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O APOIO NA POLITICA NACIONAL DE HUMANIZACAO EM SANTA
CATARINA: A POTENCIA DOS “APOIADORES EM REDE”

Carlos Alberto Severo Garcia Junior*
RESUMO

O presente artigo apresenta a experiéncia do fortalecimento da rede de apoiadores da Politica
Nacional de Humanizacdo em Santa Catarina na perspectiva da construcdo de espacos de
cogestdo. Objetiva-se materializar uma producdo sobre as agdes e estratégias relacionadas a
construcdo da noc¢do de apoio (apoio institucional e apoio integrado) e de redes de atencdo a
salde no &mbito das politicas publicas de salde em Santa Catarina. O percurso metodoldgico
consiste na busca de algumas pistas para encontrar os modos de interferéncia e de contagio da
funcéo apoio na construcdo de projetos de reorganizacdo dos processos de trabalho e ativagédo
de redes. Realiza-se uma contextualizacdo do Sistema Unico de Salde a partir de suas
diretrizes e principios e em seguida a constituicdo da Politica Nacional de Humanizagdo no
Brasil. Para o debate, expdem-se dois conceitos fundamentais para o fortalecimento do
Sistema Unico de Salde: rede e apoio. No desenvolvimento, apresenta-se uma breve
retrospectiva do cenario da Politica Nacional de Humanizacdo em Santa Catarina,
contextualizando a constituicdo, a formacédo, a organizacdo e as mudanc¢as da Humanizagéo
no Estado. E, conclui-se, indicando o valor e a poténcia da fun¢do “apoiadores em rede” para
o fortalecimento do Sistema Unico de Sadde.

Palavras-chave: Assisténcia a Saude. Humanizagdo da assisténcia. Politica de salde.

1 INTRODUCAO

O Sistema Unico de Saude (SUS) é uma conquista ético-politico-social do povo
brasileiro. Considera-se como fruto da confluéncia da participagcdo popular nas decisoes
publicas, da reflexdo de intelectuais sobre o modelo de atencdo em salde e da abertura
politica do Pais a democracia, oportunizando-se mudancas de paradigmas na saude. Rompe-se
um modelo de assisténcia pautado na garantia de acesso a poucos — trabalhadores formais que
contribuiam para a previdéncia social — criando-se um sistema universal.

Esta trajetoria foi marcada pela promulgacdo da Constituicdo da Republica Federativa
do Brasil em 1988, explicitos nos art. 196 a 200, e pelas Leis n°.8.080 e n°.8.142,

respectivamente assinadas em 1990, e consolida a salide como direito de todos e dever do
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Estado, cujo fundamento é o acesso universal. Paulatinamente, as diretrizes e os principios
norteadores do SUS foram se evidenciando.

Exemplificativamente, o art. 198 da Constituicdo Federal dispde que as acles e
servigos de salde passam a constituir uma rede regionalizada e hierarquizada, organizada de
acordo com as seguintes diretrizes: descentralizagdo, integralidade e participa¢éo popular. A
seu turno a Lei Federal n° 8.080/90, em seu art. 7° trata dos principios balizadores:
universalidade do acesso aos servicos de saude em todos os niveis da assisténcia; a equidade
na assisténcia a salde; a preservacdo da autonomia das pessoas na defesa de sua integridade
fisica e moral; o direito & informacao as pessoas assistidas, sobre sua saude, entre outros.

H& mais de duas décadas os desafios no fortalecimento do SUS sdo postos em anéalise
e discussdo, identificando as diferentes formas de seu desenvolvimento. As praticas e as
necessidades no ambito da salude colocam em constante questionamento os caminhos e as
decisdes tomadas durante a organizacdo dos arranjos constituidos nas diferentes esferas de
governo e, sobretudo, quando se atenta para os efeitos e interferéncia entre gestdo, atencéo e
usuarios.

