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AS LICOES DER. Q.

Aprendi com Rémulo Quiroga (um pintor boliviano):
A expressao reta ndo sonha.
N&o use o trago acostumado.
A forca de um artista vem de suas derrotas.
S0 a alma atormentada pode trazer para a voz um
formato de passaro.

Arte ndo tem pensa
O olho vé, a lembrancga revé, e a imaginagéo transve.
E preciso transver o mundo.
Isto seja:
Deus deu a forma. Os artistas desformam.
E preciso desformar o mundo:
Tirar da natureza as naturalidades.
Fazer cavalo verde, por exemplo.
Fazer noiva camponesa voar — como em Chagall.

Tirar da natureza as naturalidades.
Fazer cavalo verde, por exemplo [...]
Agora é soO puxar o alarme do siléncio que eu saio por
Ai a desformar.
Até ja imaginei mulher de 7 peitos para fazer vaginacédo comigo.

MANOEL DE BARROS
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RESUMO

Essa dissertagéo teve por objetivo analisar o processo de trabalho de uma equipe do
Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atencdo Basica. Dada a complexidade do
trabalho em saude, planejamos um estudo na qual o pesquisador buscou explorar 0s
multiplos planos do cotidiano do trabalho da equipe. Entdo, para acompanhar os
processos de trabalho que € vivo e em ato, utilizamos a perspectiva cartografica como
meio de producdo do conhecimento e analise que, enquanto método de pesquisa, é
uma das possibilidades de estudar objetos de carater mais subjetivos e que exigem
do pesquisador a habitacdo e exploracdo de diferentes territorios. Nesse sentido, a
cartografia ndo isola o sujeito do objeto, mas, mistura-se com aquilo que almeja
pesquisar. O cartégrafo vai a campo, em busca de alimentos para compor suas
cartografias, sua pratica diz respeito ao desejo no campo social. Assim, imergimos no
cotidiano do trabalho desta equipe do Nucleo Ampliado de Apoio a Saude da Familia
e fomos percorrendo por algumas pistas que apareciam em NOSSOS pPercursos.
Identificamos que o processo de trabalho desta equipe é altamente disputado por
varios planos de cuidado sendo a gestdo do trabalho e educacdo permanente
fortemente atravessados pelos campos normativos, protocolados e disciplinares.
Observamos que é na micropolitica do trabalho que a equipe produz algumas linhas
de fuga, como: matriciamento da propria equipe do Nucleo Ampliado de Apoio a Saude
da Familia, grupos de atividades fisicas, visitas domiciliares e espacos de educacao
permanente. Assim, a superficie de contato entre as equipes € estreita e no processo
de producdo do cuidado ha enfrentamento entre as forcas. Esta dissertacdo, ao
utilizar-se da cartografia permitiu que trouxéssemos para a cena dispositivos que
dialogassem com os movimentos de servidao, liberdade e repeticdo ao sabor dos
encontros nos cotidianos dos servigcos a partir do olhar do filésofo holandés Baruch
Spinoza. Também cartografamos e experimentamos alguns cenarios de educacgéo
permanente e elencamos alguns pontos interessantes para pensar 0S arranjos e a
constitutividade das acdes de educacdo permanente destas equipes, que se
mostraram altamente capturadas pela l6gica da educacao continuada. Seguindo as
pistas, produzimos junto com o Nucleo Ampliado de Apoio a Saude da Familia,
encontros que ampliassem a poténcia e a analise do trabalho, assim, esta dissertacgéo,
também foi um dispositivo que agenciou o0 processo de construcdo coletiva e de
educacdo permanente no ato da pesquisa.

Palavras-chave: Processo de trabalho. Educacdo Continuada. Atencdo Basica a
Saude.



GERMANO, Josiane Moreira. Working process of the Extended Family Health and
Primary Care Nucleus: lack of ways and productions. Dissertation (Master) Graduate
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ABSTRACT

This dissertation aimed to analyze the work process of a team of the Extended Family
Health and Primary Care Center. Given the complexity of health work, we planned a
study in which the researcher sought to explore the multiple plans of the team's daily
work. So, to follow the work processes that is alive and in action, we use the
cartographic perspective as a means of knowledge production and analysis, which, as
a research method, is one of the possibilities to study more subjective objects that
require the researcher. housing and exploitation of different territories. In this sense,
cartography does not isolate the subject from the object, but mixes with what it aims to
research. The cartographer goes to the countryside, searching for food to compose his
cartographies, his practice concerns the desire in the social field. Thus, we immersed
ourselves in the daily work of this team of the Extended Family Health Support Nucleus
and went through some clues that appeared in our paths. We identified that the work
process of this team is highly disputed by various care plans and work management
and continuing education are strongly crossed by normative, protocoled and
disciplinary fields. We observe that it is in the micropolitics of the work that the team
produces some lines of escape, such as: matriculation of the extended family health
support team itself, physical activity groups, home visits and permanent education
spaces. Thus, the contact surface between the teams is narrow and in the care
production process there is confrontation between the forces. This dissertation, using
cartography, allowed us to bring to the scene devices that dialogue with the
movements of serfdom, freedom and repetition to the taste of meetings in daily
services from the eyes of the Dutch philosopher Baruch Spinoza. We also mapped and
experimented with some scenarios of continuing education and listed some interesting
points to think about the arrangements and the constitutiveness of the continuing
education actions of these teams, which were highly captured by the logic of continuing
education. Following the clues, we produced, together with the Extended Family Health
Support Center, meetings that expanded the power and analysis of work, so this
dissertation was also a device that managed the process of collective construction and
permanent education in the act. of research.

Key-words: Health Work. Permanent Education. Primary Health Care.
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1 A POTENCIA DOS ENCONTROS EM MEU CAMINHAR: APRESENTACAO

Discorrer sobre a minha trajetéria é um misto de sentimentos, iniciei a minha
graduacédo em Fisioterapia, em 2007, na Universidade Estadual de Londrina (UEL),
nascida e criada nesta cidade, pensava que iria tracar minha carreira em uma
perspectiva clinica, mais especificamente na Ginecologia e Obstetricia, no cuidado as
gestantes, exclusivamente. Com o passar dos anos caminhei e conheci outros
aspectos da profissédo, sobretudo, hegemonicos, até deparar-me com a possibilidade
de ingressar em um projeto na Saude Coletiva, por meio do Programa de Educacéo
pelo Trabalho para a Saude (PET-Saude). Frustrada, apds um resultado negativo, eu
ouvi de uma grande amiga que o PET-Saude me levaria a lugares inimaginaveis e,
entao, isso ficou guardado. As vezes essa lembranca vem a tona, principalmente hoje,
guando disserto e reflito sobre os caminhos até aqui.

Sem saber, de fato, a imersdo na Saude da Familia mudara absolutamente a
minha perspectiva no momento da graduacao, ainda na fase embrionéaria. Eu abria
uma brecha e navegava no cotidiano da Atencéo Basica e, por meio do PET-Saude,
iniciava leituras sobre atuacao na Estratégia Saude da Familia, estudava conceitos de
equipe multiprofissional e discutia territorializacdo. Pude vivé-la de fato. Assim,
comecara os encontros que modificariam a minha trajetéria. Afetos? Paixdes? A¢cdes?
Eu ainda ndo poderia compreender, porém, sabia que algo mudava e a conclusao que
eu chegava era que nao cabia mais o cuidado exclusivo as gestantes.

Finalizei a graduacao e néo tive duvidas do préximo passo, iniciei a jornada de
estudos para ingressar em um Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude
da Familia. Em 2013, o interior do estado de S&o Paulo foi o contexto onde ocorreu a
maior transformac&o em minha vida profissional e, desde entdo, nao foi mais possivel
pensar meu eu distante dos contextos social, educacional, politico e historico.
Problematizar a formacao e as praticas em saude, mesmo que timidamente, passou
a ser uma necessidade, havia tanta desarticulacdo das salas de aula para os territérios
que eu sentia a necessidade de compreender melhor esse processo.

Com a proposta das Metodologias Ativas de Aprendizagem, perspectiva
pedagdgica da instituicio em que cursei a residéncia, a Faculdade de Medicina de
Marilia, Famema, eu me via so e, por vezes, eu relutei, pois ainda carregava/carrego
a heranca passiva do processo de ensino-aprendizagem, eu precisava ancorar-me

em um docente a fim de obter respostas imediatamente suficientes para acalentar as
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minhas davidas, era um martirio ficar com a pulga atras da orelha. Neste momento, a
crise era um caos. Depois, ao ler a complexa viagem de Suely Rolnik, eu fui perceber
que eu adotava a mascara da “noivinha-que-gruda”.

Ao grudar, eu desgrudava e comecava a entender que 0s percalcos me
ensinavam. Sobretudo, quando estava em crise com meu processo de trabalho, eu
comecava a pensar em outras logicas e estratégias do trabalho e ndo no atendimento
em série, programado e pontual. Inquieta, em meu cenério de préticas, enxergava
poténcias, buscava novos encontros, tive alguns bons que potencializaram as minhas,
ou melhor, nossas agdes. Diante de um contexto de rigidez e dificuldade em ser
residente, numa rede colaborativa, mobilizamos (nosso grupo residente) o cenario e
iniciamos uma proposta de matriciamento e, depois, de espa¢os educativos em uma
das unidades locais de saude, um avanco que nos rendeu relatos apresentados na IV
Mostra Nacional de Saude da Familia, em Brasilia, no ano de 2014 - comegavamos
a explorar outros territérios.

Assim, por entender a poténcia de estar em equipe e poder problematizar o
cotidiano, a Educacdo Permanente em Salude mostrava-se uma novidade, por sua
proposta de aprendizagem no/para o0 servi¢o, eu a enxergava como uma possibilidade
de baguncar e organizar os servigos, no sentido de levar os trabalhadores para outras
dimensdes, que deflagravam processos de subjetivacdo. Tudo isso fazia um desenho,
um emaranhado em minha cabeca, esse emaranhado timido e infantil foi
(re)significado em minhas leituras sobre rizoma, que, para Deleuze e Guattari (1995),
conecta pontos e permite conexdes, sem hierarquia, sem linearidade.

Apaixonada, ainda no processo de passar pela residéncia, tive a oportunidade
de participar do Forum Nacional dos Residentes em Saude e dos debates referentes
a esse campo de atuacado, na representacado do Coletivo Paulista e, ainda, imersa
neste processo, iniciei o curso de Facilitadores de Educacédo Permanente em Saude
pela Escola Nacional de Saude Publica da Fiocruz, um sonho onde era possivel fazer-
se e refazer-se novo no ambiente de trabalho, entdo, mais um momento de novos
olhares, (re)comecos e possibilidades.

De volta a Londrina e & UEL, iniciei uma Pé6s-Graduacdo Lato Sensu no
Departamento de Educacéo, intitulada Docéncia na Educacdo Superior, em 2016, o
gue agucou minha vontade de entrelacar educacgao e saude, imergi em muitas leituras

densas e tensas, que me deslocavam do lugar e me levavam para um espacgo
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totalmente implicado nas ciéncias sociais e humanas, entdo, eu via que inserir as
discussfes acerca da saude neste contexto tornava-se necessario e pertinente.

Mais um bom encontro se fez presente, dessa vez em Campo Grande, em
2016, em um evento cientifico. Como monitora, pude construir redes e, dessa vez,
com um cartégrafo, uau, que riqueza, neste momento tive a impressao de que
encontrei 0 que procurava, eu SO pensava, quanta poténcia nesse encontro, que me
fez mudar novamente, dessa vez para um pouco mais longe, quase 2.500 km distante
da minha familia.

Com os animos acelerados pela existéncia de uma linha de pesquisa que unia
Educacdo, Saude e Sociedade eu iniciei meu mestrado no Programa de POs-
Graduacao em Enfermagem e Saude, com area de concentracdo em Saude Publica,
na Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia, em 2017, onde tive o desafio de
adentrar-me a diversos universos, a cartografia foi uma delas, em consenso com a
orientadora, entdo, debrucei-me nesse novo e complexo horizonte: “Pistas do Método
da Cartografia”, de Virginia Kastrup, Eduardo Passos e Liliana da Escossia;
Cartografia Sentimental, de Suely Rolnik e textos de Emerson Elias Merhy e Tulio
Batista Franco. Foram minhas primeiras leituras, dava inicio a dilatacdo do meu olhar
e aos afetos que pediam passagem. Lancar-me diante da pluralidade dos encontros
tornava-se um anseio.

Mais um misto de sensacdes, medos, inquietacdes, mas também felicidade por
produzir um trabalho académico téo visceral, imerso na micropolitica e subjetividade
gue implicava uma (des)construcdo diaria. Diante desta proposta, foi possivel habitar
o territorio e mobilizar o cenario, como aprendiz, imergi mais uma vez no processo de
trabalho da equipe de um Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atencéo Basica —
NASF-AB e percorri mais uma vez seus territorios. Reforco aqui que, os territorios
percorridos ndo se limitam aqueles geograficos. O “territério” do qual eu falo,
aproxima-se das ideias do “territorio existencial’.

Enfim, estar com o NASF, trouxe saudades! Eu lembrei o quanto eu gostava de
estar ali, felicidade viva, em ato. As afec¢cdes nos levaram a construir diversos
momentos articulados com os profissionais do NASF, onde pudemos refletir acerca
das especificidades do préprio processo de trabalho e até mesmo sobre a sua
concepgao, o cerne do NASF. Para disparar nossas conversas utilizamos o texto de

Tulio Batista Franco e Heleticia Scabelo Galavote intitulado Em Busca da Clinica dos
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Afetos, para contribuir com nossas discussfes, na presenca do secretario da saude,
cartografo e implicado com o0s processos de subjetivacdo. Iniciamos um novo
momento, com rica producdo coletiva e colaborativa, construimos trés resumos
intitulados: 1) Aproximacgfes com as a¢fes do Nucleo de Apoio a Saude da Familia
em um municipio baiano; 2) Ser apoio, mas 0 que é isso? Impressées do Nucleo de
Apoio a Saude da Familia acerca das dimensdes do apoio matricial e; 3) Em busca
da Clinica dos Afetos: os encontros como possibilidades de (re)construcdo do
processo de trabalho na atencdo basica. Esses resumos foram aprovados para
apresentacdo no 13° Congresso da Rede Unida, a realizar-se, em 2018, em
Manaus/AM.

Percebo o quéo potente o meu olhar se tornou quanto a outros olhares e como
0s nossos olhares se entrecruzam formando um emaranhado de possibilidades, é
como se eu quisesse parafrasear Arnaldo Antunes, quando canta “O seu olhar seu
olhar melhora [...] melhora o meu”, construindo assim uma rede colaborativa. Entao,
eu sigo caminhando em novas leituras, em busca de (re)comecos, de possibilidades,
de novos olhares a fim de desconstruir e reconstruir-me neste territorio fértil, vibratil,
subjetivo, permeado pela vontade de produzir afetos e conhecimentos

simultaneamente.
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2 SISTEMA UNICO DE SAUDE: CAMPO DE DISPUTAS E POSSIBILIDADES NA
ATENCAO BASICA

A Constituicao Federal de 1988 instituiu o Sistema Unico de Satde (SUS), fruto
de intensas lutas do movimento sanitario brasileiro ocorrido nos anos 1970. Com o
SUS, a saude publica tragca um novo rumo, amplia a compreensao do processo saude-
doenca e incorpora os principios da universalidade, equidade e integralidade, com
intuito de construir um novo modelo de atencdo (PAIVA; TEIXEIRA, 2014). Dado a
partir de uma arena de disputas, o SUS, vive a tensao entre 0os que pensam a saude
como direito universal e aqueles que entendem a salde como campo de acumulacao
do capital, regulamentando-o em normas de mercado.

Baduy (2010) disserta que essas tensdes ndo impediram que atualmente
existisse um SUS com seus mecanismos democréticos de funcionamento, a exemplo
das instancias de pactuacéo e controle social. Outro aspecto importante € a ampliacéo
do acesso aos servicos de saude, por meio da Atencdo Basica (AB) (DAVID;
SHIMIZU; SILVA, 2015). Cecilio (2001) discorre que a expansdo dos servicos,
majoritariamente, reproduziu o modelo médico hegeménico centrado no produtivismo
e no consumo de procedimentos médicos.

Merhy e Franco (2015) tem discutido em diversas publicacdes que, sair da
l6gica do consumo de procedimentos de saude para a producao do cuidado reduzindo
a fragmentacdo do trabalho é uma tarefa complexa. E um exercicio de analise das
situacbes do trabalho para novas praticas de gestdo a fim de produzir modelos
tecnoassistenciais menos hierarquicos. Para Baduy (2010), modelo tecnoassistencial
diz respeito as maneiras pelas quais as acfes de saude estdo organizadas e
combinadas em uma dada sociedade, segundo o autor: “ndo envolve s6 recursos
materiais, cientificos e instrumentais, mas também escolhas feitas para articular e
promover os conhecimentos e as estratégias de intervencado” (BADUY, 2010, p. 26).

Feuerwerker (2005, p.12) argumenta que: “ainda predomina uma Visao
instrumental da construgdo de modelos assistenciais centrados em normas” o que
tradicionalmente temos visto € que a proposicdo dos modelos tecnoassistenciais
idealizados sem a participagdo de quem executara as praticas tem demonstrado ser
ineficaz, visto que algumas questdes estao relacionadas as caracteristicas do trabalho

em saude, cuja caracteristica é essencialmente coletiva.
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Meados da década de 1990, apds relutancias e entraves governamentais ao
processo de implantacdo do SUS, cria-se uma estratégia para a organizacdo da
Atencdo Basica - AB para a mudanca do modelo hegemoénico. Assim sendo, a AB
caracterizada por um conjunto de ac¢des de saude, no &mbito individual e coletivo, que
abrange a promocao e a protecédo da saude, a prevencéo de agravos, o diagnostico,
o tratamento, a reabilitacdo, reducdo de danos e a manutencdo da saude com o
objetivo de desenvolver uma atencao integral que impacte na situacdo de saude e
autonomia dos sujeitos e nos determinantes e condicionantes de saulde das
coletividades (BRASIL, 2017). Esta estratégia vem sendo progressivamente adotada
e é chamada de Estratégia Saude da Familia (ESF), integrante da Politica Nacional
de Atencao Basica - PNAB.

Santos, Mishima e Merhy (2018, p. 862) apontam que a ESF é mola propulsora
para a reorientacao da pratica assistencial em novas bases e critérios, “entretanto,
embora a ESF se configure como um instrumento importante e mobilizador de
mudancas, deve ser vista como campo de possibilidades, mais que modelo
estruturado a ser incorporado acriticamente pelo pais afora” o que implica superar
modelos ideais de saude.

Na direcdo de ampliar as ac6es no ambito da AB, o ministério da saude criou por
meio da Portaria GM n° 154, de 24 de janeiro de 2008, o Nucleo de Apoio a Saude da
Familia (NASF) com o intuito de apoiar as equipes de Saude da Familia (eSF)
(BRASIL, 2008). O NASF foi refor¢cado nas politicas e portarias em 2008, 2010 e 2014
como estratégia que visava a implementacao de a¢des de Educacdo Permanente em
Saude (EPS), a adoc¢éao do conceito de Clinica Ampliada (CA), de Projeto Terapéutico
Singular (PTS), de Promocéo, Prevencao e Vigilancia da Saude (VS) e a urgéncia em
promover uma assisténcia integral e de qualidade.

Com a reviséo das diretrizes da Politica Nacional de Atencédo Bésica em 2017, o
NASF entdo, € chamado de Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atencdo Basica
(NASF-AB), que é uma equipe multiprofissional e interdisciplinar constituida por
diferentes especialidades da area da saude. O NASF entéo, tem por objetivo atuar de
um modo que ofereca suporte (clinico, sanitario e pedagogico) aos profissionais das

equipes da eSF e da AB.

Busca-se que essa equipe seja membro organico da Atengéo Basica,
vivendo integralmente o dia a dia nas UBS e trabalhando de forma
horizontal e interdisciplinar com os demais profissionais, garantindo a
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longitudinalidade do cuidado e a prestacdo de servicos diretos a
populacdo. Os diferentes profissionais devem estabelecer e
compartilhar saberes, praticas e gestdo do cuidado, com uma visao
comum e aprender a solucionar problemas pela comunicacéo, de
modo a maximizar as habilidades singulares de cada um (BRASIL,
2017).

Diante das caracteristicas do trabalho do NASF-AB junto as unidades de saude,
destacamos na Portaria MS/GM n° 2.436 de 21 de setembro de 2017, que o trabalho
deve alicercar-se em equipe multiprofissional.

Considerando a diversidade e complexidade das situacbes com as
quais a Atencdo Baésica lida, um atendimento integral requer a
presenca de diferentes formagfes profissionais trabalhando com
acbes compartilhadas, assim como, com processo interdisciplinar
centrado no usuario, incorporando praticas de vigilancia, promocgéo e
assisténcia a saude, bem como matriciamento ao processo de
trabalho cotidiano [...].

Dessa maneira, as diretrizes do NASF-AB, trazem em seu bojo o alicerce do
trabalho sob o referencial teérico do AM com o intuito de conduzir o trabalho sob as
perspectivas pedagdgicas e assistenciais junto das equipes e dos territérios.

Tomando as ideias de Débora Bertussi (2010) o apoio matricial € um
dispositivo! estratégico para fazer aproximacédo entre gestor-trabalhador-usuario,
indispensaveis quando se tem por objetivo produzir transformacdes no processo de
trabalho. Nesta perspectiva, Bertussi (2010) nos apresenta o apoio matricial
rizomatico?, no qual ndo ha ciséo entre clinica e gestao, sendo entdo produzidos nos
acontecimentos do cotidiano. Assim, 0 apoio se constitui na micropolitica do encontro
entre apoiador e as equipes de saude, [...] relacionadas a organizacdo do processo
de trabalho baseado nas necessidades das equipes de saude, reconhecendo a matua

constitutividade no processo de trabalho.

1 Segundo Baremblitt (2002, p. 135), “dispositivo” pode ser compreendido como “uma
montagem ou artificio produtor de inovagbes que gera acontecimentos e devires, atualiza
virtualidades e inventa o novo radical”.

2 A nogéo de “rizoma” esté relacionada a teoria de Gilles Deleuze e Félix Guattari (1995, p.15).
Rizoma diz respeito a um sistema complexo e diferenciado, “ com formas muito diversas,
desde sua extensao superficial ramificada em todos os sentidos até suas concrecdes em
bulbo e tubérculos [...]. Os autores afirmam que o rizoma “se refere a um mapa que deve ser
produzido, construido, sempre desmontavel, conectavel, reversivel, modificavel, com
multiplas entradas e saidas, com suas linhas de fuga [...]" (1995, p. 32-33).
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Em vista disso, o apoio matricial pode ser considerado um dos alibis para que
0 processo de trabalho seja pautado na 6tica da Educacdo Permanente em Saude —
EPS, na interprofissionalidade, no trabalho em redes, na Clinica Ampliada — CA, no
compartilhamento dos saberes, construindo um campo fértil para a dilatacdo dos
conhecimentos e ainda, a tecedura de uma rede colaborativa de pessoas que podem
(re)desenhar os cenarios de producéo do processo de trabalho na construcdo de um
coletivo potente, implicado e horizontal (BALLARIN; BLANES; FERIGATO, 2012,
BARROS et at., 2015; BISPO JUNIOR; MOREIRA, 2017).

Nesse particular, na complexa discussdo acerca do trabalho em saulde,
Feuerwerker (2005, p. 501) afirma que o trabalho ndo é totalmente controlavel, pois
acontece a partir das relacdes entre pessoas em todas as fases de sua realizacéao,
assim, “esta sujeito aos designios do trabalhador em seu espago autbnomo, privado,
de concretizagdo da pratica”. A autora coloca que, longe de serem “caixas vazias”, 0s
trabalhadores e usuarios tém seus proprios valores e concepcdes sobre saude,
trabalho em saude e como devem conduzi-lo. Ao dialogar com Helman, Feuerwerker
(2005) reitera que em seus pequenos espacos de autonomia, os trabalhadores agem
de acordo com aquilo que lhes parece correto, assim, 0s servicos de saude séo palcos
de acdes de um time de atores que disputam o sentido geral do trabalho. Atuam,
misturando-se em seus territorios privados de a¢ao e o processo publico de trabalho,
Merhy (2002) aponta que o cotidiano, portanto tem duas faces: as das normas e
papéis instituidos e as das praticas privadas de cada trabalhador.

Retomando as ideias do processo de trabalho como campo de tenséo e disputa,
Feuerwerker incita que as praticas em saude séo territorio de multiplas disputas e
constituicdo de politicas de diversos atores, dependendo de seus interesses aliam-se
ou confrontam-se na tentativa de organizar o processo de trabalho de modo que faca

sentido, diante disso Baduy (2010, p. 35) em sua tese afirma que

a tensdo entre a autonomia e controle do trabalho e dos trabalhadores
de saude esta presente no cotidiano dos servicos. O controle ndo é
estabelecido somente pelas normas e instrumentos gerenciais,
instituidos com essa finalidade, mas também, pelas disputas entre os
diversos projetos e intencionalidades presentes nos espagos de
trabalho, bem como pelo uso do espago de autonomia dos
trabalhadores e dos usuérios para agir como lhes parece correto, de
acordo com seus valores e interesses. Ao realizar o trabalho vivo em
ato o trabalhador depara-se com dificuldades, impossibilidades e
obst4culos, e pode produzir estranhamentos, conflitos e rupturas, que
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desvelam contradicGes no processo de trabalho instituido®. Os atos
criativos e instituintes* imp&em rupturas, criando novas possibilidades
de agir.

