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Introdugdo

Considerando que a aten¢do em salde exige colocar
em cena experiéncias que tentam mudar as “formas”
tradicionais do trabalho, entendemos que seria interessante
“prospectar” poténcias e possibilidades, acdes inovadoras
ou discrepantes do comum, e mesmo ag¢des com chance
de formacdo de imagem a atencdo bdsica. Interessava-
nos desenhos que ainda ndo tivessem forma precisa ou
acabada, propostas técnicas ainda vagas ou incertas e
mesmo rudimentares, confortavelmente instaveis, porém
em aceitacdo ativa da tarefa de cuidar, atender, escutar e
tratar problemas de saude. Interessava-nos trabalhadores,
docentes e estudantes envolvidos na rede de trabalho
profissional e diferentes atividades na perspectiva de
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um sistema sanitdrio inclusivo, resolutivo e capaz de
acolhimento. Delineamos um projeto de “prospeccao”,
isto €, a0 mesmo tempo pesquisa em rede multissituada
e pesquisa-formacdo, um processo envolvente de variadas
regioes e cidades no Brasil, variadas estratégias de cuidado,
variadas estratégias de equipe. As relagbes entre global
e local deveriam ser abordadas a partir de uma visdao de
pesquisa multissituada (MARCUS, 1995) e que considera
multiplos loci de pesquisa, ndo somente pela geografia
fisica, mas também pelas geografias de composicdo local.
(BOROFSKY, 2000; SANTOS, 1988) Os acontecimentos no
contexto da pesquisa-formacdo e dainvestigagdoemcirculos
e redes (CECCIM et al., 2014) sdo varios e diversificados
com caracteristicas rizomaticas, pois sdo formados em ato,
impulsionados pelos diferentes atores no contexto real de
trabalho. (FRANCO, 2006)

O projeto Prospec¢do de Modelos Tecnoassistenciais
na Atencdo Bdsica em Saude foi uma parceria com o
Departamento de Atencdo Bdsica, do Ministério da
Saude, e concretizado por um protocolo de pesquisa
colaborativa interinstitucional no ambito da Educacdo em
Saude Coletiva, firmado entre Fundacdo Estatal Saude
da Familia da Bahia (FESF-SUS/BA), Instituto Leonidas
e Maria Deane, da Fundacdo Oswaldo Cruz, Manaus
(Fiocruz/AM), Universidade do Estado do Amazonas (UEA),
Universidade de Brasilia (UnB), Universidade Estadual de
Campinas (Unicamp), Universidade Federal Fluminense
(UFF) e Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS),
devendo captar experiéncias no Estado da Bahia quanto as
acoes interfederativas na gestao do trabalho em atencao
basica; na regido de floresta e rios de uma rede sanitaria
do Amazonas, onde o conceito de territério das periferias
urbanas resta absolutamente invidvel; na capital federal
com a presenca emergente da universidade em uma
“regido integrada de desenvolvimento” (Distrito Federal e
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Entorno), com necessidades integradas de desenvolvimento
socioeconOmico e sanitario; uma cidade metropolitana, ndo
capital, centro universitario de destaque em atencdo basica
e na educacdo em saude coletiva, nucleo de pesquisa e
assessoramento em gestao de sistemas locais de salde; em
uma cidade com tradicdo de saude da familia, ao mesmo
tempo que sua Universidade ousa conexdes em tradicao
e inovacdo das casas as ruas, das unidades de saude as
fronteiras abertas; finalmente experiéncias de capital e
interior préximas da universidade sede da coordenacdo da
prospeccao, com acdes de autogestao dos trabalhadores,
apoio institucional em redes, consultério narua e interacdes
entre pesquisa universitaria e trabalhadores em coletivos
organizados de producao.

