sociais de ser e estar com 0 outro estdo
acontecendo”, respectivamente. Assim, o0 espaco online, como é o caso da RHS,
torna-se campo online de escolha para este estudo.

Foram utilizados, para esta etapa, posts dos integrantes da propria Rede que
traziam informacfes, dados e comentarios sobre a RHS, documentos oficiais da
Politica Nacional de Humanizacdo e a tese de doutorado intitulada "PRODUZIR(-
NOS) ponto COM: a constituicdo do coletivo 'Rede HumanizaSUS' e a producgao
cooperativa", produzida por Weber em 2012.

Para a busca das experiéncias que compuseram o0 material de andlise, foi
utilizada a ferramenta disponivel na prépria Rede e foram encontrados, entre os dias
05 e 06 de fevereiro, 538 posts escritos entre os anos de 2008 e 2012, em resultado
a busca com a palavra-chave “atengao basica”. O termo foi escolhido por ser o mais
utilizado pelo Ministério da Saude e pelos documentos da Politica Nacional de
Humanizacao.

Os posts foram entdo copiados em formato PDF para posterior leitura,
evitando, assim, a necessidade de um retorno constante ao campo online de
insercdo de novas experiéncias a cada nova busca. Essa é uma das dificuldades
encontradas em pesquisas mediadas por computador devido a velocidade e
guantidade de producéo que acontece a todo 0 momento.

Em seguida, foi realizada um pré-analise dos 538 posts para sistematizacao
das ideais iniciais, leitura flutuante para escolha daqueles que mais se relacionavam
com a questdo de pesquisa e uma primeira categorizagcdo e selecao feita no
programa de planilha eletrénica Excel. Os achados foram registrados em um Diario
de Campo digital, utilizando o processador de texto Word e o aplicativo Notas do
tablet.

Os posts foram separados em planilhas e organizando os contetdos em titulo
do post, autor, data da postagem, comentarios recebidos no posts, comentarios da
pesquisadora e link do post na rede. Neste etapa, utilizou-se a técnica de pesquisa
documental que tem por objetivo a coleta, compreensdo e analise de documentos
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(SA-SILVA, DOMINGOS DE ALMEIDA, GUINDANI, 2009) considerados primarios
ou matérias primas, ou seja, aqueles documentos que ndo passaram por um
processo de tratamento analitico (SEVERINO, 2007), sejam eles escritos,
numericos, em imagem ou som (SILVA et al. 2009). Para este autor todas as
realizagcées que sao produzidas pelo homem e que podem explicitar meios de viver,
de agir e pensar sédo consideradas documentos.

Para Silva et. al (2009, p. 4556):

como produto de uma sociedade, o documento manifesta o jogo de forca
dos que detém o poder. Nao séo, portanto, producgdes isentas, ingénuas;
traduzem leituras e modos de interpretacdo do vivido por um determinado
grupo de pessoas em um dado tempo e espaco.

A pesquisa documental como método de pesquisa exige, do pesquisador,
cuidados e rigor metodoldgico na medida em que se estd analisando determinada
realidade a partir da leitura do pesquisador sobre o ponto de vista de quem produziu
o documento (SILVA et al., 2009).

Foram selecionadas 37 experiéncias e 111 comentarios integrantes as
mesmas, configurando o material a ser analisado no estudo. O critério utilizado para
inclusdo das experiénciasfoi: experiéncias na atencao basica a salde desenvolvidas
por trabalhadores de saude. Foram excluidos posts referentes a apresentacdes
pessoais, divulgacdo de eventos, divulgacbes de publicacbes, os puramente de
reflexdo sobre algum tema, os de homenagem, questionamentos e pedidos de
ajuda, bem como as experiéncia em outros niveis de atencdo e aquelas
desenvolvidas por residentes e estagiarios nas unidades de saude.

Foram incluidos os comentarios que, de acordo com a classificacdo proposta
por Weber (2012), inseriam-se nas categorias "efeito do post" — sdo as mensagens
que falam de sensacbes e sentimentos que surgiram a partir da leitura e que
impacto este post tinha para os sujeitos e o seu trabalho, além daqueles da
categoria "continuidade a reflexdo", que se proponham a analisar, questionar,
relacionar a sua histéria/vivéncia a experiéncia relatada. Foram excluidos os
comentarios de incentivo e parabenizagdo pela experiéncia.

Neste estagio da pesquisa, corroborando com o que aponta Johnson (2010)

em seus estudos em espacos online, mas que a mesma autora aponta como atitude
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importante do pesquisador qualitativo de flexibilidade até o que ela chama de
estagios mais avancados de coleta e analise dados, houve uma mudanga na
questao de pesquisa que passa de: “De que modo o trabalho na atencéo basica se
expressa na Rede HumanizaSUS?” para “De que modo a inovagdo na producéo de
saude na atencdo basica se expressa na Rede HumanizaSUS?”.

O que pareceu surgir dos escritos dos participantes foi o destaque para aquilo
que, na pratica deles, era apontado como contra hegeménico, como praticas que
buscavam superar o modelo fragmentado, especializado e centrado na doenca.
Considerando que os integrantes dessa rede, que é parte da PNH e em um espaco
de fomento a Politica de Humanizag&o, poderiam construir seus textos a partir do
que é preconizado pela politica de humanizacdo como boas préaticas, mas
reafirmando que as experiéncias sao Unicas e acontecem em um dado momento
historico, em um espaco e com individuos envoltos em um debate de normas e de
valores, e que este debate de valores acontece novamente no momento da escrita,
fazendo surgir o interesse em saber 0 que aparece nos textos como inovagao, o que

da certo neste “SUS que da certo™?.

4.2.2 A andlise dos dados

Para andlise textual do presente estudo, foi utilizada a andlise lexical
mecanizada pelo software Analyse Lexicale par Context d'un Ensemble de
Segments de Texte (ALCESTE) ou Andlise Lexical de Co-ocorréncias em
Enunciados Simples de um Texto.

O ALCESTE “permite quantificar o texto para extrair estruturas que
apresentem significados mais representativos e acessar a informacédo essencial
presente no texto. Isso permite descrever, classificar, assimilar, sintetizar e identificar
a organizacdo topica de um texto, acessando as relagcfes existentes entre 0s
léxicos” (EMBRAPA, 2009, p.13).
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Para Camargo (2005), ndo se desconsidera a qualidade dos fendémenos
estudados ao se realizar uma analise quantitativa de dados textuais, ao contrario é
possivel fornecer “critérios provenientes do proprio material para consideracdo do
mesmo como indicador de um fendémeno de interesse cientifico” (CAMARGO, 2005,
p.511). S&o feitas andlises estatisticas para a organizacdo dos dados, que fornecem
‘o numero de classes, as relacbes existentes entre as mesmas, as divisbes
realizadas no texto até a formacdo das classes, as formas radicais e palavras
associadas com seus respectivos valores de Qui-Quadrado (x2), aléem do contexto
semantico de cada classe” (FONSECA, 2010, p.30).

No ALCESTE, o material a ser analisado € denominado corpus de andlise e é
formado por um conjunto de Unidades de Contexto Inicial (UCI) definidas pelo
pesquisador. A UCI é a unidade a partir da qual o programa efetuara a fragmentacao
inicial, no caso deste estudo, os posts das experiéncias selecionadas.

O processamento do material inicia com o processo de divisdo do corpus em
Unidades de Contexto Elementares (UCE). Essas sao fragmentos do texto com
tamanhos iguais (cerca de dez palavras) e cada uma delas é identificada com a UCI
correspondente (POMBO-DE-BARROS, 2009). “E a partir da pertenca das palavras
de um texto a uma UCE, que o programa vai estabelecer as matrizes para a
classificacdo” (REINERT, 1986 apud EMBRAPA, 2009, p.32).

O programa executa, para a analise do contetdo, quatro etapas: de A a D.
Cada uma delas contém trés operacdoes (com excecdo da D que possui cinco)
(CAMARGO, 2005). Segue descricao:

e Etapa A: reformatacéo e divisdo do texto em segmentos (UCE), pesquisa do
vocabulario, reducao das palavras com base em suas raizes (forma reduzida)

e criagao do dicionario de formas reduzidas (classificadas de acordo com sua

frequéncia de aparecimento no corpus. Sao analisados os substantivos,

verbos (exceto os auxiliares ser, ter e modais), adjetivos, advérbios e formas
ndo reconhecidas (desde que com frequéncia de aparecimento de, no
minimo, quatro vezes).

e Etapa B: selecédo das UCE a serem consideradas e calculo da matriz: formas
reduzidas x UCE; célculo das matrizes de dados para classificacao
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hierdrquica descendente (CHD) e classificacdo hierarquica descendente

propriamente dita, com o objetivo de reunir classes de UCE com vocabularios

semelhantes entre si e distintas das demais UCE das outras classes.

e Etapa C: definicdo das classes escolhidas; descricdo das classes e analise
fatorial por correspondéncia. As classes representam um tema extraido do
texto.

e Etapa D: sele¢do das UCE mais caracteristicas de cada classe; pesquisa dos
segmentos repetidos por classe; classificacao hierarquica ascendente (focada
no Iéxico) e selecdo de palavras mais caracteristicas de cada classe.

O programa fornece ainda, para cada uma das classes de segmentos
geradas, em forma de tabela, o vocabulario que aparece por ordem de frequéncia de
ocorréncia, a indicacao da significacdo da sua ligacdo com a classe, além de trechos
do corpus contendo a lista de UCE caracteristicas de cada classe, classificados em
ordem de importancia associada a sua UCI (as formas mais caracteristicas da classe
sao apresentadas entre parénteses).

O material para analise no presente estudo foi dividido em dois corpus: um
relativo aos posts referentes as experiéncias selecionadas na Rede HumanizaSUS
sobre o trabalho na atencédo basica, e um segundo contendo 0s comentarios a essas
experiéncias. Optou-se pela divisdo para que o material ndo ficasse extremamente
extenso, o0 que poderia comprometer a analise realizada pelo software. Os materiais
textuais de cada um dos corpus foram salvos em arquivos distintos do Word.

As UCI foram formadas a partir da reunido de todos os posts de experiéncias
ou comentarios de um mesmo sujeito. As variaveis usadas foram formacao
profissional (graduacédo) do sujeito e local da experiéncia. As UCI foram separadas
por linhas de comando, “linhas com asteriscos”, e cada uma das variaveis recebeu
um cédigo, como o exemplo a seguir: **** *Suj_01 *form_est *est_rn.

Foram selecionadas 37 experiéncias que se configuraram em 21 UCI, o que
significa que os mesmos sujeitos postaram mais de uma experiéncia dentre as
escolhidas. Essas experiéncias geraram 111 comentarios selecionados, que

compuseram 44 UCI.
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De acordo com Camargo (2005), as operacdes que produzem os resultados
mais importantes para a interpretacdo de um corpus sao: C1l, que produz o
dendograma da Classificacdo Hierarquica Descendente (CHD); C 2, que da a
descricdo das palavras; D1, que seleciona as UCE mais caracteristicas de cada
classe; e D3, que produz a Classificagdo Hierarquica Ascendente (CHA) das
palavras por classe. O corpus relacionado as experiéncias foi dividido em 502
segmentos (UCE), que continham 4.482 palavras diferentes. Foram consideradas
78% dessas UCE e encontradas 642 formas analisaveis com frequéncia superior a
quatro. ApoOs esses procedimentos, chegou-se a 6 classes de segmentos de texto
diferentes entre si, como demonstra a Figura 3. O programa realiza duas
classificacbes hierarquicas descendentes, com tamanhos de UCE distintas, para
garantir a estabilidade das classes finais e para que haja um maximo de classes

selecionadas.

4.2.3 Corpus das experiéncias

As classes representam as ideias e os temas dominantes de cada corpus. Os
resultados demonstraram, na primeira etapa de analise, a existéncia de 2 eixos
tematicos. O primeiro eixo, “Inovagdes na organizacdo do processo de trabalho” é
composto por trés classes tematicas: Classe 1 — As tecnologias de apoio e
valorizacdo do trabalhador: apoio institucional, apoio matricial e 0 método da roda;
Classe 2 — Praticas integrativas e complementares em salde e protagonismo
popular; e Classe 4: Acolhimento. O segundo eixo, “Inovagdes na produgdo do
cuidado”, € composto pela Classe 3 — Clinica ampliada, Classe 5 — Ambiéncia: os
“territérios de encontros do SUS” — um lugar para chamar de meu e a Classe 6 — A
gente ndo quer s6 comida... arte e ludicidade nas a¢des de saude. As Classes 1 e 2
foram as que apresentaram maior especificidade, significando maior peso na

construcdo das RHS. A denominacdo dada aos eixos € puramente didatica e
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destaca os elementos que mais aparecem nas classes, uma tarefa bastante
complexa pela transversalidade dos temas nas diversas experiéncias.

A Figura 3 apresenta o dendograma com as relacfes entre as classes e suas
relacbes de complementaridade entre si. Demonstra, ainda, uma divisdo em dois
eixos tematicos: o primeiro contendo as Classes 1, 2 e 4, com uma relagédo direta
entre as Classes 1 e 4 e destas com a Classe 2, e 0 segundo composto pelas
Classes 3, 5 e 6 e uma relacédo entre as Classes 5 e 6 e dessas com a Classe 3.
Isso significa dizer que existe uma menor relacéo entre 0 primeiro eixo tematico e o

segundo.
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Inovagdes na producéo do Inovag8es na organizagéo do
cuidado processo de trabalho
[ |
| | |
A dor e a delicia de Acolhimento PICS Clinica Ampliada Ambiéncia Arte e Ludicidade
ser trabalhador
Presenca Khi2 Presenca Khi2 Presenca Khi2 Presenca Khi2 Presenca Khi2 Presenca Khi2
equipe 30 bica 160 pratica 81 tent 62 cadeira 56 tenda 62
esf 18 corrego 152 ciranda 52 atend 46 francisco 56 panatis 51
grupo 16 usf 79 popular a7 roupas 37 balanco 46 viol 49
acoes 13 recife 54 plant 46 paciente 37 lembranca 46 sala 46
melhor 13 modelo 46 medicin 42 volt 35 mao 37 video 41
proposta 13 aristides 39 cultur 40 Cas 29 mes 37 revel 38
princip 12 distrito 32 massoterapi 36 mae 29 toc 29 minutos 37
trabalh 12 norte 31 educacao_po 36 med 29 irma 28 registr 35
trabalhador 12 da 26 terapia 35 gente 29 gaita 28 junt 30
dest 11 diretriz 25 cur 31 acho 26 estrad 28 feliz 26
ment 11 sanitar 23 sistema 31 acab 25 histor 26 tempo 26
rodas_de_c 11 acolhimento 22 integrativas 31 consegu 25 objeto 25 dentista 26
part 10 bairro 21 oca 30 descobr 20 viv 22 fotograf 26
saud 10 enferm 18 vis 30 Feit 16 sent 22 agente 23
nas 9 soledade 18 contexto 30 Filh 16 lugar 22 esper 21
sentido 9 oliv 16 fitoterap 30 consult 16 ness 19 lotad 20
intervenc 9 zona 16 terapeut 27 vou 15 olhos 15 voz 18
importancia 9 ofert 16 cientifico 26 Acs 13 pens 14 cano 18
dados 8 capital 16 passo 23 cant 13 radio 14 rhs 15
projeto 8 simples 16 picas 21 port 13 vez 12 foto 15
respeito 8 localizad 16 efeito 21 music 13 voz 12 cont 14

Figura 3 - Dendograma com a classificac&o hierarquica descendente das classes estaveis — experiéncias na
Atencao Basica a Saude presentes na Rede HumanizaSUS.
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4.2.4 Corpus dos comentarios

Considera-se importante analisar 0 que 0sS comentarios as experiéncias
traziam, pois sao partes essenciais da construcdo coletiva a que se propde a Rede.
Como destaca Weber (2012) acerca da dinamica existente entre o post e 0
comentario que da uma caracteristica rizomatica a Rede e de inteligéncia coletiva. O
corpus relacionado aos comentérios foi dividido em 303 segmentos (UCE), com
2.991 palavras diferentes. Foram consideradas 58% dessas UCE e encontradas 367
formas analisaveis. Criou-se trés classes de segmentos de texto diferentes entre si.

A Figura 4 mostra uma relacao entre as Classes 2 e 3 e dessas com a Classe
1, além de trazer a lista das formas reduzidas. A tendéncia é uma repeticdo de
muitas formas reduzidas e relacbes presentes no corpus experiéncia, por se
tratarem de comentéarios as experiéncias selecionadas presentes na Rede. Por isso
fez-se a opc¢éao de discutir apenas o que aparece em destaque e diferente do corpus

anterior.
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Redes Método da Roda Tenda do Conto
Presenca Khi2 Presenca Khi2 Presenca Khi2
Equipe 15 Rod 45 Tend 82
Rede 12 Conflitos 17 Historia 63
Profission 11 Circul 16 Cont 61
Usuario 9 Quadr 14 Arte 23
Cuidad 8 Mudanca 13 Jacqueline 14
Esf 7 Sentido 13 Divulg 10
Ment 7 Diz 12 Poesia 10
Gestor 7 Transforma |11 Contagi 9
Precis 7 Grupo 10 Panatis 9
Educ 6 Acontec 10 Presente 9
Falt 6 Dai 8 Do 8
Tenh 6 Dar 8 Poss 8
Trabalh 6 Ser 8 Tempo 8
Vinculo 6 Surg 8 Sab 7
Saud 5 Lembr 8 Momento 7
Enfim 5 Apoiador 8 Pra 6
Relac 5 Resistencia |8 Vao 6
Garant 5 Acoes 7 Quer 5
Integr 5 Palavra 7 Protagon 5
Acolhimento |5 Processo 7 Experiencia |5
ACH 4 Movimento |7 Torn 4
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Figura 4 - Dendograma com a classificagdo hierarquica descendente das classes estaveis —
comentarios as experiéncias na atencdo basica a saude presentes na Rede HumanizaSUS.
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4.2.5 A pesquisa na Internet e algumas questdes éticas

A despeito da Internet ja ser pauta de legislagdo no que se refere a jurisdigcéo,
propriedade intelectual e seguranca (MENDES 2009), o campo da pesquisa online
ndo apresenta ainda regras abrangentes aplicdveis a metodologia aqui utilizada.
Entretanto, Angrosino (2009) chama a atencdo para o fato de certos principios
parecem estar se estabelecendo por consenso. Para o autor, desde que as pessoas
ndo possam ser identificadas, ndo h4 um problema ético e é aceitavel a citacdo de
mensagens, textos postados em espacos de acesso publico. O pesquisador deve
informar aos participantes da comunidade que eles estardo sendo observados para
fins de pesquisa. O pesquisador deve garantir que, em qualquer publicacdo, néo
utilizard nomes reais, enderecos de e-mail ou qualquer outra informacdo que
identifigue os integrantes da comunidade virtual. Além disso, as normas
estabelecidas pelo grupo de entrada e as de participacdo devem ser respeitadas
pelo pesquisador (ANGROSSINO, 2009).

A pesquisa online pode se desenvolver em diferentes espacos (e-mail, salas
de chat, paginas web), com publicos diversos e distintas expectativas acerca da sua
privacidade. E importante questionar qual privacidade os envolvidos no ambiente
pesquisado esperam, como destaca Weber (2012) a partir da leitura do documento
sistematizado por ESS, 2002, da Association of Internet Researches (AoIR). A
autora sinaliza ainda que, de acordo com Bruckman (2002), pode ndo ser necessario
solicitar o consentimento para pesquisas em: sites oficiais, ambientes que né&o
solicitem senha de acesso a seu conteldo, que nao proibam o uso de suas
informacdes para pesquisas e cujo contetdo ndo promova a susceptibilidade (ESS,
2002). Reafirma a autora que a inexisténcia de regras rigidas no que se refere a
ética na pesquisa online associada a auséncia de algum dos itens descritos
anteriormente pode significar necessidade de consentimento (WEBER, 2002).