Entdo, compreendemos que, diante da complexidade do trabalho, a producéo
de atos em salude opera com certo grau de incerteza e altos graus de autonomia dos
profissionais, o que pode contribuir para a construcdo de estratégias que possibilitem
um modo criativo de conduzir o processo produtivo (FEUERWERKER, 2005).
Especialmente na ESF, Galavote et al. (2016) dizem que os trabalhadores constituem
um dos desafios a implementacdo de novos modelos de atencdo no ambito do SUS,
visto que a superacdo do modelo hegeménico é possivel a partir da organizacao das
praticas no espaco da micropolitica.

Contudo, percebemos que a inser¢cdo do NASF-AB congrega grandes desafios
no processo de trabalho, incorporando novas tecnologias, impactando o ambiente de
trabalho, reorganizando rotinas e fluxos assistenciais, compartiihando decisdes e
poder técnico (PANIZZI et al., 2017). A gestéo do trabalho ndo pode ser compreendida
apenas sob o controle prescritivo da organizacdo dos processos de trabalho e
normativo no campo da macropolitica, também pode ser uma acdo cotidiana dos
trabalhadores, no espago da micropolitica, a partir do reconhecimento de que todos
os servidores sdo gestores do seu préprio trabalho e exercem graus de liberdade na
organizacdo e execucdo de suas praticas. O territério da gestdo do trabalho é
constituido pela coexisténcia da macro e micropolitica (FRANCO, 2013).

Neste universo do trabalho em sadde alguns autores como Ceccim (2005),
Feuerwerker (2014) e Franco (2006) denotam que os profissionais em suas relacdes
geram conhecimentos e novas formas de significar o trabalho. Assim, consideramos
que o ambito dos servicos de saude é capaz de produzir experiéncias pedagogicas
entre os profissionais a partir da reflexdo sobre as praticas de saude. Com o objetivo
de promover a qualificacdo dos profissionais, em 2004, por meio da Portaria n°
198/GM/MS, de 13 de fevereiro, 0 MS instituiu a Politica Nacional de Educacao

3 O “instituido” aparece como uma caracteristica mais estética e estabilizada, mantendo em
si caracteristicas mais conservadoras (BAREMBLITT, 1996).

4 Quanto ao “instituinte”, tomando as ideias de Barembilitt, Baduy et al. (2017) pontuam que
deve ser entendido como as for¢as que tendem a transformar as instituices ou funda-las
guando ainda ndo existem, aparece mais como um processo, impfe rupturas, criando
possibilidades de agir.
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Permanente em Saude (PNEPS) como estratégia de aprimoramento do trabalho no
SUS. Desta forma, Ceccim (2005, p. 976) esclarece-nos que a educacao permanente

em saude se constitui como:

Estratégia fundamental as transformac¢fes do trabalho no setor para
gue venha a ser lugar de atuacdo critica, reflexiva, propositiva,
compromissada e tecnicamente competente. H& necessidade,
entretanto, de descentralizar e disseminar capacidade pedagdgica por
dentro do setor, isto €, entre seus trabalhadores; entre os gestores de
acoOes, servicos e sistemas de salde; entre trabalhadores e gestores
com os formadores e entre trabalhadores, gestores e formadores com
0 controle social em saude. Esta acdo nos permitiria constituir o
Sistema Unico de Saude verdadeiramente como uma rede-escola.

Ainda sobre a Educacao Permanente em Saude, Ceccim (2005, p. 161) afirma
que

A identificacdo da Educacéo Permanente em Salde esta carregando,
entdo, a definicdo pedagdgica para o processo educativo que coloca
o cotidiano do trabalho ou da formac&o em salide em andlise, que se
permeabiliza pelas relacdes concretas que operam realidades e que
possibilita construir espacos coletivos para a reflexdo e avaliagdo de
sentido dos atos produzidos no cotidiano. A Educacdo Permanente em
Saude, ao mesmo tempo em que disputa pela atualizacdo cotidiana
das praticas, segundo 0s mais recentes aportes tedricos,
metodolégicos, cientificos e tecnoldgicos disponiveis, insere-se em
uma necesséaria construcdo de relacdes e processos que vao do
interior das equipes em atuag¢ao conjunta, implicando seus agentes,
as praticas organizacionais, implicando a instituicdo e/ou o setor da
saude, e as praticas interinstitucionais e/ou intersetoriais, implicando
as politicas nas quais se inscrevem os atos de salde.

Entdo, a EPS concebida como estratégia de considerar o trabalho como l6cus
educativo, em que se incorpora o apender e 0 ensinar, apresenta-se como dispositivo
técnico-politico-pedagdgico e ndo visa apenas a qualificagao dos trabalhadores, “mas
também, melhorar e potencializar a atencdo, a gestdo da saude e o controle social,
tanto nos servigos que compdem a rede de atencdo a saude quanto no ambito politico
gerencial no nivel central, regional e local” (SANTOS, 2015, p.23). Para o
desenvolvimento de um trabalho potente e resolutivo, acdes centradas na EPS sao
imprescindiveis e devem estar inseridas no cotidiano dos servigos de saude,
guaisquer que sejam 0s cenarios, no entanto, destaca-se nesta pesquisa o ambito da
AB, justamente por trabalhar na perspectiva da modificagdo do trabalho e do

trabalhador no ato de suas aclOes e servicos. A EPS esta alicercada em uma
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pedagogia emancipatoria e problematizadora, pois, 0 intuito € propiciar praticas
inovadoras de atencao a saude (BISPO JUNIOR; MOREIRA, 2017).

Diante do exposto, compreendemos o processo de trabalho na AB como arena
de disputas de projetos e interesses, levando em conta o trabalho e os trabalhadores
e a exposicao que sofrem. Assim, no cotidiano dos servicos, a EPS constitui-se como
uma das poténcias de construcao de novas praticas, assim o interesse desta pesquisa
pauta-se em estudar o processo de trabalho dos profissionais do NASF-AB. Assim,
emergem as seguintes questdes:

e Como se d& o processo de trabalho do NASF-AB em conjunto com as
equipes de Saude da Familia?

e Como sao articuladas as praticas de EPS no processo de trabalho das
equipes NASF-AB e ESF?

Desta forma, o objetivo deste estudo é analisar o processo de trabalho de um
Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atencéo Basica e suas acfes de Educacéo

Permanente em Saude.
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3 A EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE NA TRANSVERSALIDADE DOS
PROCESSOS DE TRABALHO NO SISTEMA UNICO DE SAUDE

Com a instituicdo do SUS o Estado assegura a todos os cidadaos brasileiros o
direito a saude. Desta forma, ocorrem mudancas nas concepc¢des de trabalho e de
saude, portanto, faz-se necessario que haja outras praticas para superar a légica
centrada na patologia a fim de dar lugar a multiplicidade de fatores que envolvem o
processo saude-doenca (BRASIL, 2012). Contudo, Franco e Merhy (2013) discorrem
que no campo da saude, de forma hegemdnica se estruturam cenarios com devir
capitalistico®, marcado por um modelo tecnoassistencial centrado em procedimentos
e alto consumo de insumos, 0s autores incitam que a construcdo de um devir solidario
para o SUS pressup®e a existéncia de dispositivos capazes de agenciar a construcao
de novos saberes e praticas que produzam outros movimentos no processo de
trabalho em saude, ressignificando-o.

Assim, compreendemos que, para compor novos movimentos no ambito do
trabalho, € necessario o enfrentamento de territdrios estruturantes dos servicos de
saude e, por conseguinte, a ruptura com o devir capitalistico e a imposicao capitalista.
Tomando as ideias de Merhy (2002), varios territérios sdo construidos nos servigos
de saude, propiciando a desconstrucdo, ao passo que novos territdrios sao
construidos na micropolitica do processo de trabalho.

Distanciamos, por seu turno, das ideias de territério como um ponto (frequente
em mapas), estatico e ja delimitado em si, e compreendemos o territério como um
“ambiente vivo que esta sempre sujeito a modificagdes, desvios e recriagdes de si
mesmo, ja que sempre se constitui na relagdo com outros territérios em movimento”
(MACERATA; SOARES ; RAMOS, 2014, p. 922).

5 Diferentemente de capitalista, capitalistico diz respeito aos modos de vida, trabalho,
orientados pela organizagdo social de consumo. Guattari acrescenta o sufixo "istico" a
"capitalista” por lhe parecer necessaria a criacao de um termo que possa designar ndo apenas
as sociedades qualificadas como capitalistas, mas também setores do "Terceiro Mundo",
assim como as economias ditas socialistas dos paises do leste, que vivem em uma espécie
de dependéncia e contradependéncia do capitalismo. A producdo do cuidado capitalistica
quer dizer que o processo de trabalho é orientado pela valorizagcdo do consumo de
procedimentos em detrimento dos processos mais relacionais (GUATTARI; ROLNIK, 2013;

FRANCO; MERHY, 2013).
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Assim, nos aproximamos das concepc¢des de Guattari e Rolnik (2013, p. 388)
gue afirmam que o territério € pensado como uma construcao provisoéria e se da na
relacdo com o0s processos de desterritorializacao e reterritorializacdo, nas palavras
dos autores:

O territorio pode se desterritorializar, isto €, abrir-se, engajar-se em
linhas de fuga e até sair do seu curso e se destruir, a espécie humana
estd mergulhada num imenso movimento de desterritorializacdo, no
sentido que seus territérios ‘originais’ se desfazem ininterruptamente
com a divisdo social do trabalho [...] com os sistemas maquinicos que
a levam a atravessar, cada vez mais rapidamente, as estratificagdes
materiais e mentais.

Franco e Merhy (2013) vao dizer que, essa constituicdo de varios territorios &
possivel devido ao trabalho em saude ser dependente do trabalho vivo em ato, o que
permite a liberdade de agir em movimentos de territorializagdes e desterritorializagdes,
um movimento continuo de descobertas que acontecem no cotidiano dos servi¢gos de
saude. O trabalho vivo se depara com instrumentos, normas, maquinas, e compoe,
assim, um processo no qual interagem diversos tipos de tecnologias, definidas como
tecnologias duras, leve-duras e leves (BADUY, 2010).

Abrimos um paréntese para compreendermos as tecnologias do processo de
trabalho em saude. Frequentemente, a ideia de tecnologia remete-se as maquinas e
instrumentos. A partir de Ricardo Bruno Mendes Goncalves (1994), esse debate toma
rumo diferenciado, ja que o autor rompe com o conceito de tecnologia classica na qual
tecnologias ndo sdo apenas instrumentos. Gongalves define que maquinas e
instrumentos sdo tecnologias materiais, enquanto o saber técnico € definido como
tecnologias imateriais. Merhy (1997, 2002) e Merhy e Feuerwerker (2009) contribuem
para a analise do trabalho em saude agregando o conceito de trabalho vivo em ato.
Para além das maquinas, e do conhecimento técnico, “ha algo nuclear no trabalho em
saude que sao as relacdes entre os sujeitos, trabalhadores e usuéarios, que em ato,
conformam uma certa dimenséo ao agir tecnolégico no modo de agir no manejo da
producao do cuidado” (FRANCO; MERHY, 2013).

Sendo assim, as tecnologias duras sdo aquelas centradas em maquinas,
normas e estruturas organizacionais, as tecnologias leve-duras sdo indicadas pelos
conhecimentos técnicos e pelo modo como o trabalhador aplica o conhecimento e; as
tecnologias leves s&o relacionais, portanto, sao definidas pelas relacdes

interpessoais, como o vinculo e o acolhimento, referem-se as atitudes proprias do
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profissional que é guiado por uma intencionalidade ligada ao campo cuidador. Os
distintos modos de articular essas tecnologias determinam os atos em saude,
produzindo cuidado ou ndo (BADUY et al., 2017).

Portanto, corroboramos com Gongalves (1994) quando afirma que estudar o
mundo do trabalho néo diz respeito ao estudo de recursos humanos apenas, ou seja,
estudar o mundo do trabalho é estudar uma pratica social. Assim, podemos perceber
que o trabalho em saude é complexo e sobre as caracteristicas do processo de
trabalho nos servicos, Feuerwerker (2014), reitera que: “o ato da producédo e do
consumo do produto ocorrem ao mesmo tempo na producéo dos servigcos em geral”
(FEUERWERBER, 2014). Isto €, o trabalhador de saude é produtor e produto de
determinados modelos tecnoassistenciais. Assim, podemos perceber que nos
servicos de saude ha coexisténcias des modelos da vigilancia em saude e o
tecnoassistencial no fazer das equipes na qual estudou (BADUY, 2010).

Enfatizamos, que o trabalhador no mundo do trabalho, seja individual ou
coletivo é conduzido pelos afetos® circulantes nas relagées, visto que o trabalho em
saude, tem como base o campo relacional, abre-se para 0 encontro com USUArios,
gestores, trabalhadores em espacos de falas, escutas, 0 que compreendemos como
um grande desafio. No entanto, entendemos que deve-se estreitar as relacdes entre
trabalho, educacéo e gestdo em saude, como vimos, o trabalho em salde ndo atende
apenas a dimensao técnica e instrumental, ele se caracteriza como uma praxis de
relacdes entre os homens e o mundo em processo mutuo de trocas, sendo assim, o
processo de trabalho pode modificar o homem, configurando-se um processo vivo,
interativo, dinAmico, subjetivo e educativo (MERHY, 2007).

No setor saude, sendo o processo de trabalho, peculiar, Santos (2015) afirma
gue: “atos educativos estédo para além da producao de conhecimentos, pois 0 produto
do trabalho é consumido em ato”; isto &, a educacao deve ser capaz de desencadear

uma visao integral, pautada na interdependéncia e na transdisciplinaridade e, ainda,

6 Afetos, no sentido dado por Spinoza, que diz respeito a capacidade dos corpos de afetar e
serem afetados a partir de um encontro. Deste encontro pode-se ter a poténcia aumentada
de modo que favoreca a sua poténcia de agir ou, a poténcia diminuida a partir de um mau
encontro (FERREIRA, 2009).
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possibilitar a construcdo de redes sociais e consequentemente promover a ampliacédo
da consciéncia individual e coletiva (GIGANTE; CAMPOS, 2016).

Como vimos, a ldgica capitalistica também agencia a formacdo dos
profissionais em saude, empregando, pois, 0 modelo pautado pela ciéncia positivista,
neoliberal e privatista que fragmenta o conhecimento e reduz o saber em
especialidades, valorizando a eficiéncia técnica onde os resultados na formacao
podem ser vistos sob o desenho de uma colcha de retalhos (FIGUEREDO, 2012).

Sarreta (2009) afirma que uma educacéo critica deve levar em consideragao
0os saberes dos sujeitos para que aconteca o aprendizado, caso contrario ndo €
possivel a reflexdo, visto que o ato de conhecimento nasce da relacdo entre o
conteudo e o cotidiano, além do estimulo de pensar na propria vida. Pelas ideias de
Brandao (1985), a educacédo € um processo historico feito por individuos que carregam
crencas, valores, aspiracfes, motivacdes, propdsitos, sentimentos; e € influenciada
pelas realidades sociais, sociedades, época e periodo historico em que a educacao é
tomada. Assim, Sarreta (2009) acredita que a educacao pode transformar a relacéo
de dominacdo e submissao existente nas relagbes da salude na visao pedagdgica
proposta pela EPS, desta forma, favorece a criticidade e a autonomia, podendo, ainda,
provocar atitudes de defesa da saude e da proépria vida.

Os novos contextos em que a saude esta inserida requerem mudanc¢as nas
atitudes dos processos de trabalho das equipes de salde e, desta maneira, a
implementagdo da EPS conclama a necessidade de transformacgéo das praticas
profissionais e a organizacdo dos servicos de saude. Ao analisar o cotidiano do
trabalho a partir da convergéncia dos saberes e das complexidades enfrentadas.
Portanto, a EPS é transversal as relac6es concretas que operam as realidades, além
de possibilitar a construcéo de espacos coletivos potentes de reflexdo, culminando em
melhorias nas ac¢oes de seus pares (CECCIM; FERLA, 2008).

Por entender que os servigos de salde séo espacos de ensino-aprendizagem,
tal como prescreve a Lei Orgéanica da Saude em seu Artigo 27, 0 MS lancou a Politica
Nacional de Educacdo Permanente em Saude (PNEPS), uma estratégia politico-
pedagdgica que parte do pressuposto da aprendizagem significativa para
fortalecimento do SUS (BRASIL, 2007; SARRETA, 2009). A PNEPS, atenta-se para a
necessidade do encontro entre os diferentes sujeitos e a incorporacdo do novo a partir

da acédo-reflexdo-acdo no processo de trabalho. Expressa também a importancia de
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romper com estruturas rigidas e hierarquizadas do ensino tradicional e, assim, se
contrapbe as formas retas e acostumadas da producdo do cuidado em saude. A
construcdo de novos tracos nos cenarios de formacdo dos profissionais de saude
encontra na concepgdo de EPS cenério favoravel, uma vez que favorece a
desestabilizacdo das relacdes de poder e de saber para operar no movimento do
ensinar e do aprender com o outro (FIGUEIREDO; GOUVEA; SILVA, 2016).

Diferente do trabalho fordista fabril, o trabalho em salde é marcado pela
producdo em ato, assim, outra questao importante, abordada pela concepcao de EPS,
refere-se a dimensao da subjetividade. Considerando que ao mesmo tempo em que
produzem o cuidado, os trabalhadores produzem a si mesmos como sujeitos.
Trabalhar, ensinar e aprender sdo incorporados as atividades exercidas no ato do
trabalho, misturam-se nos cenarios de producdo da saude como processos de
cognicao e subjetivacdo acontecendo simultaneamente como expresséao da realidade
(FRANCO, 2007; SANTOS, 2015).

Conforme afirmam Ceccim e Merhy (2009, p. 535-536): “‘os encontros, na
micropolitica, sdo intensamente pedagdgicos”, uma vez que diante das praticas
inculcadoras ou homogeneizadoras operam “trocas entre dominios de saberes e
fazeres, construindo um universo de processos educativos em ato, em um fluxo
continuo e intenso de convocacgdes, desterritorializagdes e invencdes”. Sendo assim,
Baduy et al. (2017) defendem que as intensas rela¢gdes que séo produzidas no ambito
do trabalho o colocam como lugar de manifestacéo e producao de subjetividades.

A subjetividade, para Baduy et al. (2017), € entendida como a maneira que cada
um de noés percebe o mundo social, ela € produzida e registra marcas singulares de
acordo com as histérias de vida e formacédo de cada um, bem como da construcéo de
crencas e valores compartilhados na dimenséo cultural e coletiva. A subjetividade &
produzida pela midia, pelas instituicdes, e em ato, € uma forma seriada de fabricagéo
dos modos de ser que repercute diretamente no processo de trabalho de saude, na
sua pratica, no desejo, N0S Processos interacionais com seus pares € 0S USUArios.
(BADUY et. al, 2017; EPS em Movimento, 2014).

Retomando as ideias do trabalho vivo em ato, elencamos que a hegemonia nos
processos de trabalho permite enxergar novas praticas ou o quanto se esta capturado,
de modo que os profissionais possam realizar apenas o que manda o protocolo ou

fazer uso das mesmas como certa autonomia. Nesse sentido, trabalhadores escolhem
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a maneira mais adequada, no ato da producédo, de se mobilizarem certos saberes
(BADUY et al., 2017; FRANCO, MERHY, 2013).

Essas formas de escolhas formam um novo saber sobre a sua pratica, um saber
experiencial, envolvendo novos aspectos cognitivos, mas, também, e ao mesmo
tempo em que se produzem novos saberes, existe a possibilidade da formacédo de
novas subjetividades a partir dos fluxos de intensidades que se da no momento da
producdo em saude (MERHY, 2013). Assim, a partir dos encontros, a EPS pode ser
um dispositivo capaz de agenciar os trabalhadores no aumento da sua capacidade de
agir a partir de novos saberes e de novas formas de enxergar a si mesmo no mundo
(CHAGAS; FRANCO, 2018).

Segundo Ceccim (2004):

Para ocupar o lugar ativo da Educagdo Permanente em Saude
precisamos abandonar (desaprender) o sujeito que somaos, por iSso
mais que sermos sujeitos (assujeitados pelos modelos hegeménicos
e/ou pelos papéis instituidos) precisamos ser producao de
subjetividade: todo o tempo abrindo fronteiras, desterritorializando
grades (gradis) de comportamento ou de gestdo do processo de
trabalho. Precisamos, portanto, também trabalhar no deslocamento
dos padrbes de subjetividade hegemdnicos: deixar de ser os sujeitos
gue vimos sendo, por exemplo, que se encaixam em modelos prévios
de ser profissional, de ser estudante, de ser paciente (confortaveis nas
cenas classicas e duras da clinica tradicional, mecanicista,
biologicista, procedimentocentrada e medicalizadora) (CECCIM, 2004,
p.167).

Considerando que a producao pedagdgica € pari passu a producéo do cuidado,
compreendemos a imanéncia entre trabalho e educacédo, quando falamos de EPS,
assim, onde esta um, estd outro misturados, [...] “ o afetamento dos sujeitos no
processo educacional s6 ocorre se houver ao mesmo tempo trabalho e educacéo
ocorrendo juntos, agindo transversalmente nos cenarios do SUS” (FRANCO; MERHY,
2013, p.196).
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4 A EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE E O DESAFIO DA CONSTRUCAO
COLETIVA NA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

No Brasil, a AB é caracterizada como a principal porta de entrada do SUS, este
modelo de atencdo pode ser identificado pelo conjunto de praticas individuais ou
coletivas, contemplando acdes de promocéo e protecdo a saude que reverberem em
mudancas nos determinantes sociais em saude da populagdo (MORETTI; FEDOSSE,
2016). Giovanella (2012) afirma que a AB é o sustentaculo para um novo modelo
assistencial cujo centro é o cidadao.

A AB é desenvolvida com o mais alto grau de descentralizacdo e capilaridade,
ela é pensada para estar mais proxima da vida das pessoas, assim, deve ser o contato
preferencial dos usuérios, a principal porta de entrada e centro de comunicacao com
toda a Rede de Atencdo a Saude (BRASIL, 2012). Starfield (2002), reitera que a
Atencédo Primaria a Saude (APS) traz algumas caracteristicas como: primeiro contato
do usuério com os servicos de saude, longitudinalidade e integralidade do cuidado,
continuidade do relacionamento profissional-paciente ao longo da vida e, ainda,
discorre que a APS também € lugar de gerenciamento de acdes e servicos
responsaveis por resolver as necessidades da populacéo.

No Brasil, os preceitos da AB foram incluidos nos debates da agenda da
reforma setorial na década de 1970, configurando um momento impar para pensar a
mudanca da reorganizacdo dos servicos basicos, a reestruturacdo politico-social
mostrou a necessidade de um modelo que abarcasse a justica, equidade e
democracia (GIOVANELLA et al., 2012). Advindo do principio da equidade, o SUS
busca garantir a reestrutura dos servi¢cos para oferecer atencao integral, garantindo
0S servicos basicos de saude com alto grau de capilaridade (FONTANA; LACERDA,
MACHADO, 2016).

A ESF surge como um mecanismo de reorientacdo do modelo assistencial, que
busca transcender a visdo positivista do processo saude-doenca, baseando-se em um
trabalho humanizado, dindmico, com enfoque na familia e na comunidade. O novo
formato de assisténcia proposto para a ESF tem na sua cartografia a localizacdo
central do espaco territorial, que delimita a area de responsabilizacdo central de uma
determinada equipe, e é por exceléncia l6cus operacional do programa (FRANCO;

MERHY, 2003). Com isso, o trabalho na ESF deve levar em conta o conhecimento do
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territdrio onde se vai atuar, extrapolando os muros das unidades de saude (BRASIL,
2012). Nessa perspectiva, o territorio € o espaco da producdo da vida, portanto, da
saude. Assim, o territorio pode ser definido como o espaco geografico, histérico,
cultural, social e econémico, sendo coletivamente construido e constituido (SANTOS;
PEKELMAN, 2008). Merhy e Franco (2003, esclarece que neste territdrio aparece um
arsenal de conhecimentos disponiveis no campo da epidemiologia, vigilancia a saude,
bem como ciéncias sociais e planejamento e gestdo, cujo instrumental ocupa papel
central nas préticas da eSF.

De acordo com esse particular, o trabalho na AB tem em vista a complexidade
do cotidiano ao lidar com as demandas dos territorios, dos usuarios e dos
profissionais. Franco e Merhy (2003) incitam que o objetivo da ESF € reorganizar a
assisténcia, superando a medicalizagcdo do processo de cuidado e, também, as
praticas hegemonicas em saude, ao inserir os profissionais na realidade dos usuérios,
de fronte a sua cultura, valores, saberes, no bojo dos processos de levar a vida. Entao,
a ESF € um modelo que coloca os profissionais em outras perspectivas de trabalho,
inserindo-os em diversas realidades, rompendo com as estruturas frias, localizadas
em grandes centros urbanos e aproximando-se das areas de maior vulnerabilidade
social, fato que preconiza o modelo dialdgico, ou seja, objetiva-se aproximar-se dos
saberes existentes naqueles territorios, entdo, expressamos que o trabalho é calcado
em ac¢Oes multiprofissionais.

Como € um processo centrado na equipe multiprofissional, mostra-se como um
ambiente rico para trocas entre os profissionais e usuarios, o que contribui para o
fortalecimento do trabalho e na mudanca do modelo de atencdo. Assim, para ir ao
encontro da atencdo integral a satde que a ESF deseja operar a EPS potencializa
nao somente a promoc¢ao de melhorias na qualidade da assisténcia, mas, sobretudo,
proporciona a integracdo com a equipe, de forma que essas equipes possam
desenvolver o processo de trabalho, incluindo os diferentes saberes e sujeitos que
transitam nos servicos de saude (FORTUNA et al., 2013).