A prospecg@io em distingo da modelizagéo

O cenario sanitario mundial tem dado relevante
enfoque aos esfor¢os de inovacdo e modelares em saude,
seja pelo enfoque na promocgao da saude, pela expansao da
atencdo primdria a saude ou pela defesa da integralidade
e da participacdo popular nas estratégias do setor da
saude. A discussao dos modelos tecnoassistenciais se torna
fundamental no planejamento estratégico do setor quando
sepretendeoacolhimentouniversaldapopulacdoeaelevada
qualidade da resposta assistencial aos individuos e coletivos
ou a sua inclusdo em singulares projetos terapéuticos ou
de promogdo da saude. O fato de servicos e sistemas de
saude serem alvo/objeto tanto da introdugdo continua de
metodologias e tecnologias, como da sempre renovada
inclusdo de prioridades epidemioldgicas e da implantagao
“novidadeira” ou reatualizada de a¢des programaticas faz
com que se entrecruzem multiplos dispositivos de acdo e
inovacdo. Sob esta dtica, “modelos” antigos ou atuais sdo
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portadores de estratégias de acolhimento e de resposta,
jamais unitarios, posto, inclusive, que sofrem diferentes
fatores de producdo e consumo, correspondendo a
interesses diversos na politica social e econbémica, assim
como nas politicas profissionais, programdaticas em saude
e de financiamento setorial. No mesmo “modelo” em
que ha forte introducdo de metodologias coletivas de
educacdo para a saude, hd a manutencdo de metodologias
campanhistas de saude publica. No mesmo modelo em que
as consultas de atencdo bdsica sdo realizadas por médicos
de subespecialidades, ha a realizacdo de procedimentos
técnicos que evitam encaminhamentos e descartam a
solicitacdo de exames supérfluos ou a prescricdo prioritaria
de medicamentos.

Assim, uma prospeccdo de modelos tecnoassistenciais
abordaria o elo necessario entre as estratégias de atencao
e governo da salde com o conhecimento tecnoldgico e
cientifico da drea como uma forma de saber sobre inovagdes
e modos de fazer no diagndstico e terapéutica e na politica
de saude. Uma inovacdo ou modo de fazer pode ser a
estratégia de aproximacdao com a populacdo por via de uma
linguagem cultural apropriada, pela forma de se relacionar
em rede pelos lacos de amizade e coleguismo local etc. Um
desafio de resolutividade pode ser a inveng¢do de unidades
mistas de salde e assisténcia social para atender a grupos
populacionais com discapacidades ou unidades mistas
entre hospital e atencdo basica para assegurar “leitos” de
reidratacdo oral, observacao psicossocial, parto normal etc.
Em todos os modelos autointerrogados pela resolutividade
encontrar-se-do maneiras de criar valor com base na
diferenciacdo. O problema de um modelo Unico é a perda
da capacidade de diferenciacdo, justamente pela escolha
da modelizagao.

Ao ser visto como estratégico para o setor, o modelo
Unico assume fungdes e atributos em todos os niveis da
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organizacdo, reduzindoaescutadosfatoresdediferenciacao,
portadores de protagonismo local e consequéncia de
disputas locais pelo acolhimento das pessoas e grupos
sociais ou pela elevada qualidade assistencial. Deste
modo, uma perspectiva interessante ao gestor federal
do setor da salde seria a prospeccdo de modelos reais
(estaduais ou municipais), demonstrando a diversidade
e as suas conquistas. A prospeccdao seria a busca e a
deteccdo das férmulas resolutivas e dos procedimentos de
rede adotados por multiplos locais submetidos ao mesmo
sistema nacional de saude. Seria como prover visibilidade
para as estratégias em curso “com olhos para o futuro”,
capturando as suas poténcias ou as possibilidades de que
sdo portadoras para que se pudesse conduzir uma politica
desde seus atores estratégicos, tomados por seu valor
protagonista de realidades, ndo a imposi¢cdo de desenhos
definidos a priori como ideais, posto que ndo ha como
prover controle sobre todos os fatores de determinacao
das praticas locais levadas a efeito. Uma pratica local nao
responde aos desenhos centrais de monitoramento e
gestdo, mas as configuragdes vivas de atores, instituicOes e
culturas, jogos de forca, apostas e disputas de interesse. A
prospeccao providenciaria um “olhar adiante”, tanto sobre
0 que é mais visivel ou mais importante, quanto sobre o
gue pode vir a sobressair ou ser salientado como inovacao,
invencdo e/ou design.

A politica federal setorial, por seu poder de replicacdo
em cadeia (ou cascata) deveria trazer, ela prépria, algo de
inovador na conforma¢dao de modelos, menos modelar,
menos impositiva, mais “agenciadora”, mobilizadora,
convocadora. Uma vez que, como politica setorial,
ndo serd capaz de transformar o cendrio econdémico e
social do pais, somente seu dinamismo podera abarcar
gestores, trabalhadores, pesquisadores, formadores e
usuarios, formando uma rede de conexdao entre posturas
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comportamentais e formas de atuacdo. Sera influenciada
pelo ambiente politico, social e econ6mico no qual se
encontra inserida; portanto, precisara de um processo
coletivo e dinamico que torne impossivel retroagir aos
tempos anteriores ao “agenciamento”. O que deveria
emergir de uma politica setorial “inovadora” sdo os atores
estratégicos (locais, dos sistemas e servicos, da politica),
ndo necessariamente uma perspectiva de estratégia
tecnoassistencial nunca antes conhecida ou experimentada.
N3o se tratara de negar o conhecimento tecnocientifico ja
acumulado sobre os fatores de sucesso em uma estratégia
tecnoassistencial quanto ao seu impacto no processo
saude-doenca, mas de mover responsabilidades quanto a
inclusdo e resolutividade na atencdo e governo da saude.
E nesse sentido que a transformacdo de modelo ndo é
deste para aquele, mas “daquela configuracdo para esta”
ou “daqueles disparadores para este processo”, de acordo
com o resultado de satisfacdao dos usuarios, trabalhadores
e gestores, inclusive na mudanca da base material (valores,
habitus, micropoliticas) com que fazem formulagoes,
execucao e avaliagao.