Para além do consentimento para realizacdo da pesquisa, outro fator permeia

a discussdo na pesquisa online que é a autoria das mensagens, dos textos
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produzidos. Para Bruckman (2002), em muitos casos, as pessoas merecem crédito
por seu trabalho criativo.

O conteudo da RHS “é licenciado através de uma licenca Creative Commons
(www.creativecommons.org.br), que permite e autoriza o compartilhamento de todo
0 seu conteudo, respeitados os critérios definidos pela propria licenca”. O autor ou
titular de direitos daquilo que envia para o site continua sendo o detentor dos direitos
sobre as obras que enviar, apenas autorizando a sociedade e a RHS, em carater
nao-exclusivo, com relacdo ao exercicio de alguns direitos, desde que para uso néo-
comercial (REDE HUMANIZASUS, 2013).

Este estudo optou por colocar como autores dos trechos os sujeito produtores
dos posts analisados e dos comentéarios utilizados, seguindo aquilo discutido pelo
comité da AolR (2002), bem como por Bruckman (2002) e por Weber 2012). Aponta-
se a existéncia na Rede de diversas manifestacdes de liberacdo dos autores para o
uso de seus textos, aludindo aos principios de copyleft.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica da Faculdade de Ciéncias da

Saulde da Universidade de Brasilia sob o Parecer N° 013/12.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

A REDE HUMANIZASUS, O SEU CARATER COLETIVO, FORMADOR DE
REDE E CONEXOES ALTAMENTE PERTINENTE

A Rede HumanizaSUS possui uma concentracdo de integrantes na Regido
Sul e Sudeste do pais. Entretanto, do total de 37 posts analisados, 23 sdo de
experiéncias na atencao basica da Regido Nordeste, sendo 14 delas no Estado do
Rio Grande do Norte, 3 em Alagoas, 4 no Ceara e 2 em Pernambuco. A segunda
regido com maior niumero de experiéncias € a Regido Sul, com 10 do total. Ha ainda
2 no Estado do Rio Grande do Sul, 1 no Parana e 7 em Santa Catarina (Erro! Fonte

de referéncia ndo encontrada.).

Tabela 2 - Nimero de experiéncias selecionadas na RHS por regido e por estado do Brasil.

Alagoas 3
Regido Nordeste Ceara 4
Rio Grande do Norte 14
Pernambuco 2
Sub-total 4 23
Rio Grande do Sul 2

Regido Sul Santa Catarina
Parana 1
Sub-total 3 10
) Minas Gerais 1

Regido Sudeste -

Séo Paulo 2
Sub-total 2 3
Regido Centro-Oeste 0 0
Regido Norte Roraima 1
TOTAL 10 37

Também é da Regido Nordeste o maior nimero de integrantes que realizaram
comentarios selecionados as experiéncias analisadas (Erro! Fonte de referéncia

ndo encontrada.). Dos 44 sujeitos que fizeram algum tipo de comentério, 22 sdo da
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Regido Nordeste, o que se deve, em parte, ao fato de muitos colegas de trabalho
comentarem a experiéncia como forma de contribuir na discussdo e estimular a
divulgacao da experiéncia. Vinte e seis experiéncias, 70% do total, receberam algum
tipo de comentario selecionado para analise, com uma variagdo de 0 a 12

comentarios.

Tabela 3 - Niamero de integrantes da RHS que realizaram comentarios as experiéncias por
regido e por estado do Brasil

Alagoas 1

n Ceard 1
Regido Nordeste Rio Grande do Norte 18
Piaui 2

Sub-total 4 22
Rio Grande do Sul 13

Regido Sul Santa Catarina 2
Parana 1

Sub-total 2 16
Minas Gerais 1

Regido Sudeste Séo Paulo 3
Rio de Janeiro 1

Sub-total 2 5
Regido Centro-Oeste 0 0
Regido Norte 0 0
Sem localizagéo 1 1
TOTAL 10 44

Essa predominancia de experiéncia na Regido Nordeste aponta para duas
dimensdes extremamente relevantes. A primeira delas é a forte influéncia cultural
nas formas de produzir saude, o uso da mdusica, da contacdo de historias, dos
objetos, das cores e sabores, muito presentes no ser nordestino e que fica evidente
nas postagens, dando a producdo do cuidado contornos singulares. A segunda, a
possibilidade que a Rede fornece de abrir espaco em um circuito de producao de
conhecimento de experiéncias que acontecem no Nordeste, apesar da maior
visibilidade existente no Sul e Sudeste,. A Rede aponta para essa earacteristica, que
€, sem duvida, fundamental para a qualificacdo das praticas em regides com maior

dificuldade de acesso aos meios formais de ensino/aprendizagem.
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Dos 21 sujeitos que postaram relatos, 1 (um) é de nivel médio (Agente
Comunitario de Saude), 3 (trés) sdo blogs institucionais (vinculados a Secretaria de
Saude ou a coletivos da PNH locais) e os demais sdo profissionais de nivel superior
(médico, enfermeiro, psicologo, dentista, nutricionista, terapeuta ocupacional,
psicanalista, jornalista e educador popular), com uma maior participagao
deenfermeiros (6 do total). Trata-se de uma amostra com o olhar de diferentes
nacleos profissionais. Quanto ao género, foram 11 mulheres e 7 homens. Do total de
sujeitos, 6 (seis) sdo apoiadores da Politica Nacional de Humanizacdo e 3 do
coletivo de apoiadores da RHS.

Importante destacar duas questdes. Johnson (2010) aponta como um
problema da pesquisa social a presenca do pesquisador, que pode afetar o
comportamento e o discurso dos sujeitos. Por outro lado, no caso da pesquisa
mediada por computador, o fato dos sujeitos estarem tornando publico préticas e
pensamentos, em forma de registro que pode ser acesso a todo o momento,
influencia a producéo final do seu texto, independente da presenca do pesquisador.
Pode ainda influenciar o fato de ser um espaco de pessoas envolvidas em
processos de humanizacdo na saude, algumas delas envolvidas
diretamente/institucionalmente com esta funcdo. Remete-se aos estudos de
Goffman (1985) “sobre a ordem das intera¢des sociais e como as pessoas tendem a
apresentar e sustentar imagens de si, selecionando e representando papeis [...] na
tentativa de projetar uma boa imagem diante dos outros” (JOHNSON, 2010, p. 64).

Contudo, apesar de ser importante evidenciar essas caracteristicas dos
sujeitos, ndo se trata de fator preocupante para o presente estudo uma vez que,
como citado anteriormente, a questao que se colocou ao final pretende evidenciar, a
despeito de todas estas influéncias e singularidades, o que se constitui para os
sujeitos como inovacdo em suas praticas. Pressupde-se que, segundo Campos
(2006, p. 3 ), “ao realizar um estudo ou uma intervencao (ou produzir um texto para
um blog), as pessoas recortam pedacgos da realidade, esses fragmentos revelam o
compromisso desses sujeitos”. Acrescenta-se o apontamento de Joazeiro (2008, p.
25), no qual “o depoimento do 'sujeito’, o 'corpo-si' testemunha, pela palavra, as
experiéncias ja vividas, pois, € ao mesmo tempo, um “trabalho de organizacédo da
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memoria pela atividade de linguagem” a dizer deste 'si' de sua histéria vivida e a
viver’. Assim, exp0e-seos seus modos de andar a vida e realizar a producdo do
cuidado e o dos coletivos que integram.

Um debate que se fez presente em dois momentos durante a elaboracao
deste trabalho foi em que medida a RHS se aproxima do conceito de Entidades
Coletivas Relativamente Pertinentes. Apesar de ndo querer trazer neste topico uma
resposta a essa questdo, tampouco tentar encaixar a RHS nesse conceito, torna-se
fundamental identificar a importancia que este espaco vem apresentando para a
realizagéo das atividades dos sujeitos nos seus fazeres cotidianos.

Schwartz (2007, p. 152) afirma no livro “Conversas sobre a atividade humana”
qgue a principal caracteristica das ECRP “é a de serem profundamente distintas de
tudo aquilo que se poderia chamar, de forma geral, de organogramas, ou
predefinicdes de lugares, de postos, de responsabilidades.” A segunda caracteristica
que destaca é a de ser esse um conceito muito especifico a atividade humana e que
essas entidades existem em todas as organizacdes humanas que buscam
transformacdo do seu ambiente, qualquer que ele seja, podendo ser utilizado para
conhecer, compreender e transformar qualquer situacdo de trabalho. A RHS, como
dispositivo da PNH, propde-se, como citado anteriormente, se configurar como um
espaco de relacbes e conexdes, que exterior ao organograma fixo dos editores da
RHS e dos apoiadores e gestores da PNH, busca a consolidacdo dos principios e

diretrizes da Politica de Humanizacao.

A Rede mostra-se, entdo, como alternativa a estes cenarios burocratizados
e alienantes, permitindo o encontro e o reconhecimento dos desejos e
necessidades, legitimando e construindo saberes e sujeitos (WEBER, 2012,
p. 110).

Conexoes flexiveis, moveis, invisiveis e muitas vezes inesperadas (nunca se
sabe que conexdes se formardo a partir de um post) criam redes e promovem
agenciamentos capazes de provocar mudancas nas formas de produzir saude dos

sujeitos de alguma forma conectados a ela (WEBER, 2012).

A primeira roda foi de desabafo e de exposicdo dos conflitos e problemas
gue eram sempre os mesmos. Avaliando essa repetitividade, procuramos
encontrar respostas e visualizamos a necessidade de buscar alternativas
que fortalecessem o grupo, dai surgiu a ideia das leituras, reflexdes e
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articulagdo com novos atores. A RHS tem sido nossa grande parceira e faz
parte dessa histéria que contarei com detalhes posteriormente (GADELHA,
2009).

A RHS assume também um papel de difusdo da inovacdo, como se pode
perceber nos trechos abaixo, e configura-se como espago colaborativo de producéao
e reflexdo sobre as inov(agcbes) que sao produzidas a todo 0 momento e em todo o
territdrio nacional. Partindo de um conceito de inovacdo que se aproxima do
trabalhado neste estudo, uma inovacao é inerente ao trabalho e produzida na e a

partir da experiéncia de forma colaborativa.

Mais uma ideia que serd copiada! Ai esse pessoal de Natal, inventa cada
coisa boa que eu s6 fico copiando aqui em S&o Paulo. Essa dos Cinco
minutos para o SUS eu vou lancar para as colegas da rede. (NICOLAU,
2011).

Simples iniciativas que sdo complexas em sua esséncia... Estou
imediatamente repassando esta experiéncia aos meus alunos de estagio
em saude porque espero jogar a sementinha de como fazer brotar lindas
flores nos mais arduos solos]...] (GARCIA, 2011).

A Rede, entdo, vem ao encontro da necessidade dos trabalhadores de
estabelecer contatos que os apoiem a realizar a sua atividade de forma mais
qualificada, que os ajudem a superar as dificuldades existentes no seu trabalho, que
permitam dar visibilidade a parte do trabalho invisivel realizado pelos sujeitos.
Quando pensa-se em numeros, em producdo e em resultados de mudanca de
modelo de gestdo e de atencdo, grande parte das vezes por meio de discursos
generalistas, fala-se do quanto as praticas continuam as mesmas e fala-se de
trabalhadores que seguem repetindo um fazer fragmentado, especializado e
produtor de doenca. Os integrantes da Rede, por vezes, parecem querer mostrar o
gue 0s numeros e as estatisticas ainda nao traduzem em informacédo, como pode-se

perceber na fala abaixo:

Mesmo alguns projetos, muitas vezes engavetados e ndo colocados em
pratica, pois, muitos sdo os que tem ideias e que até mesmo as colocam em
pratica e ndo sentem a coragem de mostrar em publico, creio que esta
equipe estad dando a essas pessoas a chance de ndo se envergonharem
das coisas boas que fazem, pois tudo que é feito a favor do SUS seja um
pequeno texto ou um grande projeto s6 vem a somar e este espaco
destinado a este fim, com certeza vai fazer com que muitos deixem a
inibicdo de lado e divulguem suas acgles, pois seja como for é uma
construgdo e se € uma construgdo € usada a criatividade , junto com a
inteligéncia , ideias inovadoras e 0 que é mais importante muito amor no
gue produz (MONTEIRO, 2011).
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Esse aspecto é também destacado por Weber (2012, p. 111), em sua tese de

doutorado:

Neste contexto a RHS funciona como uma possibilidade de mostrar um lado
do sistema de salude que a mass media, em geral, ndo tem mostrado. Esta
possibilidade de produzir salde e capilarizar a proposta da PNH rompe com
a légica de organizacgédo estruturada e permite a formagédo de opiniGes visto
gue amplia o leque de pessoas que podem consumir, produzir e distribuir
informacao, em os membros da RHS langam luzes sobre histérias que tém
sido marcadas pela invisibilidade e ddo publicidade ao que ha de bom no
SUS sem deixar de sinalizar as fragilidades e discutir os desafios ainda a
serem enfrentados, (re)afirmando o direito a salide publica.

Entdo, falar do invisivel do trabalho é falar daquilo que ndo é do interesse de
alguns mostrar. Mas é também falar de todo acumulo de experiéncia, historia,
conhecimento, horas de estudo, de reflexdo e de discussdo, que envolvem o
trabalho e que ndo é possivel visualizar no momento da atividade.

Por fim, é importante destacar o fato de ndo se exigir um rigor metodolégico
na construcdo do relato das experiéncias, por ndo ser esta a finalidade e o propdésito
do espaco (a RHS). Existe uma variedade enorme de formas de apresentacdo das
vivéncias pelos autores dos posts. Foi possivel perceber uma pratica comum na
reflexdo sobre o trabalho, apontada em estudos da ergologia: a dificuldade em se
falar da atividade em si e das dificuldades e potencialidades do seu proprio fazer. Os
sujeitos deram destaque as sensacdes, finalidades e objetivos das estratégias, aos
resultados obtidos com as ac¢0es, as dificuldades existentes na unidade de saude e
no sistema de saude. Alguns citam o local onde realizam as atividades, as pessoas
envolvidas, mas poucos se concentram no como fazer a atividade. Um destaque
também é dado, em muitos posts, a uma reflexdo tedrica sobre o tema, reflexédo

presente no estudo de Weber e também na fala dos integrantes da Rede.

A proposta que circula na RHS é de fortalecer os membros para o
enfrentamento dos desafios locais e, para tanto, é preciso ir além da
descricdo e colocar em andlise. Isto representa, sobretudo, incluir nos posts
de Relato de Experiéncias as dificuldades, as negociacfes, as estratégias,
expondo o processo, as micro lutas (WEBER, 2012, p. 135).

[...] importante para a RHS é podermos compartilhar a experiéncia em seus
detalhes metodoldgicos (quem inclui? como incluiu? que dificuldades
enfrentou? que estratégias foram inventadas?). A experiéncia que cada
grupo de humanizagdo estiver vivendo, se compartilhada analitica e
criticamente, ganha um enorme potencial multiplicador (PASSOS, 2009).
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5.2. CORPUS DAS EXPERIENCIAS

5.2.1. Inovagdes na organizacao do processo de trabalho

O trabalho em saude coloca o trabalhador frente ao imprevisivel e a um
conjunto de situacdes complexas que um profissional sozinho, muitas vezes, nao é
capaz de responder. A sensacdo de soliddo é frequentememte relatada pelos
profssionais de saude que, tantas vezes, reproduzem uma ldgica isolada e
fragemntada de produzir saude, centrada na producdo de procedimentos e que
pouco valoriza a criacdo de redes e conexdes para producao do cuidado.

Este eixo reune as linhas de fulga apresentadas pelos integrantes da Rede na
busca de pensar formas de organizar o processo de trabalho que sejam mais
horizontais, democréaticas e participativas para a producdo da saude, ou seja,
espacos de incluséo e aprendizado nos quais o desconforto intelectual € permitido e
legitimado, onde é possivel assumir que o saber € incompleto e que sdo necessarios
momentos dentro da agenda de trabalho para apoio, didlogo e troca. Fomenta-se,
assim, a inclusdo dos diversos atores envolvidos na producdo da saude, a
construcédo coletiva, o protagonismo e a corresponsabilizacao.

Além disso, apresentam-se estratégias que buscam ampliar a autonomia dos
sujeitos, sejam eles os usudarios na producdo da sua propria saude ou 0sS
trabalhadores na ampliagéo de seus conhecimentos e na busca de novas formas de
fazer o cuidado, tirando trabalhadores e usuarios do lugar de agentes passivos e
construindo servicos de saude mais resolutivos e humanizados. E, por ultimo, reine
formas de organizar o servi¢o e tecnologias que permitem a troca de saberes entre
usuarios e trabalhadores, entre o saber tradicional e o saber académico, abrindo,
dessa forma, espaco para outras explicagbes e abordagens que rompem com a
ideia de que sO6 quem entende de saude é o profissional de salde (uma nova
relacdo profissional/usuario).

Esta organizacdo do servico e do processo de trabalho, com espacos de fala,
escuta e troca, com momentos de apoio, inclusdo e corresposanbilizacdo pernitem

uma maior producdo de vinculo, satisfacdo e credibilidade frente a populagéo,
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aproximando o real e o prescrito e colocando a UBS como efetiva porta de entrada
do sistema de saude.
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E Vamos a Luta

Gonzaguinha*

Eu acredito é na rapaziada

Que segue em frente e segura o rojao

Eu ponho fé é na fé da mocada

Que nao foge da fera e enfrenta o ledo

Eu vou a luta é com essa juventude

Que nao corre da raia a troco de nada

Eu vou no bloco dessa mocidade

Que nio td na saudade e constrol a manha desejada

Aquele sabe que é mesmo o coro da gente

E segura a batida da vida, o ano inteiro

Aquele que sabe o sufoco de um jogo tao duro

E apesar dos pesares ainda se orgulha de ser, brasileiro

Aquele que sai da batalha entra no botequim

Desce uma cerva gelada

E agita na mesa uma batucada

Aquele que manda um pagode

E sacode a poeira suada da luta

E faz a brincadeira pois o resto é besteira

E nés estamos por ai

Figura 3**- Roda de Samba?isponivel em: http:/letras.mus.br/gonzaguinha/259335/. Acesso em: 1 de maio 2013.

**Disponivel em: http://www.vh2rodadesamba.xpg.com.br/. Acesso em: 1 de maio 2013.
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5.2.1.1. ADOR E A DELICIA DE SER TRABALHADOR: AS TECNOLOGIAS
DE APOIO E VALORIZACAO DO TRABALHADOR: APOIO INSTITUCIONAL,
APOIO MATRICIAL E O METODO DA RODA

Os espacos de dialogo e circulacdo das palavras, troca de experiéncias e
conhecimentos, aparecem de forma constante e transversal nas experiéncias
relatadas, como consequéncia na andlise realizada no estudo. Para guardar
coeréncia com a discussao produzida no espaco online, neste tdpico sera discutida
a analise feita do material, tanto de uma das categorias presentes no conjunto das
experiéncias (Classe 1), quanto de uma categoria presente no corpus dos
comentarios (Classe 3), pois ambas apresentam como tema principal ferramentas de
apoio e valorizagdo do trabalhador deste nivel de atencdo, com destaque para as
rodas de conversa.

A Classe 1 do corpus da experiéncia reuniu 186 UCE, o que equivale a 48%
do total das classificadas, e teve 131 palavras analisadas. O ALCESTE forneceu
uma tabela contendo o vocabulario caracteristico para essa classe, sendo algumas
das palavras mais importantes (maior Qui-Quadrado): equipe, ESF, grupo, acdes,
melhor, proposta, princip(io), trabalh, trabalhador, rodas de conversa, sentido,
intervencao, projeto e respeito.

Esta classe apresentou associacdo significativa com as experiéncias que
discutiam estratégias de apoio e valorizacdo dos trabalhadores. Do total de
experiéncias analisadas, 14 abordaram esses temas (2 apoio institucional, 6 rodas
de conversa e 6 apoio matricial).