Entdo, como o intuito de reforcar a lI6gica do SUS e do trabalho multiprofissional
na ESF, o NASF-AB busca superar a fragmentacdo da atengdo caminhando em
direcdo a corresponsabilizacdo e gestéo integrada do cuidado e do trabalho, por meio

de atendimentos compartilhados e projetos terapéuticos que envolvam 0s usuarios e
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que sejam capazes de considerar a singularidade dos sujeitos assistidos (BRASIL,
2017).

O trabalho do NASF implica que a formacao inicial e a EPS favorecam o
desenvolvimento de habilidades e competéncias para realizar um diagnéstico
situacional de seus territorios, assim como para planejar intervencdes em saude
capazes de suplantar os fatores unicausais do processo saude-doenca
(NASCIMENTO; OLIVEIRA, 2010).

Como centro potente de producdo de novas subjetividades no processo de
trabalho em salde, o NASF comparece como palco de (re)significacbes dos fazeres
na AB, ao trabalhar nas dimensdes clinico-assistencial e técnico-pedagdgica, cuja
primeira atua sobre a acao clinica direta com os usuarios e a segunda produz acao
de apoio educativo com e para as equipes. Na perspectiva de enlace dessas
dimensdes, “cada ator envolvido tem potencialidades na estruturacdo de estratégias
para mudancas das situagcdes problematicas dos servigos de saude” (FREITAS, 2014,
p.185).

Concordamos com Franco (2007) quando diz que o SUS é espaco privilegiado
para o ensino e aprendizagem, especialmente os lugares de producédo da saude, o
"ch@o de fabrica" do SUS, lugar rico de acao criativa dos trabalhadores e usuarios.
Educar "no" e "para 0" trabalho € o pressuposto da proposta de EPS. No SUS, os
lugares de producdo de cuidado sdo, ao mesmo tempo, cendrios de producdo
pedagdgica, pois concentram as vivéncias do cotidiano, o encontro criativo entre
trabalhadores e usuarios.

Como estratégia politico-pedagodgica, a EPS deve embasar-se em um processo
pedagdgico que abarque conhecimentos e habilidades, corroborando com a
aprendizagem significativa, que parte dos problemas e desafios enfrentados no
cotidiano do processo de trabalho, uma vez que o trabalho multiprofissional envolve
conhecimentos, valores, relacbes de poder, planejamentos e organizagbes do
trabalho (SARRETA, 2009). No sentido de reorganizar o modelo de atencao no apoio
de estratégias, como a EPS, ressalta-se que o pressuposto importante da EPS além
da identificagdo dos noés criticos a serem enfrentados na atencéo e/ou na gestao, é a
possibilidade de planejamento e elaboragdo de caminhos que promovam o dialogo de
acordo com a singularidade dos lugares e das pessoas, estimulando experiéncias no
ambito dos servicos de saude (SARRETA, 2009).
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Destarte, a atuacao multiprofissional em saude das eSF e NASF propiciam um
espaco constante de interacoes, entdo, a EPS é uma ferramenta que pode sustentar
as mudancas na atencdo a saude, que, segundo Santos e Coutinho (2014) promove
reorientacdo da atencdo ao suscitar a reflexdo das praticas cotidianas. Diante do foi
exposto, como ferramenta de trabalho do NASF, destacamos a transversalidade da
EPS no processo de trabalho na AB e, ao acreditar nas barreiras que dificultam a sua
consolidag&o no contexto do SUS, faz-se importante entender os rearranjos que sao
suscitados para a construcdo da EPS cotidiana. Sobre o conhecimento produzido
pelos trabalhadores, Franco (2007, p. 429) relata que:

Ha um senso comum de n&o reconhecimento do conhecimento
gerado com base nas vivéncias cotidianas na atividade de
trabalho. A idéia geral de insuficiéncia dos trabalhadores,
colocando-os como grupo "sujeitado” aos processos pensados
por uma instancia diretiva, gerou propostas educacionais tais
como as embutidas na idéia da "educacédo continuada", onde a
continuidade da "transferéncia de conhecimento" é necessaria
para suprir uma formacdo suposta como deficitaria para os
servicos de saude.

O fazer do NASF em conjunto com as eSF tem o propésito de resgatar o
cuidado e educacao continua, com toda abrangéncia e singularidade que o termo
permite (NASCIMENTO; OLIVEIRA, 2010). Preconizada na PNAB de 2012 e 2017,
no trabalho das equipes que atuam na AB, a EPS esta descrita como base para o
avanco dos servicos de saude. Na politica, a consolidacao e o aprimoramento da AB
como meio para a reorientacao do modelo de aten¢éo a saude no Brasil requerem um
saber e um fazer em EPS que sejam encarnados na pratica concreta dos servicos de
saude (BRASIL, 2012; BRASIL, 2017).

Esses espacos sdo configurados na l6gica da educacdo permanente, enquanto
estratégia de gestdo compartilhada, autoanalise, discussdes a respeito do trabalho
vivo em ato e a producdo do cuidado e das implicacdes que afetam os diferentes
atores (EPS EM MOVIMENTO, 2014). Contudo, para que se faca efetiva a proposta
da educagédo permanente, é importante que os envolvidos permitam-se colocar em
analise (BADUY; SANCHES; FERNANDES, 2016). Reforcamos que a EPS pressupde
a participacao critica dos trabalhadores e o investimento na formacao de sujeitos
produtores de saberes e praxis transformadora.

Merhy aponta que qualquer projeto que aspire a uma mudanca deve tentar ao

mesmo tempo a mudanca das pessoas (valores, culturas, ideologias) e o
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funcionamento dos servicos, pensando e promovendo a relacdo orgéanica entre
pessoas e instituicbes (MERHY; CAMPOS; CECILIO, 2006). Sendo o aprender e o
ensinar incorporado nos servigcos de salde, elencamos que € necessario que o
processo educativo faca sentido para as praticas dos trabalhadores, com o intuito de
responder a provocacdo da PNEPS na direcdo da aprendizagem significativa,
ressaltamos que 0s processos educativos da EPS devem envolver a construcdo de
um sujeito coletivo com identidade coletiva e com lutas coletivas, o que implica um
movimento complexo de institucionalizacdo e desinstitucionalizagcdo constante
(BRASIL, 2009) .

A EPS é concebida como estratégia que considera o trabalho como principio
educativo, em que o aprender e o0 ensinar se incorporam ao cotidiano do trabalho.
Assim, a EPS se apresenta como dispositivo técnico-politico-pedagdgico, pois
acontece no trabalho, visando ndo apenas qualificar os trabalhadores, mas também,
melhorar e potencializar a atencao, a gestao da saude e o controle social, tanto nos
servicos que compdem a rede de atencdo a salude quanto ao ambito politico gerencial
no nivel central, regional e local.

A EPS, portanto, favorece espacos coletivos para pensar, refletir e agir. Desta
forma, estabelecer relacbes mais horizontais entre os trabalhadores de saude, romper
com a logica do ensino transmissor por meio de um ensino-aprendizagem
problematizador e ainda comprometer o trabalhador com a producdo dos atos de
salide sdo os principais argumentos que movem a EPS (FIGUEREDO; GOUVEA;
SILVA, 2016).
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5 CAMINHOS DA PESQUISA

Refletir sobre o trabalho em saude, suas caracteristicas, composi¢ao técnica,
tecnologias e especificidades é passo inicial para compreendermos a producdo do
cuidado. Diante deste universo, Feuerwerker e Merhy (2011), escrevem sobre a
complexidade da pesquisa em saude, relatando ser possivel identificar varios planos
importantes na constituicdo do trabalho em uma unidade de saude, neste sentido,
Baduy et al. (2017, p.247) afirmam que o cotidiano de uma unidade de saude é o lugar
onde os trabalhadores

...estabelecem relacdes, se reconhecem e se estranham, e vao
conformando como sujeitos, com diferentes experiéncias vividas,
através das relagfes estabelecidas entre si, com usuarios, gestores e
com outros atores presentes na sociedade. Nesse lugar existem varios
projetos em disputa, e esses trabalhadores agem, influenciam,
desejam, afetam, sdo afetados e manifestam suas potencialidades
com autonomia.

Dando essa trama a qual os trabalhadores estdo inseridos, Feuerwerker e
Merhy (2011), entendemos que a complexidade das organizacdes dos servicos e do
trabalho em saude imp8e grandes desafios metodolégicos para 0S processos
investigativos. A depender de como se planeja o estudo, apenas alguns dos multiplos
planos existentes sdo acessados pelo pesquisador. Particularmente, acessar o
processo de trabalho e a producédo do cuidado, isto €, ato vivo, gera um grande
desafio, pois, encontramos apenas vestigios registrados em prontudrios, atas e
relatérios, no entanto, a maior parte desses vestigios estdo impressos nos corpos
daqueles que estiveram envolvidos na producéo do trabalho.

Feuerwerker (2014, p.32) reitera que o processo de trabalho em saude é
peculiar em relagdo aos demais tipos de producéo, pois € “complexo e dependente
dos sujeitos reais, que ao mesmo tempo que produzem sao produzidos”. A autora

continua seu pensamento afirmando que:

A avaliacdo do mundo do trabalho se faz por meio da uma investigacao
gue convoca como investigadores os préprios sujeitos do trabalho.
Isso porque somente eles poderdo dar voz ao mundo em que esta
imersa a sua praxis produtiva; o0s atravessamentos e as
transversalidades que vao dando o compasso tenso do estruturado e
da Babel, que é a dos processos de trabalho em salde; a poténcia das
relacbes entre sujeitos, seus processos de subjetivagdo como
produtores de novas poténcias do viver, na produgdo dos modos de
caminhar a vida (FEUERWERKER, 2014, p.32).
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Ana Lucia Abrahdo et al. (2014, p. 156) discorrem sobre as diversas formas de
investigacdo em saude, em que a producdo do conhecimento abre varios leques na
relacdo objeto e pesquisador, também nas formas de compreensdo de como se
aprende e se conhece. Os autores elencam que existem algumas formas que se
alicercam na neutralidade do investigador, no controle do isolamento do sujeito e
objeto, pois compreendem que “a ndo contaminagado” do pesquisador com o que é
pesquisado pode levar a “verdade” sem vieses, esta proposta, aproxima-se do
pensamento racional “[...] isola-se e recorta da realidade aquilo a ser estudado [...]
guanto mais isolado for o objeto do mundo e da vida, maior a possibilidade de se
produzir conhecimento que néo falseie ‘a’ verdade”.

Outras formas de producao de conhecimento, ao contrario, ndo operam nessa
cisdo entre sujeito e objeto, avesso a isso, operam na perspectiva da constituicdo do
sujeito pesquisador no mundo, ou seja, um pesquisador in-mundo’, com o objeto.
Assim, a implicacdo € intrinseca a producdo do conhecimento, essa construcéo
acontece na mistura do pesquisador com o campo. O pesquisador neste contexto
“‘emaranha-se, mistura-se, afeta-se com o processo de pesquisa, diluindo o proprio
objeto, uma vez que se deixa contaminar com esse processo, e se sujando de mundo
é atravessado e inundado pelos encontros” (ABRAHAO et al., 2013, p. 134-35).

Assim, percebemos que na composicdo dessa perspectiva de pesquisa,
pretende-se romper com a verticalidade imposta, a hierarquizacao das relagdes e na
separacao do pesquisador com aquilo que se vai pesquisar, denotamos que a imerséao
propicia acompanhar 0s processos que acontecem nhaquele contexto.
Compreendendo que esta proposta se afasta de estruturas arborescentes, que
Deleuze e Guattari (1995) consideram como um sistema que abarca a dualidade, a
compartimentalizacdo, a causalidade e a sucessividade. Esta pesquisa buscou,
imergir no processo de trabalho em saude, particularmente no fazer do NASF-AB, que
em meio a seus atravessamentos e a complexidade que elencamos, assim, aproxima-
se das multiplicidades de relagcdes que envolvem o seu entorno cotidianamente.

Dessa maneira, 0s profissionais sdo multiplos em si, assim como 0 préprio processo

7 Termo utilizado por Ricardo Moebus, pesquisador-doutor da Linha de Pesquisa Micropolitica
do Trabalho em Saude da UFRJ, durante uma discussao sobre metodologia para designar a
implicacdo do pesquisador com o objeto. 04/10/2012.
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de trabalho, pois ganham configurac@es diferentes a depender dos encontros. Entao,
pensar a multiplicidade® é saber que, ao invés de definicdes fechadas e de conceitos
prévios, o que se tem sdo agenciamentos®, conexdes entre todos os lados,
hibridagbes que mudam de acordo com 0s novos acontecimentos que se criam, sendo
a multiplicidade um dos principios do rizoma de Deleuze e Guattari.

Portanto, a escolha pelo desenho da pesquisa qualitativa deu-se pelo fato de
conferir em sua atividade processos subjetivos que se constituem como forca da
micropolitica do processo de trabalho e da producéo de saude. Merhy (2004) nos diz
que cartografar os servicos de saude colocando os tensionamentos que atravessam
o cotidiano pode nos aproximar desses multiplos territérios.

Nas palavras do autor:

A aposta em uma cartografia, centrada nos principios dos
trabalhadores dos servigos de saude e que os colocassem no centro
da analise como sujeitos implicados, permitindo que se
ressignificassem enquanto varios sujeitos que sao, remetendo-se de
um para o outro, analiticamente, abrindo as possibilidades coletivas
para darem novos sentidos para seus agires, multiplos, para o campo
da saude como lugar de producédo de capacidade de viver [...] esta
cartografia podia ir sendo aberta por cada um e por todos em situacao
comunicativa, podendo gerar multiplas possibilidades de mapeamento
[...] mapear territérios e desterritorializagbes, que se interrogam,
interrogando 0s sujeitos em suas vérias formas de existéncia € a sua
intensdo, permitindo-nos analisar estas relagbes de muitas maneiras
(MERHY, 2004, p.22).

Feuerwerker (2014, p.32) reforca as cartografias do processo de trabalho ao
afirmar que:

8 [...] multiplicidades sdo sempre singularidades e tem como formula o “n menos 17, (n-1) Ou
seja, 0 1 é sempre 0 que deve ser subtraido, e se tenho o 1 subtraido o que resta € o n,
multiplas possibilidades de ser ( DELEUZE; GUATTARI, 1995).

9 Quando utilizamos agenciamento referimos a ideia de Deleuze e Guattari na qual o
agenciamento refere-se “a um estado preciso de mistura de corpos em uma sociedade,
compreendendo todas as atracoes e repulsdes, as simpatias e as antipatias, as alteracdes,
as aliancas, as penetracdes e expansdes em que afetam os corpos de todos 0s tipos, uns em
relagdo aos outros” (DELEUZE; GUATTARI, 2011, p. 33). Ou seja, agenciamento é quando
ha a expressdo de um desejo. O agenciamento produz desejo, o desejo produz
agenciamentos, se estabelece em agenciamentos, pde sempre em jogo Vvarios fatores, entdo
um agenciamento é sempre coletivo (DELEUZE; GUATTARI, 1995).
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Buscam visibilizar por meio das relacbes que se constituem nesse
territério, as subjetividades que se atravessam, a manifestacdo do
diferente, a producao desejante de certos fluxos de cuidado, e também
de “ndo cuidado”, o contraditério, o inesperado, desvios,
estranhamentos, que traduzem o saber-fazer diante do mundo que
produz o cuidado nos seus distintos cenarios (FEUERWERKER, 2014,

p.32).
Dada a complexidade deste pensamento e de toda a singularidade para pensar
o processo de trabalho nesta perspectiva, ousamos realizar uma pesquisa qualitativa
adotando a cartografia como intercessor metodolégico, na qual mergulhei no cotidiano
dos profissionais do NASF-AB a fim de compreender o seu processo de trabalho,
assim, misturei, afetei e fui afetada em todo esse processo, reconhecendo até a minha
prépria multiplicidade, ressignificando o meu olhar enquanto “pesquisadora-aspirante-

a-cartografa” que falaremos adiante.

5.1 Cartografia e o cartégrafo

A cartografia € um termo oriundo da Geografia e registra as paisagens que se
conformam segundo sua afetacdo pela natureza, pelo desenho do tempo como
existéncia, pela vida que ali passa. Gilles Deleuze e Felix Guattari (2000) captam esse
termo e o desterritorializam relatando que as paisagens sociais sdo cabiveis de serem
cartografadas (FEUERWERKER; MERHY, 2011).

Provisoriamente, Rolnik (2016, p.23) define a cartografia:

Para os geodgrafos, a cartografia — diferentemente do mapa:
representacéo de um todo estético — € um desenho que acompanha e
se faz ao mesmo tempo que os movimentos de transformacgéo da
paisagem. Paisagens psicossociais!® também s&o cartografaveis. A
cartografia, nesse caso, acompanha e se faz ao mesmo tempo que o
desmanchamento de certos mundos — sua perda de sentido — e a
formacdo de outros mundos que se criam para expressar afetos
contemporaneos em relacao aos quais 0s universos vigentes tornam-
se obsoletos.

O estudo da cartografia surge no Brasil em 1989 como proposta metodolégica

derivada dos estudos da filosofia da diferenga, da pragmética universal e como um

10 Termo usado por Suely Rolnik a fim de demonstrar que a cartografia nio é de forma alguma estatica,
assim como a paisagem que muda a cada momento, o sentimento de cada individuo difere.
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novo paradigma ético-estético discutido por Gilles Deleuze. Sendo a cartografia
acompanhamento de processos e paisagens psicossociais, ha conexao de redes e/ou
rizomas. Deleuze e Guattari (1995), nos apresenta a cartografia no primeiro capitulo
do livro Mil platbs como um dos principios do rizoma e nos explica que o rizoma se
trata de linhas e ndo de formas. O rizoma ndo se fecha sobre si, & aberto a
experimentacfes; é sempre ultrapassado por outras linhas de intensidade que o
atravessam. Diferentemente de raizes, o rizoma encontra-se sempre no meio, entre
as coisas, sem comeco e sem fim, ele cresce e se conecta a qualquer ponto, os tragos
do rizoma n&o necessariamente sdao da mesma natureza (DELEUZE; GUATTARI,
1995), sendo assim, de acordo com Guattari (2000):

As formas muito diversas, desde sua extensdo superficial ramificada
em todos os sentidos até suas concrecdes em bulbos e tubérculos. H4
o melhor e o pior no rizoma: a batata e a grama, a erva daninha. Animal
e planta, a grama e o capim-pé-de-galinha (DELEUZE; GUATTARI,
2000, p.14).

Abrimos um paréntese para melhor compreendermos a ideia do rizoma na
filosofia de Deleuze e Guattari (1995) que enumeraram seis principios aproximativos
do rizoma, os quais abordamos a seguir:

e 1° principio — de conexdo — “qualquer ponto de um rizoma pode ser conectado
com qualquer outro e deve sé-lo” (DELEUZE; GUATTARI, 1995, p. 15). O
primeiro principio vem para marcar o modelo do rizoma, pois diferente da arvore
gue segue uma hierarquia folhas/caule/raizes, o rizoma € inteiramente livre, pois,
conecta-se por contato e se desenvolve em diversas dire¢oes.

e 2° principio — de heterogeneidade — demonstra que o rizoma ndo € origem
linguistica. Para os autores enquanto a arvore funciona por dicotomias, o rizoma
nao remete a tracos linguisticos e cadeias semioticas. Esta muito além disso, se
conecta a modos de codificacdes diversos: cadeias bioldgicas, politicas, sociais,
econOmicas e culturais.

e 3° principio — da multiplicidade — é a teoria do ser, o0 existir, a ontologia mais
diversa, afinal € por meio da multiplicidade que os autores conseguem afirmar
que os sujeitos sdo moventes. E somente quando o mdltiplo é efetivamente
tratado como substantivo, multiplicidade, que ele ndo tem mais nenhuma relagéo
com 0 uno como sujeito ou como objeto, como realidade natural ou espiritual,
como imagem e mundo [...]. Uma multiplicidade ndo tem nem sujeito e nem

objeto, mas somente determinac¢des, grandezas, dimensdes que nao podem
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crescer sem que mudem de natureza (as leis de combinacdo mudam com a
multiplicidade).

e 4° principio — da ruptura a-significante — versam que “um rizoma pode ser
rompido, quebrado em um lugar qualquer, e também retoma segundo uma ou
outra de suas linhas” (DELEUZE ; GUATTARI, 1995, p.18), logo as formas
devem ser sempre rompidas, mas para isso devem ser moéveis para que possa
haver uma linha que unida a outra e possa fazer uma reposicdo continua das
formas.

e 50 principio — da cartografia — de acordo com os autores o rizoma funciona como
um mapa, quando se entende que, [...] 0 mapa nao reproduz um inconsciente
fechado sobre ele mesmo, ele o constrdi [...]. O mapa é aberto, conectavel em
todas as suas dimensdes, desmontavel, reversivel, suscetivel de receber
modificacdes constantemente. Ele pode ser rasgado, revertido, adaptar-se a
montagens de qualquer natureza, ser preparado por um individuo, um grupo,
uma formacao social [...]. Uma das caracteristicas mais importantes do rizoma
talvez seja a de ter sempre multiplas entradas. (DELEUZE; GUATTARI, 1995, p.
22).

e 6° principio — da decalcomania — segue o principio do decalque, porém “o
decalque reproduz do mapa ou do rizoma somente 0s impasses, 0s bloqueios,
os germes de pivd ou os pontos de estruturagcado” (DELEUZE; GUATTARI, 1995,
p. 23) tendo em vista que, a criacdo sé € possivel quando se inicia pelo mapa,
uma vez que se for iniciado pelo decalque, ndo gerara pontos de tenséo e se
tornara apenas uma copia. A importancia do decalque se da pela possibilidade

de comparacao, na qual pode relacionar os pontos de estruturacéo.

Entender os principios do rizoma é fundamental para a compreenséo do que € o
rizoma. Portanto, podemos compreender que pensamento rizomatico € complexo e
possui multiplas faces. O rizoma ndo tem forma Unica, pois ele se modifica a todo
instante, assim como cada individuo e suas identidades. O rizoma € visto como
produtor de vidas que nos leva a pensar nas melodias do cenopoeta Ray Lima (2005),
que canta: “os espagos tém cheios, vaos e fuis, pontas e meios, veias e veios, vazios
ndo, vazios néo, [...] espacos da vida, os espacos tém vida [...]” 0 que nos agencia a

pensar e relacionar o espac¢o cantado para o espago micropolitico no processo de
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trabalho imbricado pelas tramas que se fazem no cotidiano e pelas afec¢des causada
nos corpos (DELEUZE; GUATTARI, 1995).

Assim, retomando as ideias da cartografia, Passos e Barros (2015, p.)
escrevem que: “multiplas sdo as entradas e a realidade cartografada que se apresenta
como mapa movel”. Ao propor a reversdo metodoldgica, a cartografia consiste em
transformar o “meta-hédos” (método) em “hédos-meté (caminhada), assim, a pesquisa
ndo é definida por metas predeterminadas, mas pelas pistas que vao se fazendo no
caminho a partir das experimentacdes do territério. Eduardo Passos, Virginia Kastrup
e Liliana da Escéssia (2015), reiteram que na cartografia ndo se abre mao do rigor,
mas sim, busca ressignifica-lo, a perspectiva é que sua precisdo esteja mais proxima
do que é vivo, na diregao de “hddos-metd”.

No contexto do trabalho em saude, Franco e Merhy (2007, p.11) incitam que a
cartografia nos servicos de saude

... deve buscar a investigacéo que traga para a cena investigativa os
proprios sujeitos do trabalho [..] os atravessamentos e as
transversalidades que vao dando o compasso tenso e estruturado e
da sinfonia cadtica, que é a dos processos de trabalho em salde; as
poténcias das relagfes entre sujeitos, seus processos de subjetivacédo
como produtores de novas potencias do viver, na producéo dos modos
de caminhar a vida.

Para tanto, esta pesquisa debrucou-se sob a oOtica cartografica que se
demonstrou potente para descrever mais estados que coisas (FERIGATO,;
CARVALHO, 2011). Segundo Romagnoli (2009, p.171) cartografar é: “permitir
mergulhar-se nos afetos que permeiam as relagdes, permitir que o pesquisador
também seja inserido na pesquisa e modificado por ela, comprometendo-se com o
gue é pesquisado, para fazer um tracado singular do que se propde a estudar”. Assim,
a analise cartografica se orienta por uma dindmica que percorre “0s pontos, as linhas
e a rede do rizoma, aplicando estratégias rizomaticas de analise e acao, percorrendo
e desenhando trajetérias geopoliticas” (PRADO; TETI, 2013, p. 53).

E o cartdgrafo?

A prética do cartografo diz respeito a formacdo do desejo no campo social,
configurado como espaco ativo de estratégias de emergéncia de intensidades
(ROLNIK, 2016, p. 65). Dessa maneira, ao misturar-se com 0 espago, € necessario
abrir-se aos encontros, expor o seu sensivel, colocando-se a favor dos

acontecimentos que se dao ao longo do acompanhar de processos. Assim, como 0
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rizoma, Rolnik (2016) reitera que, o que importa para um cartégrafo € “tudo o que der
lingua aos movimentos do desejo” pois o “cartografo serve-se de fontes as mais
variadas, incluindo fontes que néo sé escritas e nem so teéricas [...] todas as entradas
sdo boas, desde que sejam multiplas”.

A tarefa do cartografo, para Suely Rolnik (2016, p.23) é:

Dar lingua aos afetos que pedem passagem, dele se espera
basicamente que esteja mergulhado nas intensidades de seu tempo e
gue, atento as linguagens que encontra, devore as que perceberem
elementos possiveis para a composicao das cartografias que se fazem
necessarias. O cartografo é, antes de tudo, um antropéfago.