Em 2003, o Ministério da Saude (MS) realizou uma aposta na constituicdo de uma
politica publica de salde para o enfrentamento e superacdo dos modos burocratizados e
tradicionais de gestdo e cuidado em salde ao propondo uma politica inclusiva e resolutiva,

através da Politica Nacional de Humanizacdo (PNH).

A PNH considera que existem construcdes e experimentagdes desenvolvidas
na politica publica de saide em muitos planos, ambitos e lugares que
permitem afirmar que se avancou tanto na construcdo de novos modos de
gerir, como na constituicdo de novos modos de cuidar, em conformidade
com a base discursiva do SUS (PASCHE, 2009, p. 704).

Com efeito, a partir da concepgdo das experiéncias do “SUS que da certo” elaboram-se
0s principios, as diretrizes, os dispositivos (instrumentos de acdo) e o método da triplice
inclusdo da PNH (BRASIL, 2008). Nesse sentido, a perspectiva da PNH € buscar a inclusdo
de pessoas, grupos e coletivos para qualificar a atencdo e gestdo do SUS, tornando-lhes
coautores no processo de producdo de saude.

Atualmente a PNH esta vinculada a Secretaria de Atencdo a Saude (SAS), do MS.
Entretanto, ja se constitui como area técnica de outros espacos como, por exemplo, o
Departamento de AcOes Programéticas Estratégicas (DAPES). Além desse arranjo

institucional, conta com a Rede HumanizaSUS, consistente numa rede social de pessoas
Rev. Saude Publ. Santa Cat., Florianopolis, v. 6, n. 3, p. 107-119, jul./set. 2013.



109

interessadas e/ou ja envolvidas em processos de humanizacgdo da gestdo e do cuidado no SUS
com o objetivo de criar uma rede de colaboracdo, que permita 0 encontro, a troca, a afetacdo
reciproca, o conhecimento, a expressdo livre, a escuta sensivel, a arte da composicdo, 0
acolhimento, a multiplicidade de visdes, a arte de conversa e, principalmente, a participacao
de todos.

A fim de ampliar o debate relacionado & PNH, tem- se como objetivo materializar uma
producdo sobre as acdes e estratégias relacionadas a construcdo da nocdo de apoio (apoio
institucional e apoio integrado) e de redes de atencdo a satde no campo das politicas publicas

de saude em Santa Catarina.

2 APOIO INSTITUCIONAL E REDES EM SAUDE

A PNH oferta, desde sua concep¢do, um modo de operar singular, pautado no apoio
institucional. Um de seus principais objetivos é fomentar e acompanhar processos de
mudangas nas organizag0es, na articulacdo e composi¢éo de conceitos e tecnologias advindas
da analise institucional e da gestdo (BRASIL, 2008). O conceito de apoio € um método de
operar/agir, isto &, uma postura metodoldgica e analitica. Apoio ndo se refere apenas a
comandar objetos sem experiéncias ou interesses, mas, ao contrario, procura articular objetos

institucionais aos saberes e interesses dos usuarios e trabalhadores (CAMPQOS, 2003).

O termo Apoio indica uma pressdo de fora, implica trazer algo externo ao
grupo que opera os processos de trabalho ou que recebem bens ou servigos.
Quem apoia sustenta e empurra ao outro. Sendo, em decorréncia, também
sustentado e empurrado pela equipe ‘objeto’ da intervengdo. Tudo misturado
e a0 mesmo tempo (CAMPOS, 2003, p. 87).

O apoio institucional constitui-se como ferramenta, funcdo e metodologia de trabalho
gue tem como principal objetivo promover a democracia institucional. O apoiador configura-
se a partir desse paradigma eético-politico como aquele que deverd “organizar as
organizagdes” para produgdo de satde e de subjetividade, pois conforme afirma Campos
(2003), as instituicdes de saude tambeém produzem sujeitos. Poder-se-ia, ainda, afirmar que o
apoiador é o agente mediador para movimentos desterritorializantes em instituicdes de saude.