Sistemas e servicos de saude s3ao processos que
lidam com criatividade e novidade, seus trabalhadores
operam com tecnologias de cuidado e tratamento,
dependem de experimentos, descobertas e invencgdes,
desenvolvem habilidades interdisciplinares e visam a um
processo social de construgdo de conhecimentos e praticas
relativos a qualidade da vida. A localizagdo e um estudo de
caracteristicas preliminares (prospectivo) de estratégias
tecnoassistenciais em atencao basica — onde é baixa, muito
baixa ou inexistente a implantacdo da Estratégia Saude da
Familia e osindicadores bioestatisticos de morbimortalidade
sdo bons, muito bons ou equivalentes a média de onde é
elevada, predominante ou de cobertura total programas
Médico de Familia — pode representar a delimitacdo e o
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reconhecimento de modos de atuar em atencdo e governo
da saude que informam praticas institucionais em dialogo
com a proposta de “reorientacdo do modelo assistencial”
introduzida pelo projeto brasileiro de melhoria do acesso e
da qualidade da atencao integral a saude.

Essa prospeccdo pode colocar em foco, em
problematizacdo e sob a formulacdo de recomendacdes
0 suposto, o possivel e o esperado em modelagens de
acolhimento, cuidado e protecdo da salde, com estratégias
singulares, criativas e originais. A prospeccao pode apontar
a preparacao do futuro quanto as tecnologias, aos planos
sociais, ao desempenho em salde e ao protagonismo dos
coletivos organizados de producdo da saude, colocando em
curso uma acgao politico-setorial ousada e desafiadora.

Estratégia e operacionaliza¢Go do método da prospecg¢do

Ha uma diferenga conceitual e formal entre pesquisa
cientifica e producdo tecnoldgica, assim como entre
tecnologia, ciéncia, design e inovacdo. Ndo sdo palavras
equivalentes, antes profundas distingdes de método,
operacionalizacdo, uso dos resultados e motivacado. Verifica-
se no mundo da ciéncia, tecnologia e inova¢dao o fomento
cientifico, a produtividade em pesquisa, a produtividade
em desenvolvimento tecnoldgico e a extensdo inovadora.
O presente projeto de prospecgdo se insere na categoria
“producdo tecnoldgica e extensdo inovadora”, incluindo
desenvolvimentotecnoldgico,apoiotécnicoeextensionismo
tecnocientifico. A prospeccdo gera localizagdo/identificagdo
de modelos e prdticas e organiza informacg@o preliminar,
funciona como uma cartografia, mas nao exatamente como
uma pesquisa cientifica, acumula evidéncias, mas nao
as converte em modelos de verdade, desafia percursos e
itinerarios, mas ndo confecciona diretrizes e protocolos.
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O desenvolvimento tecnoldgico, o apoio técnico e o
extencionismo tecnocientifico visam a fortalecer ainteracao
entre a universidade e a sociedade no que tange a geragcdo e
transferéncia de conhecimentos, construindo um ambiente
favordvel a promocdo de uma agenda politica, social e
pedagdgico-estratégica, voltada ao desenvolvimento
setorial sustentavel e ao desenvolvimento de competéncias
ou habilidades para atuacdo em atividades técnico-
didaticas na saude e direcdao de sistemas e servigos de
saude. Para o projeto de prospeccao, foi constituida uma
equipe exploratdria e analitica, composta por formuladores
académicos de politicas e de recursos interpretativos em
acoes, servicos e sistemas de salde, cuja tarefa era exercer
a prospeccao de estratégias tecnoassistenciais em estados,
municipios e locorregides, buscando conhecimento e
provendo visibilidade para dispositivos, mecanismos e
solucdes identificados com a integralidade e resolutividade
da atencdo em saude. A “prospeccao” veio da busca de
contato com multiplas experiéncias de fazer a Atencdo
Basica e da colocacdo de diversos interlocutores dessas
experiéncias em rede de conversa.