Segundo Barros e Kastrup (2015) o cartografo se aproxima do territério como
estrangeiro visitante e a medida que vai explorando esse espaco é tocado pela
sensibilidade, pela escuta, pelos olhares. Rolnik (2016, p.65) afirma que “o cartégrafo
€ um verdadeiro antropéfago: vive de expropriar, se apropriar, devorar e desovar,
transvalorado [...] estd sempre buscando elementos/alimentos para compor suas

cartografias”. Entender para um cartégrafo ndo se limita a explicagdo, mas sim, pela

7z

sensibilidade, o desafio € a disparidade indissocidvel da coexisténcia macro e
micropolitica das relac6es (ROLNIK, 2016).

O trabalho do cartégrafo exige um tipo de presenca para delinear processos
sempre em curso, pois 0s caminhos sdo construidos ao mesmo tempo em que se
transita por eles, uma experiéncia cuja tarefa ndo € apenas producao individual, mas,
também, coletiva (GUATTARI; ROLNIK, 2013). Ainda sobre o trabalho do cartégrafo,
Rolnik (2016, p.65-66) coloca que:

Seus operadores conceituais podem surgir tanto de um filme quanto
de uma conversa ou de um tratado de filosofia [...] estd sempre
buscando elementos e alimentos para compor as suas cartografias.
Este é o critério de suas escolhas: descobrir que matérias de
expressao, misturadas a quais outras, que composicdo de linguagem
favorecem a passagem das intensidades que percorrem seu corpo no
encontro com corpos que pretende entender. [...] entender para o
cartografo ndo tem nada a ver com explicar e muito menos com revelar
[...] o que hd em cima, embaixo e por todos os lados sdo intensidades
buscando expressdo. E o que ele quer € mergulhar nos afetos, e ao
mesmo tempo inventar pontes para fazer sua travessia: pontes de
linguagem. O que ele quer é participar, embarcar na constituicdo de
territérios existenciais, constituicdo de realidade [...] por isso nao
segue nenhuma espécie de protocolo normalizado. O que define,
portanto, o perfil do cartografo é exclusivamente um tipo de
sensibilidade.
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Se nao é possivel definir seu método, o que leva um cartégrafo quando sai a
campo? Para Rolnik (2016, p.68) o cartégrafo leva no bolso “um critério, um principio,
uma regra e um breve roteiro de preocupacdes, que vao se redefinindo para si”. Seu
critério € “fundamentalmente, o grau de abertura para a vida que cada um se permite
a cada momento”, o principio € extramoral, ou seja, “a expansado da vida é seu
parametro basico e exclusivo” (ROLNIK, 2016, p.68), lhe interessa o quanto a vida
esta encontrando canais de efetuacdes nas situacdes as quais lida.

Quanto as regras, o cartégrafo tem uma espécie de regra de ouro, ela da
elasticidade a seu critério e a seu principio, o cartografo sabe que € sempre em nome
da vida, de seu compromisso e defesa por ela que se cria estratégias.

Portanto, diante desse complexo universo de formacdo e desmanches de
mapas, paisagens e territorios existenciais, o trabalho do cartografo diz respeito as
marcas deixadas nos corpos, para isso dialogamos com Liberman e Lima (2015, p.
184) ao considerarem possivel todos experimentar um corpo de cartografo, ja que o
ato de pesquisar € inerente a vida, tomamos 0 seu gquestionamento, e perguntamos:
“que tipo de corpo ¢é este que se deixa afetar pelo mundo?”

Abrimos aqui outro paréntese para relatar as impressdes de quando chegamos
ao cenario do primeiro encontro com o NASF-AB no municipio. Quase cinco horas de
viagem, misto de sentimentos, medo e alegria, anseios pela responsabilidade de
construir uma dissertacédo, fomos tentando olhar para as cenas que foram produzidas
a partir das nossas aproximacoes. De repente, a tensdo opera para a hossa primeira
conversa. O que vinha a tona era apenas um grupo de profissionais “receosos” com a
chegada daqueles estrangeiros no territério. E agora? Como como acompanhar
processos?

Talvez, possamos responder 0s questionamentos acima, usando a ideia de
corpo vibratil de Suely Rolnik. Para a autora, o corpo vibratil € aguele que vai além do
gue conseguimos enxergar (além daquilo que é visivel ao olho nu), é outra dimensao
da nossa subjetividade onde repousam as nossas sensacdes em relacdo ao mundo.
Porém, esta dimenséao do corpo vibratil, tem sido bastante desconsiderada em nossa
sociedade capitalistica (EPS EM MOVIMENTO, 2014). Segundo Rolnik (2016) o corpo
vibrétil capta no ar: uma espécie de feeling que varia inteiramente em funcdo da
singularidade de cada situacdo, entdo, nada tem a ver com campos matematicos,

padrées ou medidas.
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Ainda sobre a chegada no territério, percebemos que além da ansiedade,
éramos estranhos naquele lugar, conversar sobre processo de trabalho, em um lugar
de disputas, no primeiro momento nos causou algum estranhamento. Ao mesmo
tempo particularmente, estar com o NASF-AB, foi rememorar a época de residente.
Mas, como aquela equipe de profissionais do NASF-AB se via e se sentia com a nossa
presenca? E para isso, dialogamos com Spinoza quando ele diz: o que pode um
corpo? Antes de tentarmos falar um pouco mais disso, trago algumas das falas de

momentos aleatérios retiradas das transcri¢oes:

Ficou mesmo aquela... vocé veio em um momento que ndo estava
muito bom, assim, muita coisa acontecendo ao mesmo tempo e ai
estava todo mundo apreensivo, né [...] e até sem saber o que falar.

[...] eu acho que vocé nos ajudou a enxergar varias possibilidades, que
cada problema tem varias possibilidades de se chegar ao objetivo, de
resolver aquele problema, ndo tem nada que nao seja intransponivel
[...] se ndo for de um jeito, é de outro e que a gente ndo precisa se
desesperar com a dificuldade.

[...] foi um momento de aprendizagem, foi um momento motivador.
Sempre essas suas visitas aqui nos fazia com que saissemos da zona
de conforto, essa questao de ressignificar. Quando vocé trouxe aquela
oficinaula “de repente NASF”, fez todo mundo pensar um pouquinho
guando veio parar aqui [...] eu vim com a ideia de clinica e ambulatério,
tudo bonito de jaleco, quando coloquei 0os pés aqui, minha primeira
experiéncia foi uma visita domiciliar [...] eu pensei “e agora?”. Entdo,
essa proposta que vocé trouxe para a gente fez com que voltassemos
la atras da caminhada que nés fizemos, suas estadas aqui foram
enriquecedoras.

Assim, o conjunto destas falas nos mostra a variacao dos afetos no decorrer do
pesquisar, para isso, trazemos as ideias de Spinoza (2017, p.) que reitera que “nossos
corpos tem a capacidade de afetar e serem afetados, e a depender do sabor dos
encontros, tem aumentado ou diminuido sua poténcia de acdo”. Na perspectiva
spinozana, corpos que entram em composi¢cdo sdo aqueles que aumentam nossa
poténcia de ser, agir e pensar no mundo (bons encontros), enquanto, um corpo que
experimenta um mau encontro tem a sua poténcia de ser, agir e pensar diminuida.

Sendo o processo de trabalho campo de disputas, o trabalhador tem seus
corpos afetados pelas matrizes prescritivas, disciplinares e automatizadas. Sendo
essas herancas do modelo biomédico e em muitas vezes, presos a essas matrizes,

torna-se a vida no processo de trabalho estéril fazendo com que os profissionais



48

operem em baixa poténcia. Portanto, a cartografia, como possibilidade de
acompanhar processos podera nos ajudar a compreender os afetos que circulam no

contexto a qual estes trabalhadores estéo inseridos.

5.2 Cartografia em mim

A minha aproximacao com a cartografia rompe com as minhas ideias de como
se fazer pesquisa, primeiramente, um método tdo particular me convida a pensar na
desconstrucdo do modelo estruturado de seguir passos, guidelines e scores, que,
universalmente é dito como padréo ouro da ciéncia, to forte e disseminado em minha
formacdo profissional na graduacao. Misturar-se com o que se vai pesquisar e a forma
de escrita ainda me causavam incOmodo. Assim, esses estranhamentos me fizeram
pensar sobre a minha implicacdo com a proposta cartogréfica. Foi no Nucleo de Apoio
a Saude da Familia, em 2013, enquanto residente em Saude da Familia e
Comunidade, no interior de Sdo Paulo, que pude repensar as praticas de um
fisioterapeuta. Naquele contexto, meu corpo sofrera modificacbes para pensar o
trabalho em saude como proposta de projeto no mestrado, essas inquietacdes me
acompanharam e me agenciaram a estudar um pouco mais sobre esse universo.

Os territorios revisitados sdo desmanchados a ideia de pesquisador e pesquisa,
gue se aproximavam apenas de estudos transversais e ensaios clinicos, por exemplo,
a Fisioterapia, ainda se mantém fortemente alicercada na prescricdo e na clinica,
alimentando-se dos valores de p<0,05 para indicar que um determinado resultado tem
significAncia ou ndo, nao instituo verdades, mas esse meu exercicio de pensar outras
possibilidades de pesquisar e ver o mundo tem sido constante. Nesses momentos de
reflexdo do mundo e de suas multiplicidades identifico as minhas limitagdes, mobilizo
as ideias e me aproximo de outros territorios.

Por territorio, me aproprio das no¢des de Guattari e Rolnik (2013, p.388) que

trazem a nocéo de territério entendido como

[...] num sentido muito amplo, que ultrapassa o uso que fazem dele a
etologia e a etnologia. Os seres existentes se organizam segundo
territérios que os delimitam e os articulam aos outros existentes e aos
fluxos césmicos. O territdrio pode ser relativo tanto a um espaco vivido,
guanto a um sistema percebido no seio do qual um sujeito se sente
‘em casa”. O territério &€ sinbnimo de apropriagao, de subjetivagéo
fechada sobre si mesma. Ele é o conjunto de projetos e
representacdes nos quais vai desembocar, pragmaticamente, toda
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uma série de comportamentos, de investimentos, nos tempos e nos
espacos sociais, culturais, estéticos, cognitivos.

Assim, esta ideia de territorio € uma caracteristica dos territérios que habitei no
decorrer da pesquisa. Também, gostaria de falar, sobre as mascaras de Suely Rolnik,
em sua viagem pelo mundo da psicanalise e da subjetividade, a autora nos mostra
diversas mascaras e os desdobramentos de sua personagem, como exemplificado no
excerto a seguir:

Aqui mascaras ndo possuem o sentido de falsidade ou dissimulacao,
sdo a expressao de um certo modo de agir criado por cada um de nés
a partir dos afetos dos encontros, sdo o préprio rosto daqueles que a
vestem. N&o ha representacao, sdo a realidade elas mesmas. Sem a
mascara, ndo ha rosto. Os afetos em seus fluxos de intensidades
produzem agenciamentos, que sdo movimento desejante, que criam
territérios onde as mascaras ganham sentido e as existéncias se
efetuam. H& a formag&o de um plano de consisténcia ou um territorio
existencial, um espacgo estavel para ser e agir, mas que a qualquer
novo agenciamento pode ser desterritorializado (ODA, 2018, p.15).

Para tanto, sei que é ousado falar sobre as complexas mascaras de Rolnik,
mas, faz-se necessario dizer sobre as minhas mascaras que vingaram, goraram e
grudaram neste processo de imersdo da pesquisa. Outros pesquisadores como
Rossana Staevie Baduy (2010), Débora Cristina Bertussi (2010) e Liliane Maria dos
Santos (2018) em suas experiéncias cartograficas contribuiram para conhecer este
outro jeito de pesquisa. A caminhada foi dificil, grudada no tipo pesquisadora-
sabichona-assertiva, lancei-me no desafio de me produzir pesquisadora-aspirante-a-
cartografa, em que era necessario abrir-se para novas experiéncias, afinal, os afetos
pediam passagem. Em muitos momentos, um verdadeiro ringue de muitos rounds
entre pesquisadora-sabichona-assertiva e pesquisadora-aspirante-a-cartdégrafa
sobretudo na hora da escrita desta dissertagéo.

Assim, considerando as possibilidades de reconhecer outros modos de pensar
a pesquisa e o proprio pesquisador, além daquele neutro que ndo se mistura com o
objeto, iniciei a construgcdo de uma pesquisadora implicada. Sobre o conceito de
implicacdo Abrahdo et al. (2014) ao citarem Lourau discorrem que a implicacéo
consiste na producao de questionamentos da propria pratica do pesquisador e que a
andlise se amplia no movimento do sujeito em ato e de suas afecc¢des, motivacoes,
relacbes de saber-poder sempre produzidos nos encontros entre pesquisador e

objeto, abrindo entéo, espaco para a experiéncia, a fim de produzir conhecimento
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implicado na transformacéo de praticas e saberes que prescrevem formas universais
de conduzir a vida.

E sobre a implicacdo do pesquisador, Merhy disserta que

O sujeito que interroga € ao mesmo tempo o que produz o fendmeno
sob andlise e, mais ainda, é o que interroga o sentido do fendmeno
partindo do lugar de quem da sentido ao mesmo, e neste processo cria
a proépria significacéo de si e do fendbmeno. Ou mais, ao saber sobre
iISSO mexe no seu préprio agir, imediatamente e de maneira implicada;
chegando ao ato de intencionar o conhecimento através de um
“acontecer nos acontecimentos”, como algo que, como um processo,
emergisse no siléncio do instituido, provocando “ruidos” no seu modo
de dar sentido ao “fenébmeno” e a si mesmo, de interrogar-se como o
préprio protagonista do processo sob foco analitico, o que lhe faz
colocar a si mesmo como objeto, nas suas proprias dimensfes de
sujeito da agdo, sujeitado ou ndo, e tornando- se mais sujeito da agédo
com mais ganhos de autonomia neste processo auto-analitico
(MERHY, 2004, p. 12).

Enfim, lancei-me neste desafio de habitar um territério existencial. Merhy (2015)
discute que o desafio é colocar o corpo em experiéncias mais sensiveis no intuito de
colher novas afecc6es no mundo do trabalho. O autor reitera que ativar esses olhares
(sentidos pelo corpo vibrétil) pega o instituido de surpresa.

Retomando as memodrias de residente, relembro a dificuldade de produzir
espacos coletivos para refletir sobre o trabalho e agora, como pesquisadora-aspirante-
a-cartografa sob outra vista do ponto pergunto: ocupando um espaco de constantes
disputas (procedimentos, fluxos rotinas, exames, saberes e equipes) como tem sido o
processo de trabalho do NASF-AB?

Assim eu vejo que o trabalho é mltiplo em si, como as noivinhas!! de Rolnik,
o trabalhador em seu processo de trabalho ndo esta imune aos encontros que
acontecem no cotidiano. Entdo, neste meu processo de pesquisar e aproximar-me do
cenario, uso uma citacéo de Rolnik (2016, p.26) que relata que as cartografias foram
“se fazendo ao mesmo tempo que certos afetos foram sendo revisitados (ou visitados
pela primeira vez)” sendo o territério composto por eles. Ainda como um rizoma, as

pistas que foram se fazendo em nosso caminho, ndo formam uma totalidade, mas um

11 Suely Rolnik conduzir a sua viagem cartografica na companhia do que ela chamou de “noivinhas”.
Sao vinte e quatro figuras-tipo que funcionam como personagens conceituais na resisténcia a
sociedade disciplinar prépria do capitalismo industrial. A autora, ao servir-se de uma linguagem
cinematogréfica e do olhar subjetivo de uma camera explicita, na parte inicial do livro, realiza o caminho
que o cartégrafo percorrera para mapear as trajetérias das noivinhas e os trés movimentos do desejo.
Nesta viagem cartogréfica, as noivinhas experimentam multiplos territérios existenciais.
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conjunto de linhas em conexdao e de referéncias. Assim, trago de forma breve, como

foi a construcdo das oficinaulas com os profissionais do NASF-AB.

5.3 Aproximagdes com o NASF-AB e abordagem no campo

Débora Bertussi et al. (2011, p.472), ao descreverem 0s passos de uma viagem
cartografica no decorrer do doutorado me ajudam a expressar 0s anseios de

aproximar-se do campo da pesquisa. Quando explicam que

Investigar o cotidiano é colocar em analise uma realidade em
construgdo, mével, sem comeco, meio e fim, mas com varias entradas,
tratd-lo como um campo de problematizacdo, proporcionando novas
possibilidades de apreenséo e de producéo do real; ao me colocar no
cotidiano da organizacdo de saude, provoquei o pensamento, pelas
afetacdes, pelos encontros com os inusitados, em uma tensdo
colocada entre o que ja foi atualizado, o que ja existe e com o que vai
se produzindo.

E o que utilizamos para problematizar o cotidiano com os profissionais?
Oicinaulas. Trabalhar com a proposta de oficinaula, veio em um momento divisor de
aguas para esta pesquisa. Ricardo Burg Ceccim, ao fazer parte da banca de
qualificacdo, indicou a possibilidade de produzirmos nossa aproximacao utilizando
esse dispositivo.

Pensado por Elisandro Rodrigues (2015), as oficinaulas, denominada pelo
autor como dispositivo pedagdgico pensado para aproximar a area da Educacéo e da
Saude, nos mostra que é possivel pesquisar em arranjo de espacgos coletivos
embebidos por dindmicas, pinturas, desenhos, colagens, murais, rodas de conversa,
cirandas, producdes intensas de conhecimento em um fluxo de linhas do desejo em ir
além do habitual. Assim como do movimento dos corpos que proporciona aberturas
para a mobilizacdo dos afetos de si e do outro no ato das oficinaulas, denominada
pelo autor como nem oficina e nem aula, mas sim espago de encontros.

A primeira aproximacdo com o NASF-AB aconteceu na secretaria municipal de
saude cujo objetivo inicial foi o de conhecer os profissionais e explicar sobre a
pesquisa. A partir deste momento produzimos quatro oficinaulas:

1) Conversando sobre o trabalho;

2) De repente NASF-AB;

3) A EPS em nosso cotidiano e;
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4) Didlogos com o NASF-AB as ferramentas para producdo do cuidado:

educacédo permanente em saude, apoio matricial e clinica ampliada.

A primeira oficinaula intitulamos “Conversando sobre o trabalho” e aconteceu
nas dependéncias da secretaria municipal de saude com a duracdo de
aproximadamente 2h30min. O objetivo foi pensar sobre o trabalho em saude no
contexto da Estratégia Saude da Familia.

Esta oficinaula foi organizada em trés momentos. No primeiro, buscamos nos
apresentar novamente, em seguida foi explicado sobre a dindmica daquela tarde, cujo
produto foi carinhosamente chamado de “NASFIANDQO” que podera ser visto nas
“‘memorias documentadas” (utilizamos a dindmica do boneco para disparar o conceito
de saude, trabalho em equipe e processo de trabalho). No terceiro momento,
discutimos o texto, “Em busca de Clinica dos Afetos” de Tulio Batista Franco Heleticia
Scabelo Galavote (2010) previamente enviado para a equipe, que ja era conhecedora
do material. Por fim, utilizamos a dinamica da teia para pensarmos na complexidade
do trabalho em saude e dos elementos trazidos no conteudo desta oficinaula.

Na segunda oficinaula abordamos o tema “De repente NASF”, aconteceu nas
dependéncias da secretaria municipal de salde. Dispomos de materiais, como: papel
sulfite, cartolinas, papel laminado, tesoura, cola, fitas adesivas, barbantes, lapis de
cor, giz de cera, pregadores, tinta guache. Teve a duracdo de aproximadamente trés
horas. Nesse encontro, foi possivel refletir as trajetorias de cada profissional até a sua
chegada no NASF-AB. Entéo, nos organizamos em quatro instantes, 0os quais os dois
primeiros se misturam, a partir da dindmica das bexigas, discutimos com o0 que a
equipe do NASF-AB se depara cotidianamente, como, por exemplo: equipe de saude
da familia, equipe multiprofissional, educacdo permanente em saude, apoio matricial,
projeto terapéutico singular, clinica ampliada, trabalho entre equipes. O terceiro
momento foi a construgdo de um mapa conceitual, a partir desse material observamos
multiplas saidas para os conceitos discutidos até entdo. Por fim, nosso ultimo instante
foi o momento da construcdo do mural dos afetos, com essa dinamica avaliamos
nossa oficinaula, agregando todos os momentos vividos até entéao.

O terceiro encontro foi intitulado por “Educagdo Permanente em Saude em
nosso cotidiano”, ocorreu no auditério da secretaria municipal de saude (que acopla

uma unidade de saude) e teve a duracdo de aproximadamente 3h30 min. Neste



53

encontro, foi possivel construirmos uma linha do tempo com a trajetéria das politicas
de saude e a poténcia da EPS no contexto do trabalho.

A ultima oficinaula teve como tema “dialogos com o NASF, as ferramentas para
producdo do cuidado: educacdo permanente em saude, apoio matricial e clinica
ampliada”. Neste momento, tivemos a contribuicdo de Adilson Ribeiro dos Santos,
mestre em Enfermagem e Saulde, discente do doutorado no Programa de Pés-
Graduacdo em Enfermagem e Saude da Universidade Estadual do Sudoeste da
Bahia. Este momento aconteceu em uma sala pequena de uma Unidade de salde, e
em meio as estantes nos acomodamos em roda e teve duragdo de aproximadamente
duas horas.

As oficinaulas aconteceram entre outubro de 2017 a agosto de 2018, sendo
que a aproximag¢ao com o cenario se iniciou no segundo semestre de 2017. Todas as
oficinaulas foram gravadas em formato de 4udio, ap06s a autorizacdo dos participantes,
orientados pelo Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Transcrevi as falas e
utilizamos algumas delas no corpo deste trabalho, que se apresentara no formato de
dois manuscritos.

Como uma das possibilidades de guardarmos nossas producdes, utilizamos
uma caixinha do tempo, nela guardamos nossas memoarias escritas, desenhadas e
até mesmo rabiscadas. O diario de campo também se fez presente e essencial,
registramos movimentos, observacdes, sentimentos, questionamentos, conversas e
percepcdes, bem como as ideias do referencial teérico para dialogar com os achados
da pesquisa. Revisitar este diario nos serviu como um convite para a analise ou
autoanalise de todos os momentos que vivemos ali, e permitiu reconstruir, por meio
dos afetos, as lembrancas dos lugares percorridos, as oficinaulas, as reunides de
equipe, os grupos de atividade fisica, as andancas com o NASF-AB pelas ruas da
cidade, assim, como as passagens por algumas unidades de salude e os momentos
gue passei na estrada para chegar até a cidade. Na relatoria, contamos com a
participacéo de dois pesquisadores colaboradores.

Participaram das oficinaulas os profissionais do NASF-AB, composto por: dois
profissionais de educacédo fisica, uma farmacéutica, quatro fisioterapeutas, uma
nutricionista e uma psicologa, caracterizando-se na modalidade NASF-1 (ITAJUIPE,
2014).
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A pesquisa aconteceu em um municipio de pequeno porte na costa do Cacau,
interior do estado da Bahia. A rede basica de saude esta organizada com cinco
Unidades Saude da Familia em seis equipes Saude da Familia e cinco equipes de
Saude Bucal localizadas no meio urbano e meio rural, perfazendo uma cobertura
populacional de 73,6% da populacéo.

Em complemento, encontra-se uma Unidade Basica de Saude com uma equipe
de Programa de Agentes Comunitarios de Saude, que atende 26,4% da populacao.
Para aumentar o escopo das ac¢des, 0 municipio conta com uma equipe do NASF-AB
(ITAJUIPE, 2014).

Esta pesquisa faz parte do projeto de pesquisa intitulado: “O processo de
trabalho na Atencdo Basica: desafios na consolidacdo de um modelo de atencédo a
saude”, aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Estadual do
Sudoeste da Bahia, sob CAAE: 61486015.9.0000.0055. Este estudo atendeu as
diretrizes dispostas na Resolucdo n°® 466, de 12 de setembro de 2012, da Comissao
Nacional de Etica em Pesquisa do Conselho Nacional de Salde, que regulamenta os

aspectos éticos da pesquisa que envolve seres humanos.
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6 RESULTADOS

Manuscrito 01: Entre nds: o processo de trabalho do Nucleo Ampliado de Saude
da Familia e Atencdo Basica. Elaborado conforme as instrugdes para autores da
revista Interface - Comunicacédo, Saude, Educacdo.
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Manuscrito 02: A educacdo permanente em saude e o apoio matricial no nucleo
de apoio a saude da familia e atencéo béasica. Elaborado conforme as instrucdes

para autores gque constam no site da revista Physis: Revista de Saude Coletiva.

Link para consulta: http://www.scielo.br/revistas/physis/pinstruc.htm

Acesso em janeiro de 20109.
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RESUMO

Com o objetivo de analisar o processo de trabalho de um Nucleo Ampliado de Saude
da Familia e Atencdo Basica, este estudo, utilizou-se da cartografia como intercessor
metodoldgico. Foram produzidos nos encontros com os trabalhadores no campo,
quatro Oficinaulas para recolher os efeitos dos acontecimentos em nosso cotidiano. A
partir desses efeitos, percebemos que o trabalho é operado sob alguns dispositivos,
correlacdo de forcas e disputas de projetos de cuidado. Portanto, sob as ideias de
Baruch Spinoza, elencamos as discussfes sobre serviddo e liberdade, que se fez
presente neste contexto.