O método “apoio institucional” promove espacos coletivos para diminuir a assimetria
de poderes entre trabalhadores e gestores, bem como entre trabalhadores e usuérios.
Ampliando-se a capacidade de envolvimento tem-se a necessaria constituicdo de redes de
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salde, isto €, uma estratégia para qualificar a atencéo e gestdo do SUS. A rede de atencdo a
salde é um conjunto de servicos e equipamentos de salde dispostos em determinado espaco
geografico. Entretanto, a complexidade de uma construcdo de redes extrapola a concepcao de
ofertas de servicos em uma unidade territorial, pois exige a implementacéo de tecnologias na
qualificacdo dos encontros entre diferentes servigos, especialidades e saberes (BRASIL,
2009b).

O MS atento as necessidades de superar as dificuldades existentes na fragmentacao
das acgdes e servicos de saude, através da Portaria n° 4.279, de 30 de dezembro de 2010 busca
qualificar a gestdo do cuidado propondo algumas diretrizes para a organizacdo da Rede de
Atencdo a Saude (RAS). A partir do reconhecimento da existéncia de um modelo de atencéo a
salde fundamentado em acgdes curativas, centralizado no cuidado médico e a partir da oferta,
propBe-se a analise de um cendrio caracterizado pela diversidade de contextos regionais com
marcantes diferencas socioecondémicas e de necessidades em salde. Ai residem os desafios
para a sustentabilidade dos enfrentamentos futuros no SUS que ganham dimensionalidade na
politica de governo.

O atual cenario é marcado por incentivo do MS para o trabalho em Rede a partir do
Apoio. Esses novos formatos de relagéo interfederativa tentam conjugar com as diferentes
concepgdes tedricas e praticas, a0 mesmo tempo em que constituem outros modelos
organizativos. Assim, entende-se como necessaria a apresentacdo e analise das interlocucdes
da PNH com a noc¢éo de apoio e de rede em sua inser¢do no SUS, pois mesmo na tentativa de
construcdo cada vez mais coletiva e ampliada, ha divergéncias e direcionamentos que podem
ser identificados nos arranjos organizativos. No contexto macropolitico de formulacdo de
politica publica a concepcao de “rede” ganha importancia para a concepc¢do do cuidado em

salde.

A rede é utilizada para indicar a necessidade de conexdes, mas as redes
também tendem a producéo de suas proprias normas e ao isolamento. Esse é
um forte argumento para o desenvolvimento de redes a partir de inovacGes
nas formas de gestdo territorial do SUS. (RIGHI, 2010, p. 63).

De acordo com Righi (2010), o conceito de redes de saude ou, ampliando sua
abrangéncia, de redes de producdo de saude, tenta mediar a tensa coproducdo de redes

assistenciais (com suas normas operacionais) e 0s territorios.
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Dessa forma, a assimilacdo do conceito de rede representaria uma inovacgao
importante para a organizacdo da atengdo no campo da saude:
responsabilidades diferentes, diferentes tipos de poder, diferentes funcdes
sem hierarquizar complexidades ou importancia no processo de producdo do
cuidado em processos mais flexiveis. E, portanto, diferente da organizacio
em piramide, com sua base e sua clpula. Ndo ha hierarquia de importancia
estavel ou permanente entre os que compdem a rede. Ou seja, na rede, a
complexidade ndo tem endereco fixo. (RIGUI, 2010, p. 65).

Concomitantemente, 0 MS a partir do Decreto n® 7.508/2011 que regulamenta a Lei
Federal n° 8.080, que dispde sobre a organizacdo do SUS, o planejamento da salde, a
assisténcia a salde e a articulacdo interfederativa tem proposto um tipo de trabalho em rede.
Considera, as mencionadas Redes de Atencdo a Saude (RAS), como um conjunto de agdes e
servicos de saude articulados em niveis de complexidade crescente, com a finalidade de
garantir a integralidade da assisténcia a satde (BRASIL, 2011). E, além disso, utiliza-se do
método do apoio, intitulado como “Apoio Integrado”, para potencializar as relagdes
interfederativas.