A Classe 3 do corpus dos comentarios, com 27% das UCE selecionadas (total
de 48 UCE e 52 palavras), aponta elementos negativos presentes no trabalho na
atencdo basica e traz o método da roda como possibilidade de mudanca desse
quadro de insatisfacdo, com palavras como resisténcia a mudanca, conflito, choro,

sofrimento, teimosia e mesmice, transformac¢ao, movimento, processo.
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A) Rodas de conversa e o0 apoio institucional

As rodas de conversa, nas experiéncias estudadas, aparecem como espaco
de diadlogo, tanto entre trabalhadores, quanto entre trabalhadores, equipes e
usuarios de uma mesma UBS e de UBS distintas. Contam, ainda, com a
participacdo dos gestores, professores e estudantes universitarios, convidados para
qualificar, ampliar e diversificar a discussdo do grupo. A presenca de outro
profissional nas rodas pode promover o que a ergologia denomina desconforto
intelectual, sempre colocando as praticas em discusséao, afirmando que nao se sabe
tudo e que néo existe apenas uma unica forma de fazer as coisas (TRINQUET,
2010).

A cada roda, profissionais de outros servigcos sdo convidados para apoio e
troca de experiéncias...a UFRN, por meio do departamento de enfermagem,
disponibilizou-se para contribuir com recursos didaticos e com a
participacdo de professores nas rodas de conversa (GADELHA, 2009).

As rodas acontecem no espaco fisico da unidade, nas ruas, pracas e igrejas
da comunidade. A escolha por locais na comunidade varia em decorréncia da
precariedade da estrutura fisica das unidades béasicas de saude e da busca por uma
maior aproximacao das necessidades da localidade assistida, uma maior vinculagéo

com a populacgéo e discussao da saude na sua forma mais ampliada e abrangente.

Diante da falta de espaco fisico, os trabalhos coletivos com os grupos
organizados da localidade vém sendo realizados na igreja local ou no
conselho comunitario segundo a disponibilidade destes...As rodas de
conversa acontecem quinzenalmente na igreja, espaco que foi
disponibilizado por meio dos usuérios da unidade (FREITAS, 2009).

Ha uma diversidade de oportunidades de producdo de saude e
fortalecimento dos vinculos fora dos muros das unidades de salde que
apontam para alternativas de construcdo coletiva de uma concepcao
ampliada do processo saude-doenca. Temos que lancar o desafio de fazer
rodas de conversa nas calcadas, pracas, ruas... nesses espacos de
passeios, festas e rodas de conversa, recriam-se as oportunidades de
conversar sobre transporte, limpeza urbana, moradia, lazer, salde mental,
meio ambiente, além das ricas trocas de experiéncias que acontecem no
convivio, no sentir-se perto, afetado, tocado pelo outro (GADELHA, 2009).

Utilizadas para momentos de reflexdo sobre o processo de trabalho dos

profissionais de saude, as rodas propiciam avaliacdo dos servicos que estdo sendo
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realizados, bem como planejamento das a¢des a serem ofertadas pela equipe/UBS,
além de ser espaco capaz de promover e fomentar agdes de apoio matricial, no qual

os diferentes saberes dialogam.

Na dltima sexta feira ocorreu uma Roda de Conversa de extrema
importédncia no Municipio de Assis, onde a equipe de Salde Mental se
encontrou com a equipe da Atencao Basica para juntos pensarmos aces e
estratégias de melhoria no acolhimento de usuarios da saude mental e
também de insercdo da equipe de saude mental nas acdes integrais aos
usuarios atendidos no territério (GARCIA, 2009).

Alguns posts trazem relatos de trabalhadores que apontam 0os momentos em
roda como importantes para o apoio coletivo frente as dificuldades cotidianas do
trabalho na atencdo béasica, como um espaco capaz de promover a inclusdo, a
participagdo, o aprendizado e a vontade e motivagdo para seguir atuando nesse
nivel de atencéo.

[...] ndo sou de falar muito, mas aqui me sinto bem quando falo, é
importante participar para ndo me sentir figurante, estou nesta roda para
ndo esquecer o que vim fazer na unidade; estamos aprendendo juntos;
estou aqui para néo desistir (GADELHA, 2009).

Muitas vezes ouvi-se de gestores e até dos préprios trabalhadores relatos
sobre a resisténcia a mudanca de colegas. Ha indignacdo de muitos frente a
indisponibilidade de outros em aceitar ferramentas, tecnologias, cursos e apoio para
uma producdo de saude diferente daquela que vem sendo realizada. Duraffourg
(2007) aponta atores econdmicos concluiram que alguns trabalhadores sé&o
resistentes a mudanca por apresentarem dificuldade em relacdo as inovacgoes.
Questiona-se, entdo, “A quem o discurso da mobilidade, flexibilidade,
responsabilidade, iniciativa diz respeito? Deduzir que as mudan¢as no contexto
trazem sempre consequéncias positivas ou negativas € problematico’,
guestionamentos que parecem pertinentes ao trabalho em saude (DURAFFOURG,
2007, p. 48). Mudancas, provavelmente, ndo terdo o mesmo significado para
pessoas diferentes, mesmo quando esta é social e politicamente percebida como
uma mudancga positiva. A mudanga tem uma trajetoria, um curso e nao acontece da
mesma forma para todas as pessoas (SCHWARTZ; DUC; DURRIVE, 2007).

Um dos comentarios parece se situar na discussdo das duas dimensdes
expostas: a primeira da afirmacdo da resisténcia a mudanca e a segunda da

necessidade de existéncia de espacos que reflitam os motivos pelos quais esta
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resisténcia existe, se € que esta seria a palavra a ser usada, impede a insercao de
alguns trabalhadores em determinadas acdes. A Roda aparece, entdo, como 0
espaco onde as diferencas sao expostas para a producdo de um comum.

[..] e entender que os conflitos tem que ser expostos, falados,
compreendidos; e enfrentar as resisténcias as mudancas com a forca
coletiva construida na roda. E ter paciéncia com aqueles que acreditam que
nao precisam ler ouvir, participar. A (roda) (gira). (O) (processo) de
construcdo (coletiva) dispara (movimentos) surpreendentes (GADELHA,
2009).

Um espaco contra hegemdnico, a Roda, segundo Merhy (2009), agrega, em
certa medida, um componente anticapitalista importante, presente nas praticas
sociais dos varios coletivos em acédo, criando novas subijetividades, disputas e
formas de trabalhar e de produzir satde. O ter paciéncia pode traduzir-se em nao se
render a produtividade, em um agir mais atento a outras questdes importantes para
o trabalhador e para os usuarios. As palavras "teimosia" e "mesmice" também
parecem se relacionar a um fazer pouco resolutivo e gerador de insatisfacdo para os
trabalhadores, manifesta a vontade de ser, o trabalhador, o préprio portador da
mudanca (DURRIVE, 2007).

[...] estou aqui com o grupo e registrarei nas palavras de cada um. estamos
construindo a roda porque temos muita teimosia, (diz) Evanilde, ACS por
vontade de sair da mesmice e aprender (aponta) Almir (ACS). (GADELHA,
2009).

Uma das experiéncias encontradas na RHS coloca em discussdo 0 uso
indiscriminado do conceito “Método da Roda”, chamando a atencao para o fato da

tecnologia ndo ser método puro e simples que provoca mudanca.

Obvio dizer que a roda ndo se resume a uma reunido informal ou formal,
muito menos é um local aonde a gente chega para se jogar conversa fora...
Mas a roda pode se transformar no seu inverso na medida em que seja
manejada de maneira inadequada ou, entdo, percebida como o método
Unico de mudancga. Estariamos assim vivenciando o fetiche da roda. Talvez
estejamos produzindo em alguns locais o fetiche da roda, como se o
método proposto fosse uma panaceia que por si s6 apresentasse diante de
nés todas as possibilidades de mudarmos a realidade (RUIZ, 2010).

A provocagdo gerada por esse comentario fica exposta nos varios
comentarios de integrantes da Rede, que deram continuidade a reflexdo do método
como tecnologia inovadora e capaz de provocar transformacdes nas formas de gerir,

produzir e ofertar o cuidado em saude.
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O método da roda surge da reflexdo e reformulagcdo de conjuntos de
conceitos oriundos da Politica (disputas e recomposicéo dos sistemas de poder), do
planejamento (capacidade de pensar e agir em funcéo de objetivos, visando o futuro
mediante a elaboracdo de projetos), da analise institucional (um ramo da psicologia
aplicada a coletivos) e da educacdo continuada (pedagogia) (CAMPOS, 2000).
Entretanto, o método pode chegar aos trabalhadores apenas como uma norma que
deve ser seguida e implantada. Poderdo acontecer, assim, invariavelmente no
momento da atividade propriamente dita, renormalizacdes que partem da forma
como cada trabalhador traduz esses conceitos, considerando suas experiéncias de
vida, conhecimentos teoricos, desejos, valores e possibilidades. A singularizacdo da
teoria frente ao que surge no momento da atividade estd marcada no trecho abaixo,
quando o autor do post utiliza o termo “de verdade” para buscar a aplicacdo do

conceito como concebido originariamente.

[...] nessa roda, foram expostos os conflitos, as inquietacdes, as vontades e
desanimos. sentindo a necessidade de mantermos este espag¢o de forma
gue ele resultasse, de verdade, em mudancas no processo de trabalho, foi
lancada a ideia de um grupo de estudos e reflexdes (GADELHA, 2009).

O uso do método pode surgir apenas para mascarar um processo ainda
centralizador na tomada de decisdes: a légica taylorista de producdo, que reduz o
trabalhador a executor de atividades, sem direito a voz.

Importante estarmos atentos ao risco de burocratizacdo, fazendo o formato
da roda, sem que haja circulacdo de palavras, sem que aconteca a incluséo
dos sujeitos e dos conflitos de fato (Trajano, 2010).

Para os integrantes da Rede, a inexisténcia anterior desses espagos onde
trabalhadores podem emitir opinides carrega o risco de transformar esses momentos
(os das rodas) em momentos para dar vazao as insatisfacdes presentes na atividade
e nada mais, enquanto que essesmomentos podem ser usados e transformados em

poténcia de acdo e de mudanca.

Por que muitas vezes transforma-se a roda neste espaco de fala sem agéo?
Acho que por anos e anos de imperiosa inexisténcia deste espaco de fala.
Lembro-me entéo da fala recolhida da Emilia do Sitio do Pica Pau Amarelo.
As pessoas querem falar na roda tudo que ndo podem dizer em oficio, em
casa, na rua, querem tomar se de um protagonismo comunicativo como
algo que havera de esvaziar suas angustias, até se darem conta que sé a
externalizaram (SILVA, 2010).
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Alguns comentarios apontam para a inovac¢do do método, mesmo quando nao
usado em todas as suas potencialidades, mas que permite sua apropriacéo pelos
sujeitos participantes, fazendo emergir modos mais democraticos de se produzir e

cogerir a saude.

[...] ndo da para dizer da roda como um fetiche, mas que procuremos
experimentar esses movimentos de abertura do dialogo e reflex6es sobre o
processo de trabalho, abrindo oportunidades de fala e escuta, de
transformacgdes no cotidiano de trabalho do SUS (TRAJANO, 2010).

Vamos chover no molhado, repetir, ndo acredito num estado perfeito, ou em
um "agora somos democraticos", s6 penso cada vez mais que 0 segredo
possa estar nesses movimentos, nessas conquistas diarias, micropoliticas,
afetivas, que mudam a todo instante, repaginam a vida e dao toda a graca!
(REGIO, 2010).

O Método da Roda foi elaborado por Campos com o objetivo de apoiar a
cogestdo e,a0 mesmo tempo, a elaboracdo e implementacdo de projetos, a
construcdo de sujeitos e de coletivos organizados. Propfe-se a ser um espaco de
troca de ideias, conhecimentos e afetos, com a presenca ou ndo de um agente
externo, com ofertas tedricas e construcdo de um ambiente protegido, buscando,
assim, o aumento da capacidade de andlise e intervencdo do grupo (CAMPOS,
2010). O Método é um dispositivo de cogestdo, de implicacdo, co-responsabilizacéo
entre gestores e trabalhadores.

Para Schwartz (2007), a medida que coloca em trabalho as experiéncias e 0s
conceitos uns pelos outros, 0 Método faz surgir o debate de normas ou valores. E
preciso criar lugares em que os debates emerjam para que, em seguida, possam-se
conduzir politicas acerca de bens comuns que estejam no nivel microscopico em
relacdo a dialética com o nivel mais politico, 0 mais macroscépico. Por entender que
os saberes disciplinares sdo importantes, mas € apenas no contato direto com o
trabalhador, com quem realiza a atividade que € possivel refletir sobre ela, a
ergologia acredita que € necessario reunir, em um coletivo, o maior nimero de
representantes de pessoas envolvidas a fim de que se consiga responder ao
conjunto de problemas, necessidades e potencialidades do espaco de trabalho
(SCHWARTZ, 2007).

As Rodas de Conversa aparecem nos documentos da PNH como uma diretriz

da cogestédo, como espagos capazes de “colocar a diferenga em contato para que se
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produzam movimentos de desestabilizacdo nos acumulos até entdo obtidos (sempre
insatisfatorios) e produzir mudangas nas praticas de gestéo e de atencao” (BRASIL,
2009, p. 30). Os posts parecem trazer, com a denominacdo de Roda, espacos
coletivos de inclusdo que tém sido capazes de promover producdo de saude e
formas de trabalhar mais horizontais, de partilhamento de poder, de
corresposnabilizacéo e de troca de saberes.

O trabalho em saude possui como finalidades: produzir e ofertar saide para a
populacdo, garantir a realizacdo profissional e pessoal dos trabalhadores e
reproduzir o SUS como politica democréatica e solidaria (BRASIL, 2010). Dentro
desse conjunto complexo de objetivos, algumas acdes exigem articulacdes entre 0s
niveis de gestdo. Os entraves nessas articulacbes podem dar a sensacdo de

paralisia e insucesso.

O que ocorre, é que as vezes, as propostas/acdes pactuadas nas rodas de
discussbes, estdo fora da governabilidade do grupo e ou da
unidade/instituicdo, e ai fica o sentimento de que as rodas ndo sao
resolutivas. Isso tem acontecido na nossa realidade institucional (SOUZA,
2010).

Outros comentarios sugem para 0sS casos em que a Roda perde o seu
potencial de auto-analise, a figura de uma agente externo como apoiador
institucional para fazer a roda girar. “Este opera o apoio disparando processos e
propiciando suporte ao movimento de mudanca deflagrado pelos coletivos,
buscando fortalecé-los no proprio exercicio da producdo de novos sujeitos em

processo de mudanga” (OLIVEIRA, 2012, p. 224).

Talvez tenha faltado em nés a clareza de que ndo basta reunir em roda.
Que é preciso acompanhar os fluxos com maturidade e recorrer a apoios,
guando as questdes postas em evidéncia extrapolam nossa competéncia
(GUEDES, 2010).

O apoio institucional aparece também como estratégia para superar a logica
da supervisdo e como avan¢o de uma atitude de construgcdo conjunta, capaz de
promover maior dialogo e interlocucdo entre equipes e gestao.

A partir desta légica do apoio institucional, 0 municipio mobilizou-se para
proporcionar as equipes inscritas no PMAQ, que a fase de desenvolvimento
fosse realizada de maneira participativa e com decis6es tomadas de forma
ascendente para as mudangas necessarias nas equipes (GARCIA, 2013).

O apoiador pode ser visto ndo como detentor do saber, mas como alguém

capaz de potencializar as acdes ja realizadas pela equipe, capaz de maximizar as
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qualidades das equipes e minimizar as fragilidades em busca de a¢fes de saude de
maior qualidade; como disparador de reflexdo sobre as acdes que vem sendo
realizadas pelas equipes e produtor de mudanca das praticas e de outras formas de

se relacionar com o trabalho.

Na tentativa de potencializar processos avaliativos ja realizados pela
equipe, os apoiadores se dividiram entre as equipes cadastradas e
participaram das reunides de equipe para refletirem e organizarem planos
de acbes para mudancas nas praticas que desencadeassem alteracdes nos
processos e indicadores, que a equipe teve apontada como fragilidade
(GARCIA, 2013).

Neste movimento o processo de apoio institucional as equipes tem
fundamental importancia, pois a presenc¢a do apoiador externo ao cotidiano
das equipes faz com que os trabalhadores possam refletir sobre aspectos
gue, muitas vezes ndo séo tidos como importantes ou fundamentais para a
mudanca de préticas... A leitura mais contundente que tivemos diz respeito
a importancia do apoio institucional as equipes da Aten¢do Bésica como um
instrumento que a gestdo pode dispor para melhorias na Atengcéo e Gestao
no municipio, promovendo outras formas de relacdo com o trabalho
(GARCIA, 2013).

O apoio institucional, como estratégia de acédo para implantacdo da PNH para
processos de cogestdo e de suporte as equipes, tem como objetivo “articular a
producdo da tarefa com o exercicio analitico de pertencer a uma grupalidade que
produz tarefas” (BRASIL, 2009, p. 53). O que os posts apontam dialoga com o que é
proposto por esta Politica a medida que assumem a importancia, muitas vezes, de
um ator externo para potencializar as acées de um coletivo.

O apoio institucional deve estar atento aos 3 (trés) polos (DD3P): (1) dos
conceitos, competéncias e conhecimentos disciplinares académicos e/ou
profissionais; (2) da experiéncia pratica e, permanentemente, recriadora de saberes
por meio dos debates de normas e (3) das exigéncias ergolbgicas: ética, conceitos e
meios (TRINQUET, 2010). A partir da criacdo de um lugar onde todos os sujeitos
(trabalhadores, usuarios, gestores, apoiador institucional) possam definir e elaborar
as disposicdoes e 0s meios para que a busca de solugbes seja possivel, o apoio
institucional pode se configurar como disparador de reflexdo sobre as acdes que
vem sendo realizadas pelas equipes, mudanca das suas praticas e outras formas de

se relacionar com o trabalho.
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B) Apoio matricial

O Apoio Matricial (AM) tem como objetivo a oferta de retaguarda
especializada (retaguarda assistencial e suporte técnico pedagdgico) a equipes e
profissionais encarregados da atencdo a problemas de salde, estimulando e
facilitando o contato direto entre referéncia e especialista de apoio e o
estabelecimento de relagcdes horizontais entre estes dois atores (CAMPOS;
DOMITTI, 2007). Proposto por Campos na década de 80 do século passado, esse
conceito teve como uma das suas experimentacdes iniciais, na década de 1990, os
servicos de saude mental tanto da AB quanto da area hospitalar do SUS de
Campinas (BALLARIN; BLANES; FERIGATO, 2012). Posteriormente, varios estudos
apresentaram discussdes do uso do AM na qualificacdo das a¢cfes de saude mental
(NASCIMENTO, 2007; DIMENSTEIN et al., 2009; VASCONCELOS et al., 2012).

Das 6 (seis) experiéncias que discutiram o apoio matricial na Rede, 4 (quatro)
estdo relacionadas a saude mental. Dentre essas, 2 (duas) apresentam como modo
de operacionalizacéo a relacdo entre os Centros de Atencéo psicossocial (CAPS) e

as equipes de saude da familia.

Por intermédio dos CAPS, o matriciamento, sendo um método de trabalho
cujo objetivo € viabilizar a interconexdo entre 0s servigos primario,
secundario e terciario em saude, ou seja, proporcionar a articulagdo da rede
de cuidados em saude mental, possibilitar maior apoio e supervisdo e ou
intervencdo em parceria com as UBS e com os ESF (GENEROSI, 2010).

Nas experiéncias citadas, o apoiador aparece como alguém a quem recorrer
para coproduzir acdes de saude, alguém para diminuir a ansiedade produzida frente
as diversas e distintas necessidades de saude colocadas aos trabalhadores no
momento da atividade, que, muitas vezes, ndo possuem ferramentas capazes de dar

as respostas necessarias.