Palavras-chave: Trabalho em Saude; Subjetividade; Atencdo Primaria a Saude.
ABSTRACT

In order to analyze the work process of an Expanded Family Health and Primary Care
Center, this study used cartography as a methodological intercessor. In the meetings
with the workers in the field, four workshops were produced to gather the effects of the
events in our daily lives. From these effects, we realize that the work is operated under
some devices, correlation of forces and disputes of care projects. Therefore, under the
ideas of Baruch Spinoza, we list the discussions about servitude and freedom, which
was present in this context.
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RESUMEN

Para analizar el proceso de trabajo de un Centro Ampliado de Salud Familiar y
Atencion Primaria, este estudio utilizé la cartografia como un intercesor metodolégico.
En las reuniones con los trabajadores en el campo, se produjeron cuatro talleres para
reunir los efectos de los eventos en nuestra vida diaria. A partir de estos efectos, nos
damos cuenta de que el trabajo se opera bajo algunos dispositivos, correlacién de
fuerzas y disputas de proyectos de atencion. Por lo tanto, bajo las ideas de Baruch
Spinoza, enumeramos las discusiones sobre la servidumbre y la libertad, que estuvo
presente en este contexto.

Palavras-clave: Trabajo en salud; Subjetividad; Atencion Primaria de Salud.
Introducao

A Estratégia Saude da Familia (ESF) foi pensada com o intuito de produzir
mudanc¢as no modelo assistencial em salude no pais, tradicionalmente caracterizado
por acOes de enfoque -curativista, cuja organizagdo do processo de trabalho
predomina a hegemonia médica. A ESF como possibilidade de promover mudancas
nas acoes de saude, construindo novas outras praticas no ambito do trabalho para o
fortalecimento dos principios do Sistema Unico de Salde (SUS).2 E com o objetivo de
produzir mudancas no trabalho das equipes de Saude da Familia (eSF) que o Nucleo
Ampliado de Saude da Familia e Atencédo Basica (NASF-AB) por meio da gestéo e
educacdo no processo de trabalho, visa melhorar o escopo das a¢ées das ESF.3

A industrializacdo e as descobertas cientificas provocaram grandes
transformacdes no processo de trabalho em salde, que permitiram avanco do
conhecimento, das técnicas, de exames, mas, se a especializacao permitiu o avango
do conhecimento especifico, também conduziu a fragmentacédo do ser humano e de
suas necessidades de salde.? Portanto, compreendendo que estas equipes
trabalham sob a l6gica da reorientacdo do modelo de atencéo, observamos que o
desafio que se faz no cotidiano desses trabalhadores € superar a influéncia dos
modelos hegemobnicos, protocolados e normativos.

Neste contexto, Malta e Merhy*, nos mostram que o trabalho em satde tem
como particularidade a natureza coletiva, porém, o processo de trabalho organiza-se
pela fragmentacdo dos atos, quando o trabalhador apenas executa a técnica sem
pensar no produto de seu trabalho. A ESF tem um carater fortemente burocratico,
normativo que disciplina os profissionais e limita sua capacidade criativa. Santos,

Mishima e Merhy® afirmam que a légica de producédo por procedimentos e a agenda
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orientada para 0s programas nacionais sdo exemplos de captura do trabalho vivo pelo
morto.

Sendo o trabalho em saude centrado em relagfes, os profissionais operam em
fluxos, muitas vezes tensos, que dificultam o trabalho coletivo, sobre essas relagdes,
Galavote, Franco, Lima e Belizario®, a partir das leituras de Deleuze, chamam atengéo
para 0s encontros e agenciamentos que acontecem no ambito do trabalho, capaz de
produzir permanente construcao de territorios existenciais que conformam campos
magnéticos de producédo de sentidos e de afetos no seu processo de trabalho.®

Compreendendo a relevancia desta tematica quando se discute trabalho em
saude, acreditamos que os encontros que se dao entre os trabalhadores sao capazes
de produzir outras possibilidades de conduzir o trabalho, os corpos sofrem os efeitos
do encontro e podem ter as suas poténcias aumentadas ou diminuidas. Assim, no
complexo mundo do trabalho em saude, ha uma mistura de afetos nas mdltiplas
relacbes, reiteramos que podem ser determinantes das praticas em saude, a
depender do sabor destes encontros, sdo conduzidos a criatividade ou perpetuam
acOes hegemonicas.

Sendo a proposta da pesquisa de habitar o territério existencial que compde o
processo de trabalho do NASF-AB, percebemos que, a partir das afec¢des disparadas
nos encontros, os profissionais sentem-se limitados pelos entraves do cotidiano, de
forma que o trabalho acaba ficando a guisa dos nés dificulta o trabalho em equipe e
também com as equipes da ESF. Deste modo, o objetivo deste estudo foi analisar o
processo de trabalho do Nucleo Ampliado de Atencdo Basica em um municipio

baiano.

Caminhos da pesquisa

A construcdo deste estudo se deu por meio da cartografia, que é poténcia para
descrever estados e ndo coisas.” Romagnoli® nos explica que cartografar é permitir
mergulhar-se nos afetos que permeiam as relagdes, assim, permite que o pesquisador
também seja inserido na pesquisa, sendo modificado por ela, sujeito e objeto se
misturam no processo de pesquisar. Neste sentido, a cartografia vai mapear tais linhas

constitutivas das coisas e dos acontecimentos ao explorar territorios existenciais e
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assim, acompanhar processos de producdo de subjetividade, de forma a criar um
mapa movel das paisagens psicossociais.®

Implicada pelo processo de trabalho do NASF-AB langcamos o seguinte
guestionamento: como tem sido o processo de trabalho do NASF-AB para a produgéo
do cuidado? O trabalhador em meio a tantos atravessamentos, disputa de espacos
com procedimentos, fluxos, rotinas, exames, saberes e equipes, ou seja, o trabalhador
estd inserido em tramas complexas de atos.’® O trabalho é mudltiplo em si, e o
trabalhador em seu processo de trabalho € afetado o tempo todo pelos encontros que
acontecem no cotidiano. Ao compreendermos as possibilidades existentes para a
construcdo do conhecimento e producdo de dados, este estudo foi organizado na
perspectiva de Oficinaula, proposta por Elisandro Rodrigues.!

Rodrigues!! nos mostra que é possivel pesquisar em arranjo de espagos
coletivos embebidos por dindmicas, pinturas, desenhos, colagens, murais, rodas de
conversa, cirandas, producdes intensas de conhecimento em um fluxo de linhas do
desejo em ir além do habitual, do movimento dos corpos que proporcionam aberturas
para debates, diadlogos, conversas no ato das Oficinaulas, denominada pelo autor
como “nem oficina e nem aula, mas sim espaco de encontros”.1?

Sendo 0 encontro espaco rico para a producdo do cuidado e educacdo na
saude, a Oficinaula pareceu-nos potente para novas construcbes a fim de
compreendermos o trabalho do NASF-AB, que em meio as disputas e capturas desafia
0 processo de trabalho a ser tecido de forma manual, artesa e viva. A aproximacéao
com o cenario permitiu construir quatro Oficinaulas: “conversando sobre o trabalho”;
“de repente NASF-AB”, “a Educacao Permanente em Saude em nosso cotidiano” e,
“‘NASF-AB e as fermentas para producdo do cuidado: Educacdo Permanente em
Saude, Apoio Matricial e Clinica Ampliada”. Participaram das Oficinaulas os
profissionais do NASF-AB e residentes multiprofissionais em Saude da Familia, além
de dois pesquisadores colaboradores, na relatoria. A equipe NASF-AB composta
pelas seguintes categorias de profissionais: dois profissionais de educacéo fisica, uma
nutricionista, quatro fisioterapeutas, um psicélogo e um farmacéutico.!?

Esta pesquisa aconteceu com uma equipe do NASF-AB no municipio localizado
na regiao sul da Bahia, cuja populagédo estimada para 2016 foi de 21.697 habitantes.
O municipio compde um dos locais do projeto de pesquisa intitulado: “O processo de

trabalho na Atencdo Basica: desafios na consolidacdo de um modelo de atencéao a
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saude”, aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Estadual do
Sudoeste da Bahia, sob CAAE: 61486015.9.0000.0055. Este estudo atendeu as
diretrizes dispostas na Resolugéo n° 466, de 12 de setembro de 2012, da Comisséao
Nacional de Etica em Pesquisa do Conselho Nacional de Satde, que regulamenta os
aspectos éticos da pesquisa que envolve seres humanos.

Além da construcao das Oficinaulas, também foi possivel participar de outros
momentos junto a equipe, como: Rodadas de Atencdo Bésica, visitas domiciliares,
reunides de equipe do NASF-AB, grupos de atividades fisica, além dos cafés e das
andancas pelo territério. Desse modo, assumimos o compromisso de ultrapassar 0s
limites do visivel e participar dos processos que compuseram o trabalho do NASF-AB
com as eSF. Assim, busquei alimentar-me de diversos elementos para compor minhas
cartografias. Rolnik® nos ajuda a pensar que o pesquisar cartdgrafo leva no bolso um
critério, um principio, uma regra e um breve roteiro de preocupacdes. Sobre as
preocupacdes, Rolnik® informa que cada cartégrafo vai definindo e redefinindo para si
mesmo constantemente.

Anotacdes em diarios de bordo, desenhos, rabiscos, insights e a construcéo de
poemas nos acompanharam neste processo no qual a producao e analise se faz em
concomitancia. Em seus escritos, no livro Cartografia Sentimental: Transformacfes
Contemporaneas do Desejo, Suely® afirma que: “a pratica do cartégrafo, diz respeito,
fundamentalmente as formagdes do desejo no campo social” (p.65).

Para arealizacdo da pesquisa, apés os esclarecimentos dos riscos e beneficios
do estudo, todos os envolvidos assinaram Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido, consentindo participar da pesquisa.

Resultados e discussao

Refletir sobre o trabalho em saude € passo crucial para compreendermos a
producdo do cuidado, o trabalho em saude, que diferente de outros modos de
producéo refere-se a um mundo préprio, coletivo, complexo e dindmico, dos quais 0s
trabalhadores podem produzir cuidados ou perpetuar em praticas centradas em
normas e protocolos. ** Quando destacamos as praticas normativas, trazemos para a
cena que o fazer dos profissionais de saude podem, de acordo com os escritos de
Merhy, Feuerwerker e Cerqueiral® no texto “Da repeticdo a diferenca: construindo

sentidos com o outro no mundo do cuidado” atuar de forma automatica, perdendo a
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capacidade reflexiva sobre o trabalho ou conduzi-lo a criatividade frente as
necessidades dos usuarios e das equipes.

Os autores sustentam a ideia de que em muitas situagcdes os profissionais de
saude protagonizam uma producéo fascista de atencdo a saude, essas praticas sao
fortemente marcadas pelo carater normalizador e previsivel onde ndo ha espaco para
outras possibilidades de cuidado, para cada diagndstico uma receita, para cada vida
que foge a regra da determinacao social, disciplina. Nestas idéias, em defesa da vida,
0S encontros sao marcados pelo modo prescritivo do bem viver. Merhy e
Feuerwerker®® discorrem que, quando as praticas aproximam-se da disciplinarizacédo
e eliminacdo do outro, a compreensao do processo saude-doenca corre o risco de ser
habitado por uma alma hitlerista.

Sobre nossas andancas pelo territério, podemos acompanhar o0s
atravessamentos do processo de trabalho do NASF-AB, marcados por burocracias,
protocolos, obstaculos para implementacdo de projetos com as equipes de Saude da
Familia, mas também verificamos, nas observacdes, os potenciais criativos do NASF-
AB, algo como uma improvisacédo!®. Em uma das falas podemos observar esse
escape a norma “‘um momento oportuno, chego la e de repente tem uma brechinha, a
gente propde e ja senta, a gente faz sempre isso, € de repente que surge” assim,
percebemos que em meio a esses obstaculos os profissionais buscam outras
possibilidades de acessar as equipes da ESF, assim, ha fuga da prescricdo para um
novo processo de trabalho.

Pelo carater multiprofissional o ambito da atencdo basica é um espaco de
multiplos fazeres, os profissionais de saude operam em diferentes fluxos e com isso,
€ um lugar de tensdes permanentes na medida em que se disputam ideias, vontades,
projetos entre os trabalhadores, usuarios, gestores, Estado e o mercado, sao tensdes
que se entrelacam no ambito da saude. A partir da imerséo no trabalho do NASF-AB,
verificamos a disputa da equipe entre si e com as equipes de saude da familia sobre
os modos de conducdo das consultas, de organizacdo das reunifes de equipe, do
planejamento e cumprimento de agendas. De certa forma, apesar dos entraves,
percebemos a plasticidade em torno das praticas que Ihes permite operar o trabalho
também sob a légica instituinte de producéo do cuidado discutida por Merhy'’. Sobre

o conceito de liberdade de Baruch Spinoza!®, apesar destas possibilidades, o
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trabalhador ainda nao € livre, porque servidao e liberdade séo linhas de realizagdo da
subjetividade que se instituem na pessoa como processo de subjetivacao.

Neste sentido, Franco!® nos ajuda a pensar em algumas linhas de producéo
subjetiva que incidem sobre os individuos e que se fazem importantes para discutir as
tensdes entre servidao e liberdade no processo de trabalho em saude. Sendo elas: as
linhas capitalisticas que “produz os modos das relagdes humanas até em suas
representagfes inconscientes: os modos como se trabalha, como se é ensinado,
como se ama, [...] como se fala”, fabricando as normas para o padrao de relacéo do
homem com o mundo (p.51).!° As de ordem moral, que a partir de preceitos
hegemonicos da sociedade estabelece as regras e condutas do bem viver e, as linhas
da ciéncia caracterizadas pelo olhar biolégico para o processo saude-doenca. Assim,
estas linhas atuam em agenciamentos coletivos que muitas das vezes determinam as
relacdes no trabalho e as praticas profissionais, Franco'® diz que o dilema humano é
0 viver entre servidao e liberdade e entéo prisioneiros ou livres em algumas dessas
linhas de forca.

O autor discorre que a opcao por determinada préatica no trabalho e o modo
como se relaciona com o usuario pode ser dado pelos agenciamentos coletivos que
em muitas vezes ndo sdo percebidas pelos profissionais. Os processos aos quais 0s
profissionais de saude participam podem agenciar aos limites do conhecimento
técnico ou ir além desta perspectiva, abrindo possibilidades para repensar o trabalho,
operando um cuidado centrado em rela¢gdes, nos agenciamentos formados a partir da
forca do préprio encontro.®

Em relacdo a plasticidade que o profissional tem sobre o seu trabalho em
muitas vezes, ficam na tensdo em optar entre o que o protocolo demanda ou a ruptura
dos padrbes estabelecidos. Para tanto, uma das pistas durante a construcédo das
cartografias junto do NASF-AB identificamos que o trabalho em muitas vezes fica a
guisa dos ndés gue limitam o trabalho coletivo e criativo. Refletindo sobre os entraves
do trabalho e da proposta organizativa a qual o NASF-AB esta subordinado
elencaremos algumas ideias de servidao e liberdade que se faz presente no cotidiano

desta equipe.



63

NASF-AB e a servidao: os entraves do processo de trabalho

Destarte que, Spinoza, na terceira parte de sua obra Etica, busca compreender
e definir que 0 homem esta sujeito aos afetos-paixdes e aos afetos-a¢des, na medida
a qual os corpos sao afetados podem ter variagdes em sua poténcia de agir. Contudo,
os afetos fazem parte da natureza humana, para Spinoza'® (p.98) afetos sédo: “as
afeccbes do corpo, pelas quais sua poténcia de agir € aumentada ou diminuida,
estimulada ou refreada, e, ao mesmo tempo, as ideias dessas afec¢des”. Quando
agimos apenas pelo efeito de causas exteriores, estamos em condicdo de servidao,
pois estamos submetidos as paixdes, assim, a producao de vida ndo opera sob sua
prépria vontade, portanto, servidao é "a impoténcia humana para moderar e refrear os
afetos” (p.155).%8

Sendo o0 processo de trabalho em salude atravessado por diversos
acontecimentos, no cotidiano sdo estabelecidas intensas relacbes entre
trabalhadores, gestores, usudarios e tecnologias. Baduy et al'® dizem que, para
entender o trabalho em saude, faz-se necessario compreender a prética social que 0s
trabalhadores exercem na constituicio de uma determinada sociedade, por isso
destacamos as linhas de agenciamento subjetivo: capitalisticas, morais e cientificas
gue operam sobre forte influéncia nas relacbes humanas e no modo de operar o
trabalho. Baduy et al.? dissertam que as condi¢ées do trabalho néo estéo dissociadas
das condicOes gerais de vida e que no ambito do trabalho passamos por diversas
transformacdes, onde os trabalhadores podem conduzir o trabalho sobre a forca das
afeccdes das légicas dessas linhas de agenciamento e ndo no produto dos
encontros.6

Assim, como o trabalho em saude € produzido no encontro, ultrapassa 0s
limites das tecnologias duras tendo o poder de causar afetos de alegria ou tristeza na
pratica dos profissionais e a depender do modo que somos afetados podemos ser
conduzidos a serviddo ou a liberdade.5"

Trazendo para a cena algumas falas dos profissionais do NASF-AB produzidas
nas Oficinaulas, podemos conhecer bons e maus encontros no cotidiano do processo

de trabalho.

Eu participei de uma reunido de equipe de determinada area, e uma colega
propds que fosse implantado o acolhimento, segundo o Caderno n°® 39, ninguém
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quis estudar [...] vocé ndo tem nocdo do rebulico que deu aquela reunido, a
meédica levantou, falou horrores, que iria mudar o processo de trabalho, nem
tentaram, ela ndo conseguiu nem terminar de explanar a realidade que ela viu,
era uma coisa que seria muito simples e que apenas iria dinamizar o servico,
nNAo era uma coisa restrita a técnica de enfermagem tal, a enfermeira tal, era
implantar dentro do servico e eu enquanto profissional do NASF poderia fazer
esse acolhimento. A técnica de enfermagem poderia fazer, entdo assim, ela
propds um servico e nao foi ouvida, ndo conseguiu nem concluir o raciocinio
dela, todo mundo foi em cima.

Eu fui para uma reunido de equipe que eu pedi licenca para retirar minha equipe
delal...].

Nesses encontros, observamos a dificuldade que a equipe NASF-AB enfrentou
ao participar de espacos coletivos junto das equipes da ESF. Vale ressaltar que estas
equipes apresentam caracteristicas distintas em composicdo e também em sua
histéria na atenc¢éo basica, se de um lado a equipe da ESF propde uma nova dinamica
para a estruturacdo dos servi¢os de saude, desde 1990, provocando o deslocamento
das acbes médico-centradas para um modelo mais abrangente, temos o0 NASF-AB,
regulamentado em 2008, que tem 0 objetivo de compor estas equipes e construir
espacos dialégicos voltados para a gestdo e organizacdo do trabalho.?° Assim, sob
disputas, o NASF-AB tem o desafio de matriciar equipes mais experientes, por meio
de ferramentas tecnoldgicas, na tentativa de dissolver os nucleos duros das
profissdes, sustentados pela légica hegemdnica.®

Notamos que as afec¢des que foram disparadas sobre os corpos destes
trabalhadores conduziram a um mau encontro na qual os trabalhadores se viram
reduzidos em suas possibilidades. As interpretacdes sobre Espinosa, Deleuze?! nos
diz que quando nosso corpo se encontra com um corpo que ndo nos convém, sua
poténcia se opde a nossa, operando uma subtracdo ou anulacéo, sendo diminuida ou
eliminada a nossa poténcia para agir, desta forma, experimentamos as paixoes tristes,
sentimo-nos impotentes, neste encontro a qual os profissionais do NASF-AB tiveram
diminuicdo de sua vitalidade, o afeto de tristeza os conduziu para uma condicdo de
perfeicdo menor.2%22

Para ndo permanecermos neste estado de perfeicdo menor, que € a tristeza, é
preciso estabelecer relacées de composicdo com outros elementos da natureza de
forma que aumente a nossa poténcia de agir e pensar. A alegria é passagem do

homem de um estado de menor para maior poténcia.'® Ao aumenta-la acumulamos
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as possibilidades de afetar e sermos afetados e, por isso, adquirimos novas

possibilidades de relagdo com o mundo do qual fazemos parte.??

Eu, uma vez I4 na Unidade, foi complicado, aguardando o paciente sair e outro
entrar, eu me apresentei para o médico avisando que gostaria de fazer uma
consulta compartilhada com ele, ele olhou para a minha cara e disse: “consulta?”
Eu disse que era fisioterapeuta do NASF, e que podia lhe ajudar, com alguma
coisa, qualquer coisa eu estaria ali para lhe ajudar entdo eu sentei na sala e
fiquei. Durante a consulta ele [o médico] entrou nas minhas demandas e depois
comecou a falar “sobre isso ai ela Ihe orienta” e ai comecei. [...] uma semana
depois na hora que eu fui entrar na sala novamente ele disse “hoje nao porque
eu vou fazer consulta rapida”. Quando sai da primeira consulta, na semana
passada, eu achava que ele tinha gostado e que tinha sido proveitosa e
realmente foi [...] eu e ele dentro da sala, também foi a primeira e a ultima
consulta, hoje, ndo consigo nem visita domiciliar compartilhada.

Este relato da consulta compartilhada entre os profissionais na Unidade de
saude no primeiro momento produz aumento de poténcia na fisioterapeuta do NASF-
AB. O afeto de alegria produziu na profissional a vontade de compartilhar outras
consultas, de compor o trabalho com as ferramentas do NASF-AB quando presente
com aquela equipe, portanto, quando ela se depara com a rejei¢cdo do profissional em
outro encontro, a decepcao pode ter sido o afeto produzido justamente por nao
conseguir o mesmo éxito, Spinoza!® (p.144) nos diz que a decepcdo que é uma
“tristeza acompanhada da ideia de uma coisa passada que se realizou contrariamente
ao esperado”, assim, obstruiu a vontade da profissional de produzir junto.

Para Spinoza, mente e corpo sao dois aspectos do ser humano, mente e corpo
sao coisas inseparaveis de todos nés, o que ocorre com o corpo € sentido pela mente
como emog0des e pensamento, da mesma forma que as emocdes e 0s pensamentos
influenciam o corpo. Na medida em que "a mente humana nao conhece o préprio
corpo humano e ndo sabe que ele existe sendo por meio das ideias das afeccdes
pelas quais o corpo é afetado"'® (p.70), a mente é a prépria ideia, ou o conhecimento
do corpo humano. Essa ideia é adequada quando a mente conhece a esséncia de seu
corpo, por exemplo, quando o trabalhador age sob as forgas internas do encontro
saindo da passividade para a atividade e isto pode estar relacionado com as vontades
do profissional.?*

J4 a ideia inadequada € quando a mente possui apenas a imagem que €&

produzida pelos outros corpos em relagao ao seu, ou seja, pelas forgcas exteriores. E
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nesse sentido que tendemos a ter ideias inadequadas e confusas cujos efeitos estao
separados de suas préprias causas. As ideias inadequadas nao sdo falsas em si
mesmas, sdo confusas e parciais na medida em que ndo conhecemos as causas
verdadeiras, agimos pelo agenciamento das nossas proprias forcas. Nao obstante, a
possibilidade da passagem das ideias inadequadas para as adequadas encontra-se
na proépria afetividade, tornando-nos causas adequadas de nosso conatus!2,2® 26

Para que esses afetos ndo sejam ideias inadequadas da mente, produzidas
pelas afeccdes, faz-se necessario que os trabalhadores compreendam os efeitos
destes encontros. Observamos acima a dificuldade na aceitacdo de outras
possibilidades de trabalho, de utilizacdo de ferramentas tecnoldgicas inerentes das
equipes de saude para constru¢cdo compartilhada do cuidado. Assim, percebemos a
forte influéncia hegemobnica, a normatizacdo, que ainda rege as praticas dos
profissionais no ambito da atengdo basica.?* Diante destes maus encontros,
observamos que os trabalhadores sédo regidos por forcas dos agenciamentos
capitalisticos, morais e cientificos que fragilizam a gestdo do trabalho, fazendo do
trabalho um campo de disputas de projetos, de ideias e atos em saude. Se, nos
encontros em quaisquer atividades os profissionais mantiveram o processo de
trabalho longe de suas ideias, suas vontades, o trabalho esta submetido as paixdes e
opera em servidao.

Outra cena que denota a captura do trabalho pelas l6gicas de mercado nos
mostra que o trabalho acaba sendo movido pelo medo, para Spinoza®® (p.144) medo
é: “uma tristeza instavel sugerida de uma ideia de uma coisa futura ou passada, de
cuja realizagao temos alguma duvida”, assim, inferimos que este afeto que pode estar

associado a imposicao de cumprimento de metas numeéricas que podem agenciar 0s

12 O conceito de conatus € explicitado por Spinoza, como um principio dinamico balizado apenas pela
causalidade eficiente, que determina as modificacdes dos atributos da substancia, a partir da Etica Ill.
Diz ele: “Cada coisa esforga-se, tanto quanto esta em si, por perseverar no seu ser’. O conatus é, um
principio dindmico que funciona como fundamento para a teoria spinozana da afetividade, pois sera a
partir do efeito de aumento ou diminuicao causado a poténcia de existir que o fildsofo distinguira entre
0 agir e o padecer, ou se quisermos, entre os afetos ativos e 0s passivos (paixfes). Quando se deixa
tomar por todas as causas externas que visam o enfraquecimento de sua poténcia de agir, a diminuicao
de seu conatus, o individuo padece de uma paixao. No entanto, se ele é capaz de aumentar sua
poténcia de existir aproveitando-se dessas causas externas, isto significa que o individuo age
ativamente. Podemos concluir que, quando afetado por paixdes, 0 conatus € incapaz de impor sua
poténcia sobre o que lhe é externo, enquanto que por meio da acdo ele aumenta sua poténcia
incorporando as causas exteriores e impondo-se sobre elas (LEME, 2013).