O aludido Decreto, em seu art. 7°, considera que as Redes estardo compreendidas no
ambito de uma Regido de Saude que para ser instituida, conforme o art. 5° diz que a Regiédo
de Saude deve conter no minimo agdes e servicos de: | - atencdo priméria; Il - urgéncia e
emergéncia; 111 - atencdo psicossocial; IV - atencdo ambulatorial especializada e hospitalar; e
V - vigilancia em saude.

Destacam-se quatro grandes frentes: Rede Cegonha, relacionada a atencdo a salde da
mulher e da crianca; Rede de Atencdo Psicossocial para o enfretamento do uso abusivo e
dependéncia de crack e outras drogas; Rede de Atencdo a Urgéncia e Emergéncia; e, Redes de
cuidados a Pessoa com Deficiéncia. De tal modo, a organizacdo e articulacdo dessas e outras
redes de acdes programaticas estratégicas do MS necessitam de uma cooperacdo técnica para
sua operacionalidade.

Esse modo de organizacdo do SUS repercute de tal forma que o objetivo deste trabalho
é ampliar a capacidade de analise sobre a no¢do de apoio e de rede, propondo algumas pistas e
interferéncias da configuragéo e estruturacdo do modo de operar da PNH no Estado de Santa
Catarina.

A partir do trabalho in loco do consultor/apoiador institucional da PNH durante anos
de 2012 e 2013, através de encontros/rodas de conversa/reunides formais e informais com
atores (in)diretamente envolvidos com o processo constitutivo da PNH em Santa Catarina tais
como, ex-coordenadoras da Divisdo de Humanizacdo do Estado de Santa Catarina,
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trabalhadores de saude, gestores municipais, outros consultores e apoiadores PNH do estado,
tem-se um percurso metodoldgico como uma aproximacao de abordagem cartogréafica. Apoia-
se em alguns pesquisadores que investigam processos nas areas de salde, educacao, clinica,
grupos e instituicdes e experimentam um método processual, destacando a importancia de “ir
a campo”, experimentar dispositivos, habitar um territorio, deslocar pontos de vista e praticar
a escrita, levando em conta a producéo coletiva do conhecimento (PASSOS; KASTRUP;
ESCOSSIA, 2009). Portanto, essa escrita trata-se de uma producdo de lugar e tempo de

espacos coletivizados, parcial e inacabada.

3 PROCESSO DE CONSTRUCAO DA POLITICA NACIONAL DE HUMANIZACAO
EM SANTA CATARINA

O processo de construcdo da PNH no Estado de Santa Catarina, assim como no
restante do Pais, teve inicio com o Programa Nacional de Humanizacdo da Assisténcia
Hospitalar (PNHAH), desenvolvido pelo MS entre os anos 2000 e 2002.

O PNHAH adotava como principio fundamental a multiplicacdo de a¢Ges que visavam
consolidar servigos mais humanizados no ambito hospitalar. A inser¢cdo da PNHAH no Estado
propiciou a criagdo de Grupos de Trabalhos em Humanizagdo (GTH) nos principais hospitais
estaduais. Neste periodo, a Superintendéncia de Hospitais Publicos Estaduais (SUH) ocupava
o lugar representacional na estrutura organizativa no Estado. Em 2003, ap6s a transformacéo
da dimensdo de “programa” para uma concepgao de “politica”, as discussdes estavam restritas
a alguns grupos de trabalhos hospitalares, ainda na constituicdo de uma articulacdo em rede.

Deve-se considerar que o Estado de Santa Catarina, apesar de ter na cidade de
Floriandpolis sua capital, possui em outras trés cidades (Joinville, Criciima e Blumenau)
centros de poder politico e administrativo.