A partir dessa vivéncia, buscamos a constru¢éo do apoio matricial junto ao
CAPS e assim, vamos percorrendo novos caminhos menos doidos,
repartindo os anseios, aprendendo, discutindo (GADELHA, 2008).

As experiéncias apontam para a relacdo entre CAPS e UBS, como capaz de

ampliar a autonomia dos usuarios e criar possibilidades de reinsergéo social desses.

Histérias de Inovagédo na Atengio Bésica a Saude presentes na Rede HumanizaSUS




78

Deparamo-nos com um abismo promovendo salde, porém sem articulagao
necessaria para promover autonomia e a reinsercao social dos usuarios dos
servicos. A partir disso perguntamos como podemos estreitar esse abismo
para assim promover a alta do usuario a Atencdo Basica. Por intermédio
dos CAPS, o matriciamento (GENEROSI, 2010).

Outra forma de operacionalizacdo do AM que surge nos posts sdo os Nucleos
de Apoio a Saude da Familia (NASF) ou equipes de apoio matricial, consideradas
ferramentas de incentivo a construgdo  coletiva, protagonismo e
corresponsabilizacdo. Na medida em que criam formas mais democréaticas de

produzir saude, elas promovem satisfacdo e qualidade no e do trabalho.

Para enfrentar a questédo, a USF deu um passo além do trabalho costumeiro
de uma UBS ampliou sua equipe, acionando assistentes sociais e
psicologos oferecidos pela Secretaria Municipal de Salde de Matelandia
como apoiadores matriciais modelo que oferece ainda profissionais como
pediatras, ginecologistas e fisioterapeutas... (ARAGAO, 2010).

Conectados neste novo fazer, NASF e equipes de ESF vao desfazendo os
nos criticos e trocando por ligagBes vivas, que buscam a producdo de
saude, sem esquecer do cuidado da doenca e do favorecimento do acesso
a populacéo (SILVA, 2012).

O apoio matricial se propde a complementar as formas verticais de gestado do
trabalho e a producdo do cuidado, rompendo com a ideia de que o especialista €
aguele que sabe mais Ele é aquele que possui nucleo de conhecimento e perfil
distinto e, por isso, € capaz de complementar, ampliar e potencializar as acfes
produzidas pela equipe responsavel pelo caso primariamente (CAMPOS; DOMITTI,
2007). Contudo, as formas tradicionais, biomédicas, verticais, fragmentadas
convivem com a busca pelos modos de produzir saide mais democraticos. A ideia
do apoiador como “mestre”, aquele que sabe mais e aponta caminhos, convive com
a perspectiva de produgdes mais coletivas e horizontais.

Nem sempre foi assim, no principio cada mestre veio sozinho, com sua mala
de conhecimentos e experiéncias individuais, mas aos poucos, ao se
sentirem apoiados, soltaram suas individualidades e passaram ao
protagonismo numa construgcdo coletiva [...] Cheios de medos, mas
confiando nos mestres, seguem na ousadia de horizontalizar as relacdes e
promover saude, dar conta do cuidado sem adoecer no processo e se abrir
para a escuta qualificada, rever a agenda, mudar processo de trabalho,
escrever novos fluxos (SILVA, 2012).

As rodas de conversa, os estudos de caso, as interconsultas e o0s
atendimentos coletivos aparecem como dispositivos utilizados pelos apoiadores
matriciais nas experiéncias estudadas para concretizacdo do apoio matricial, de

forma a ofertar um cuidado mais integral e resolutivo ao usuéario. Campos e Domitti
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(2007) e Ballarin, Blanes e Ferigato (2012) apontam a possibilidade do
matriciamento ocorrer a partir de intervencdes conjuntas entre apoiador e
profissionais das equipes de referéncia, pela atuacdo mais direta do apoiador (sem
perder contato com a equipe) e por meio de algumas intervencdes que objetivem a

troca de conhecimento (o caso fica sob cuidado da equipe da UBS).

Hoje ja e uma realidade o grupo de receitas no ESF do Prado, onde se
torna possivel a agdo ndo s6 dos médicos como do farmacéutico na
orientagdo e andlise do uso das medicac¢des de uso continuo e controlado,
dando possibilidade ao usuério esclarecer duvidas, fazer uso responsavel
destas drogas, sem precisar agendar consulta medica para isso. Ja é
realidade a doce surpresa de um grupo que atende as méaes e seus filhos
divididos por faixa etaria também no ESF do prado, a¢cdo onde toda a
equipe e os profissionais do NASF estdo envolvidos (SILVA, 2012).

Figueiredo, Onocko Campos (2008) e Campos (1999) discutem a
necessidade de mudancas na estrutura gerencial e assistencial dos servicos de
salde para que ocorra uma reorganizacdo dos processos de trabalho com base na
metodologia do Apoio Matricial e das equipes de referéncia. Dessa maneira, é
possivel ofertar agcbes de salude mais singularizadas e interdisciplinares, inverter a
estrutura tradicional dos servicos de saude e fortalecer o funcionamento da atencao
em rede. Como consequéncia, constroi-se um sistema de salde que se preocupa
com 0s sujeitos, corresponsabiliza-se com sua saude e supera a forma fragmentada
de oferta de cuidado; assume-se que nenhum profissional de forma isolada é capaz
de ofertar um cuidado integral e criam-se possibilidades para ampliar o trabalho
clinico e sanitario (CAMPOS; DOMITTI, 2007).

A principal conquista desta iniciativa estd em uniformizar ag¢bes com
melhoria na qualidade dos atendimentos e criar um espaco de interlocugéo
entre as equipes que passam a trabalhar como uma Unica equipe em
beneficio dos usuarios do SUS (GARCIA, 2009).

O AM ajuda a estabelecer a coordenac¢do do cuidado e da ao usuario um
caminhar mais seguro e definido dentro do sistema de saude, diminuindo a
sensacao de isolamento dos profissionais de saude. Apoio matricial como estratégia

capaz de articular e formar rede dentro da rede de servi¢os de saude.

Por intermédio dos CAPS, o matriciamento, sendo um método de trabalho
cujo objetivo é viabilizar a interconexdo entre 0s servigos primario,
secundario e terciario em saude, ou seja, proporcionar a articulagao da rede
de cuidados em saude mental, possibilitar maior apoio e supervisdo e ou
intervencdo em parceria com as UBS e com as ESF (GENEROSI, 2010).
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Ao complementar e “personalizar” (CAMPOS; DOMITTI, 2007), estratégias de
referéncia e contra referéncia, diminuem as idas e vindas dos usuarios entre
diferentes servicos, coloca as acdes de saude ainda mais proximas da populacéo e
amplia o vinculo dos usuéarios com a unidade de saude, criando ainda outras
possibilidades de atencdo e aumentando o leque de ofertas de respostas as
necessidades dos usuarios, que vao além dos encaminhamentos para as
especialidades (BALLARIN; BLANES; FERIGATO, 2012).

Porém, inicialmente temos a ardua tarefa de propor a desconstru¢éo de um
modelo estabelecido, instituido, que prevé a logica da referéncia e contra
referéncia; a logica de que saude mental s6 pode ser atendida em servigco
especializado; além da centralizacao médica, no que se refere ao cuidar da
doenca (FARINO, 2010).

O apoio matricial € um dos dispositivos da PNH e surge como uma forma de
se produzir, no trabalho, um profissional que oferece apoio em sua especialidade a
outro profissional e a unidades de producédo e equipes (BRASIL, 2009). Ele estimula
a comunicacdo, o didlogo, discussdo das praticas nas unidades de saulde,
superando o modo de trabalhar fragmentando, alienante e trazendo novos sentidos

e jeitos de se produzir e de se fazer a gestdo do cuidado.
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Arvore para um passarinho

Manoel de Barros*

Um passarinho pediu a meu irmao para ser sua arvore.

Meu irmio aceitou de ser a arvore daquele passarinho.

No estagio de ser essa arvore, meu irmao aprendeu de

sol, de céu e de lua mais do que na escola.

No estagio de ser arvore meu irmao aprendeu para santo

mais do que os padres lhes ensinavam no internato.

Aprendeu com a natureza o perfume de Deus

seu olho no estagio de ser arvore aprendeu melhor o azul

E descobriu que uma casa vazia de cigarra esquecida

no tronco das arvores sb serve pra poesia.

No estagio de ser arvore meu irmao descobriu que as arvores sido vaidosas.

Que justamente aquela arvore na qual meu irméo se transformara,

envaidecia-se quando era nomeada para o entardecer dos pdssaros

e tinha citimes da brancura que os lirios deixavam nos brejos.

Meu irmio agradecia a Deus aquela permanéncia em arvore

porque fez amizade com muitas borboletas."

Figura 4** — Menino Arvore *Disponivel em: http:/pensador.uol.com.br/frase/NjU2NjQ4/. Acesso em: 1 de maio 2013.

**Disponivel em: http://luccacosta.blogspot.com.br/2010/10/personagem-menino-arvore.html.Acesso em: 1 de maio
2013.
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5.2.1.2 PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES EM SAUDE E
PROTAGONISMO POPULAR

Com 16% das UCE selecionadas e 116 palavras analisaveis, o grupo de
formas reduzidas/palavras desta classe (fitoterapia, massoterapia, PICS) traz como
inovacdo as Praticas Integrativas e Complementares em Saude (PICS) como
ferramenta potente de fomento ao protagonismo e valorizagdo do saber popular.
Cinco, entre os 37 posts selecionados, abordaram este tema. Entre as praticas
citadas estdo a massoterapia, argiloterapia, homeopatia, fitoterapia, acupuntura,
terapia comunitéria, reiki, vivéncia de biodanca, banho de ofurd, argiloterapia,
rezadeiras e raizeiras, shantala e outras.

Na atencao basica, parte do que compdem as necessidades de saude dos
usuarios € composta por problemas de salde medicalizados e construidos em
consequéncia da midia, da cultura do consumismo, do medo e da inseguranca, o
que lllich (1975) apresenta como medicalizacdo da vida. Para esse autor, as
pessoas tém sido ensinadas ao longo dos anos a desejarem terapias,
medicamentos, consumo de exames e, aos poucos, vém tornado-se impontente no
seu cuidado e no cuidado a outras pessoas. Ele demonstra, no seu livro, o controle
social que é realizado por meio desta medicalizacdo desde 0 nascimento a morte.
Tira-se das pessoas a possibilidade de escolha; transfere-se para os profissionais de
saude a responsabilidade e a detencdo do conhecimento; cria-se, na sociedade,
uma atmosfera de dependéncia e medo. A medicalizacdo acentua a realizacdo de
procedimentos profissionalizados, diagnosticos e terapéuticos desnecessarios e,
muitas vezes, até danosos aos usuarios (ILLICH, 1975).

Tesser, Neto e Campos (2010) apontam que a medicalizagdo social € um
processo sociocultural complexo que vai transformando em necessidades médicas
as vivéncias, os sofrimentos e as dores que eram administrados de outras maneiras
no proprio ambiente familiar e comunitario e que envolviam interpretacdes e técnicas
de cuidado autoctones. H& ainda uma reducdo da perspectiva terapéutica, com

desvalorizagdo da abordagem do modo de vida, dos fatores subjetivos e sociais
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relacionados ao processo saude-doenca. Os integrantes da Rede apontam as
praticas integrativas como tecnologias capazes de reverter este quadro.

Salde, Doenca, e cuidados relacionados a aspectos da salde séo
articulados na sociedade como sistemas culturais, ou seja, sdo ideias cujo
significado encontra-se em constante transformacdo, sendo negociado
social e culturalmente. Compreende-se que a cura, desse modo, precisa ser
compreendida em diferentes niveis analiticos fisiolégicos, psicoldgicos,
sociais, e culturais (SANTA CATARINA, 2012).

Muitas pessoas procuram o servigo de saude e a patologia ndo é resolvida
de forma medicamentosa. Elas precisam, as vezes, de dialogo, atencéo,
cuidado, carinho. A relacdo das terapias integrativas com a cura esta
comprovada. As praticas conduzem para o fortalecimento dessa
humanizacao que a saude precisa (CIRANDAS DE VIDA, 2010).

Os integrantes da Rede concordam quando apontam que a atencdo basica,
seus principios, diretrizes e formas de organizacdo podem apoiar 0 processo de
desmedicalizagdo pela proximidade com a comunidade, a qual permite um maior
contato com a cultura popular e técnicas baseadas em saberes ndo cientificos. Isso
pode gerar um cuidado culturalmente mais adequado, mais acessivel e eficaz

(TESSER; NETO; CAMPQS, 2010).

Assim, a sensibilizacdo da populacdo e profissionais da Atencédo Basica em
Saulde para a humanizacdo por meio do Programa Uso Racional de Plantas
Medicinais, ocorre para implantacdo da Fitoterapia como opcao terapéutica
no sus, considerando a valorizacdo do contexto local no que se refere a
utilizacdo popular da fitoterapia, aliada ao conhecimento cientifico do Uso
Racional de Plantas Medicinais; Utilizacdo do Programa Uso Racional de
Plantas Medicinais como ferramenta social de aproximagdo com a
populacdo, gerando valoracdo e empoderamento do usuario sus para a
melhor utilizagdo do servico (SANTA CATARINA, 2012).

Ampliam-se, assim, os coeficientes de salde, uma vez que a capacidade das
pessoas de agirem sobre a sua propria vida, seu ambiente, sua saude, sobre os
sofrimentos e acontecimentos cotidianos também é ampliada.

Um SUS humanizado reconhece cada pessoa como legitima cidada de
direitos e valoriza e incentiva sua atuacdo na producgdo de saude (SANTA
CATARINA, 2012).

Além disso, Ihe insere num contexto social. Tem ainda o efeito da pessoa se
reconhecer na sua poténcia, ndo s6 na fragilidade. Ela pode ser mais no
seu processo de conviver em comunidade (CIRANDAS DA VIDA, 2012).

As profissGes, quando oficiais, definem os objetos de seu trabalho, permitindo
gue interesses da corporagcdo ganhem forgca na disputa de valores. A insercdo de

PICS pode criar espagos para que outras ocupacdes e outras formas de produzir
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salde se autorizem a experimentar, errar e acertar, realizar o que 0s autores
chamam de exposicdo empirica (TESSER; NETO; CAMPOS, 2010).

As Cirandas da Vida sdo uma estratégia de educacdo em salde centrada
na educacédo popular. Em trés anos de existéncia acumula experiéncia e
condicBes de ofertar ao Sistema Municipal Saude Escola reflexdes,
vivéncias e formacdo em torno de temas que vao desde processos
pedagdgicos vivenciais a facilitagdo de praticas integrativas, de formacéo de
grupos, de construcdo de vinculos entre os saberes popular e cientifico,
entre praticas populares de cultura e processos de producdo de salde em
diversos territérios nas seis regionais, partindo da educacao popular e das
linguagens da arte (LIMA, 2008).

Essas préticas inovam, no relato dos integrantes, na medida em que colocam
em pratica o principio da transversalidade proposto pela PNH, reconhecendo que é
possivel o didlogo entre as diferentes especialidades, as préaticas de saude e o saber
popular. Juntos eles podem ser capazes de produzir um cuidado com
corresponsabilidade.

Em alguns relatos, as PICS aparecem associadas as praticas de Educacao
Popular em Saude (EPS), com movimentos de fomento a inclusdo social e
ampliacdo da cidadania. A EPS representa uma quebra com as formas tradicionais
de se fazer educacdo em saude (forma normatizadora com papel passivo de “quem
aprende”), buscando ampliar a aprendizagem coletiva a partir dos conhecimentos
dos sujeitos ja existentes, do aumento da capacidade de andlise critica das
situacbes, com o incentivo a participacdo popular e mudancas na sociedade

(VASCONCELOS, 2004).

A planta medicinal sai do campo técnico para entrar no campo
antropolégico, sendo uma ferramenta de inclusdo social no nosso contexto
local de saude, gerando desdobramentos e demandas inesperadas, como
por exemplo, oficinas de Direitos e Deveres do Usuario do sus, Saude para
Todos, Como o sus funciona, Salde na Educacgédo, entre outros (SANTA
CATARINA, 2012).

Inovacdo, apontada nos posts, estd presente na disputa de valores no
momento da atividade. Esses valores presentes no sujeito sdo compostos também
pelos valores dos coletivos com os quais ele se relaciona, destacando a importancia
gue as mudancas se deem tanto nas micropoliticas do trabalho em saude quando

nos espacgos macro de decisao.

Outro aspecto interessante € de como construir perspectivas, utopias,
horizontes que animem os trabalhadores para empreendimentos dessa
natureza. Como fazer com que o projeto de saude a ser implementado seja
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ao mesmo tempo da gestdo macro micro, do desejo transformado em
praticas dos trabalhadores e da populacdo em geral (LIMA, 2008).

Destacou-se, ainda, que a atividade se constréi a partir das normas
antecedentes e do que é reconvocado no momento da agdo em si, apontando para
necessidade de servicos capazes de permitir, reconhecer e legitimar a
renormalizacdo existente em toda atividade, abrindo espacos para que seja

posssivel produzir cuidados mais proximos da necessidade de saude dos usuarios.

No caso das Cirandas da Vida, as preocupacfes, o foco vai estar na
educacédo, nos processos de cuidado, na acdo cultural, na relacdo saber
popular, saber cientifico, cultura popular, producdo de saude, doenca, no
contexto e no lugar em que as coisas acontecem para ver 0 que e em que
podemos contribuir com possiveis intervencdes para provaveis mudangas.
Sabemos que bons arranjos a partir da reorientagdo e reorganizacdo dos
servicos regados a muito dialogo e paciéncia histérica melhoram os
processos de gestao e produzem resultados satisfatérios (LIMA, 2008).

As experiéncias apontam para a necessidade de produzir dialogo entre
conhecimentos cientificos e ndo cientificos, compreendendo que:

a salde ndo é apenas assunto dos profissionais de saude, mas também
daqueles que vivem a experiéncia de conquista da saude em determinado
contexto histérico-social, permeado por pressupostos éticos e
epistemolégicos que tém como horizonte o bem comum (HENNINGTON,
2010, p. 211).

As PICS podem ganhar carater inovador desde que ndo se configurem como
introducBes apenas de novas tecnologias, mas que se proponham a uma redefini¢cao

e ampliacdo das relacdes entre:

as diversas profissdes, especialidades, servicos, doentes, familiares,
vizinhos e organizag8es sociais locais envolvidos num problema especifico
de saude, fortalecendo e reorientando suas praticas, saberes e lutas [...]
articulando diferentes e até contraditérias iniciativas presentes em cada
problema de salde (VASCONCELOS, 2004, p. 74).

Luz (2005), ao refletir sobre as PICS, corrobora o que trazem os autores da
RHS ao afirmar que essas praticas podem promover uma mudanca no paradigma
meédico, pois buscam uma centralidade no sujeito doente e na saude (ndo na
doenca); uma mudanca da relacdo entre usuario e profissional. Além disso, elas sédo
desenvolvidas com meios terapéuticos mais simples, baratos e também eficazes,
reduzindo a logica de solicitacdo de exames para realizar diagnosticos, ampliando a
autonomia dos sujeitos.

A Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares no SUS

confirma os aspectos inovadores encontrados nas experiéncias ao endossar que as
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PICS contribuem para: uma atencdo humanizada e centrada na integralidade do
individuo, fortalecimento dos principios do SUS e ampliacdo da corresponsabilidade

dos individuos pela producéo da saude e do exercicio da cidadania (BRASIL, 2006).
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O dia que o SUS visitou o cidadao*

Esta é uma boa histoéria

Digna de um cordel

Trata de quando o SUS

E um usudario fiel

Resolveram discutir:

Cada um o seu papel

Jodo sempre reclamou

Da fila e do atendimento

Sempre que precisou

Sentia um ressentimento

De nunca ser recebido

Conforme o merecimento

Mas..vocé precisa saber

Sao varios os seus direitos

Vocé deve apreender

Se alguém ndo respeitar

Vocé vai se defender

Figura 5

E se estiver na tila

Uma outra novidade

No atendimento do SUS

Vale a solidariedade

E quem estiver mais doente

Tem a prioridade

Jodo entdo respondeu

Eu t6 gostando de ver

E o0 SUS lhe disse: tem mais

Melhor ainda vai ser

Se equipes e usudrios

Tentarem se conhecer

Pra findar essa conversa

Agora preste atencdo

Todas essas mudancas

E as outras que virdo

Tem um nome bem bonito

ya

E a humanizacio.

*Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/cordel2.pdf.

Acesso em: 1 de maio 2013.
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5.2.1.3. ACOLHIMENTO

Esta classe parece se relacionar com a Classe 1 por também destacar formas
de organizacdo do servico, trazendo palavras como: Unidade de Saude da Familia
(USF) , modelo, diretriz, acolhimento e oferta. Apresentou 46 UCE selecionadas, o
que corresponde a 12% do total e 67 palavras/formas reduzidas analisaveis. Dos 37
posts analisados, 8 abordam o acolhimento.

A ferramenta acolhimento surge na década de 90 do século passado, em
meio a uma nova crise no setor salude causada pela dificuldade de acesso aos
servicos de saude e pela baixa qualidade de assisténcia prestada a populagéo. O
debate se intensifica com a discussdao em torno da humanizacdo da saulde,
anunciada na Xl Conferéncia Nacional de Saude. Em 2003, ja a época da Xl CNS,
ano do lancamento da PNH, o acolhimento se configura como uma das principais
diretrizes desta politica e € introduzia no discurso oficial do Ministério da Saude
(MITRE, ANDRADE E COTTA, 2012).

Experiéncias pioneiras do acolhimento na atencdo basica a saude séo as de
Betim e Belo Horizonte/MG, em 1999. No texto no qual é relatada a experiéncia de
Betim, Franco, Bueno e Merhy (1999) apresentam o acolhimento como processo
intercessor, existente em todo encontro entre trabalhador e usuéario que visa a
producdo de relacdes de escuta e responsabilizacdo. Para os autores, trata-se de
dispositivo que, ao fazer parte do conjunto do processo de trabalho das unidades de
saude, pode identificar problemas de acessibilidade as reais necessidades dos
usuarios. O acolhimento como diretriz operacional tem a finalidade de promover
mudancas na organizagao e funcionamento do servigco de saude ao: atender a todas
as pessoas que procuram pelo servigco, dar resposta positiva aos problemas de
saude da populagdo, organizar o processo de trabalho, retirar do médico o eixo
central e transferi-lo para a equipe, e qualificar a relacdo entre o trabalhador e o
usuario (que se tornara mais solidaria, cidada e humana) (FRANCO, BUENO E
MERHY, 1999).
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Um dos posts analisados questiona a quem caberia o0 acolhimento e sinaliza a
realizacdo do mesmo pelo profissional médico. Porém, aponta a necessidade de

uma equipe responsavel por realiza-lo:

Gostaria, no entanto, que no médio ou no curto prazo, pudesse ter na minha
UBS, uma equipe de recepcédo, de funcionarios ou de voluntarios, que
pudesse exercer o papel que ora venho fazendo, na verdade, com muito
prazer (HOULY, 2009).

Este fragmento se aproxima do que é apontado nos primeiros estudos sobre o
acolhimento, nos quais ele aparece como uma triagem humanizada (MITRE;
ANDRADE; COTTA, 2012), com repasse de encaminhamentos para servicos dentro
da prépria unidade ou servigos especializados. A atribuicdo da funcdo a apenas a
uma equipe causa sobrecarga e baixa adesdo dos demais profissionais
(TAKEMOTO; SILVA, 2007), bem como distorce e reduz o potencial deste
dispositivo, muitas vezes confundido apenas com uma “atitude voluntarista, de
bondade e favor por parte de alguns profissionais” (NEVES; HECKERT, 2010,
p.152). Entretanto, nas demais experiéncias, foi possivel identificar alguns sinais de
inovacdo presentes na pratica do acolhimento. 1°) Identificou-se o carater inovador
apontado por Tesser, Neto e Campos (2010), do acolhimento como estratégia capaz
de ofertar formas de atencdo a demanda por meio de outras explicacdes para as
demandas, para além da biomédica, outras possibilidades de cuidado que nao
apenas a consulta médica, ampliando a clinica, quebrando, assim, a verticalidade da
organizacao do trabalho a partir do profissional médico. A palavra "peso”, no trecho
abaixo, parece refletir tanto uma sobrecarga de trabalho para o profissional quanto

(e como causa) a centralidade dada ao seu papel na producgéo do cuidado.

A gente tirou o peso do médico. Agora, ao fazer uma consulta comum, ele
sabe que ndo tem gente esperando na fila, porque o acolhimento da
suporte. E nenhum paciente € mandado de volta para casa sem ser
atendido, explica a ACS Edna Guerra (ARAGAO, 2010).

O acolhimento, assim, modifica a organizacdo do processo de trabalho,
amplia o campo de atuagéao e o “arsenal tecnolégico” dos demais profissionais. Ele
exige compartilhamento de saberes, angustias, responsabilizacdo e invengdes,
reduzindo a medicalizacéo da vida (ILLICH, 1975).

2°) Outro sinal foi o fomento do trabalho em equipe e o fortalecimento da
grupalidade. Destaca-se a necessidade de que o acolhimento seja uma estratégia
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participativa, com espagos tanto na equipe que realiza o acolhimento como espacos
que promovam o diadlogo entre gestdo e equipes, “pois a mudanga no processo de
trabalho pressupde a adesao dos trabalhadores a nova diretriz’ (FRANCO; BUENO,;
MERHY, 1999, p. 351). O dispositivo se configura, entdo, como espaco também de

acolhimento para as angustias e duvidas dos profissionais de saude.

O fortalecimento da grupalidade, segundo relatos dos profissionais, parece
mesmo ser um segundo aspecto para o qual o Acolhimento tem colaborado
de forma decisiva. Essa experiéncia nos tornou uma equipe de fato, relata a
médica lvonete Wanderley. Prova disso sdo as reuniées semanais que a
equipe da unidade realiza todas as sextas-feiras, destinadas a avaliacdo do
trabalho realizado pela unidade e o planejamento de acdes futuras
(ARAGAO, 2010).

A expressdo “de fato” parece, a semelhanca da “de verdade”, como uma
tentativa de aproximacdo com a norma. As equipes multiprofissionais prescritas e
existentes nas unidades de salde muitas vezes reproduzem um fazer fragmentado e
isolado, restringindo a comunicagdo aos encaminhamentos de acordo com as
especialidades de cada um dos profissionais que a comp®de. O trecho acima aponta
0 potencial presente no acolhimento para promover arranjos na organizacdo do
trabalho que colocam trabalhadores em uma relacdo mais dial6gica, desconstruindo,
dessa forma, uma acao centrada no saber nuclear e no procedimento.

Os espacos de discussdo e reflexdo sobre o dispositivo aparecem como
fundamentais para o bom desenvolvimento desta acdo em estudos como o de
Franco, Bueno e Merhy (1999) e Mitre, Andrade e Cotta, (2012). Segundo Franco,
Bueno e Merhy (1999) o acolhimento sé ser& possivel se a gestéo for participativa e
democratica; somente se existir interacdo da equipe e governabilidade para decidir
sobre a organizacdo da unidade onde atuam. Nesses momentos e durante a propria
atividade do acolhimento, o fazer da equipe € posto em analise, como verifica-se na
fala deste autor:

A equipe ndo tinha um objetivo comum para discutir. O acolhimento coloca
em analise, € um dispositivo de gestao potente (ARAGAO, 2010).

3°) O uso de dois dispositivos que associados ao acolhimento sao capazes de
qualificar a atencdo prestada ao usuéario: o "Posso Ajudar" e a avaliagdo e
classificacéo de risco. O "Posso Ajudar" promove um primeiro contato com 0 USuario

e oferta informacdes sobre quais servigcos sao realizados e qual fluxo o usuario deve
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seguir de acordo com a sua necessidade. Ele qualifica o processo de trabalho das
equipes de saude e reduz conflitos.

[...] temos percebido que este trabalho tem reduzido o tempo de espera e
intermediado alguns conflitos no arquivo, na sala de vacinas e na marcacao
de consultas referenciadas (RODRIGUES, 2011).

Como resultados da implantagdo do "Posso Ajudar”, os integrantes da Rede
listam, também, a qualificacdo nos processos de humanizacdo das acdes de saude
e a ativacao de reflexdes sobre o processo de trabalho e de redes para a producéo
do cuidado. Além disso, ele se configurar como espaco potente de educacéo
permanente para quem realiza a atividade, como foi o caso dos ACS e estudantes
universitarios, nos posts analisados. Ao colocé-los (ACS e estudantes) em contato
com 0s usuarios, com as necessidades de saude dos mesmos e com as dificuldades
e entraves dos fluxos de atendimento nas unidades, reafirma-se que a atividade, a

experiéncia € momento de producao de conhecimento.

Este trabalho tem proporcionado também um maior conhecimento por parte
dos agentes de saude dos servicos oferecidos e suas dificuldades
(RODRIGUES, 2010).

[..] e para a formacdo destes estudantes a contribuicdo tem sido
significativa eles passam a ter outra visdo do sus, tenho falado que com o
programa temos trazido novos aliados, sem contar a importancia que eles
percebem em um atendimento baseado na humanizacao, no respeito pelas
singularidades, pela troca de saberes e experiéncias (PITCHON, 2010).

O acolhimento com a avaliacdo e classificacdo de risco tem por objetivo
superar a légica cruel de atendimento por fila, senha ou ordem de chegada, solucao
encontrada por muitas unidades frente ao alto nimero de usuarios para atendimento
(BRASIL, 2004). Distancia-se da triagem a medida que atende a todos e identifica a
prioridade para atendimento por meio de avaliacdo do potencial de risco, agravos a

saude ou grau de sofrimento (BRASIL, 2004).

Todas as unidades de saude acolhem a livre demanda utilizando se da
ferramenta classificacdo de risco e considerando as vulnerabilidades e
direitos sociais dos usuarios favorecendo o direcionamento de fluxo correto,
buscando dar maior resolutividade as demandas e atendendo as
necessidades da populacéo (SILVA, 2011).

O estudo de Mitre, Andrade e Cotta (2012) aponta que o0 uso de protocolos e
critérios de prioridade é um avanco na medida em que ndo apoia a decisdo apenas
em critérios burocraticos e administrativos. Entretanto, destaca que é preciso ter
cuidado para que a rigidez na utilizacdo dos protocolos n&o centre a decisdo do
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profissional apenas na queixa-conduta e nos aspectos clinicos dos problemas de
saude que o usuario apresenta, limitando-se a realizacdo de uma clinica mais
ampliada. E preciso atentar para ndo gerar uma associa¢do pelo usuario de que s6
sera atendido aquele com maior gravidade, o que pode acarretar exagero da sua
queixa. uma sensacao de quem decide sobre o atendimento ou ndo, é o profissional
de saude limitando a autonomia do usuario e gerando insatisfacao.

Outro ponto importante € o fato do acolhimento colocar o trabalhador em
contato constante com a imprevisibilidade do trabalho em saude. Isso promove,
muitas vezes, a sensacdo de impoténcia frente a tantas necessidades colocadas
pela populacdo. Protocolos, normas de conduta e priorizacdo podem servir de
ferramentas para reduzir o desconforto de ndo ter respostas a todas as
singularidades apresentadas no momento da atividade. A necessidade de apoio e
educacdo permanente para realizar esta agdo apareceu em muitas experiéncias.

4°) Quando associado a uma real resposta as demandas da populagao,
escuta qualificada e valorizacdo do saber popular, o acolhimento é capaz de
produzir vinculo, satisfacdo e credibilidade frente a populacdo, como foi destacado

NOS posts:

A unidade tem outra cara, tanto para a populagdo quanto para a equipe. O
acolhimento trouxe organizagdo do servico, empoderamento do grupo e
credibilidade da populacdo (ARAGAO, 2010).

Para a PNH, o acolhimento € ato ou efeito de acolher, uma acdo de
aproximagao, um “estar com” e um “estar perto de”, ou seja, uma atitude de incluséo
(uma das suas principais diretrizes). O acolhimento assim tem o compromisso de
acolher as diferencas, dores, alegrias, modos de viver, sentir e estar na vida;
compromisso de protagonismo nos diversos encontros e de inventar meios de
dignificagdo da vida e do viver (BRASIL, 2006). Se realizado, viabiliza a configuracéo
de servicos de atencdo basica como porta de entrada para o sistema, atende o
direito de acesso aos servicos de saude dos cidaddos, garantido

constitucionalmente (SANTOS; SANTOS, 2011).

Histérias de Inovagédo na Atengio Bésica a Saude presentes na Rede HumanizaSUS




93

5.2.2. Inovagdes na producao do cuidado

Neste eixo, a busca cotidiana dos trabalhadores e as invencdes/ inovacdes
gue surgem a partir do que é solicitado no momento da atividade se direcionam para
uma transformacao das relacdes e das formas de produzir cuidado por meio de uma
transformacao da clinica, da mudanca do foco da doenca para o sujeito.

Neste modo de se coproduzir saude, permite-se um aprendizado com as
maneiras que 0S usuarios e as comunidades utilizam para superacdo das
dificuldades, alterando o modo distante e mecanizado de produzir cuidado.
Apresentam-se estratégias que atuam no campo simbdlico dos usuarios e forjam
unidade de saude que convidam os sujeitos a sentirem-se em casa. Ou seja, 0
ambiente fica mais agradavel para usuarios e trabalhadores e cria-se um sentimento

de pertencimento a unidade, com aumento do vinculo, participacdo e

corresponsabilizagéo.
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Reencontrando a cancdo: uma visita a Seu Francisco*

Encontrava seu Francisco sentado na cadeira de balanco de frente a janela que d4 para a
cancela. Cancela que dé para a estrada. Estrada que leva a cidade para onde hd muito seu
Francisco no vai.

Com esforco, de olhos sempre fechados, os ouvidos puxam as lembrancas das imagens que se
desentendem nesse tempo de quase nove décadas vividas. Assim pode ver os passarinhos
cantando 14 fora, o frescor vindo do mato. o chdo molhado da serra, a Agua corrente entre as
pedras e o ronco do carro que passa distante a cada trés horas. Sua irm3 sentada ao seu lado,
0 acompanha na apreciacio da paisagem. Na visita usual, artrite reumatoéide, deficiéncia
visual e auditiva, dificuldade de deambulacdo sdo palavras re-escritas registradas no
prontuario. Algum tempo depois da verificacdo da TA, ausculta, exame fisico e prescricoes,
alguém da equipe conta que, quando crianca, muitos saiam de casa para ouvi-lo tocar sua
gaita. A irm3 relatou que apds sangramento nasal que o levou a consultar um otorrino, seguiu
rigorosamente a recomendacio do especialista: hd catorze anos nio tocava a sua gaita e até
desfez-se dela presenteando um parente. Alguém pergunta em tom alto para que ele possa
escutar: sente saudade, seu Chico? Ele direciona o rosto & voz e responde com os olhos
fechados: SIM! Muita, muita saudade! Aprendera a tirar sons sozinho, devagar, mas quando

gostava de uma cancio, nio sossegava enquanto ndo a tocava "todinha". Lembrava o poeta
Fernando Pessoa: E a melodia que ndo havia se agora a lembro faz-me chorar.

No dia seguinte, a equipe encontra Seu Francisco e a irm4a diante da janela. A mesma cena e
uma sensacdo de que nada acontecia por ali. Ao entrar, a médica ansiosamente pde um
objeto em suas maos: "Trouxe uma coisa pro senhor!" Ele o apalpa de uma ponta a outra;
reconhecendo a velha parceira, a agarra com os olhos marejados e canta alto, com cara feliz de
menino quando ganha um brinquedo novo: "Eu vou pra lua, eu vou morar 13"...

Leva a gaita aos labios; continua a cancio tocando-a inteirinha. Acho que Manoel de Barros
diria: “cigarra que estoura o crepusculo que a contém”. Mas era também uma manifestacio de
alegria; algo com. cheiro de aurora. Abstracées ganhando formas. Seu Francisco pegara a
musica do ar e‘das coisas 14 de fora: inseria na musica tudo o que havia colhido naquela
janela; tudo o que precisava para expressar o seu mundo.Seu Francisco arrumou-se, foi a

cidade. Como gquem sai para exibir a antiga namorada reencontrada, foi brilhar na abertura
da conferéncia municipal de saude do local.

. *Gadelha, J.A. 30/07/2011.Reencontrando a canc¢do: uma visita a
Seu Francisco. Disponivel em:http://www.redehumanizasus.net/11995-reencontrando-a-cancao-uma-visita-a-seu-
francisco. Acessado em: 30/05/2013

Figura 6** — Idoso na cadeira de balanco . .
**Disponivel em: http://lazer.hsw.uol.com.br/como-desenhar-

cartoons21.htm. Acessado em: 30/05 de 2013.
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5.2.2.1. CLINICA AMPLIADA

A Classe 3 reuniu 7% das UCE selecionadas (30 UCE) e 65 formas
reduzidas. As formas reduzidas que associam as UCE e formam esta classe séo:
atendimento, paciente, cas-a, gente.

A leitura dos resultados demonstrou um destaque nesta classe para as
estratégias que tém como foco o atendimento integral aos usuarios e a escuta
cuidadosa as necessidades de saude dos usuarios na busca por uma clinica capaz
de articular os enfoques biomédico, social e psicologico para a producdo de um
cuidado mais resolutivo, responsavel e coproduzido (BRASIL, 2010).

Campos (1997), Cunha (2004) e Merhy (2007) apontam para a necessidade
de uma transformacéo da clinica capaz de ampliar o foco, o objeto da doenca para o
sujeito portador de alguma necessidade de saude, incluindo seus sofrimentos,
doencas e risco de morte. Campos (1997) destaca um trecho de um texto de
Amarante (1996) em que ele sinaliza a necessidade de uma énfase ndo mais na
doenca e no "processo de cura" e sim no processo de "invencdo da saude" e de
“reproducao social do paciente" (CAMPOS, 1997, p. 2).

Colocando o sujeito no centro, abre-se também para uma série de outras
causalidades e necessidades, ndo mais restritas ao corpo biol6égico e a alguma
disfuncionalidade desse corpo. No trecho abaixo, as palavras “amplo” e “todo”
parecem querer contradizer tanto a clinica fragmentada e especializada quanto a
centralidade na enfermidade. A intervencéao direcionada ao que Mehry (2007) chama
de “corpo de érgaos” permite intervengdes corretivas a partir de sinais e sintomas e
em busca de uma normalidade perdida, desconsiderando inclusive as caracteristicas
culturais e sociais do processo saude-doenca. Também presente neste trecho, a
expressao “quando volta para casa” sinaliza a preocupagédo em entender e conhecer
este usuario para além dos sinais, sintomas e queixas que apresenta e aquilo que é

dito e abordado no momento da consulta.

O que tem se buscado é resgatar o atendimento ao usuario como um
conceito mais amplo [...] Aqui 0 paciente € visto como um todo. Ndo basta
gue a gente atenda bem ao paciente na unidade, é preciso descobrir 0 que
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o levou a desenvolver uma determinada patologia e saber o que acontece
guando ele volta pra casa (ARAGAO, 2010).

O objeto de intervencédo centrada no corpo doente, na patologia traz uma
série de consequéncias para clinica que se refletem na forma de organizacdo do
processo de trabalho das equipes e da organizagéo da agenda (CUNHA, 2004). Se
a abordagem esta voltada para o processo patoldgico ou para alguma fase do ciclo
de vida dos usuarios, se a atencao esta centrada no que estaria dentro ou fora de
um processo bioldgico dito normal, a organizacdo da agenda por programas parece
ser uma boa solucéo para potencializar o uso de tecnologias e equipamentos dentro
da unidade.