67

trabalhadores a produzirem ideias inadequadas sobre o trabalho real e o prescrito,

gerando sofrimento e angustia frente a dicotomia: qualidade e quantidade.?®

[...] porque a gente tem quem obedecer e a gente obedece a hierarquias.

[...] Eu quero dizer que nosso papel hoje tem que ser formalizado, justamente
isso que eu ia falar, eu entendo que nada deve ser tdo burocratico, sei que temos
gue romper com essa burocracia sim, até para seguirmos em frente, mas quem
vai nos amparar? Se nao for o papel, se for algo formal, burocratico.

[...] eu penso que esta burocratizagcéo do servico também atrapalha muito, reflete
negativamente, porque hoje é assim, vocé tem que atender um namero tal de
hipertensos e diabéticos, € preciso atender, se o atendimento vai ser bom ou
ruim eu ndo sei, mas eu tenho la o registro.

[...] E se gente ndo documenta, ndo pde no papel, algumas coisas parecem que
a gente nao fez.

[...] se as coisas ndo estdo seguindo conforme as normas que trabalhamos e
temos que trabalhar, que faca um documento, diga que as condutas ndo estéo
colaborando para a assertividade do seu trabalho [...] porque eu gosto de

BN

trabalhar com documento, entdo eu poderia levar documento a minha
coordenacao para que esta pudesse estar ciente.

Nesse contexto, o conjunto dessas falas evidenciam o que Merhy (2002) afirma
sobre a producdo de atos de salude que sdo formados a partir das influéncias
capitalistas, morais e cientificas que favorecem a prisdo dos trabalhadores em
determinados protocolos que acabam sendo o “encontro mais importante” nos atos
em saude, o encontro com o papel, direcionando para que o trabalho seja massificado,
individualista, para o consumo e lucro, ou seja, afinando-se as linhas capitalisticas
discutidas por Félix Guattari e Suely Rolnik!® no livro “Micropolitica: cartografias do
desejo”.

Aléem de capturar o trabalho criativo, a atuacdo pautada nas logicas de
mercado, da moral e da ciéncia incutem nos profissionais certas “mascaras de super-
herdis”, em que nédo se podem admitir falhas. Destacamos que pela dificuldade de
problematizar o processo de trabalho com os pares, para a reflexdo dos nés que se
fazem no cotidiano, os trabalhadores séo passiveis as puni¢des, por exemplo, quando
ocorre algum desvio na condug¢ao de alguns casos, como no excerto a seguir:

Eu acho que a responsabilizacdo tem que ser individualmente, a comecar por ai,
a auto avaliagcdo, mas eu acho assim, o profissional tem que se responsabilizar
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pelo trabalho dele, enquanto ele néo fizer isso, ele ndo vai trabalhar em equipe,
porque ficara esse jogo de empurra, ndo é? Enquanto as equipes nao se
estruturarem, mas para se estruturarem enquanto equipe, cada profissional
precisa se ressignificar, ele tem que entender qual € o papel dele e isso tem que
ser punido, € punicéo, [...] ndo fez, puniu, mexe la no salario, entendeu?

Refletindo sobre essas distingdes entre as equipes percebemos que estas
posturas podem fortalecer ainda mais o hiato existente, inviabilizando o dialogo,
perpetuando na producao individualizada e fragmentada, quando n&o concorrentes
entre si.?” Quando os trabalhadores estédo presos a um dos preceitos das linhas de
agenciamento subjetivo, o que produz na mente € a ideia inadequada sobre
determinadas condutas, pelo desconhecimento das forcas internas aos encontros, 0s
trabalhadores passam a agir sob o efeito das paixdes, ou seja, padecem na servidao.
Ao contrario, quando eles agem por for¢cas do encontro, a partir de ideias que tem
origem ali, deixa de haver uma paixdo para acéo.®

Outra impressao que podemos verificar por meio de nossas observacgdes € que
a partir do colecionamento de paixdes tristes dados aos encontros que nao elevam a
poténcia das equipes, os profissionais do NASF-AB sédo provocados pelo sentimento
de frustracao:

[...] eu desejo, eu quero, gente propde, todas as reuniées mensais sao propostas,
mas quando chega ao final do més, vocé vé que aquela sua proposta foi
reprimida.

[...] chega a ser frustrante quando a gente quer muito uma coisa e a gente nao
consegue chegar |4.

Essa frustracdo faz com que o NASF-AB atue em atividades coletivas
organizadas pela propria equipe, na tentativa de valorizar o seu trabalho. Ao patrticipar
das reunifes de equipe do NASF-AB, observamos o cuidado para acolher os colegas
organizando as agendas para realizacbes de visitas domiciliares, consultas
compartilhadas entre si, 0 NASF-AB faz o matriciamento da prépria equipe, discussao
de casos e recorre as equipes da ESF, sempre que necessario.

De acordo com esta narrativa, 0 matriciamento:

[...] na verdade a gente faz entre a gente mesmo, por exemplo, quando vamos
fazer uma consulta compartilhada entre NASF, se a gente vai fazer uma visitar
domiciliar, estamos matriciados entre n6s mesmo, para se conseguir fazer uma
orientacao de nutricdo, orientacao basica de farmacia, alguma coisa assim, entre
equipes de satde da familia. E complicado!
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E para a ideia de compor o trabalho com 0s corpos que aumentam as suas
poténcias, Spinoza nos ajuda a pensar que como o conatus do ser humano néao é
permanecer na tristeza que favorece o estado de impoténcia para as acdes.??
Seguindo as ideias de Spinoza, Ferreira??> disserta que, quando estamos sob o
dominio da tristeza, desejamos acusar, encontrar culpados, nos vingar. Eis 0 ponto
fundamental que caracteriza 0 homem que esta na servidao, quando ndo entendemos
a ordem comum da natureza, negamos a vida e o acaso, e sentimo-nos injusticados

por um prejuizo que tivemos.

Caminhos para a liberdade: a poténcia dos encontros

A liberdade para Spinoza'® (p.218) acontece quando conseguimos controlar os
efeitos dos afetos aos quais estamos expostos, o autor nos diz que “a medida que a
mente compreende as coisas como necessarias, ela tem um poder maior sobre 0s
afetos, ou seja, deles padecem menos”. Assim, denotamos que ao compreendermos
0s acontecimentos das coisas, ideias adequadas sao formadas e, portanto, € possivel
ser livre. Entendendo que dos encontros, base da filosofia de Spinoza, a vontade é
como a forca que vem de dentro da pessoa e age como uma energia propulsora que
a move na producéo da vida e do mundo.?® Um ser é livre quando ele é causa de suas
proprias acoes.

Como vimos neste estudo, o NASF-AB pela sua capacidade de ser afetado em
seus diversos encontros, faz com que o mesmo profissional possa agir de formas
diferentes, estas variacfes se dao por conta dos afetos pelos quais eles sdo tomados,
os profissionais ora rompem com as logicas instituidas e ora fortalecem a mesma.
Observamos, pois, o fato de que para ndo permanecer sob o afeto de tristeza, os
profissionais do NASF-AB buscam ressignificar a realidade, desviando suas praticas
na busca por paixdes alegres, para fortalecer a sua vitalidade, eles compdem o
trabalho entre si.

Na filosofia de Spinoza, para que se alcance a liberdade é necessario
conhecer as causas das forcas exteriores, tomando pelo contexto da pesquisa,
referimos que os trabalhadores precisam romper com as ldégicas que aprisionam o

trabalho e que os fazem permanecer em servidao, para assumir o protagonismo do
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trabalho, reconhecendo as proprias capacidades que o corpo tem de se relacionar
com o mundo em cada situacao.

No homem livre, portanto, a firmeza em fugir a tempo é téo
grande quanto a que o leva a luta; ou seja, 0o homem livre escolhe
a fuga com a mesma firmeza ou com a mesma coragem com
que escolhe o combate (p.201).18

Dessa maneira, Spinoza define trés géneros do conhecimento conforme
aumentamos a nossa poténcia de agir, assim como, Amauri Ferreira (2009) ao
salientar que um homem livre ndo se reduz ao primeiro género do conhecimento
(imaginativo), mas conquista a poténcia de pensar, ndo s6 pelo conhecimento do
segundo género (racional), mas pelo que Spinoza vai chamar de terceiro género, que
é denominado ciéncia intuitiva. Quem conhece as coisas por meio desse género
passa a suprema perfeicdo humana e consequentemente € afetado pela alegria,
“‘quanto mais uma coisa tem perfeicdo, tanto mais age e tanto menos padece e,
inversamente, quanto mais age, tanto mais ela é perfeita” (p.236).12 Aqui os
trabalhadores séo capazes de produzir novos processos de trabalho.

Se liberdade € a capacidade de refrear os afetos a partir do conhecimento,
notamos nesta pesquisa que apesar de vivenciar paixdes tristes em seu cotidiano 0s
profissionais do NASF-AB, em suas reunides, buscam criar estratégias para que
sejam compreendidos no ambito do trabalho. Ao participar desses momentos,
verificamos por meio das observacfes e pelas anotacbes do diario de bordo que
estruturar a proépria equipe pode ser uma das valvulas de escape para o fortalecimento
do papel do NASF-AB diante das Unidades de saude.

Assim, o NASF-AB tem a pretensdo de mostrar o seu papel em espacos
denominados Rodadas de Atencdo Basica, organizada pelo Nucleo de Educacgéo
Permanente (NEP) da secretaria municipal, em que participam varias equipes de
saude do municipio, de acordo com os dialogos abaixo:

A proposta é fazer uma rodada novamente do NASF, mas de uma forma mais
ludica, mais dindmica, mudar a dinamica, ser de forma mais objetiva e ndo chegar
e falar, o NASF faz isso, € trazer de uma forma dinamica para que eles possam
entender, eu pensei em usar TBL!3, usar espiral.

13 Team Based Learning.
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[...] hoje é s6 uma proposta, € uma ideia, por exemplo, um caso clinico que a
gente apresente, por exemplo, vocés [equipe saude da familia] enquanto NASF,
o que fariam? Colocéa-los em nosso lugar, € uma ideia.

Experimentar outras possibilidades de acessar as equipes de saude podem
disparar nos profissionais a compreensdo do trabalho do NASF-AB e assim,
desdobrar em maiores aproximagdes em discussdes diretas com os profissionais no
interior das unidades também, os nds que atam o trabalho entre as equipes, a partir
do entendimento do que se passa nos servi¢os e das particularidades de cada equipe,
podem levar a outros modos de fazer a gestdo dos servi¢os de saude, como ac¢des de
educacdo permanente em saude, vigilancia em saude, acbes pedagdgicas com as
equipes.

Inferimos que este € o grande desafio no contexto da atencdo basica, quando
se pensa na proposta da Educacdo Permanente em Saude (EPS) como dispositivo
para produzir deslocamentos no ambito do trabalho. A EPS colocando a prova o
proprio fazer pode provocar andlise e autoanalise simultdneas. Por autoandlise,
Baremblitt (p.165) explica que € um “processo de producéao e re-apropriacdo, por parte
dos coletivos autogestionarios, de um saber acerca de si mesmo, suas necessidades,
desejos, demandas, problemas, solugdes e limites”.?° Reforcamos entéo, que estes
movimentos podem produzir outras intervengbes na realidade a partir do
conhecimento de suas causas, ou seja, possibilita que os profissionais retomem a
capacidade de produzir outros movimentos em meio aos aprisionamentos que a
normatizacéo do mundo do trabalho lhes imp&e.?

[...] mas deveria ser um momento de reflexado das agbes, de vocé raciocinar um
surto disso, porque ocorreu, ndo buscar culpados, e sim fragilidades, para tentar
melhorar e ndo ocorrer novamente. Entdo eu acho que a EPS é uma coisa muito
importante, quando a gente traz para o campo da reflexdo, no que podemos fazer
para melhorar.

[...] @ EPS deve impactar como eu vejo o outro, tem que haver mudanca de
paradigma, é vocé ir a contram&o do que esta sendo proposto, que é manter as
praticas. Estudos mostram que hoje esse € o caminho.

Assim, podemos pensar que um trabalho que se abre para as reflexdes e acbes
poderdo ser o produto de sua natureza, de sua realidade. Neste contexto, a partir do
conhecimento das causas dos ndés que travam 0 servico, concernem as ideias

adequadas produzindo nos trabalhadores a criatividade nas estratégias a partir do
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produto dos encontros, estratégias de como organizar o servico frente ao surto, por
exemplo, ou como disparar a sensibilidade dos profissionais na importancia das
consultas compartilhadas com o NASF-AB também.

Resgatando as ideias do conhecimento a partir do terceiro género de Spinoza?®
ressaltamos que quando o grau de perfeicio em nds aumenta a tal ponto que
reconhecemos o produtor no produto, ultrapassamos o0 homem que ha em nés para
encontrar novas dire¢des, no contexto do NASF-AB, angariado pela poténcia de
constituir-se em coletivo a subjetividade e os processos de subjetivacdo, os
profissionais do NASF-AB serdo capazes de produzir novos modos de conduzir o
trabalho sob outros pensamentos, outros caminhos, com o conhecimento advindo da
poténcia da ciéncia intuitiva, ele € inventor e produtor de si e do mundo do trabalho.

Sairemos da servidao para a liberdade.

Considerac0es finais

Este estudo nos convidou a pensar na complexidade do processo de trabalho
em saude, em particular na composicdo dos profissionais do NASF nas equipes de
Saude da Familia. Atuando em um territério de complexos e de disputas, € perceptivel
que as equipes em decorréncia dos maus encontros acabam repelindo-se,
perpetuando no trabalho fragmentando, quando, a proposta do NASF € articular acdes
educativas, pedagdgicas e assistenciais com os profissionais das eSF.

Trouxemos também as nocdes de servidao e liberdade em Spinoza, visto que
além das logicas moralistas e cientificas a atencao basica é fortemente atravessada
pelo carater burocratico e normalizador, padronizando o processo de trabalho,
limitando a vazao para a criatividade. Elencamos que a liberdade no processo de
trabalho em saude pode ser pensada como o terceiro género de conhecimento
pensando por Spinoza, ou seja, a for¢a interna dos encontros e o seu produto é causa
para as a¢cdes. Assim, o0 autor admite o fato que ndo somos submetidos as paixdes, o
gue nos leva as ideias inadequadas, entretanto, somos influenciados pela forca dos
afetos para construimos a liberdade. Dessa maneira, aludimos que o processo de
trabalho em saude, pela sua poténcia de produzir movimentos instituintes no cotidiano
dos servicos de saude, pode, a partir da EPS, como dispositivo, proporcionar

novidades e criatividades no interior dos servi¢os de saude.
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RESUMO

Esta pesquisa tem o objetivo de compreender o processo de trabalho do Nucleo
Ampliado de Saude da Familia e Atencdo Basica e as acdes de Educacédo Permanente
em Saude e Apoio Matricial no contexto do trabalho na Estratégia Saude da Familia.
Como toda pesquisa, a metodologia pretendeu nortear o encontro com 0 campo,
utilizou a cartografia como ferramenta de producao e analise. Na producéo de dados,
foram utilizados varios instrumentos que possibilitaram maior conhecimento do
processo de trabalho da equipe, assim, adentramos as reunides de equipe do Nucleo
Ampliado de Saude da Familia e Atencdo Basica nas Rodadas de Atencao Basica,
em visitas domiciliares, nos grupos de atividades fisicas e nas unidades de saude.
Mediante esse contato, produzirmos quatro Oficinaulas, conforme as pistas adquiridas
nas anotacdes do diario de bordo e observagdes pertinentes para a construgao das
cartografias apresentadas nesta pesquisa. O estudo foi realizado com a equipe do
Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atencéo Basica em um municipio de pequeno
porte no interior da Bahia, a partir do contato com o processo de trabalho do Nucleo
Ampliado de Saude da Familia e Atencdo Basica foi possivel perceber a forte
influéncia do modelo hegemdnico que atravessa o cotidiano dos profissionais
estabelecendo, por sua vez, um campo de disputas, de projetos e de praticas.
Observamos que o Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atencdo Bésica dispara
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0s processos reflexivos e dialégicos por meio do apoio matricial e da Educacao
Permanente em Saude, de modo a apresentar dificuldade em compor esses espacos
com as eSF, porém, opera enquanto ator/protagonista de seu trabalho, explorando o
potencial de pedagdgico e entre si. Por fim, denotamos que a EPS acontece entre as
equipes, porém, institucionalmente, acaba ficando restrito as Rodadas de Atencao
Basica com pouca possibilidade de analise do processo de trabalho em seu cotidiano.

Palavras-chave: Processo de trabalho, Educacdo Permanente em saude, Apoio
Matricial.

INTRODUCAO

Com o objetivo de fortalecer a Atencdo Bésica (AB), a Estratégia Saude da
Familia (ESF) é tida como mola propulsora para a reorientagdo no modelo de atencdo,
contribuindo para a construcéo e consolidacio do Sistema Unico de Satde (SUS).
Assim, o intuito é superar o modelo biomédico hegeménico que restringe o fazer em
saude a intervencdes voltadas para a cura e para o controle dos sintomas, com
progressiva fragmentacao do trabalho e do cuidado (SANTOS; MISHIMA; MERHY,
2018).

No intuito de contribuir com o processo de trabalho na ESF, o Ministério da
Saude criou, em 2008, o Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF), apés a
reformulacéo da Politica Nacional de Atengdo Basica, em 2017, passa a ser chamado
de Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atencéo Basica (NASF-AB). Tendo como
objetivo o trabalho interdisciplinar e de apoio com vistas ao suporte clinico, sanitario e
pedagogico no ambito da AB (BRASIL, 2017).

O NASF-AB é constituido por diferentes profissdes ou especialidades que ndo
estdo presentes nas equipes de Saude da Familia (eSF). Compreendemos que a
articulacdo entre essas equipes, tem o intuito de transpor a logica fragmentada e
hegemonica, exercendo, por sua vez, grandes influéncias nesse contexto. Assim,
destacamos que 0 apoio matricial experimenta e se fundamenta a partir da producao
de um trabalho coletivo que opera em redes colaborativas que se apoiam no
relacionamento entre os profissionais.

Contudo, tal cenéario apresenta-se imbricado de tensdes, expectativas e
frustracdes, visto que as equipes operam em ldgicas distintas, favorecendo a
producdo de conflitos. Ademais, o trabalho na AB requer um processo intra e entre

equipes, apesar dos conflitos também pode construir espagos férteis para o
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compartilhamento dos saberes, convocando os profissionais para que a gestdo do
processo de trabalho ndo seja limitada a uma determinada categoria profissional ou
equipe.

Como proposta de qualificagdo do trabalho, a Educacdo Permanente em Saude
(EPS) é uma ferramenta a qual o NASF-AB tem em suas diretrizes, produzindo
diferentes efeitos no contexto do trabalho, de acordo com Feuerwerker (2014), a EPS
pode propiciar o fortalecimento da gestdo por meio de disputas de projetos,
desterritorializacéo e construcdo de coletivos que desejam transformar o modo de
produzir saude e valorizagdo dos trabalhadores no exercicio de sua autonomia.
Portanto, a EPS e o0 apoio matricial sdo tidos como dispositivos para produzir relacdes
horizontais entre profissionais de distintas areas, projetos e campos de conhecimento
(BERTUSSI, 2010).

Encontros com o NASF-AB: descobertas

A cada encontro com o processo de trabalho do NASF-AB sentimos a
necessidade de nos inserir aos novos territorios, atitude que nos possibilitou a
experiéncia de conhecer 0s movimentos no processo de trabalho do NASF-AB. Entre
as tensoes e disputas ocorridas no contexto ao qual estudamos, encontramos, pois, a
dificuldade de entrar nas equipes, como, por exemplo, nos momentos das reunides e
consultas compartilhadas. Afetada pelos encontros ainda nesse momento, e das
memorias que trago na mochila, Diante deste cenario, questionamos como era
produzido o trabalho do NASF-AB naquele contexto? E como a equipe de apoio
matricial, a EPS, faziam presente para refletir sobre o trabalho? Assim, esta pesquisa
tem por objetivo compreender o processo de trabalho do NASF-AB e as acbes de EPS

e apoio matricial no contexto do trabalho na ESF.

PERSPECTIVA METODOLOGICA

Esta pesquisa consiste em um estudo qualitativo realizado com a equipe do
NASF-AB no municipio localizado na regido sul da Bahia, cuja populacdo estimada
para 2016 € de 21.697 habitantes. O municipio compde um dos locais do projeto de

pesquisa intitulado: “O processo de trabalho na Atencdo Basica: desafios na
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consolidacédo de um modelo de atencéo a saude”, aprovado pelo Comité de Etica e
Pesquisa da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia, sob CAAE:
61486015.9.0000.0055. Este estudo atendeu as diretrizes dispostas na Resolugdo n°
466, de 12 de setembro de 2012, da Comiss&do Nacional de Etica em Pesquisa do
Conselho Nacional de Saude, que regulamenta os aspectos éticos da pesquisa que
envolve seres humanos.

A rede basica de salde esta organizada com cinco Unidades Saude da Familia
em seis equipes de Saude da Familia e cinco equipes de Saude Bucal localizadas no
meio urbano e meio rural, perfazendo uma cobertura populacional de 73,6% da
populacdo. Complementarmente, encontra-se uma Unidade Basica de Saude com
uma equipe de Programa de Agentes Comunitarios de Saude, que atende 26,4% da
populacdo. Para aumentar o escopo das ac¢des, 0 municipio conta com uma equipe
do NASF-AB, composta pelas seguintes categorias profissionais: dois profissionais de
educacdo fisica, uma nutricionista, quatro fisioterapeutas, um psicélogo e um
farmacéutico (ITAJUIPE, 2014).

A metodologia desta dissertacdo norteia 0 encontro com o campo, utilizando,
pois, dos principios da cartografia na producédo e analise. A cartografia possibilita dar
visibilidade aos afetos, no movimento continuo de producdo do meio social, assim
como a producao de si e do outro, no emaranhado das relacdes que atravessam o
mundo do trabalho (CARVALHO; JORGE; FRANCO, 2018). Cartografar é
acompanhar processos, ou seja, a cartografia € uma pesquisa de campo que requer
a habitacdo de um territério antes desconhecido pelo pesquisador, mas que se inclui,
de forma problematica, na pesquisa. Esse método néo visa isolar o objeto de suas
articulagdes histéricas nem de suas conexdes com o0 mundo, ao contrario, seu objetivo
€ justamente desenhar a rede de forcas a qual o objeto em questdo se encontra
conectado, dando conta de suas modula¢des e de seu movimento permanente. Para
acompanhar algo que é dinamico, a pesquisa cartografica ndo separa as etapas da
investigacao e seus passos acontecem em concomitancia (BORGES, 2016).

Na producéo de dados foram utilizados varios instrumentos que possibilitaram
maior conhecimento do processo de trabalho do NASF-AB. Para apreender os afetos
e sua producdo no meio social foi necesséario habitar o territério no qual os
profissionais estavam inseridos. Assim, adentramos nas reunides de equipe do NASF-

AB, nas Rodadas de Atencéo Basica, em visitas domiciliares, nos grupos de atividades
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fisicas, nas Unidades de saude, além de produzirmos quatro Oficinaulas, conforme as
pistas que se mostravam no caminho, anotacdes no diario de bordo e observacéao
participante também se fizeram presente na construcdo de cartografias desta
pesquisa. A ideia de Oficinaula pensada por Elisandro Rodrigues (2015) diz respeito
a composicao de um lugar como “um espago de criagdo em que O processo de
trabalho se da de forma manual e artesa” (p.290).

O tracado da pesquisa cartogréafica, por sua vez, € construido no préprio
caminhar (KASTRUP; PASSOS, 2013) e os rumos sao redesenhados localmente,
assim, sao definidos ao longo de todo o processo a partir do encontro do pesquisador
com o territério existencial.

Rolnik diz que o cartografo "leva no bolso um critério, um principio, uma regra
e um breve roteiro de preocupagdes” (ROLNIK, 2016, p. 67). Diferente das formas
mais tradicionais convencionais de pesquisa, a cartografia possibilita langar-se em
campo aberto, ao inusitado, ao ndo esperado, ao acaso que vao emergindo
processos, diante do caminhar do pesquisador (CARVALHO; JORGE; FRANCO,
2018).

A Educacdo Permanente em Saude e as Rodadas de Atencédo Basica

A EPS como pratica de ensino-aprendizagem “[...] significa a producédo de
conhecimentos no cotidiano das instituicdes de saude a partir da realidade vivida pelos
atores envolvidos, tendo os problemas enfrentados no dia a dia do trabalho e as
experiéncias desses atores como base de educacao e mudanga” (CECCIM; FERLA,
2008, p.162). Assim, pelo potencial do NASF-AB em disparar processos reflexivos no
ambito do trabalho, a vivéncia junto da equipe nos proporcionou refletir sobre a EPS
no cotidiano dos servicos e como eram produzidos os espacos para a reflexado das
praticas daqueles profissionais.

Sobre a EPS podemos observar que os profissionais compreendem este
momento para a reflexdo sobre os acontecimentos no cotidiano dos servi¢os:

Educacdo em servigo para o servigo, [...] deveria ser um momento de reflexao

das ac¢des, de vocé raciocinar um surto disso ou daquilo, porque ocorreu? Nao

buscar culpados, e sim as fragilidades, para tentar melhorar e ndo ocorrer

novamente. Entdo eu acho que a educacdo permanente em saude é uma coisa
muito importante quando a gente traz para o campo da reflexdo, no que
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podemos fazer para melhorar e ndo buscar culpados, porque ja aconteceu e
nao vai melhorar nada, so vai piorar as relagées, mas infelizmente eu vejo que
a educacédo permanente ndo ocorre da maneira que ela seja mais eficaz [...].