A Secretaria Estadual de Saude (SES) arranja-se a partir de nove macrorregides de
saude. Além disso, ha 14 (quatorze) hospitais sob a gestdo direta da SES, concentrados
predominantemente na macrorregido metropolitana de Floriandpolis. O apoio no Estado de
Santa Catarina iniciou-se através da inser¢do de um consultor regionalizado (Rio Grande do
Sul e Santa Catarina) do MS ainda sobre a rubrica do PNHAH.

Foi somente em marco de 2005 que a PNH foi oficialmente langada em
Santa Catarina, em um grande evento, organizado para receber 0s novos
gestores municipais. Nesta ocasido, foram apresentados os principios e
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diretrizes da PNH e, principalmente, sua forma de operar, convocando
gestores, trabalhadores e usuarios para discutir uma transformacdo nos
modelos tradicionais de gestdo e atenc¢do em salde. (RIBEIRO, 2006, p. 3).

O evento citado trata-se do | Seminario de Humanizacao da Gestdo e Atencdo a Saude
da Regido Sul (HumanizaSUL), uma iniciativa do MS que ocorreu na capital catarinense. Na
ocasido, houve participacdo de aproximadamente 350 pessoas envolvidas com as praticas de
humanizagdo tais como: gestores e trabalhadores da saude, representantes de comités,
integrantes de Grupos de Trabalho de Humanizacdo (GTH) do QualiSUS, instituicGes de
formacdo e de pesquisa; e, o Conselho de Secretarios Estaduais e Municipais de Saude
(COSEMS). Tal evento foi um marco politico significativo na trajetoria de consolidacdo da
politica no Estado e impulsionou uma série de articulagdes locorregionais.

Considerando-se a necessidade de capilarizacdo da PNH nos territorios estaduais, em
2006, a PNH realizou, no ambito nacional, o curso de Formacédo de Apoiadores para a Politica
Nacional de Humanizacdo da Gestdo e da Atengdo a Saude, através de uma parceria de
cooperacao técnica entre Ministério da Saude/SAS/PNH, Universidade Federal Fluminense
(UFF) e Fundacdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ/ENSP/EAD). A finalidade era ampliar o
coletivo da PNH, multiplicando seus atores, por meio da constituicdo de um grupo de 14
formadores com a funcdo de acompanhar o processo de formagdo-intervencdo de 120
apoiadores institucionais.

A selecdo dos participantes ocorreu de acordo com a vinculagdo desses profissionais
com o SUS; a trajetéria em processos de humanizacdo do SUS; a experiéncia em apoio
institucional e o conhecimento da regido em que atuavam os profissionais de saude
(HECKERT; NEVES, 2007). A partir da constituicdo da proposta formativo-interventiva,
agenciamentos e planos de forgas, tornou-se possivel a ampliacdo do nimero de consultores
do MS no territério de Santa Catarina, ingressando duas consultoras.

No mesmo ano, diversas oficinas e seminarios também foram realizados no Estado de
Santa Catarina. Hospitais publicos, “contaminados” com a difusdo dos GTHs, comecam a
problematizar de que modo consolidar suas a¢es no ambito institucional. E, além da insercdo
na esfera hospitalar, foram concretizados semindarios de humanizagdo para diferentes niveis de
complexidade em salde em diferentes regides, tais como: Médio Vale do Itajai, Timbo e
Lages.

Do ano de 2007 até 2009, através da experiéncia do Curso de Formacéo de Apoiadores
Institucionais da Politica Nacional de Humanizacdo e Gestdo e da Atencdo a Salde em Santa
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Catarina, houve importante movimentacdo para o fortalecimento e contagio da PNH no
Estado.