A gestante adolescente, ainda no primeiro trimestre, que esconde a gravidez
dos pais e que precisa ser atendida no horario destinado ao programa do pré-natal
nas unidades, € um bom exemplo. A quem esta organizagdo parece favorecer?
Outro exemplo seria ao da mae com dois filhos, um de um ano, outro j& com 20 anos
gue necessita do acompanhamento dela para as consultas. Uma organizacdo por
programas faria essa mesma usuaria ter que ir a UBS trés vezes distintas, mesmo
que o profissional que os atendesse fosse o mesmo. Uma das experiéncias
colocadas na Rede caminha para reversdo desta légica com o uso de estratégias
que valorizam o trabalho interdisciplinar e multiprofissional, entendendo que o
trabalho em saude é um fazer coletivo e que trabalhar de forma compartilhada é
mais potente. Assim, amplia-se o leque de possibilidades de intervencao da equipe e
considera-se que, em alguns momentos da vida dos usuarios, seus problemas ou

estado de saude ndo sdo suas principais preocupacoes.

J4 é realidade a doce surpresa de um grupo que atende as maes e seus
filhos divididos por faixa etaria também no ESF do prado, agdo onde toda a
equipe e os profissionais do NASF estdo envolvidos. Maes tiram duvidas
sobre os cuidados com seus filhos sem precisar marcar consulta para isso,
esclarecimentos que as tranquilizam, reforcam a sequéncia da
amamentacdo e produz um olhar sobre a saude delas préprias num
momento que parece tudo estar voltado para os filhos. Enquanto isso as
criancas em outro espaco também sdo olhadas pela equipe durante o
tempo da brincadeira observam crescimento pesagem e medidas, veem seu
desenvolvimento e como estdo sendo estimuladas (SILVA, 2012).

A PNH (2009) aponta a necessidade de saber o0 que o0 paciente apresenta de
singular no processo saude-doenga, realizando uma escuta detalhada das

necessidades do usuario e entendendo de que forma ele compreende o que esta
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vivendo. O acolhimento e as PICS voltam a se apresentar como estratégias
inovadoras. O primeiro por se configurar como espaco propicio para esta escuta, por
permitir que o encontro entre usuario e profissional seja norteador da conduta
terapéutica, por colocar em questdo os saberes fixos e disciplinares e por entender
que usuarios distintos, mesmo com diagnésticos de patologias semelhantes,
vivenciam-nas de maneiras distintas (CUNHA, 2004). As PICS por trazerem consigo
outras formas de perceber e intervir no processo saude-doenca, valorizando o saber

popular. Ambos negam a medicalizacédo da vida e exercitam a clinica ampliada.

[...] por isso, os pacientes séo orientados a participarem das outras terapias.
Na oca, tem terapia comunitaria, fitoterapia, argiloterapia, banho de ofuré,
conversa individual e até rezadeiras. A religiosidade também e levada em
conta. O local tem representante catolico, evangélico e mae de santo. Eu
acho que, dessa forma, os pacientes se sentem mais amados, mais
acolhidos e assim se descobrem, percebem que tem de se amar, elevam a
autoestima (Cirandas da Vida, 2010).

Profissionais “hibridos”, aqueles que incorporam outras racionalidades,
saberes e verdades para além da médica hegemonica, teriam maior facilidade em
realizar um clinica ampliada, pois superam os limites dos filtros tedricos que podem
cristalizar e enrijecer a pratica clinica (CUNHA, 2004). Parece muitas vezes mais
confortavel para o trabalhador prender-se a norma “ao invés de se interrogar
constantemente sobre as draméticas de usos de si mesmo que ndo cessam de
alimentar nossos semelhantes, seus usuarios, nos encontros que esses realizam na
vida” (SCHWARTZ, 2011, p. 33). Para Schwartz (2011), existirA uma perda de
qualidade caso os profissionais de salude se prendam aos saberes académicos e
organizacionais e nao aprendam com as vulnerabilidades e formas de superacao
que os usuarios lhes apresentam nos momentos de encontro que Sao
“‘indefinidamente renovados”.

O post copiado no inicio deste topico traduz o poder que a clinica e, em
consequéncia/causa, os profissionais da salude (com mais nitidez o profissional
médico) possuem de influenciar o imaginario das pessoas e determinar condutas e
formas de viver. Campos (1997) tenta explicar essa influéncia que a clinica mesmo a
degrada) como ele denomina, por ser pouco resolutiva e acompanhada de
alienacéo, desinteresse, pouca escuta, dificuldade de comunicagéo e fixada em

procedimentos técnicos) tem com o0s usuarios, por meio da relagdo forte com o
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complexo médico-industrial, cumpre papel de luta contra a morte e o sofrimento ou,
até mesmo, possui capacidade de resolver uma séria de problemas de saude e de
aliviar muitos sofrimentos.

Cunha (2004) destaca que o sujeito doente, muitas vezes, esta com certa
disponibilidade e abertura a transformacdo e que pequenos gestos e palavras
(muitas vezes desatentos) dos profissionais podem ser repetidos por anos pelos
pacientes: “este remédio é para sempre” ou quem sabe: “vocé ndo podera tocar
essa gaita por um bom tempo” e sinaliza que o profissional precisa se perceber e
perceber o outro (CUNHA, 2004, p. 122).

O que a primeira vista parece uma atitude simples do médico e da equipe de
dar de volta uma gaita ao Sr. Francisco representa, na verdade, um
reposicionamento e enfrentamento a uma forma distante e mecanizada de se
produzir saude. Trata-se de entender que Sr. Francisco, sua historia, prazeres,
gostos e desgostos devem fazer parte do que se odeve ser considerad no seu
projeto terapéutico e que nédo sao apenas detalhes. Reconhecer que “mais do que
discutirmos como obter os melhores resultados, ou como resolver 0s principais
problemas, estamos também lidando com elementos que muitas vezes concentram
enorme quantidade de energia afetiva dos sujeitos e das instituicbes” (CUNHA,
2004, p. 99).

Por entender que os sujeitos depositam na clinica e nos profissionais de
salude afetos e esperancas, € preciso nao se deixar “substitui(r) completamente o
ser realmente existente e perde(r)-se a capacidade de se operar com a
singularidade de cada caso, reconhecendo os limites, os valores (subjetivos,
portanto) e os poderes associados aos saberes” (CAMPQOS, 1997, p. 10).

Por fim, como exemplos de transformacgéo da clinica aparecem nos demais
topicos desta dissertacdo, traz-se mais um trecho de um post da Rede para abordar

um elemento importante a ser percebido para realizacao da clinica ampliada.

Entre outros tantos usuarios em busca de atendimento, um senhor magro,
cabelos grisalhos, roupas gastas, aproxima-se da sala de curativos. Nao se
deixa anunciar. Olhar sério, bate a porta com a bengala, insistentemente.
Ha um més, comparece a unidade para o curativo de uma Ulcera no
membro inferior. Enquanto carrega pesadamente a perna enfaixada, sua
expressdo agressiva e o forte odor espalhado pela ferida afastam as
pessoas do seu caminho. Como nos dias anteriores, o pessoal da
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enfermagem apresenta as justificativas mais diversas com o intento de se
eximir da realizacdo do procedimento até que uma delas, de repente, decide
enfrentar o “tormento.” Naquele dia, ao convida-lo a entrar na sala, ela
insiste no “bom dia”. O velho, mais uma vez, finge ndo ouvir; apressa-se em
ganhar tempo e manter a disténcia ocupando-se em subir uma das pernas
da calca. A moca se aproxima e inicia o procedimento. A medida que a
atadura é retirada, a enorme Ulcera vai se revelando maior. O forte odor
invade a sala. Tudo parecia escorrer do falso siléncio daquela ferida. Era
um momento em que, qualquer palavra precisava ser pronunciada; qualquer
coisa rogava por ser dita; algo que anunciasse um pouco de vida que fosse.
A moga arrisca: gosta de musica? Ele sem responder. Ela insiste: vou
cantar uma musica de Lulu Santos, conhece? Ele a ignora; permanece
calado. Enquanto o soro fisiologico € derramado seguindo seu fluxo
generoso e carregando com ele as secregoes, ela dispara: “nada do que foi
sera de novo do jeito que ja foi um dia...” canta ritmando maos e voz com
cada passo do procedimento técnico até envolver novamente a ferida;
continua cantando até o momento em que retira as luvas — “ha tanta vida la
fora” - até trazer de volta a velha cal¢ca que, sob o calor proporcionado pelo
passar das maos no amassado das bainhas, parecia acordar do lugar de
antes. Enfim, olha-o nos olhos e sinaliza: pronto, acabou. Ele se retira em
siléncio, sem se despedir. No dia seguinte, volta no mesmo horéario. Dessa
vez, chega devagar e para a enfermeira no corredor: “quero que aquela
moga que canta a musica de Silvio Santos faga o meu curativo de novo”
(GADELHA, 2012).

Obviamente, desse recorte do post, poderiamos extrair uma série de
reflexdes sobre escuta, responsabilizacdo, preconceito, atencdo, cuidado no
cuidado, entre outros. Mas, chamam a atencdo dois pontos. O primeiro é a
capacidade da profissional em trabalhar com a subjetividade. Ao cantar, transforma
esta acdo em acao do seu cotidiano, coloca o agravo do usuario como algo que néo
lhe causa medo ou repulsa e, a0 mesmo tempo, trata o usuario como alguém
especial que merece atencao e respeito. Além disso, uma inferéncia (como tantas
outras) da autora do post pode ter provocado nesse sujeito uma transferéncia
positiva e uma lembranca de algo e alguém agradavel em sua histéria de vida.
Importante estar atento as transferéncias que podem existir na clinica, pois elas
podem vincular-se ndo s0 a pessoas, mas a instituicbes e ndo apenas a boas
relacbes, mas relagbes de humilhacdo, repressdao e dominagéo. Por exemplo, a
igreja frente a alguns comportamentos sexuais causa interferéncia na conduta dos

usuarios frente aos profissionais de saude (CUNHA, 2004).
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5.2.2.2. AMBIENCIA: OS “TERRITORIOS” DE ENCONTROS DO SUS - UM
LUGAR PARA CHAMAR DE MEU

Esta classe, com palavras como lembranca, historia, lugar, faz referéncia a
aproximacédo das praticas de saude/equipe/ambiéncia da unidade, da historia e do
cotidiano dos usuérios, do territorio e da cultura. Foram apresentdas 68 palavras
analisaveis, 39 UCE entre as selecionadas (10% do total). Em cinco posts, questdes
referentes a ambiéncia aparecem como estratégias de inovacdo na producdo do
cuidado.

Entre os problemas existentes ainda hoje na atencdo bésica a salde, a
infraestrutura é sem duvida um dos principais e mais presentes em todo o territério
nacional. Casas que sdo adaptadas para acolher UBS, com dimensdes aquém do
necessario, sdo apenas um dos desafios a serem enfrentados, como podemos ler

nos fragmentos dos posts a seguir.

E uma unidade de pequeno porte estrutural com estrutura fisica inadequada
por ser uma casa de conjunto habitacional adaptada para uma unidade de
saude (FREITAS, 2009).

O que nédo dizer da infraestrutura fisica das nossas unidades de saulde,
muitas delas verdadeiras casas de pombo, inadequadas em suas recepc¢des
e em suas salas de espera (HOULY, 2009).

Coloca-se, entdo, como desafio a pratica diaria dos profissionais de saude da
AB, pensar estratégias que tornem os espacos das UBS mais agradaveis e
acolhedores. O compromisso com a ambiéncia € uma das caracteristicas do
processo de trabalho das equipes de atencdo basica, destacadas na Portaria N°
2.488, de 21 de outubro de 2011, que aprova a Politica Nacional de Atencéo Basica
(BRASIL, 2011). Esse compromisso aparece na Rede HumanizaSUS como uma das
preocupacodes e inovagdes no fazer das equipes de saude.

Uma das estratégias apresentadas é a composicdo de cenarios que trazem

elementos e objetos da cultura da comunidade presentes no cotidiano das pessoas.

A toalha rendada é aberta sobre a mesa e os objetos vdo aos poucos se
pondo a varias maos uma velha lamparina a querosene, um ferro de passar
a carvao, uma chaleira, um radio, um portaretratos. Na parede, um
estandarte de retalhos coloridos exibe versos, mensagens, fragmentos
afixados de antigas conversas. Completando a cena, uma cadeira de
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balango coberta por uma manta de algodao espera pelo préximo que ira
sentar e contar sua histdria. Pode parecer estranho a primeira vista, mas o
panorama descrito ndo faz parte da encenacdo de uma peca de teatro ou
de alguma exposicdo de antiguidades os artefatos mencionados e a
composicéo do cenério estdo ali para produzir saide (ARAGAO, 2010).

Muitas vezes, objetos trazidos pelos proprios usuarios produzem a sensacgao
de pertencimento & unidade. E um pouco de cada um e da histéria de todos na
composicdo de servicos de saude mais proximos da comunidade e mais agradaveis
para usuarios e trabalhadores. Atua-se no campo simbdlico, dos saberes, cultura,
valores, historia, artes, linguagem, que acessados pelos sujeitos tornam-se um
“primeiro vetor de organizagcdo da acdo do mesmo para a produgcdo do cuidado”

(FRANCO, 2006, p. 8).

Assim também séo 0s objetos sobre a mesa. A caneca florida tem, para
Rosa, o sabor do leite de vaca ordenhado e consumido na hora no sitio do
av0. Para Margarida, outra lembranca, usava a caneca para comprar
manteiga a granel na mercearia perto de casa. Fascinada por avides,
guando os avistava, acenava com a caneca esquecendo que, com 0
movimento, a manteiga derretia derramando-se pela areia da praia. O velho
radio toca Luiz Gonzaga, conta Seu Geraldo; mas para Dona Severina ele
toca uma valsa. O lampido guiava os caminhos de Adélia, mas também
iluminava Seu Olivio ao escrever seus versos. Lampides, lamparinas, velas.
Chamas acesas. Sopros de vida (GADELHA, 2012).

Entende-se que os usuarios, ao “sentirem-se em casa’, serdo mais capazes

de expor suas necessidades, duvidas, dificuldades e anseios.

O bom dia caloroso das muitas vozes e 0s objetos dispostos na mesa,
inspirados no cenario vivo encontrado nos domicilios de tantos outros
moradores da vizinhanca, ajudam a se sentir em casa. Dona Cleide respira
fundo e comeca a compartilhar sua histéria (ARAGAO, 2010).

Os equipamentos de saude, por vezes, sdo associados pelos usuarios a
espacos onde prevalecem a doenca, o sofrimento e a dor. A preocupacdo presente
em alguns dos posts é a de possibilitar que as unidades de saude sejam também
vistas pela populacdo como um espago acolhedor e produtor de vinculo. E um
cuidado presente tanto nos momentos reservados para 0S grupos, rodas e
atividades coletivas, como uma estratégia para tornar o atendimento clinico um
momento mais agradavel. Um ambiente agradavel “pode interferir na saude do
usuario, que muitas vezes procura a unidade de saude em busca de reduzir o
estresse presente em seu ambiente familiar ou meio social” (COELHO; JORGE;
ARAUJO, 2009, p. 446).
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a criagdo de um ambiente mais agradavel as criancas, que se tornaram
menos susceptiveis a chorar ou adquirir uma postura desconfortavel diante
da execucdo dos procedimentos de consulta; aos acompanhantes, que
tiveram a oportunidade de interagir e discutir suas dividas e conhecimentos
uns com os outros, além de poderem aguardar sua vez hum ambiente mais
calmo (RAQUEL, 2011).

Retratam-se ambientes que sejam também espacos onde os trabalhadores
qgueiram estar e trabalhar, que acolham ndo s6 usuarios como os profissionais de
saude. Ao compor o corpo-si desses trabalhadores, ao mobilizar e trazer parte da
historia daqueles que trabalham no servigo, os ambientes tornam-se capazes de
tornar a atividade mais prazerosa e produtora de poténcia. Fatores relacionados ao
ambiente contribuem para uma melhor satisfacdo de trabalhadores de saude e,
como consequéncia, para melhor atendimento aos usuarios (MARTINEZ,
PARAGUAY; LATORRE, 2004).

A ambiéncia para a PNH “se refere ao tratamento dado ao espaco fisico
entendido como espaco social, profissional e de relacdes interpessoais que deve
proporcionar atengéo acolhedora, resolutiva e humana” [..]. Esse conceito se coloca
atento a saude. A ambiéncia é construida e reconstruida em “determinados espacos
e num determinado tempo, e vivenciadas por uma grupalidade, um grupo de
pessoas com seus valores culturais e relagdes sociais” (BRASIL, 2010, p.5). Falar de
ambiéncia, entdo, ndo se limita a discussao da quantidade e dimensfes de comodos
na unidade, mas de que forma e com que finalidade o ambiente das UBS est&o

organizados para receber 0s usuarios.

Histérias de Inovagédo na Atengio Bésica a Saude presentes na Rede HumanizaSUS




103

Tocando Em Frente

Almir Sater e Renato Teixeira*

Ando devagar porque jé tive pressa
E levo esse sorriso porque ja chorei demais..

Hoje me sinto mais forte

Mais feliz quem sabe?

Eu s6 levo a certeza do que muito pouco sei..
Ou nada sei..

Conhecer as manhés e as manh3s...
O sabor das massas e das macis...
E preciso amor pra poder pulsar..

E preciso paz pra poder sorrir..

E preciso a chuva para florir..

Penso que cumprir a vida seja simplesmente
Compreender a marcha e ir tocando em frente..
Como um velho boiadeiro levando a boiada

Eu vou tocando os dias pela longa estrada

Eu vou...estrada eu sou...

Conhecer as manhés e as manh3s...
O sabor das massas e das macis...
E preciso amor pra poder pulsar..

E preciso paz pra poder sorrir..

E preciso a chuva para florir..

Todo 0 mundo ama um dia..todo o mundo chora..

Um dia agente chega..o outro vai embora..

Cada um de nos compde a sua historia..

E cada ser em si carrega o dom de ser capaz de ser feliz....

Conhecer as manhas e as manhé3s...

'/_\ ,_\' O, sabor das massas e das macas...

Y ol e E preciso amor pra poder pulsar..

(8 § : E preciso paz pra poder sorrir..

=L ’: ’L: E preciso a chuva para florir..

— Ando devagar porque ja tive pressa

= E levo esse sorriso porque ja chorei demais..

Figura 7+ - Cada um de nos compde a sua historia..
Mascaras E cada ser em si carrega o dom de ser capaz...de ser feliz..

*Disponivel em:http://letras.mus.br/almir-sater/44082/. Acesso em: 01 de marco

** Disponivel em:http://2.bp.blogspot.com/-9n-
LAOhIVIE/TQiIRWWHAWI/AAAAAAAAAO0/MGamIPnysWo/s1600/curso-gratuito-de-teatro-em-sp.qif.
Acesso em: 01 de marco
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5.2.2.2. A GENTE NAO QUER SO
COMIDA... ARTE E LUDICIDADE NAS ACOES DE SAUDE

Esta classe é composta por 30 UCE selecionadas, o que corresponde a 7%
do total e 74 palavras analisaveis. As UCE fazem referéncia a ludicidade, arte,
musica, com as palavras voz, violdo, foto, fotografia, video, tenda do conto como
estratégias capazes de qualificar o cuidado e ampliar o vinculo. O tema aparece em
guatro experiéncias selecionadas.

Matraca, Wimmer e Araujo-Jorge (2011, p. 4128) apontam o universo ladico
como tecnologia inovadora para a promocao da saude ao contraporem “a ideia de
saude como simples auséncia de doenca ou um completo bem-estar, tese defendida
inicialmente como conceito universal da saude pela OMS desde 1946”. Entende-se
“a saude como um recurso para a vida e ndo como um objetivo de viver”, superando
0 que se constréi socialmente. E apontado por lllich (1975, p. 134) que se trata de
um modo de ver a vida ndo como “uma sucessao de diferentes formas de saude, e
sim uma sequéncia de periodos cada qual exigindo uma forma particular de
consumo terapéutico”.