Esta fala se mostra potente para pensarmos o processo de trabalho destas
equipes, sendo possivel destacar trés expressdes importantes que apareceram neste
trecho: “reflexdo das agdes”, “ndo buscar culpados” e “a educacado permanente nao
ocorre da maneira que seja mais eficaz”, os dialogos fizeram com que olhassemos
para aquele cotidiano com outros olhos. Suely Rolnik (2016) ao fazer uma viagem pelo
mundo da subjetividade, em seu livro “Cartografia sentimental: transformacdes
contemporaneas do desejo” nos apresenta algumas possibilidades de olhar o mundo
a partir dos desdobramentos de suas personagens que chamou de “noivinhas”. Para
a autora, € por meio do olhar vibratil que sdo captados movimentos imperceptiveis de
criacdo de outras mascaras que permite a passagem dos afetos. O olho vibrétil difere
do olho retina, pois capta intensidades e vibracfes para producao de novos territérios.
Rolnik (2016, p.13) relata que: “é na dindmica entre esses dois olhares que nos é dado
entrever o tracado de cartografias nos movimentos de criacdo da realidade de um
determinado contexto [...]".

Assim, observamos que a EPS para estes profissionais tem o potencial de criar
estratégias para a constru¢ao de novas praticas, porém, as “expressdes” destacadas
geraram o0 questionamento no qual buscamos esclarecer, isto €, como eram
concebidos esses encontros? Na exploracéo do territério existencial com o NASF-AB
percebemos o distanciamento do trabalho entre equipes, cuja dificuldade de vivenciar
os problemas do NASF-AB assumi apenas a postura de retaguarda as acdes nos
servigcos em saude, “0 NASF enquanto apoio pode fazer muita coisa, desde que seja
solicitado” (trecho retirado do diario de bordo).

Diante disso, buscamos conhecer como operavam as praticas coletivas e
reflexivas entre as equipes, NASF-AB e eSF. Descobrimos que o espago de encontro
€ denominado de Rodadas de Atencéo Bésica, assim, exploraremos um pouco mais
a expressao “a educagado permanente ndo ocorre da maneira que ela seja mais
eficaz”. Por eficacia, neste contexto, compreendemos que seja a resolutividade das
acOes que poderiam ser produzidas nos encontros desses profissionais.

A fim de compreender mais 0 que era produzido neste espaco, a convite da

coordenadora do NASF-AB partilhamos desses momentos com as equipes, s6 assim,
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seria possivel ampliarmos a nossa lente para compreendermos o que era produzido
naqueles encontros. As Rodadas de Atencdo Basica acontecem com os profissionais
das Uidades de saude e é instituido mensalmente pelo Nucleo de Educacéo
Permanente (NEPE) da secretaria municipal de saude. O espaco que reune
profissionais de diversas Unidades, como: agentes comunitarios de saulde,
enfermeiros, meédicos, cirurgides dentistas e os profissionais do NASF-AB surpreende
por limitar-se ao repasse de informagbes que na ocasido, antes de iniciar as
atividades, o local era palco de outros movimentos, como a explanacdo de uma
determinada empresa da cidade, fato que exemplifica a frase dita pelos entrevistados:
“a educagao permanente ndo ocorre da maneira que ela seja mais eficaz”.

Percebemos que as Rodadas de Atencao Basica, apesar de reunir grande parte
dos profissionais, tinha as problematicas centradas em estudos de casos pré-
estabelecidos, na ocasido, eram estudos de alguma situacdo de uma Unidade de
saude especifica. Parecia um espaco de pouca articulacdo de ideias, apenas a
interacdo timida entre os profissionais que estavam “apresentando” o caso e o
restante se configurava com uma grande plateia, de aproximadamente quarenta
pessoas organizada em fileiras assistindo aos slides.

Com base nas ideias de Deleuze e Guattari (1995) buscamos compreender a
organizacdo do espaco e de como séo instituidos as Rodadas de Atencao Basica,
assim, os autores dialogam sobre a centralidade de fluxos normativos, fixos e
previsiveis, contrapondo a ideia de rizoma defendida pelos autores como um sistema
qgue refuta o pensamento linear. O rizoma ndo se fecha sobre si, é aberto para
experimentacfes, é sempre ultrapassado por outras linhas de intensidade que o
atravessam, como um mapa que se espalha em todas as direcdes, se abre e se fecha,
pulsa, constroi e desconstroi. O rizoma cresce onde ha espaco, floresce onde encontra
possibilidades, cria seu ambiente. Portanto, a proposta das Rodadas distancia-se do
pensamento rizomatico pelo modelo transmissivo e prescritivo de ideias.

Diante de tais impressdes, acoplamos a expressao “reflexdo das agdes” que
nao parece ser faciltada nas Rodadas de atencdo basica, visto que o caso
apresentado ndo mobiliza toda a plateia, pois pode ser que os demais ndo sejam
afetados por tal problematica em seu cotidiano. Observamos que o modo no qual
esses encontros se constituiram mostrava-se como um espaco de encontros tristes,

conduzindo os corpos a passividade, ou seja, a persisténcia da diminuicao da poténcia
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de agir e pensar (SPINOZA, 2017). Trazendo as ideias de Novikoff e Cavalcante
(2015) é discorrido que “uma educacéao prescritiva ou normativa que decide o qué,
como e quando algo deve ser aprendido € despotencializadora, [...] na medida em que
distancia o educando de sua propria poténcia de pensar”. Ainda sobre a expressao
“reflexdo das agdes” um profissional do NASF-AB, deste estudo, compreende que
[...] Trabalhar a problematica in loco. Porque a gente acredita que quando vocé
faz a educacéo permanente em saude, enche essa sala de muitos profissionais
aqui de tudo quanto é canto, fica aquela coisa, por exemplo, vamos falar de um
caso de tuberculose que so teve, por exemplo, na Unidade A, e entdo o resto
vem para ca, mas como ndo € um problema da unidade deles o que fica é a

conversa paralela. Vocé nédo vé efetividade, entdo acreditamos que deve se
trabalhar in loco.

Assim, percebemos que a configuracdo das Rodadas de Atencdo Basica,
acaba sendo um lugar de pouca capilaridade e reconhecimento de saberes. Segundo
Feuerwerker (2014) a EPS propicia que o processo de trabalho seja tomado como
objeto na reflexdo participativa e ativa pelos trabalhadores e € a partir da realidade
que se pensa nas acgdes. Ricardo Ceccim afirma que “essa educacido nao pode ser
decretada, ela se estendera ou crescera ao ritmo da vida das singularidades que a
animarem” (CECCIM, 2005, p. 175). Assim, um espaco formatado, pouco propicia
vazao para se refletir sobre os entraves do cotidiano.

Esses autores reconhecem que o cotidiano dos servigcos tem um potencial
educativo e criativo para mobilizar os profissionais no ambito do trabalho, neste
sentido, a EPS é considerada uma aprendizagem no e para o trabalho, em que o
aprender e o ensinar incorporam-se ao cotidiano das organizacdes (BRASIL, 2009).
Feuerwerker et al., (2000) nos retificam que um processo de reflexdo que busca
revelar o significado do que se fez, possibilita repensar as experiéncias sob nova otica.

A metodologia utilizada nas Rodadas de Atencdo Basica incitou o seguinte
questionamento: “[...] existe educagao permanente sem escuta?” (trecho do diario de
bordo). Ainda sobre os incobmodos com as Rodadas de Atencéo Basica

O que mais a gente vé aqui de EPS € essa parte tedrica, esse conhecimento
engessado, e € uma forma tedrica mesmo de passar o conhecimento, mas que
na pratica é totalmente diferente [...]"

E um tedrico velado, deve acontecer assim, assim, assim [como se fosse
receita], [...] porque ndo expde as fragilidades, por exemplo, estamos com
muitos casos de sifilis, entdo no que é que estamos falhando? Sera que é o
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meétodo, sera que é a nossa linguagem gue nao esta adequada a realidade da
populacdo? Sera que é porque ndao tem medicamento? Sera que as pessoas
nao estdo se valorizando e ndo estdo nem ai para hada? Entao temos que ouvir
0 gque é que essas pessoas que tem a doencga, 0 que é que elas acham, porque
elas acham, porque é que elas contraem, qual € o pensamento? Através disso,
a gente bola as estratégias.

Esses conjuntos de falas somadas as vivéncias com as equipes nos fazem
pensar nas misturas dos conceitos de educacao continuada e educacéo permanente
em saude. Notamos que 0os modos como as equipes significam as noc¢des de trabalho
na ESF, as tens@es entre macro versus micropolitica; impoténcia e poténcia para
trabalhar seus incbmodos e os receios da visdo da gestdo sobre o trabalho, no sentido
de que o que nao é colocado em uma ata ou no prontuario nao é dito como feito, por
exemplo. Neste sentido Franco e Merhy (2013, p.341) nos ajudam a pensar que esses
modos aos quais os profissionais compreendem essas tensées podem “agregar nova
cartografia [...] a dos trabalhadores como atores/sujeitos formuladores de teorias |[...]
no seu agir cotidiano”, mas também “sujeitos que sujeitam sem que com isso
deixemos de ser sujeitados também (MERHY, 2002, p.13). Neste exercicio, ou seja,
no contexto do trabalho em saude, Feuerwerker (2014) diz que olhamos o cotidiano
do mundo do trabalho como uma micropolitica, na qual somos individual e
coletivamente fabricadores e fabricados nos nossos modos de agir € nos nossos
processos relacionais.

Acerca dessas tensfes, imergimos em outra cena, agora com a equipe do
NASF-AB em um de seus encontros em que se produzem as reunides de equipe.
Neste espaco os profissionais utilizam para fazer a gestao do trabalho, planejamento
da agenda e das consultas compartilhadas, os grupos de atividades, o repasse de
informacdes e as demandas que precisam ser problematizadas. Observamos 0 NASF-
AB sob outra mascara, atores/sujeitos protagonistas do seu processo de trabalho,
explorando as ferramentas como apoio matricial e a prépria EPS, que Bertussi (2010)
afirma ser ferramentas potentes para a construcdo de uma gestdo democratica para
a producdo de linhas de cuidado, constituindo um dispositivo para provocar
aproximacdes no ambito do trabalho. Percebemos, pois, diante das diferencas, que o
momento oportuniza a autoanalise que é capaz de produzir novos modos de

interpretar as praticas em sua realidade.
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[...] Dentro do NASF, a prépria clinica ampliada acontece entre os profissionais
do NASF, nas consultas compartilhadas estamos matriciando uns aos outros
diariamente. Nas nossas reunifes de equipe fazemos isso, o matriciamento
acontece.

Percebemos também a dificuldade de articulagdo entre equipes para o
matriciamento. As reunides de equipes das unidades como brecha para o
acontecimento do matriciamento e da analise do processo de trabalho por meio da
EPS parece distante da realidade dessas equipes: “tentamos marcar reunides, mas
as datas sdao sempre transferidas”, assim, o NASF-AB conduz o trabalho “fazendo
clinica praticamente” (trechos retirados do diario de bordo).

O apoio matricial € uma das ferramentas tecnoldgicas para organizacdo da
gestdo do trabalho e é pensada para fomentar a criacdo de espacgos coletivos de
discussbfes e planejamentos. Para o apoio matricial, se atribui 0 conceito de suporte
técnico e pedagdgico que propde a ampliacdo da clinica nas praticas das equipes da
ESF. Sinérgico ao conceito de EPS, o apoio matricial € pensado para fortalecer as
acOes de ensino-aprendizagem entre o NASF-AB e eSF, por meio de acgles
educativas no servico (BRASIL, 2010). Reconhecido e valorizado pela dimenséo
potencial do encontro, como a produzir outras possibilidades de intervencao
(BALARIN; FERIGATO, 2012). Ceccim e Merhy (2009, p. 535-536), discorrem que “os
encontros, na micropolitica, sdo intensamente pedagodgicos” onde as “trocas entre
dominios de saberes e fazeres, construindo um universo de processos educativos em
ato”.

Bertussi (2010, p.125) vem nos dizer que “neste sentido, os processos
intercessores no trabalho de apoio a equipes de saude apontam para um
reconhecimento de ser essa uma produgdo intensamente micropolitica [...]" no qual o
apoio as equipes constituem-se como espago de “estranhamentos, ruidos, tensdes,
conflitos, criacdo, invencgao e poténcia no enfrentamento de problemas cotidianos”.

Portanto, atentos aos movimentos produzidos pelos encontros com 0 NASF-
AB, ampliando um pouco mais a lente, rememoramos uma das falas produzidas em

uma de nossas Oficinaulas.

Mas existe um movimento diferente, o NASF |4 e as equipes aqui. Se fortalece
as equipes do NASF, mas o NASF na Estratégia Saude da Familia parece que
existe um fosso [...] estd todo mundo no seu quadrado.
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Eu ndo me acho dentro da equipe (trecho do diario de bordo).

Observamos que o NASF-AB encontra dificuldades de articular e produzir o
trabalho em conjunto com as eSF. Reconhecemos também que ambas as equipes,
por suas particularidades, acabam operando em ldgicas distintas, o que é suficiente
para criar um “campo de disputas” no ambito do trabalho, ao contrario da proposta do
NASF, que é superar a logica assistencial, fragmentada e individual (NASCIMENTO;
OLIVEIRA, 2010). Por meio das vivéncias, verificamos que o NASF-AB entre si,
consegue produzir em coletivo, explorando a EPS e o matriciamento. Percebemos
que pela dificuldade de operar seus dispositivos de trabalho, estar fortalecido em si,
pode se constituir linhas de fuga para os profissionais que compartilham apenas o

espaco fisico com as eSF.

O atravessamento do modelo biomédico nas praticas do NASF-AB

O modelo ainda € hegemoénico [...].
[...] € um modelo médico centralizado na doenca e na integralidade.

Franco (2013) nos diz que guando olhamos para as praticas em saude
percebemos o quanto hé para ser desconstruido e construido neste campo, pois a
hegemonia exercida no modelo hegemdnico, biomédico, sustentado pela for¢ca do
capital e seu poder de subjetivacdo atua como linha de forca a agenciar os atos dos
profissionais.

A reflexdo sobre as ferramentas para o fortalecimento do trabalho no ambito da
AB, requer elementos que antecedem a propria clinica. O apoio matricial e a EPS no
contexto do processo de trabalho do NASF significam dispositivos contra-
hegemonicos as praticas tradicionalmente alicercadas na perspectiva disciplinar e
curativista. Nos deparamos em diversos momentos como 0 processo de trabalho do
NASF-AB esbarra nas discussdes acerca do modelo assistencial que pode determinar
0s modos, nos quais os profissionais decidem e organizam o0 seu processo de
trabalho.

O modelo hegeménico é baseado no dualismo cartesiano apresentado no
século XVIII, em que provocou rupturas caracterizando uma pratica organicista,

fragmentada, ou seja, centrada na clinica dos orgaos, em que cada 6rgdo, em seu
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perfeito funcionamento refere-se a normalidade. Sendo o contrario, ou seja, aquele
que foge a esta organizacdo é chamado doente (BARROS; GONDIM, 2014). O
modelo hegeménico cujo foco € a doencga, transmuta o sujeito em objeto por préaticas
verticalizadas imprimindo nos profissionais a producédo de um processo de trabalho
gue se distancia do que € proposto no ambito da AB.

Como ja foi abordado, aqui também pode ser tomado como exemplo de um
forte “campo de disputas” engendradas pelas tensbes da logica de mercado e
cientificas a qual fabricam-se méascaras que chamamos de “trabalhadores-clinico-
assertivos”, parece adequado para acoplarmos a expressao “busca por culpados’
para um modelo de assisténcia na qual ndo se pode errar ou desviar do que é

proposto, para ndo quebrar a maquinaria perfeita.

[...] se as coisas n&o estédo seguindo conforme as normas que trabalhamos [...]
gue faca um documento, diga que as condutas ndo estao contribuindo para a
assertividade do seu trabalho.

Essa expressao “busca por culpados” também pode ser gatilho para pensarmos
as relacbes de poder existentes entre os profissionais que atuam na AB 0
atravessamento do trabalho hegeménico grudado na mascara “trabalhador-clinico-
assertivo” parece-nos ser um bom caminho para que estes corpos se mantenham
territorializados em seus compartimentos, ou, em suas respectivas equipes. Sendo
assim, as relacdes de poder, estudada por Roberto Machado em seu livro “Microfisica
do Poder” nos ajuda a aludir tais relacbes entre as equipes na AB, a partir da
singularidade de cada uma e os conflitos, que deveras acontecem a partir das disputas
de projetos e processos de trabalho (LANZONI; MEIRELES, 2012).

CONSIDERACOES FINAIS

Ao mergulharmos no processo de trabalho do NASF-AB podemos perceber a
forte influéncia do modelo hegemonico que atravessam o cotidiano dos profissionais
estabelecendo, entdo, um campo de disputas, de projetos, de praticas, de
subjetividades e ainda, de légicas de funcionamento de equipes. Observamos que o
NASF-AB com seu potencial de disparar processos reflexivos e dialégicos por meio
do apoio matricial e da EPS tem dificuldade de compor estes espagos com as eSF

para exploracéo destas ferramentas. Em outra paisagem, o NASF-AB opera enquanto
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ator/protagonista de seu trabalho, explora o potencial pedagogico e entre si, como
linha de fuga, a equipe acaba operando o matriciamento.

Ao participar de outros espacos, percebemos que as marcas do modelo
biomédico grudam em mascaras que ousamos chamar “trabalhadores-clinico-
assertivos”, obedecendo a logica capitalistica e cientifica, que engendram ideias da
maquinaria perfeita para ndo desviarem das normas e daquilo que esta posto. Por fim,
denotamos que a EPS pontualmente acontece entre as equipes, porém,
institucionalmente, acaba ficando restrito as Rodadas de Atencdo Basica com pouca
possibilidade de andlise dos entraves do cotidiano no ato.

REFERENCIAS

Barros, L.F.F.; GODIM, D.S.M. Integralidade na Assisténcia em Saude: desafios e
impasses. Revista Cientifica da FMC.,v.9, n.2, 2014.

BRASIL. Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude. Brasilia:
Ministério da Saude, 2009.

BRASIL. Portaria n® 2.436, de 21 de setembro de 2017 Aprova a Politica Nacional
de Atencao Basica, estabelecendo a revisao de diretrizes para a organizacao da
Atencdo Bésica, no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS). Diario Oficial da
Unido Brasilia, DF, 270set. 2017. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prt2436_22 09 2017.html

BALLARIN, M.L.C.S.; BLANES, L.S.; FERIGATO, S.H. Apoio matricial: um estudo
sobre a perspectiva de profissionais da saude mental. Interface Comunicacéo,
Saude, Educacéo, v.16, n.42, p.767-78, 2012.

BRASIL. Diretrizes do NASF: Nucleo de Apoio a Saude da Familia. Brasilia:
Ministério da Saude, 2010.

BERTUSSI, D.C. O apoio matricial rizomatico e a producéo de coletivos na
gestdo municipal de saude. 234 fls. Tese (Doutorado em Saude Coletiva). -
Faculdade de Medicina, Universidade Federal do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro,
2010.

BORGES, S. Territérios existenciais ético-estéticos em saude coletiva. Fractal:
Revista de Psicologia, v.27, p. 107-113, 2015.

CARVALHO, M.R.R.; JORGE, M.S.B.; FRANCO, T.B. “Minha filha devolveu minha
vida”: uma cartografia da Rede Cegonha. Interface Comunicacéo, Saude,
Educacéo, v. 22, n. 66, p. 757-67, 2018.



88

CECCIM, R.B.; FERLA, A.A. Educacdo Permanente em Saude. In: PEREIRA, I.B.;
LIMA, J.C.F. Dicionério da Educacéao Profissional em Saude. Rio de Janeiro:
EPSJV, 2008. p.162- 168.

CECCIM, R.B; MERHY, E.E. Um agir micropolitico e pedagdgico intenso: a
humanizacéo entre lacos e perspectivas. Interface Comunicacao, Saude,
Educacédo v.13, supl. 1, p. 531-42, 2009 .

CECCIM, R.B. Onde se I “recursos humanos da saude”, leia-se “coletivos
organizados de produgao da saude”: desafios para a educacéo. In: PINHEIRO, R.;
MATTOS, R.A (Org.). Construcao social da demanda: direito a saude, trabalho em
equipe, participacdo e espaco publicos. Rio de Janeiro: Abrascop. 161-80, 2005.

DELEUZE, G.; GUATTARI, F. Mil Platés: Capitalismo e Esquizofrenia. v.1. S&o
Paulo: Ed. 34, 1995a.

FEUERWERKER, L.C.M. Micropolitica e saude: producao do cuidado, gestédo e
formacao. Porto Alegre: Rede UNIDA, 2014.

FEUERWERKER, L.C.M.; COSTA, H.O.G.; BARBOSA, N.; KHALIL, M.E. O
processo de construcdo e de trabalho da Rede UNIDA. Revista Saude em Debate,
v.24, n.55, p.92-103, maio/ago, 2000.

FRANCO, T.B. Trabalho criativo e cuidado em saude: um debate a partir dos
conceitos de servidao e liberdade. Saude soc., v. 24, supl.1, p.102-14, 2015.

FRANCO, T.B.; MERHY, E.E. Trabalho producao do cuidado e subjetividade em
saude: textos reunidos. Sao Paulo: Hucitec, 2013.

ITAJUIPE. Plano Municipal de Satide 2014-2017. ltajuipe: Secretaria municipal de
Saude, 2014.

KASTRUP, V.; PASSOS, E. Cartografar é tracar um plano comum In: Revista
Fractal. v.25 n.2, p.263-280, 2013.

LANZONI, G. M. M.; MEIRELLES, B. H. S. A rede de relacdes e interacdes da
equipe de saude na atencéo basica e implicacdes para a enfermagem. Acta Paul
Enferm., Sdo Paulo, v.25, n. 3, p. 464-70, 2012.

MERHY, E.E. Saude: cartografia do trabalho vivo. Sdo Paulo: Hucitec, 2002.
NASCIMENTO, D. D. G. D.; OLIVEIRA, M. A. D. C. Reflexdes sobre as
competéncias profissionais para o processo de trabalho nos Nucleos de Apoio a

Saude da Familia. O Mundo da Saude, Sao Paulo, v. 34, n.1, p. 92-6, 2010.

NOVIKOFF, C.; CAVALCANTI, M.A.P. pensar a poténcia dos afetos na e para a
educacdo. Conjectura: Filos. Educ., v. 20, n. 3, p. 88-107, 2015.



89

RODRIGUES, E. Clinica de uma vida: estilhacos de Educacéo e [m]saude.
Dissertacao (Pos-graduacdo em Saude Coletiva) Universidade Federal do rio
Grande do Sul, Porto alegre, 2015.

ROLNIK, S. Cartografia Sentimental: transformacfes contemporaneas do desejo. 2
ed. Porto Alegre: Sulina, Editora da UFRGS, 2016.

SANTOS, D.S.; MISHIMA, S.M.; MERHY, E.E. Processo de trabalho na Estratégia
de Saude da Familia: potencialidades da subjetividade do cuidado para
reconfiguracdo do modelo de atencdo. Ciénc. saude coletiva, v.23, n. 3, p. 861-
70, 2018.

SPINOZA, B. Etica. 2°. ed, Belo Horizonte: Auténtica Editora, 2017.

ABSTRACT

This research aims to understand the work process of the Support Center for Family
Health and Basic Attention and the actions of Permanent Education in Health and
Matrix Support in the context of the work in the Family Health Strategy. Like all
research, the methodology sought to guide the encounter with the field, using
cartography as a production and analysis tool. In the production of data, several
instruments were used that allowed greater knowledge of the work process of the team.
Thus, we went into the team meetings of the Support Group for Family Health and
Basic Care, Basic Care Rounds, home visits, physical activity groups, and health units,
in addition to producing four the clues that were on the way, notes in the logbook and
participant observation were also present in the construction of cartographies of this
research. The research was carried out with a team from the Support Center for Family
Health and Basic Care in a small municipality in the interior of Bahia. As we immerse
ourselves in the work process of the Family Health Support and Basic Care Unit, we
can perceive the strong influence of the hegemonic model that crosses the
professionals’ daily life, establishing a field of disputes, projects and practices. We
observed that the Family Health and Basic Attention Support Nucleus with its potential
to trigger reflective and dialogic processes through matrix support and Permanent
Health Education has difficulty in composing these spaces with the eSF, but it operates
as an actor / protagonist of their work, exploring the pedagogical potential and between
them. Finally, we point out that the EPS happens occasionally among the teams, but
institutionally, it ends up being restricted to the Basic Attention Rounds with little
possibility of analyzing the work process in its daily life.

Descriptions: Support matrix.
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7 MEMORIAS DOCUMENTADAS

Trago neste espaco algumas das memorias possiveis.
Momentos importantes, paisagens, viagens, estradas,

medo, expectativas, cansaco, desejo, producédo e muita
vida.



O LUGAR

91

Aqui a cena faz tchan!!!

E comeca o espetaculo

O homem-nao-arte ndo sente nao vé

Mas o homem-arte olha

Observa estuda absorve transforma absorve
Transhumaniza o homem-nao-arte

Justo ai eu existo
O espetéculo

E se vestem de arte sem delirio

Os que artem sem saber 0s que nao artem
Sem pintar de martires 0s que se matam
Se escondem nas mascaras 0s mandarins
Se cingem de maculas e serafins

Uma ideia a contraideia
Acdao intriga conflito
Uma agéo um conflito
Uma acdo um conflito
Conflito, conflito, conflito
Infinitas vezes assim!4.