O curso foi o resultado da parceria entre a Universidade Federal de Santa Catarina
(UFSC), a Escola de Saude Puablica de Santa Catarina (ESP/SC), o Departamento de
Educacdo Permanente em Salde do Estado de Santa Catarina (DEPS) e o MS. Na
oportunidade, propds-se como metodologia de trabalho com os apoiadores a criagédo de
Unidades de Producédo (UP), uma referéncia a proposta de desfragmentacéo das organizacgdes
e dos processos de trabalho (BRASIL, 2009a). Na ocasido, teve-se a representatividade
institucional da PNH no Estado através da Diretoria de Educacdo Permanente em Salde
(DEPS), surgindo a “Divisdo de Humanizacao™.

No final do processo de dois anos de trabalho, divididos em 10 meses de curso para 0s
apoiadores e, posteriormente, analise e sistematizacdo do que havia sido produzido, foram
formados 57 apoiadores distribuidos em 29 municipios. Entdo, produziu-se a construgdo e
execucdo dos Planos de Intervencdo (Pl) de cada um dos formados. Esse acontecimento
ocasionou um ‘“aquecimento da rede”, pois propiciou a ampliagdo de espagos coletivos
distribuidos em servicos e municipios distintos.

Em 2011, houve uma iniciativa de algumas instituicdes® em construir um estudo, ainda
em andamento, para tratar da avaliacdo dos processos de formagcdo em humanizagdo no SUS
nos territdrios onde ja havia sido realizada a constituicdo de cursos de formacdo de
apoiadores, podendo interseccionar suas experiéncias para ampliar a discussdo. Essa
investigacdo podera trazer uma contribuicdo detalhada sobre os efeitos dos processos de
formacéo de apoiadores institucionais na producédo de satde no SUS.

As estratégias metodoldgicas para a insercdo do apoiador, num processo de
movimento de coletivos, propGe a oferta de tecnologias para submeter a instituicdo a anélise,
buscando novos modos de agir e produzir das organizacGes, levando em consideracdo 0s
pressupostos da democracia institucional e da autonomia dos sujeitos. E, de tal modo, a PNH
aposta na proposta da indissocialidade entre intervencdo e formacéo para discutir 0s processos
de trabalho, as vivéncias no cotidiano dos servicos (PAVAN et al, 2010).

Tem-se, portanto, a constituicdo de uma demanda de producdo, um interesse no

suporte (conceitos, ferramentas, projetos, etc.) para trabalhadores, gestores e usuarios, ainda

2 Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), Universidade Estadual de S3o Paulo (UNESP),
Assis/SP e Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC).
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que o campo de intervencdo (perimetro que delimita o espaco dentro do qual se planejou e
executou estratégias) opere-se numa esfera especifica para a transformacéo das propostas de
intervencdo. Desse modo, a formacdo-intervencdo cria um arranjo que propicia a oferta na
inclusdo de outros atores relacionados a PNH.

Nesse sentido, considerando-se uma variabilidade de intensidades, o propoésito do
encontro entre diferentes atores envolvidos com a salde (usuarios, trabalhadores e gestores) é
ampliar democraticamente as organizacdes de saude — um trabalho como espaco de producéo
de sujeitos mais autbnomos e corresponsaveis — a cogestdo (BRASIL, 2009a).

Cotejando-se tal consideracdo com uma nova forma de disposicdo das organizacGes
com exercicio de cogoverno, onde o partilhamento dos processos decisorios e de
responsabilidades apresentam-se com os distintos interesses e desejos para a oportunidade de
consensos, ainda que provisorios, oportuniza a aproximacdo entre politica e clinica, entre

gestdo da saude e producdo de saude.

4 APOIO DE REDE EM REDE: QUAIS ABERTURAS?

Conforme Vasconcelos e Morschel (2009), a poténcia do apoio institucional encontra-
se em sua posicdo “‘entre” instituicdes, estabelecimentos, servigos, atencdo e gestdo,
trabalhadores e usuérios, e na proposicdo de aberturas de sentidos instituintes através de

praticas inéditas na construcao de redes discursivas e ndo discursivas.