Sempre presente no cotidiano infantil, o brincar teve sua importancia afirmada
no Artigo 16, Capitulo Il do Estatuto da Crianca e do Adolescente, que trata do
direito a liberdade, respeito e dignidade, no qual a liberdade é defininda como, entre
outras coisas, o direito de brincar, praticar esportes e divertir-se (BRASIL, 1990).

Uma das estratégias relatadas pelos profissionais integrantes da Rede utiliza
a ludicidade para realizacdo da consulta de avaliacdo do crescimento e
desenvolvimento da crianga em um espaco singularizado dentro da UBS. No espaco
de convivéncia da unidade, colocaram um edredom no chao, brinquedos, caixa de

som...

A caixa de som reproduzia belas melodias, musicas classicas e vozes
suaves, conferindo uma atmosfera tranquila e aconchegante ao espaco de
convivéncia que acabara de se tornar um castelinho de sonhos. Usamos
uma mesa disponivel no local para posicionar o colchdo utilizado na
consulta e os outros instrumentos necessarios a avaliagdo da saude da
crianca (estetoscopio, fita métrica etc.). Frente ao ambiente preparado a
recepcao dos usuarios, sorrimos uma para outra, confiando que aquela
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iniciativa daria certo. Assim, fui buscar os prontuarios e direcionar as
criangas e seus familiares ao novo espacgo de atendimento do CD. Qual era
a surpresa das maes e das criancas ao se depararem com aquela novidade!
As criancas logo queriam sentar no edredom e mexer nos brinquedos. A
musica contribuia para relaxar os pequeninos e seus familiares, que ficavam
mais a vontade para esperar sua vez (RACHEL, 2011).

A autora do post aponta como vantagem dessa metodologia:

[...] a criacdo de um ambiente mais agradavel para as criancas, que se
tornaram menos susceptiveis a chorar ou adquirir uma postura
desconfortavel diante da execucéo dos procedimentos de consulta [...] além
da socializacdo entre as criancas, associada a contribuicdo para o0s
desenvolvimentos afetivo, cognitivo e social infantil” (RAQUEL, 2011).
Percebemos que elas achavam-se a vontade naquele micromundo,
emitindo sons, se movimentando, sorrindo; enfim, brincando (RAQUEL,
2011).

Corroboram com a autora Alcantara e Brito (2012) ao afirmarem que
brincando as criancas imitam as atividades sociais a partir da observagdo dos
adultos, estimulando os seus sistemas cognitivo e social e testando formas de estar
no mundo, de superar dificuldades e compatrtilhar experiéncias.

Entretanto, segundo Mendes e Melo (2010), o ludico ndo se reduz as
brincadeiras das criancas e pode estar presente em qualquer manifestacdo em que
haja alegria, divertimento e prazer, podendo ser percebida por pessoas de diferentes
faixas etérias. Para Gomes (2004), a ndo associacdo do ludico a pessoas de outras
idades se deve ao fato do imaginario de que essas estariam preocupadas com
questdes “mais sérias” e produtivas.

O ludico é resultado de uma construcdo cultural e pode se configurar como
forma de resisténcia e contestacdo. Tem relacdo direta com as normas da
sociedade, sejam elas politicas, morais, educacionais e com a forma como a
atividade ludica se organiza se compromete com um projeto de sociedade especifico
(GOMES, 2004).

A Tenda do Conto, experiéncia presente na Rede e que serd apresentada
ainda neste estudo, usa da contacdo de histérias para promover ampliacdo do
vinculo, o compartilhamento de informac¢des e o incentivo a participacdo popular.
Além disso, é tecnologia capaz de produzir satisfacdo no trabalho e ampliacdo do

protagonismo e corresponsabilizacdo dos trabalhadores.

Em Natal, a equipe de uma USF enfrentou a desmotivacdo e fragmentacéo
do trabalho com escuta, discusséo e arte, incluindo na producéo de saude
as histérias de vida de trabalhadores e usuarios|...] experiéncia que utiliza a
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contagéo de historias para promover o protagonismo € co-responsabilizacéo
de usuérios e trabalhadores do SUS em Natal (ARAGAO, 2010).

A transmissdo oral era uma das solu¢bes usadas nas sociedades antigas
para passar de geracdo em geracao informacdes sobre seus saberes, valores e
crencas. Camponeses e navegantes reuniam-se em comunidades de ouvintes,
sentados em volta da fogueira, para ouvir e trocar conhecimentos por meio de
histérias que “geravam nos ouvintes a curiosidade, e, por vezes, o conforto, a
reflexdo e a transformacédo” (RAMOS, 2011, p. 30).

Ramos (2011) aponta que:

Os contadores eram figuras de destaque na comunidade por serem 0s que
sabiam apresentar conselhos, fundamentados em fatos, histérias e mitos,
mantendo viva, enfim, a heran¢a cultural pela memoéria do grupo. Os
contadores retiravam de suas vivéncias e dos saberes delas obtidos o que
contar. Em assim sendo, narrar dependia de eles colherem os saberes da
experiéncia, e de produzi-los em objetos (visuais, auditivos, etc.) para serem
apresentados a outros (RAMOS, 2011, p. 30).

A prética de contacdo de historias, que por muito tempo foi doméstica,
feminina e presente no meio rural, foi esquecida por um grande periodo e retomada
em meados do século XX. Entretanto, os novos contadores contam agora suas
vivéncias, mas também histérias impressas de outros autores (RAMOS, 2010).

A experiéncia analisada resgata a tradicdo dos antigos contadores de historia
e agrega a ferramenta ndo s6 elementos que falam da cultura de um povo, de uma
comunidade, mas elementos dos sujeitos que compdem e contam as histérias.
Personagens centrais das suas proprias historias, ao contar, eles compartilham,
refletem, resignificam a vida, o sofrer e as alegrias. Cria-se, assim, a partir da
identidade com o outro, novas formas de produzir saude de forma mais autbnoma e

compartilhada uma vez que estas ndo sdo contraditorias.

E uma possibilidade de descobrir 0 mundo imenso dos conflitos, das
dificuldades, dos impasses, das solucdes, que todos atravessamos e
vivemos, de um jeito ou de outro, através dos problemas que vao sendo
defrontados, enfrentados (ou nao) resolvidos (ou ndo) pelos personagens
de cada histéria (cada um a seu modo...) e assim esclarecer melhor os
Nnossos ou encontrar um caminho possivel para a resolucdo deles.
(ABRAMOVICH, 1995, p. 17).

Mas e o profissional de saude? Por vezes contador, mas muitas vezes,
ouvinte destas historias, tem na sua frente ferramenta potente para construcao do

projeto terapéutico dos usudrios. A escuta das histérias contadas, com cuidado aos
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filtros tedricos (CUNHA, 2004), deixard emergir entendimentos sobre as formas

como as pessoas vivenciam a saude, a vida, a doencga e o sofrimento.

[...] para escutar o texto [...] € necessario se colocar numa posicao
particular, a de uma ‘disposi¢cao’, em que afetado pela narrativa do outro,
pelo ‘texto do outro’, eu pudesse me colocar receptivo ao que este me
comunica”. E colocar se a “disposicdo” é situar-se em uma posicao
intersubjetiva, pois a escuta permite (re) editar as marcas da subjetividade
do contador e de si proprio enquanto ouve. Por meio da escuta é possivel
“reeditar experiéncia criar novos sentidos, reconstruir , histérias, com base
na intersubjetividade que se estabelece entre leitor e texto (KANAAN, 2002,
p. 133, apud BARROS, 2011).

Esses mesmos profissionais nos apresentam uma outra estratégia que é a

utilizacdo da musica para promover a aproximacao e vinculagdo com a comunidade.

O violado do dentista Justiniano Homem de Siqueira, que trabalha no Panatis
h&4 dois anos, ajuda a aquecer o0s cerca de quarenta usuarios e
trabalhadores presentes naquela manhd com cancfes de outros tempos
gue ja ndo tocam nas radios ou na TV. Melodias de Adoniran Barbosa,
Humberto Teixeira, Orlando Silva, Pixinguinha e outros correm pelos dedos
de Justiniano e ecoam na voz dos participantes (ARAGAO, 2010).

Joazeiro (2008) aponta a importancia do dialogo e a preocupacdo com a
linguagem utilizada para promover a aproximagdo e n&o o distanciamento do
usuério, estabelecendo pontes e ndo muros. A autora utiliza Paulo Freire para
afirmar que é preciso falar com e nao falar aos outros. Os encontros e o dialogo
facilitam a constru¢cdo compartilhada de conhecimentos no trabalho em sadde e séo
ferramentas que “criam vinculo, fluxos, sentidos e informacdes necessarias que
colaboram nas ac¢Bes de promocdo da saude” (MATRACA; WIMMER; ARAUJO-
JORGE, 2011, p. 4129), A musica, neste caso, parece construir esta mesma ponte e
deslocar o profissional do lugar de detentor do saber e capaz de decidir sobre a vida
e a morte, o sofrimento e alegria, colocamdo-o como alguém que esta ali para
construir com e néo por.

Moraes (2008) destaca em seu estudo que o0 uso da musica € bastante
comum para o despertar de emog¢des no publico e bastante utilizada em videos na
area da saude.O uso de videos com imagens, musicas e depoimentos de usuarios e
trabalhadores € também uma das ferramentas apresentadas na Rede. Para esta
mesma autora, “a imagem seduz a todos e, sendo uma representacéo da realidade,
ela traz consigo o encantamento dos registros em movimento e cores, envoltos em

emocgao” (MORAES, 2008, p. 815). A autora aponta a existéncias de diversos usos
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de videos na érea da saude e destaca aquelas de campanha e de intervencao social

que sao utilizados principalmente como veiculo de transmissao de informacao.

O video foi nosso ponto de partida para recomecarmos os trabalhos esse
ano. As pessoas se sentiram potencializadas ao se reconhecerem nesse
registro, e ai flui aquele sentimento de pertencimento ao lugar, a um grupo,
a uma histéria (GADELHA, 2009).

Nos posts analisados, 0 uso do video agrega ainda outras potencialidades
além da informacional. Ele aparece como estratégia que promove uma producao de
identidade e pertencimento a UBS. As pessoas se reconhecem nas imagens

causando uma sensacao de prazer e satisfacao.

[...] o documentario Sobre anjos, borboletas e beija-flores na aurora do
envelhecer, que reine depoimentos de usuarios de terceira idade contando
um pouco sobre suas vivéncias, privagdes vividas e superadas, momentos
felizes, talentos quase nunca mostrados (ARAGAO, 2010).

Os videos aparecem também como meios capazes de colocar o0s
profissionais da salde em contato com o que a ergologia chama de reserva de
alternativas, ou seja, com as formas de superacdo das dificuldades presentes na
vida destes usuarios, como se pode perceber no trecho acima.

Campos (2009) afirma que, quando palhacos e cientistas se unem, é possivel
desmistificar a ciéncia como algo distante da realidade dos simples mortais e
dialogar com algumas estratégias como estabelecer analogias. Pensa-se com o
corpo, transformando e brincando; proporciona-se a ampliacdo do conceito de
saude, englobando questbes politicas, culturais, ambientais, sociais e econdmicos.
O nivel de reflexdo é redimesionado e dilui-se a distancia entre profissionais de
saude e populacgao.

As estratégias apresentadas, mesmo que ndo usando da palhacaria, parecem
promover esta aproximagao entre profissionais e usuarios, estabelecendo vinculo e
sentimento de pertencimento a UBS, fomentado a inclusédo e a participacdo da
populacdo. Atua-se, dessa forma, a partir de um conceito de saude mais amplo do
que a auséncia de doencas. Entende-se 0S USU&rios como corresponsaveis na
producdo da sua propria saude e percebe-os em seu contexto econdmico, social e

cultural.
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Refazenda

Gilberto Gil*

Abacateiro acataremos teu ato

Nos também somos do mato como o pato e o ledo

Aguardaremos brincaremos no regato

Até que nos tragam frutos teu amor, teu coracio

Abacateiro teu recolhimento é justamente
O significado da palavra temporio

Enquanto o tempo nio trouxer teu abacate

Amanhecera tomate e anoitecerd mamao

Abacateiro sabes ao que estou me referindo

Porque todo tamarindo tem o seu agosto azedo

antes que o janeiro doce manga venha ser também

Abacateiro seras meu parceiro solitario

Nesse itinerario da leveza pelo ar

Abacateiro saiba que na refazenda

o s ensina a fazer renda que eu te ensino a namorar

Refazendo tudo

Refazenda

Refazenda toda

Guariroba

Figura 8** - Arvore

*Disponivel ~em:  http://letras.mus.br/gilberto-gil/16131/. Acessado em: 01 de abrii de 2013

Histérias de Inovagéo na Atengdo Bésica a Satde presentes na Rede HumanizaSUS



http://letras.mus.br/gilberto-gil/
http://letras.mus.br/gilberto-gil/16131/

110

5.3. CORPUS DOS COMENTARIOS

5.3.1 REFAZENDO, REFAZENDA: REDES DE PRODUCAO DA SAUDE - AS
REDES RIZOMATICAS, AS ECRP E A TRAMA E URDIDURA

Esta classe apresenta 89 UCE, ou seja, 50% do total das selecionadas. Traz
novamente o tema do acolhimento e do vinculo. Aponta como inovacgdo o trabalho
em equipe, interdisciplinar e a formacéo de redes entre profissionais e servicos de
saude. A palavra Rede aparece como a segunda forma reduzida com maior qui-
quadrado e é nesse conceito que se centra a discussao deste topico.

A PNH, em um das suas cartilhas, discute as redes de producéo de saude e
aponta alguns usos do conceito de Rede na area da saude. Rede como um conjunto
de servicos e equipamentos de saude em um determinado territorio, a rede de
atencdo a saude; como um conjunto de servicos semelhantes, como a rede de
atencdo bésica; conjunto de elementos causais (biolégicos, subjetivos, sociais)
relacionados a saude; como uma producédo social e que exige a conformacgéo de um
sistema de saude capaz de ofertar atencao integral a saude, com politicas que se
complementem e dialoguem com acdes intersetoriais. Trata do envolvimento dos
diversos atores existentes na producdo da saude (usuarios, trabalhadores — intra e
entre-equipes e gestores) pela producédo de espacos de escuta, dialogo, pactuacao
e reflexdo, espaco flexiveis para além dos organogramas e fluxos estabelecidos
normativamente (BRASIL, 2009).

Nos comentarios, o conceito de Rede aparece principalmente como espaco
de aproximacao entre trabalhadores e entre esses e usuarios. Como espaco de
construcdo de acgles, a partir dos diferentes saberes e praticas, produzem-se novos

sujeitos e novas praticas (BRASIL, 2009), como percebido no comentério abaixo.

Sinto que as sementes estdo germinando nos individuos de nossa equipe.
Falta agora o humus e a agua para que o jardim volte a brotar. Gosto de
pensar na ideia das redes rizomaticas do trabalho em saude. Neste sentido,
as rodas perdem a caracteristica de a panaceia do momento e passam a
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ser vistas como 0 espaco de vez e voz, de olhar, de escutar, de apoiar, de
ceder, de divergir e de contribuir (GUEDES, 2010).

Franco (2006) discute o conceito de Redes Rizomaticas baseado no livro "Mil
Platds", de Deleuze e Guattarri, que utilizam do rizoma, vegetal de tipo tubérculo,
para se referirem “a sistemas abertos de conex&o que transitam no meio social
através de agenciamento de diversos, isto é produzindo novas formacdes relacionais
sobre as quais vao se construindo o0 socius, 0 meio social onde cada um esta
inserido” (FRANCO, 2006, p. 1). Ele segue afirmando que, pela caracteristica
rizomatica, os trabalhadores/equipes estabelecem “linhas de fuga” nos servicos de
saude, trazendo conexdes e formas singulares de produzir o cuidado, o que fica

evidenciado no trecho abaixo.

Onde iremos estabelecer a troca de saberes entre os profissionais de
diferentes servigos de aten¢do, envolvido no cuidado com o usuério, com o
objetivo de garantir que as equipes das UBS, ESF e centro especializado
vinculem-se aos usuarios, e que esta proposta possa reduzir as distancias
estabelecidas entre os profissionais da rede a fim de garantir a atencéo
integral aos usuérios e a satisfacéo dos profissionais do sistema de saude...
(SCHNEIDER, 2010).

Cuidado produzido para além do que é normalizado, do que esta posto como
organograma ou horario de funcionamento das unidades, ele. assume e utiliza dos
graus de liberdade possiveis no trabalho cotidiano da saude e produz acfes a partir
da necessidade dos usuarios.

A vida vence, sobrevive, revive, como € que pode. Pode até faltar o que
falta, € abundante a troca, o amor e a sensibilidade de tocar a vida com o
gue se tem. Um SUS feito de pessoas, mas que precisa de outras mais, que
se comprometam, estejam ali sendo ou ndo necessério, quando é que nao
€. Na hora do combinado, topa-se tudo. Se o sus é também salde, se nao
tem doenca, ndo trabalho hoje ndo. Ou é doenca de trem certo, chega as 9h
e vai as 11h. E nem é de noite pra dizer que a mae ndo dorme enquanto.
Ou é de tergas e quartas a tarde. Ou mesmo uma vez na semana, 1 turno.
Doenca agendada, s6 no dia primeiro do més (REGIO, 2011).

A formacgdo de redes surge da necessidade posta pela atividade no momento
da sua realizacdo e remete ao conceito de Entidades Coletivas Relativamente
Pertinentes na conformacédo de um trabalho interdisciplinar, intersetorial. Esse torna-
se capaz de dar resposta a complexidade do trabalho em saude, que produz junto
com o usuario e que é parte da equipe na elaboracdo do seu projeto terapéutico.
Uma busca pela produgdo do bem comum e pela eficacia vai depender de como as

pessoas geram as variabilidades e fazem as escolhas em funcdo dos seus valores
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(SCHWARTZ, 2007a). Coletivos, como dito anteriormente, se articulam para além
dos organogramas, nao sdo estaveis, entendem que os elementos de cooperacao

nao podem ser antecipados ou prescritos (SCHERER, 2006).

Outro aspecto importante é o de envolver a equipe num favorecimento de
vinculo com os usuérios e entre os trabalhadores da unidade de saude e
NASF e com outras especialidades como a educacao fisica (SANTA
CATARINA, 2012).

Refere-se a redes também de troca de saberes, espacos para
compartilhamentos de conhecimentos e experiéncias, para producao de acdes com
maior qualidade, promotoras de maior satisfacdo no trabalho. Sdo espacos onde 0s
coletivos disputam e negociam as normas antecedentes, desenvolvendo capacidade
para aprender o que estd mudando nas situacdes de trabalho e as mudancas que
eles proprios podem influenciar. (SCHWARTZ, 1998).

Na discusséo sobre valorizagcdo do trabalhador compreendemos que o ato
de ler, estudar, refletir € producdo de salde, valorizagdo do trabalho, do
usudrio e do trabalhador e ndo poderiamos abrir mdo desse espacgo de
crescimento (GADELHA, 2009).

Por fim, uma Rede capaz de, como aponta Franco (2006), produzir sujeitos
desejantes, com poténcia de mudar a realidade e pautados pela ética do cuidado.
Para Scherer (2006, p. 83):

todo membro de um coletivo € impulsionado por algo maior do que o
prescrito para ele. Sdo importantes espacos e tempo compartilhados para
gue as pessoas se conhegam, troquem, tenham prazer e possam se divertir
fora do tempo do trabalho. [...] No limite, cuidamos de nés mesmos ao
encontrar outras pessoas, precisamos de redes de gentes, que pensem em
ato, ajam, digam e facam, perturbem, sensibilizem, porque a vida vai
passando a Ulcera ndo cicatrizando, alguns inventando, tocando.