14 Disponivel em:

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/sonhacao_vida_feita_crenca_luta.pdf.
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CONCEITO DE SAUDE E O PROCESSO DE TRABALHO: “NASFIANDO”

“[...] dirige-se ao que ha de visivel na doenca, mas a partir do
doente, que oculta este visivel, mostrando-o;
consequentemente, para conhecer, ele deve
reconhecer” (FOUCAULT, 1977, p.8).
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POSSIBILIDADES

Poesia cientifica para os mais novos.
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TEMPO

[...] E quando eu tiver saido
Para fora do teu circulo
Tempo tempo tempo tempo
Nao serei nem teras sido
Tempo tempo tempo tempo
Ainda assim acredito

Ser possivel reunirmo-nos
Tempo tempo tempo tempo
Num outro nivel de vinculo
Tempo tempo tempo tempo
Portanto peco-te aquilo

E te ofereco elogios

Tempo tempo tempo tempo
Nas rimas do meu estilo
Tempo tempo tempo tempo

Trecho da musica “Oragdo ao tempo” de Mari Bethania®®

15 Disponivel em: https://www.vagalume.com.br/maria-bethania/oracao-do-tempo-tempo-tempo-
tempo.html
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RUIDOS DO COTIDIANO

Ao estourar cada bexiga (POW!) fomos surpreendidos com uns nomezinhos
que intrigaram o NASF.

A caixa preta do jogo de necessidades que ocorre entre o
produtor e o0 consumidor abre-se e pode revelar as
possibilidades de intervencéo de distintos modelos de gestao do
trabalho em saude e seus compromissos. Mas, fica registrado
que, se o trabalho é em salde, o espaco intercessor sera
sempre partilhado, mesmo que o modelo que se institua seja o
de seu abafamento; porém os instituintes em ato estardo sempre
gerando ruidos no seu interior (MERHY, 1999, s.p).
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DE REPENTE NASF

Relato durante a Oficinaula: De repente NASF.

Eu nunca tinha trabalhado com saude antes, eu era gerente
comercial de uma empresa de gas e passei quinze anos no
administrativo e financeiro da empresa e eu sai da graduacéo
verdinha, quando eu sai da graduacéo e ainda fiquei trabalhando
na empresa, quando tive a oportunidade vim para o NASF e o
NASF estava comecando aqui. Eu néo tinha nada, apenas o
caderno n°® 39 para ler. Eu tive que buscar, tive que estudar
muito.

CE REERT FpASF
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DE SONHACAO O SUS E FEITO

[...] Uma pausa, por favor! O fato é que enquanto discutimos aqui o rumo do SUS e
da saude no Brasil, muita coisa acontece 4 fora. O nosso maior desafio €, portanto,
como diz Odorico Monteiro, trocar 0 pneu com o carro andando sem comprometer a

viagem nem os passageiros. Pense num desafio!!! [...]

[...] E grande o rebuligo para pér a culpa no SUS.
Realmente se reconhecermos que ha, onde estéo as falhas do SUS?

Esta na macrogestao? Nas gestdes da Atencdo Primaria, da média complexidade,
da alta complexidade? Ou o furo esta na formacgéo dos profissionais? Na
organizacédo dos servicos? No corporativismo de classes? Na educacao deficiente e
na consequente baixa participacdo da populacdo? No chamado controle social? Na
falta de investimento? Na mercantilizagéo dos servigos dentro dos hospitais? Na

falta de tecnologia? Na falta de afeto? E um problema cultural, histérico?

[...] Enquanto a gente cantava, eu pensava nas transformacées que precisamos ter

para sermos um pais de todos e de todas.

(BRASIL, 2013).
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CHEGARAM PARA SOMAR

Relato durante a Oficinaula: De repente NASF.

Eu ndo pensei em nada, na verdade o desenho foi fluindo assim,
Nao pensei em outra coisa, primeiro, eu pensei simplesmente em
um boneco, que eu so sei desenhar isso daqui e depois foram
surgindo os bonequinhos. A gquantidade de membros que temos
no NASF, e o formato da arvore, depois que a arvore apareceu,
porque na verdade eu s6 fiz a gente. E ai como tinhamos oito
aqui cada um com um fruto quer dizer o saber de cada um e
aqui, no tronco, as meninas que chegaram, trazendo renovacao,
trazendo mais uma frutinha para a gente, mais um saber e para
a arvore néo ficar solta, eu coloquei um chdozinho nela aqui.
(risos)
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CASA PRE-FABRICADA

“Abre os teus armarios que eu estou a te esperar.”

Trecho da musica Casa pré-fabricada de Los Hermanos.16

16 Disponivel em: https://www.vagalume.com.br/los-hermanos/casa-pre-fabricada.html
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A EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE EM NOSSO COTIDIANO

Quanto mais um corpo é capaz, em comparacdo com outros, de
agir simultaneamente sobre um nimero maior de coisas, ou de
padecer simultaneamente de um nimero maior de coisas, tanto
mais sua mente é capaz, em comparacdo com outras, de
perceber, simultaneamente, um numero maior de coisas
(SPINOZA, 2017, p.62-62).
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TESSITURA DE NOS: DIMENSOES POSSIVEIS

A interacdo entre pessoas diferentes é sempre intensa e provoca troca de
experiéncias reais e distintas. Narrativas vao acontecendo naturalmente e dentro
delas as pessoas vao se reconhecendo, lentamente, o outro vai virando nés, foi mais
ou menos assim, as palavras de Ana Salai. Ana dizia que € possivel provocar
experiéncias estéticas, de poder manipular materiais para fazer arte, ao mesmo tempo
liberar memorias e sentidos nessa producdo potente. E arte contemporanea, é arte

relacional.

[instalacdo/oficina: tessituras e possibilidades rizométicas - foto de Ana Salai,
Londrina-Paranda, 2018]

Foi em Londrina, numa tarde de outubro de 2018 que soubemos da
instalacao/oficina: Tessituras de nds: dimensdes possiveis das artistas Ana Salai e
Giovanna Clivati, uma oficina de arte contemporanea, assim, a instalacdo/oficina
misturava ndés aos nos, com a proposta instigante de interacdo de pessoas
desconhecidas, como dizia Ana, a nossa proposta € muito contestada, pois néo esta
em grandes teatros ou em galerias 0 que causa duvida se isso é arte ou ndo, mas
buscamos fazer arte entre ndés em diversos cantos da cidade. Neste dia, 0 encontro
acontecera no saldo de uma biblioteca da zona sul, longe da area central, em uma
area periférica da cidade.

A primeira vista, nos deparamos com um amontoado de linhas, que n&o tinham
comeco e nem fim, junto delas, frases, palavras, novelos de |1 e barbantes. Fomos

convidados a explorar aquele espaco. O emaranhado era feito de nés e trancas no
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chao, algumas trouxinhas de canela em paus, erva cidreira, n6z moscada e alecrim.
Lembrancas de familia reunida, casa da avo, uma xicara de cha quentinho ou ainda,
cha para curar males, foram as lembrancas que emanaram daquele momento. NoOs.

Ao passo que explorhvamos o emaranhado, deparavamos com algumas
frases, com algumas ideias e dentre elas uma chamou a atencdo “encontros
rizomaticos”, de volta a roda, fomos instigados a contar histérias, narrativas de vida,
enquanto teciamos por fios de 1&, barbantes e até papel TNT, pensamos “uau, quantas
histérias ja passaram por esta tessitura, quanta producdo de vida, ndo faz sentido
procurar o comego e nem fim, porque ele ndo existe” assim, aquele emaranhado
ganhara outra dimensdo, enxergamos por trds da lente, ou seja, ndo era mais
importante enxergar o que ali estava estruturado, mas a construcdo de toda a
producédo que fizera que com a instalagédo/oficina chegasse aquele momento, naquela
configuracéo que era modificado ao passo que nds a mobilizadvamos.

Eram nos tecidos por nés mesmo que fizeram pensar nos “encontros
rizomaticos”, que compreendo com um tipo de encontro de intensidades, aberto as
experimentacdes e que pode ser carregado por muitas possibilidades, ou seja, um
campo aberto. Recorrendo as ideias de Deleuze e Guatarri (1995), o rizoma nele
mesmo tem formas muito diversas, desde sua extensdo superficial ramificada em
todos os sentidos até suas concrecdes em bulbos e tubérculos, o rizoma uma estrutura
flexivel e/ou instavel de conceitos, isto €, um mapa construido com varias entradas e
saidas, assemelham-se a uma Aarvore, cujas raizes sdo 0S rizomas, com
caracteristicas de aproximacao.

Nas palavras de Deleuze e Guattari o rizoma ndo comeca e nem conclui, mas
se encontra no meio das coisas inter-ser, intermezzo. Entdo, saquei, dimensdes
possiveis, 0 rizoma ndo € feito de unidades. Neste processo, a minha presenca
naquela instalacao/oficina era ressignificada, ocupar aquele espaco me levava a
pontos de convergéncia e divergéncia que estavam préximos de algum modo, nas
palavras de Ana, a manipulacdo daqueles materiais poderiam evocar sentidos e
memaorias que nao necessariamente obedeceriam a qualquer temporalidade.

Ana retificava, afirmando que “o que sdo ndés ou quem somos nds?”, assim,
ativada pelas experimentacgdes desta instalagéo/oficina, pensamos, pois, nos fluxos e
nos arranjos que se fazem no processo de trabalho do NASF-AB (a pesquisa que nao

saia de mim) e nas caracteristicas rizomaticas produzidas, seja no que se constroi
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para a resolutividade de
casos, nas visitas domiciliares,
nas reunides de equipe e
ainda, nas andancas nos
territorios, também itinerante e
interativo como a
instalagdo/oficina daquela
tarde. Misturada com as cenas
da tessitura e afetada pelos
encontros com a equipe do
NASF-AB e ainda com a

memoria latente da producgao das Oficinaulas, a instalacao/oficina “tessidura de nés:
dimensbes possiveis” veio a tona, primeiro, o trabalho capturado pelo modelo
produtivista, biomédico, centrado na producéo e no consumo de procedimentos [nGos]
e depois, na poténcia da producao da equipe [nGs].

Assim, aconteceram 0s encontros com Ana Salai e Giovana Crivati. N&o
demorou para que este momento compusesse a caixinha de ferramentas que levamos
na mochila, ali em meio aquela produgéo, a leveza da arte se fazia mais uma
possibilidade para pensar o trabalho do NASF-AB, néo distante de tudo que tecemos
ali, nés.

Entdo, para “nés” ora pronome, ora substantivo, ainda mantinha em si a
dimensédo da unido. Pensamos “nunca fez tanto sentido”. Essas experiéncias serao
nomeadas como pistas para ocupar o lugar das regras, assim, Kastrup, Passos e
Escéssia (2015, p.14) nos dizem que “ainda como um rizoma, as pistas aqui
apresentadas ndo formam uma totalidade, mas um conjunto de linhas em conexéo e

de referéncias, cujo objetivo é desenvolver e coletivizar a experiéncia do cartografo”.
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TRABALHO E CUIDADO EM SAUDE

A ementa era convidativa, momentos para discutir a micropolitica do trabalho
em saude, producdo do cuidado e arranjos tecnoldgicos, trabalho em saude e
educacdo permanente, gestdo e subjetividade na producdo da saude. Mais um
momento importante, mais uma disciplina especial do mestrado, onde comeg¢amos a
trajetoria académica: Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Estadual de
Londrina (CCS-UEL). Momentos reflexivos, instigantes, encontros potentes com
Regina Melchior, Josiane Vivian de Camargo e Lima, Maira Sayuri Sakay Bortoletto,
Rossana Staevie Baduy e Flavia Araudjo docentes do Programa de Pds-Graduacdo em
Saude Coletiva. Outubro de 2018.




8 POESIAS-EM-MIM

105

Eu achei que pudesse arriscar a falar de outra forma quando visitava minhas
anotacdes, quando ouvia as nossas gravacoes e transcrevia n0SsS0s encontros, sem
querer eu produzia outro momento.

#1

De repente NASF

Impressoes
Apreensoes
E a vida vai
Entre nés e

se fazendo nos encontros
entre nos

A vida vai se fazendo pelos cantos

Pelo outro

Em equipe ou entre salas

Corredores

Convidamos os pares para a danca
Danca de sentido

Dancas nas

andancas

Dancas e lan¢as que construimos e desconstruimos com quem danca
Mas quem danca?

Eu, vocé e o NASF?

Quem danga somos noés
Afetamo-nos por um mundo melhor
Ser ou estar NASF

Ocupar ou protocolar

Impressoes
Apreensodes

#2

............................. Sobre processos

De trabalho, descompasso
De cuidado, protocolo
Producéo?

Em massa
Intersubjetividade

Em falta

Sobre o trabalho

Blindado

Em consultérios fechados
“Coisificacao” e alienagao
Mas a esperanca da criagcéo
O cotidiano pode transformar
Quem e porqué?

Vocé, mas para qué?

Para tecer producéo

Dentre elas,

Cuidado



#4

Estou querendo quebrar....................

Paradigmas

Paranoias e o

Mundo a fora

Mas, e 0 mundo aqui dentro?
Sem alento, cabe quem?

Eu estou querendo trabalhar
Novas formas

Sem formas

Para novos mundos criar
Possibilidades

De embates e debates

Que estou querendo escapar
Escape sem que me cape

106

#3

Zum zum

Zum zum

Barulho para falar

A resposta é muito positiva
Ou nao

As vezes eu sento

A espera

Precisamos dialogar

Da visita a consulta

Mas néao

Zum zum
............................... Posso encaminhar?

Ser& que a Educacao Permanente em Salde pode nos ajudar?

#5

Coletivo

Coletivos ativos

Coletivos em atrito

Coletivos restritos

A medicalizac&o da vida

Eu n&o quero partilhar saber

Eu ndo quero ou eu néo sei?
Coletivos em cheque
Xeque-mate que matou as partes
Coletivos que resgatam os fragmentos

................ Coletivos para produzir pensamentos
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#6

Olhar

Para onde firma o meu olhar

Para onde vibra o meu olhar

Eu olho mais ndo enxergo vocé

O que produzo apenas existe se estiver no papel

Mas, e o olhar?

Rogamos por um olhar, que ultrapasse o que eu consigo enxergar

Preciso aprender a viver

A viver em territérios que ainda néo sei

A desvendar mundos que ainda nao viajei

Eu preciso que meu corpo vibre e que com ele, sejam produzidos sentidos e
sentimentos

As capturas que me cercam ndo podem ser alento

Eu n&o [posso] me acalento [ar] com hierarquias

Eu preciso olhar e enxergar a poténcia do olhar do outro mesmo que 0 que eu vejo
seja apenas um corpo com 6rgaos

FalidoS. ...
#7
............. Elos e circunferéncias
Circunferéncias que ndo me permite o atravessamento de nés
No6s como substantivo e nés enquanto pronome
Nés, carrega em si a dimensédo da uniao
NGs que nos valemos de nés que nos afastam de nés mesmo
Produzir nés pelas circunferéncias e desatar nos pelos elos
Pelas frestas
Armaduras de um processo de trabalho capturado
NOs e nés
Substantivo ou pronome?
#8
Encontros
Nos servigcos de saude
Nas ruas
Nas casas

Em lugares para produzir vida e cuidado

Nesses encontros deparamos

Com 0s nossos nés e amarras

Produzir encontros férteis

E romper com a hegemonia

E dar vaz&o a um novo saber e compartilha-lo

Nesses encontros

Encontramos corpos

E por quais 0s processos 0 seu corpo é tomado nestes encontros?
A clinica amplia ou N0?...........cccvvvviiiieieeenn.
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#9

A piramide.....................

Um dia em pensei que ndo poderia conversar com o senhor ha habitava o topo
Eu achei que ele tinha muito poder

E que assim, eu ndo poderia compartilhar o meu saber

Mas o detentor também néo sabia que a minha prosa era boa

Uma prosa desconcertada, flexionada para mudancas

Dessa prosa nos intrigamos e para a piramide olhamos

Reviramos o0s seus pontos

Hoje, a piramide € uma rede...............

#10

............... Problemas

E achar que n&o tem problema

E pensar que apenas o0 outro é o problema
O problema n&o € meu

O problema néo € seu

Nés somos problemas

Ou nao
#11

NUmeros

Quantificagcao

E possivel quantificar o cuidado?
O que se produz no interior dos servi¢os de saude valem mais
Que nUMmeros.................
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9 DAS PALAVRAS FINAIS

Acreditamos ser de tamanha ousadia querer concluir alguma coisa, mas,
trazemos algumas palavras sobre o processo de construgdo da dissertagdo e o0s
caminhos que tomamos no trilhar desta pesquisa. Primeiramente, destacamos, a
aventura dessa jovem “pesquisadora-aspirante-a-cartdgrafa” que diante do paradoxo
da cartografia, buscou analisar o complexo processo de trabalho de uma equipe do
NASF-AB e suas acdes de EPS. Paradoxo, porque ao mesmo tempo que a cartografia
incita a ruptura com padrdes estruturados em relacéo a aproximacao com o lugar onde
se pesquisa, por outro lado traz uma complexa bagagem filosofica ao sabor dos
conceitos de Guilles Deleuze, Félix Guattari, Suely Rolnik...

Pensando na ideia do rizoma e de seus principios, buscamos explorar as
multiplas entradas no processo de trabalho do NASF-AB, habitando o territorio
existencial na busca de compreender os pormenores que atravessam o cotidiano das
equipes. As multiplas mascaras compuseram a face da autora, assim como dos
profissionais da equipe, 0 que propiciou movimentarmos O NOSSO pensamento e
repensarmos o ponto de vista sobre o trabalho em saude. Diante da complexidade do
mundo do trabalho em saulde, reiteramos que a cartografia, como possibilidade de
acompanhar processos, incitou algumas pistas importantes para a compreensao dos
entraves cotidiano, desde a chegada no territorio até os caminhos que fomos trilhando
para a construcéo de nossas Oficinaulas. Claro que, ndo temos o objetivo de encerrar
as ideias com verdades, mas esta dissertacdo trouxe algumas das muitas cenas do
nosso cotidiano naguele momento, que também podem ser sentidas caso visitemos
as memorias documentadas e as poesias apresentadas nesta pesquisa, resultados
do processo de imerséo.

Percebemos, pois, a necessidade de consolidacao de espacos coletivos, de
conversa, de trocas daqueles profissionais, nos quais havia uma possibilidade de
aproximacdo com o0s pressupostos de um trabalho interativo, interessados,
indignados, mas também os vi capturados, presos as normas, vigiados, cobrados por
produtividade. Como vimos, o espaco formal proporcionado para se pensar sobre o
trabalho é fortemente atravessado pela educagdo bancaria e pelas logicas de
mercado. Agenciados por estas pistas, fomos caminhando em um processo mutuo de

desterritorializacéo e territorializacdo, em movimento constante.
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As Oficinaulas serviram como dispositivos para pensarmos sobre o processo
de trabalho e as ferramentas do NASF-AB para a producao do cuidado, permitiu-nos
reinventar e construir espacos dialégicos, mergulhados nos afetos. Passeando por
maus e bons encontros, segundo a teoria de Spinoza, vimo-nos potentes para pensar
em nossas praticas no ambito do trabalho como servos das logicas capitalisticas e do
modelo biomédico que atravessam 0S Servigos.

Diante disso, como pensar a composi¢cao de espacos reflexivos para por em
andlise as disputas do processo de trabalho? Parece-nos que as Oficinaulas
colocaram nossas subjetividades em analise produzindo outros movimentos no
préprio fazer do NASF-AB, como o desejo de construcdo de espacos junto das
equipes, por exemplo, na tentativa de superar 0s maus encontros e produzir em
conjunto com as equipes, consultas compartilhadas ou até mesmo a participacdo em
reunides de equipe. E pela plasticidade de pesquisar pelo meio, ‘rizomatizamo-nos’.
Elisandro Rodrigues (2015, p.28) diz que rizomatizar-se em Oficinaulas é
experimentar o experimental, artistando, cartografando e ao mesmo tempo em que se
vive e se experimenta.

Contudo, a imersdo no processo de trabalho desta equipe proporcionou
conhecer e compreender as diversas maneiras de produzir atos educativos no ambito
do trabalho. Pela dificuldade de viver os problemas das equipes, verificamos que 0s
profissionais do NASF-AB, “fecham em si”, como de repente, forma de resisténcia as

dificuldades encontradas no encontro com os profissionais da eSF.
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contexto atusl do sistema de salde brasileiro, @ os resultados esperados possuem potencisl de aplicapdo ao

setor de politicas e planejsmento em saude e, portanto, transformagdes sociais.

Enderago:  Avanida Josd Moreia Sabiinho, ain
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Consideragies sobre os Termos de apresentagio obrigatdria;
Todes o8 termos de apresentagho cbrigatdria foram disponibilizados pelo pesquisader e estio adegquados.

Recomendagbes:

R ™™

Embora os autores citem o constrangimento como um possivel risco da participagho do projeto, recomendo
que haja clareza na infermaglo, com modificagiio da redagho deste trecho do TCLE (linhas 14 & 15),
infermando que o risco de participagiio no referido projeto & minime, podendo ocorres constrangimento ou
desconforto durante & entrevista ou realizagio de grupo focal,

Conglusdes ou Pendéncias @ Lista de Inadequagdes:
Diants do exposto, sou de parecer favordvel & aprovagio do projeto de pesquisa por este Comitd de Etia

&M Pesquisa.

Consideragdes Finais a oritério do CEP:
Em reunido do dis 10/01/2017, a plendrla do CER/UESE aprovou o parecer do relatsr,

Este parecer fol elaborado baseado nos dosumentos abaixo relacionados:
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Searacho dh—TFe_ e o R e e
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Assentiments | 15:54:27 | Alves Viels
Justificativa de
o Deialhado | | Projete_Dewmlnade_Fesquisador.pal 22NE 2018 |Alba Senemarta Ecetc |
| Brochira 20:10:564 | Alves Vigls
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Situagio do Parecer:

Aprovado

Neaessita Apreciagio da CONEP:

Mo

JEQUIE. 10 de Jansiro de 2017

Assinado por:
Ana Angélica Leal Barbosa
{Conrdenador)
Endarepa:  Averica Jos Wrera Sobeinha, B
Babre:  Joiubneinho CEP: 45 206-510
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APENDICE A: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO SUDOESTE DA BAHIA
DEPARTAMENTO DE SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUAGCAO EM ENFERMAGEM E SAUDE
MESTRADO ACADEMICO EM CIENCIAS DA SAUDE

AREA DE CONCENTRACAO: SAUDE PUBLICA
Prezado (a) Senhor (a)

EU. o discente do Programa de Pds-Graduacéao
em Enfermagem e Saude da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia, campus de Jequié,
estou realizando a pesquisa: “Processo de trabalho do nucleo ampliado de saude da
familia e atencéo basica: des-caminhos, possibilidades e produ¢des”. Com o objetivo de:
Analisar as ac¢des de Educacdo Permanente em Saude no processo de trabalho das equipes
do Nucleo de Apoio a Saude da Familia e Estratégia de Saude da Familia.

Convido o (a) senhor (a) para participar desta pesquisa, que contribuira para o fortalecimento
das agdes na atencéo Basica, a partir do fortalecimento das Equipes de Saude.

Retifico que sua participacdo é voluntaria e livre de quaisquer pagamentos consiste em
participar de uma entrevista em um grupo focal para que seja realizado a andlise do conteudo
temdtica a partir das falas coletadas. Dessa forma, ficara livre para desistir da pesquisa caso
sinta-se desconfortavel em qualquer momento da pesquisa. Afirmo que esta pesquisa garante
0 anonimato e apenas o conteudo das entrevistas serdo utilizados, sendo as entrevistas
gravadas, ouvidas e transcritas posteriormente que ficara sobre os cuidados da pesquisadora,
orientadora e colaboradores da pesquisa.

Caso os resultados sejam publicados a identificacdo do (a) senhor (a) ndo sera revelada.
Garantimos estar disponiveis para atender quaisquer duavidas e/ou solicitacdo para
esclarecimento adicional que seja solicitado durante o decorrer da pesquisa. Podera entrar
em contato com Josiane Moreira Germano, e Alba Benemérita Alves Vilela no endereco da
Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia (UESB), Av. José Moreira Sobrinho, S/IN —
Jequiezinho/ Jequié-Bahia - CEP: 45206-190, na Sala de Coordenacédo do Programa de Pos-
Graduacéo Stricto Sensu em Enfermagem e Saude (PPGES) ou pelo telefone (73) 3528-9600
ou pelos e-mails: j_mg87@yahoo.com, e alba_vilela@hotmail.com. Ou ainda pode entrar em
contato com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da UESB- Instancia local de controle social
em pesquisa que visa a protecdo dos direitos e a dignidade dos participantes. Este que se
localiza na UESB, no 1o andar do Mddulo Administrativo, Sala do CEP/ UESB. Av. José
Moreira Sobrinho, S/N — Jequiezinho, Jequié-Bahia, CEP: 45206-510. Ou pelo telefone: (73)
3528-9600 ou pelo e-mail: cepuesb.jg@gmail.com ou cepjg@uesb.edu.br. Se o (a) senhor (a)
aceita participar livremente deste estudo, por favor, assine este termo de consentimento em
duas vias. Agradeco sua atencao!

Assinatura do (a) Participante:
Assinatura do Pesquisador Responsavel:
BA,data: /|