Compondo com o que propde a PNH, entendemos que o apoio institucional
abre a possibilidade de funcionar como articulador, como conector,
produzindo novos territérios, borrando, embaralhando lugares previamente
constituidos como aqueles convencionalmente denominados, identificados,
dicotomizados como lugares de gestdo e de atencdo, de trabalhadores de
salde e de usuarios (VASCONCELOS; MORSCHEL, 2009, p. 734).

Campos (2003) considera quatro lugares institucionais para a realizacdo do apoio: o
lugar do poder institucional; o lugar do suposto saber; o lugar de suposto saber a0 mesmo
tempo de poder institucional; e, o lugar da paridade no coletivo. Nesse sentido, um dirigente
de uma organizacéo apoiando seus dirigidos, estabelece-se um lugar do poder institucional.
Caso um apoiador seja demandado em fungéo de seu conhecimento, parte-se de um lugar de

suposto saber. Se um profissional clinico apdia seus usuarios, o lugar constitutivo é o de
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poder e saber. E, em cogestdo, se um membro apdia outro, configura-se um lugar de paridade
ou horizontalidade no coletivo.

Nessa perspectiva, as relacdes de saber-poder que se exercem numa organizacdo
podem surgir em diferentes situaces e impde um questionamento: de onde se pode realizar o
apoio, pergunta Campos (2003). Sem respostas Obvias, a experimentacdo de implementacao
do apoio como metodologia no modelo de atencdo/gestdo tem ocorrido no Brasil e
demonstrado suas vantagens e desvantagens.

Oliveira (2011) afirma que alguns municipios brasileiros criaram cargos de apoiadores
institucionais com func6es mais ou menos definidas e atribuicdes de gestdo formal. Mantém-
se uma relacdo hierarquizada sobre os servicos de salde, seus gerentes e equipes a0 mesmo
tempo em se dispde de uma chefia direta. O apoiador passa a ter duplo papel de gestor: de um
lado acumulando a atribuicdo formal de geréncia (define “apoiados” como subordinados) e,
de outro, a relacdo apoiador-apoiado. E, tais experiéncias tém indicado ao apoiador a
constituicdo de uma relacdo com seus apoiados como um mediador formal.

A experiéncia de apoio no &mbito da atencdo primaria em satde no Municipio de Jodo
Pessoa, no Estado da Paraiba, por exemplo, delineia a absor¢do de um arranjo de gestdo
através do Ndcleo de Atencdo a Saude da Familia (NASF) para subsidiar um apoio
institucional (GARCIA JUNIOR; NASCIMENTO, 2012). Isto é, a gestdo pablica em salde
apresenta configuracfes que subsidiam algumas contratualizagfes do apoio a partir do lugar
saber-poder. Se estes arranjos ndo se delineiam nas organizagdes levando em consideragdo o
sistema de cogestdo corre-se o risco de ndo alcancar o lugar de paridade coletiva. De tal
modo, a gestdo dos espacos coletivos poderia demandar um agente externo capaz de prestar
apoio a uma grupalidade, contratualizando seu suporte e manejos.

Destarte, em se tratando da configuracdo das redes de atencdo a salde, a sutileza
encontra-se na equalizacdo das frentes de trabalho em sua diversidade de arranjos
organizativos e densidades tecnologicas. Com efeito, trabalho do aqui intitulado ‘apoiador de
rede’ demanda uma articulagdo sobre dimensdes de saberes-poderes que empreendidos no
campo de agdo poderdo exigir uma atencdo percuciente. Ademais, a indissociabilidade entre
saber-poder, o lugar interinstitucional pode sinalizar uma imensurabilidade e uma

intangibilidade.
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5 CONCLUSOES

O apoio na PNH versa sobre um compromisso ético-politico pela garantia de espacos
de cogestdo, ainda que o0s espacos nem sempre privilegiem decisfes e corresponsabilidades
compartilhadas.