Destaca-se uma face da ECRP, relatada por Schwartz (2007c), a face do
viver junto, na qual existe sucesso no viver junto dentro desta entidade. Isso mobiliza
luta e defesa pela ECRP e seus valores e objetivos. As inovagdes se produziriam do
trabalho realizado pelas ECRP e mais possivel seria quanto mais plastica fosse uma
instituicdo. Uma inovacado que é “movedica e que € propriamente a criacdo em si”.
Uma criagdo local dos diferentes protagonistas da situac¢do. Nisso estd um modo de
“viver”, sua vida no trabalho (SCHWARTZ, 2007c, p. 156).

Parafraseando uma das participantes da roda, eu participo da Rede
HumanizaSUS, para ndo desistir. Quando leio os relatos de experiéncias
postados aqui ha rede, me alimento de esperancas e continuo a caminhada
(PAIVA, 2009).
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E uma rede formada a partir de uma tecelagem proposta pelos ergonomistas
e que a ergologia toma emprestado e parece fazer total sentido na discussao de
rede. Schwartz (2007b) cita Daniellou quando afirma que, em sua atividade, o0s
homens e mulheres tecem, entrelacam fios da memoéria formados por objetos,
técnicas, tradicbes, normas, suas experiéncias e sua ligacdo com diversos grupos

sociais e com si mesmo na producdo de desejos, angustias, sonhos e fazeres.
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E A ESCUTA MUDOU O OLHAR

Em Natal, a equipe de uma Unidade de Saude da Familia enfrentou a
desmotivacdo e fragmentacido do trabalho com escuta, discussio e arte, incluindo na
producdo de saude as histérias de vida de trabalhadores e usudrios

A toalha rendada é aberta sobre a mesa e os objetos vdo aos poucos se pondo a
varias médos: uma velha lamparina a querosene, um ferro de passar a carvdo, uma
chaleira, um radio, um porta-retratos. Na parede, um estandarte de retalhos coloridos
exibe versos, mensagens, fragmentos afixados de antigas conversas. Completando a cena.,
uma cadeira de balanco coberta por uma manta de algoddo espera pelo préximo que ira
sentar e contar sua histéria.

Pode parecer estranho a primeira vista, mas o panorama descrito nio faz parte da
encenacio de uma peca de teatro ou de alguma exposicio de antiguidadef?: os artefatos
mencionados e a composicdo do cendrio estdo ali para produzir saide. E a Tenda do
Conto, experiéncia que utiliza a contacido de histérias para promover o protagonismo e
corresponsabilizacdo de usudrios e trabalhadores do SUS em Natal (RN). Em atividade
h4 trés anos, o projeto surgiu no bairro de Panatis, localizado na zona norte da capital
potiguar, como desdobramento de um trabalho de pesquisa realizado pela enfermeira

Jacqueline Abrantes, servidora da Unidade de Satide da Familia do Panatis desde 2002 —
ano em que a unidade, que tem uma populacdo adscrita de cerca de 13 mil pessoas,

comecou a trabalhar sob a Estratégia de Satde da Familia, com quatro equipes.

Com o titulo “Beirando a vida, driblando os problemas: estratégias de bem viver”,
a dissertacido de mestrado da enfermeira questionou familias da regido em situacdo de
vulnerabilidade sobre o que elas fazem para enfrentar seus problemas cotidianos. Falta
de drenagem e recolhimento adequado do lixo, desemprego e condicées precarias de
moradia, educacio e transporte estdo entre as principais dificuldades enfrentadas pela
populacao do bairro.

“Durante as entrevistas que realizamos, tivemos contato com muitas estratégias
de enfrentamento da caréncia e isolamento da regido, e percebemos que muitas delas néo
eram levadas em conta pelo servico”, conta Jacqueline. “Eram muitas histérias de vida
Interessantes e comecamos a pensar em como trazer essas histérias para dentro da
unidade”. Inspirado pela declaracdo de uma das entrevistadas (“Minha vida dava um
filme”) foi gestado o primeiro fruto dessa ideia: o documentario “Sobre anjos, borboletas e
beija-flores: na aurora do envelhecer’”, que reine depoimentos de usudrios de terceira
idade contando um pouco sobre suas vivéncias, privacoes vividas e superadas, nentos
felizes, talentos quase nunca mostrados. Exibido para usuérios e trabalhadoresda USF
do Panatis no dia 27 de setembro de 2007, Dia do Idoso, o video despertou unkmovlmento

irreversivel na unidade.
“Percebemos que tinhamos nas méaos algo que, de algum modo, se“ﬁomava as
tantas leituras e reflexdes feitas antes, apontando para 0 inici e“ algumas

transformacées relacionadas a4 adocio de praticas voltadas para a 1ncl A autonomia

e o protagonismo dos sujeitos”’, conta Jacqueline. Com o dava pra fazer fgﬁme com

todo mundo, a gente estendeu a ideia fazendo a Tenda do ntog A %8 b 4 = 2
AU v R

Aragdo, B. 30/07/2010. E a escuta mudou o olhar. Dlsponlvel em:
http://www.redehumanizasus.net/10895-e-a-escuta-mudou= 0 olhar R A
28/05/2013 ~—
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5.3.2. ATENDA DO CONTO E SEUS ENCANTOS

Esta classe destaca a experiéncia da Tenda do Conto da Unidade de Saude
da Familia de Panatis, Rio Grande do Norte. Traz palavras como arte, poesia,
experiéncia e protagonismo. Reulne 41, 23% das UCE selecionadas e 39 das formas
reduzidas/palavras analisaveis. Assim, a Tenda do Conto é a experiéncia que mais
recebeu comentarios entre as selecionadas.

Em uma pesquisa com a ferramenta de buscas disponivel na Rede, utilizando
a palavra-chave “Tenda do Conto”, aparecem cerca de 96 posts que fazem algum
tipo de referéncia a esta iniciativa, sejam posts de relato sobre a experiéncia que
originou esta tecnologia ou de divulgacao de outras unidades, congressos e espacos
gue a utilizaram em algum momento. Na busca no Google®, a Tenda aparece em
capitulos de livro e de revistas e em apresentacdes em congressos.

A ideia da Tenda surge a partir da atividade de campo de uma dissertacao de
mestrado, da percepcédo de que a populagéo inventa formas de “enfrentamento da
caréncia e isolamento da regido, e [...] que muitas delas ndo eram levadas em conta
pelo servico” (GADELHA, 2010). Em um primeiro momento, criase um filme para que
parte das histérias pudessem ser contadas e, em um segundo momento, cComo meio
de ampliar essa participacdo, criam a Tenda do Conto, como podemos ler no
fragmento:"Como nédo dava pra fazer filme com todo mundo, a gente estendeu a
ideia fazendo a Tenda do Conto" (GADELHA, 2010).

N&o se tem o propoésito, neste tépico, de discutir esta iniciativa. Como nos
demais topicos, objetiva-se destacar as caracteristicas de inovacdo da Tenda que
surgem nos comentarios dos integrantes da Rede sobre esta experiéncia. Em uma
homenagem a Tenda, aos profissionais que ousam coloca-la em préatica, a Rede
HumanizaSUS e a sua aposta no SUS que da certo e na inteligéncia coletiva,
apresenta-se o texto que sinaliza os aspectos inovadores da experiéncia a partir de
trechos dos comentarios dos integrantes da Rede, com costuras da pesquisadora.

Para os integrantes da Rede, muitas “teorias se materializam na roda do

Panatis” (MEDEIRO, 2009), como a Educagdo Permanente “com todas as suas
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caracteristicas, de nascer de dentro das necessidades dos servi¢os e incluir novos
horizontes ndo sé para os usuarios, mas também para os profissionais, na dimenséo
da subjetividade” (MONTEIRO, 2010).

E Clinica Ampliada & medida que “compreende o sujeito em sua totalidade”
(MEDEIROS, 2009) e configura-se como espaco importante de troca. Onde é
construida a partir do desconforto intelectual e da desestabilizacdo dos
conhecimentos para construcdo coletiva de novas formas de entender e realizar o
trabalho na saude. Segundo Medeiros (2009), isso porque “oferece capacidade de
agregar saberes, de valorizar a histéria de cada um, de estimular (a) capacidade de
ouvir e assim aprender com a experiéncia do outro além de refletir sobre as [...]
proprias experiéncias”.E acolhimento, pois valoriza uma escuta que, segundo
Ferreira (2009), “é rara na area da saude”. A autora se questiona: “serd que as
pessoas ainda terdo tempo para ouvir ou a escuta se tornara cada vez mais rara e
poucos chegardo a tenda?” (FERREIRA, 2009).

Um espaco que, para Matthes (2010), ndo pode ser considerado [comoO] um
lugar ladico, pois “cada pedaco dela cabe em algum pedaco de vida e isso faz sentir
0 que a gente sente quando visita a casa e a historia da gente”. Para a autora: “E um
resgate do significado da vida [...] onde o trem parou e a gente desembarcou para o
descuidado com a vida [...] E um alerta que através da fala a gente reconstréi e onde
a gente re-encanta os significados”. Mas ele acontece em um ambiente que agrega
elementos de arte, de ludicidade e de encantamento. E, na medida em que se
transforma um pouco na casa e na histéria das pessoas, convida-as “a falarem de
sua experiéncia, daquilo que aprenderam na escola da vida” (NICOLAU, 2010). E,
assim, ao se sentirem em casa, tornam-se protagonistas cada vez mais, ndo s6 das
suas histérias de vida, mas da producéo da sua saude e da construcdo de formas de

produzir cuidado e sociedade mais participativas.

Cada pessoa tem o seu brilho, sua experiéncia de vida, sua arte; o espaco
da tenda reafirma essa arte e promove a circulacdo de afetos [....] as
histérias vao puxando outras e outras por contemplarem os sentimentos e
as lembrancas dos expectadores que logo se tornam protagonistas
(Gadelha, 2009).

Sao momentos de escuta, fala e participacdo disparadores de movimentos de

cogestdo e gestdo participativa. E estratégia que, ao valorizar as histérias e juntar os
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diferentes fazeres e saberes, inventa, cria e recria redes para producdo da saude
(MEDEIROS, 2009). Sao redes que promovem valorizagdo e apoio aos
trabalhadores e que, segundo Freitas (2010), tem um potencial de fortalecimento
dos atores envolvidos para um fazer diferente frente a toda a dificuldade existente
em se produzir saude.

Gadelha (2009), protagonista desta experiéncia, afirma que “a tenda cresce
por ser aberta e por acolher a todos sem distincdo”, por ser um “espaco onde
qualquer historia € sempre ouvida, bem vinda, aplaudida”, pois “cada pessoa tem o
seu brilho, sua experiéncia de vida, sua arte; o espaco da tenda reafirma essa arte e
promove a circulacdo de afetos” (GADELHA, 2009). “Um momento impar de
compartilhamento de experiéncias onde ha oportunidade de expressar sentimentos
vividos de alegria, tristezas, atitudes de coragem, persisténcia, producdes artisticas
e criativas" (LILA, 2009).

“‘Num ambiente envolvente e emocionante pautado no respeito, solidariedade
e cuidado com o outro, abrem- se caminhos para o fortalecimento das relacdes entre
usuarios e profissionais, como também maior valorizacéo e participacao social” (Lila,
2009), “principio que é vivenciado com tamanha energia e poténcia, arte, poesia,
canto, encontro, a roda rodando” (MENEZES, 2009).
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6. CONSIDERACOES FINAIS

O que da certo no SUS que da certo? A procura por elementos de inovagao
nas formas de produzir saude na atencéo basica expressas na Rede HumanizaSUS
possibilitou um caminhar de muitas surpresas, encantamentos, indignagdo e um
aprendizado profundo. Os posts lidos eram mais que palavras, eram historias vivas
de um cotidiano da atencéo basica que revolta, emociona, desanima e ganha folego
para fazer acontecer diferente, e que mostram novos caminhos, desejos e
possibilidades de pesquisa.

O método qualitativo mediado por computador possibilita acesso a um vasto
namero de producbes sobre o trabalho em saude. A Rede HumanizaSUS ja se
configura como espaco importante de divulgacdo desta producao, o que foi possivel
perceber pela quantidade e qualidade do material disponivel e pela diversidade de
possibilidades e temas a serem discutidos. Vantagem e desvantagem dos campos
online, pois coloca o desafio de melhor organizacdo do material produzido. Em
momentos da pesquisa, a divida em concentrar a discussao apenas em parte dos
achados do material analisado surgiu pela possibilidade de aprofundamento tedrico
em temas especificos. Entretanto, pareceu possivel e importante realizar um estudo
capaz de apontar e consolidar experiéncias do cuidado na atencdo basica que
retratassem a busca por modos diferentes e contra-hegemonicos de se produzir
saude. Estudos especificos para cada um dos temas que surgiram podem ser
realizados, aprofundando assim a discussao inicial e um tanto restrita em funcéo do
tempo a que este estudo se propos.

O uso do ALCESTE contribuiu para uma categorizagdo menos parcial da
pesquisadora dos dados obtidos. Contudo, importante reafirmar o que vem sendo
dito em varios estudos: estes softwares nédo substituem o papel do pesquisador na
analise dos dados. Contribuem de um lado quando existe um numero muito grande
de dados a serem analisados, mas podem limitar a discussédo dos achados por um

pesquisador menos experiente.
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A aproximacao recente da pesquisadora com a "démarche ergoldgica”, um
dos referenciais tedricos de escolha, pode ter refletido em um uso ainda cuidadoso
do mesmo na discussao. Contudo, perceber o trabalho como atividade singular e
situada em determinado momento historico, refletir sobre o que € realizado no ato do
trabalho e também o que € posto no papel é fruto e reflexo de um conjunto de
experiéncias, saberes, debate de normas e valores. Sem duvida foi fundamental
para a forma buscada na construcéo da dissertacao.

Analisar o trabalho, a partir do olhar ergolégico, permitiu entender que toda
atividade é um momento de recriagdo e reinvencdo pelos trabalhadores. Nas
atividades em que o componente relacional € componente importante, como no
setor saude, estas reinvencbes ganham contornos ainda mais singulares pela
necessidade que se coloca de producdes a partir dos desejos, valores e cultura,
tanto de trabalhadores, quanto dos usuarios. Esse componente relacional da a
trabalhadores e usuérios a liberdade, no momento da atividade, de construirem as
acOes de saude, que podem ser pautadas por um fazer mais fixo em normas ou um
fazer pautado pelo didlogo e pela producdo de comuns.

O avanco e a rica producao tedrica que existe na saude publica e na saude
coletiva, por si s0, ndo promove mudancas nas formas de producdo de saude. A
dicotomia teoria-pratica se coloca como algo presente e inerente a atividade, que
ganhara maior ou menor visibilidade a depender dos conhecimentos, experiéncias,
recursos, possibilidades, projetos e desejos dos sujeitos individuais e coletivos em
cada situacdo. Os conhecimentos aprendidos na faculdade e nos cursos ofertados
compde o conjunto de elementos a serem acionados no momento da realizacdo da
atividade e ndo a Unica resposta as necessidades que surgem. Eles ddo aos
espacgos coletivos poténcia decorrente da possibilidade de acessar elementos nao
apenas de uma pessoa, mas de diferentes individuos com distintas histérias e
bagagens. A inovacéo aparece, assim, ndo como algo externo, inédito, com o poder
de solugao dos problemas quando bem aplicada e seguida as normas estabelecidas,
mas como algo que surge a partir da necessidade posta e demandada pela atividade
em dado momento, criada a partir de uma inteligéncia coletiva. Reconhece-se assim,
a importancia do apoio e investimento nas mudangas macro e micropoliticas.
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O estudo buscou analisar estratégias utilizadas para romper com o modelo
hegeménico, biomédico exclusivo, centrado no doente, verticalizado, alienante de se
produzir e gerir 0 cuidado, independete de seguirem rigorosamente a forma (ou
férmula) de cada um dos conceitos ferramentas discutidos. Tecnologias como 0
acolhimento, as rodas de conversa, a clinica ampliada, a propria atencéo basica a
salde e a estratégia saude da familia aparecem ainda hoje, em 2013, como
inovacoes. Isso porque, a depender da maneira como sao utilizadas, podem romper,
de distintas formas, com o que ainda existe e € bastante presente: elementos de
conservagcdo do modelo que se busca superar. Essas tecnologias ofertam
ferramentas que promovem mudangas nas relacdes estabelecidas entre os
profisiosnias, entre esses e 0s gestores, entre esses e 0S USUArios.

A presenca do desconforto intelectual é constante em todos os apontamentos
de inovacgéo estudados. A abertura e disponibilidade para questionar seus saberes,
suas verdades e seus modos de fazer sdo fundamentais na construcdo de outros
meios de se produzir salde tanto para os profissionais quanto para 0s usuarios e
aparecem como pontos aos quais 0S autores dos posts estavam atentos ao
realizarem suas atividades. A existéncia do didlogo entre conhecimento cientifico e
conhecimento produzido pela e na atividade ganha destague em grande parte das
experiéncias analisadas. Entende-se o conhecimento produzido pela e na atividade
como aquele trazido também pelo usuério, que sera acessado no momento da
atividade e sera diferente nos diversos encontros entre trabalhador/ equipe e
usuario(s). Os posts traziam, a todo o momento, a busca, a oferta e o cuidado com
0S espacos de escuta e troca entre os atores envolvidos na producgéo do cuidado.

O maior numero de experiéncias na Regido Nordeste da visibilidade a
influéncia das questbes culturais na producdo do cuidado, destacando as formas
singulares de producdo da saude nos diferentes estados e regides do pais. O
dialogo com o saber popular e com as formas tradicionais de cuidado aparece com
maior predominancia nas experiéncias selecionadas da Regido Nordeste, o que
pode estar relacionado a histéria e forte atuacdo da educacdo popular em saude

naquela regiao.
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Outra preocupagao dos integrantes da Rede é a desmistificagdo do
profissional de salde como detentor de saber capaz de decidir entre vida e morte,
alegria e sofrimento, bem como das unidades de saude como locais onde existe a
forte representacdo da doenca, da dor e do descuido e pouca valorizacdo dada
pelas politicas publicas que a midia e muitos anos de verdade insistem em reafirmar.
Eles utilizam a musica, as rodas de conversa, 0s objetos trazidos pelos usuarios, as
cores, a cultura popular para promover uma maior aproximacao entre profissionais e
usuarioshem com relagdes mais horizontais e potentes para a producéo do cuidado.

Outra preocupacdo que aparece nos posts e que merece destaque € a
preocupacao em corresponsabilizar usuérios e trabalhadores tanto com a producgéo
do cuidado quanto com a producéo, reproducédo e sustentabilidade do SUS, abrindo
espacos de dialogos e debates entre esses atores.

A forma como os resultados foram estruturados pretendia uma organizacao
que fosse mais didaticamente entendida, pelo dialogo com as diretrizes, principios e
dispositivos da Politica Nacional de Humanizacdo. Buscou-se relacionar o que é
produzido e relatado pelos trabalhadores e 0 que normativamente ja esta posto. Ao
fazer isso, nos momentos de opcdo entre quais caminhos escolher para a
construcdo da estrutura final da dissertacdo e nos momentos de discussédo e
apresentacao de resultados parciais da mesma, surgiu o debate considerado de
importante destaque, a importancia de nao realizar uma cristalizacdo dos conceitos
da PNH em definicbes fechadas e conclusas, estimulando um fazer normativo e
pouco singularizado, repetindo praticas anteriores com o discurso de novas praticas.
Entendem-se os conceitos como algo a ser renormalizado no momento da atividade,
algo em permanente construcéo e reconstrucéao.

A pesquisadora tem o0 desejo que esta dissertacdo, entre todos os objetivos
apontados, também se configure como mais uma ferramenta de aposta no SUS que
da certo para que o SUS dé cada vez mais certo pelo compartilhamento do que é
produzido no cotidiano da produgdo da saude, valorizando assim o fazer de tantos
trabalhadores, usuérios e gestores que constroem o Sistema Unico de Satde todos

os dias em nosso Brasil.
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