O exercicio de aproximagdo com outros. Outros diferentes: outras politicas, outros
setores, outros departamentos, outras estruturas organizacionais e outras redes na gestdo
publica. Esse exercicio permite a possibilidade de estabelecer trocas de saberes ampliando a
capacidade de democratizacdo institucional e cidada.

A partir da abertura desta perspectiva, a PNH no cenario do apoio em Santa Catarina,
busca uma atuacdo privilegiando a lateralidade transcendendo a parceira da construcdo das
acOes e ofertando a possibilidade de discussbes das dificuldades encontradas na prépria
composicao do espaco colegiado. Parte-se da participacdo de micropoliticas para consolidar-
se e ampliar vinculos capazes de capilarizarem os principios da PNH.

Assim, ocupar espacos de conflitos é correr riscos mantendo-se atento aos seus efeitos.
O desafio do exercicio da funcdo ‘apoio’ coloca em questionamento o préprio ‘fazer’ e
‘operar’ daquele que também é trabalhador-gestor-usuéario. E necessario que o apoio tenha
acesso a coletivos que possam tira-lo de uma posicao solitaria e colocé-lo em contato com o
sentimento de pertenca a um grupo solidario. Integrar um grupo e uma coletividade solidaria
tem importante funcdo de suporte que protege o apoiador do adoecimento, a0 mesmo tempo
em que se configura em espaco de formacdo permanente, sem o qual, a funcdo apoio corre o
risco de esgotamento. E também nesse espaco que os apoiadores poderdo construir/pensar
formas de atuacdo, a partir das andlises de suas (sobre)implicacGes, sem perder de vista a
nocdo de que saude é um campo de forcas, de saberes e poderes reconhecendo o valor e
poténcia de um “apoiador em rede” ao invés de “apoiador de rede”.

O apoio associado a insignia do MS propicia a institucionalidade de um devir-imagem
atual e virtual. Trata-se do aspecto imagético relacionado a figura do apoiador. Um lugar-
imagem estilhagado pelas diferentes representagdes/concepgdes ocupadas pela instituicao “o”
MS.

A semantica recai para além da “sopa de letrinhas” dos departamentos e secretarias de
salde. De certo modo, a institucionalidade de uma funcgéo, neste caso funcdo-apoio pode
reservar um movimento de burocratizacdo e engessamento ao mesmo tempo em que pode dar

condicBes para a criacdo de lugares, instancias e coletivos na formacéo de aberturas possiveis.
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A PNH, sobretudo, retne ao longo de sua constituicdo histérica nestes 10 anos de
existéncia a experiéncia do trabalho com o apoio relacionado a regionalizacdo de seus
apoiadores-consultores. O apoio como experiéncia e exercicio de acompanhamento de um
territério vivo. Ainda que o desenho do processo de trabalho do apoio se defina
geograficamente dentro de um estado da Unido sua concepcdo segue uma distribuigdo
micropolitica. Os espacos de composi¢do constituem-se na medida em que as rela¢cbes com 0s
atores de uma determinada esfera como, gestores municipais, servicos de saude e outros, se
aproximam e dialogam. Essa dindmica pode ocorrer pela escuta das demandas e dificuldades
em saude e a transformacdo desta em oferta de trabalho. Por isso, as no¢Bes de apoio e rede
sdo relevantes para a busca de uma transversalizacdo das relacbes e comunicagdes entre 0s
sujeitos implicados nos processos de producdo de saude. E, para tanto, as estratégias para o
fortalecimento do apoio de rede em rede podem estar relacionadas a ativacdo de coletivos e
atores capazes de opinarem, discutirem, refletirem as diferentes possibilidades de tomadas de
decisdo, dos limites, dos consensos possiveis e, assim, estabelecerem espagos comuns para

encontros e alinhamentos comuns.
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