N3o havendo a inten¢do de localizar “boas praticas”,
mas “distintas praticas”, tampouco tecer recomendacdes
transversais ou resultantes de analise sistematica, mas
comemorar a multiplicidade, a pluralidade e a diversidade,
uma boa pista era encontrar tensOes, paradoxos e
poténcias em praticas, talvez evidenciar outros/novos
itinerarios assistenciais, percursos pedagdgicos locais,
o repensar constante, a atualizagdo permanente em
Atencdo Basica e Educagao em Saude Coletiva. O projeto,
portanto, tinha o intuito de dar visibilidade as acdes em
saude que estdo em curso nos territérios multifacetados e
multirreferenciados de nossas equipes, cidades, geografias,
culturas, e apresenta-las como poténcia, a fim de produzir
politicas a partir dos proprios protagonistas que vivenciam
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as realidades. O seu desenrolar circulou entre a educacao,
a pesquisa, a intervencdo e o desenvolvimento tecnolégico
(“prospeccdo” de aprendizados, conhecimentos, saberes e
estratégias).

A selecdo do projeto ocorreu em 2011, tendo sido
iniciada a sua execugdo em 2012, reunindo “histérias pra
contar”. Terminou em 2013, com uma jornada de todos os
circulos locais/locorregionais e “convidados-dobradica”. A
relatoria ocorreu em 2014. Cada circulo local/locorregional
foi designado por “caldo de cultura”. Caldos de cultura
de cinco regides brasileiras, também explicitados como
“circulos educossanitarios”, a condicdo de uma roda
de pesquisa-formacdo local/locorregional, fiando uma
primeira narrativa da atividade da experiéncia, depois,
por meio da narrativa, evidenciar como se constituiu um
caminho e, entdo, construcdo de conhecimento de forma
integrada e com sentido (circulo de cultura). Dos circulos de
cultura as rodas de conversa entre os circulos, articulacao
de “redes de conversacdo” e “rodas de dobradica”. As
rodas de dobradi¢a sdao mais uma a¢ao que a constituicao
de tempo e lugar, servem a introducao do desconforto
intelectual, problematizacdo das condic¢des de possibilidade
da atividade da experiéncia. “Circulos em rede” podiam
compartilhar experiéncias; e “rodas de dobradica”,
interroga-las em profundidade.

Afirmou-se a fruicdo nas trocas e na producdo de
inteligéncias coletivas. Apostou-se que a producdo de
conhecimento em saude pode se dar por outros caminhos,
para além do que tradicionalmente é legitimado como
conhecimento cientifico (muitas vezes mascarando
inumeras prescri¢cdes que cobrem a experiéncia). Inventou-
se um modo de operar que se deu pela participacdo de
pesquisadores das cinco regides brasileiras, vinculados
a instituicOes federais, estaduais e municipais, atores de
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diferentes cenarios da saude publica, com estudantes,
profissionais, gestores, pesquisadores e agentes da cultura
local. Entende-se que cada narrativa destinada ao outro
produz outros olhares sobre as histérias, historias de
outros olhares, olhares outros de outras historias sobre as
histérias, uma mistura de olhos estrangeiros e produgao de
estrangeirismos na sua histéria, simplesmente porque se
guer a troca, a mescla, a novidade, a invencao, a recriacao,
mas ndo se quer a regra, a forma, a prescri¢do, a imposicao,
o modelo a ser replicado, copiado, difundido. Quer-se a
dobra, a rede, a conversa, a cultura que se contamina e
contagia, que cria novas passagens, novos pontos e outros
nds a partir da abertura aos signos, do deixar-se imprimir
pelos signos que ndo relacionam significado-significante,
abrem-se a invencgdo, produgao e composicao de sentidos.

Trabalhamos com encontros sistematicos, ocorridos
nas diversas regides, na coordenacdo do projeto (pela
equipe ligada ao EducaSaude), e nos encontros nacionais.
Cada regidao pactuou qual a frequéncia e o método de seus
encontros.Ogrupodecoordenagdaoreunia-sesemanalmente
desde o inicio do projeto, para retomar demandas, tecer os
encontros nacionais e avaliar o processo. A pauta organizada
porestacoordenacdo “local” eraabertaanovas composicoes
e reorganizagdes no encontro nacional, proporcionado a
atualizacdo constante do projeto. Os encontros nacionais
ocorreram em média com uma frequéncia bimestral,
totalizando dez encontros. Como parte do processo/
produto produziu-se, também, o seminario Dentre as
acdes, o semindrio “Jornada de Intensidades: in-formes
da atengdo basica em saude, prospec¢do de devires”, que
transcorreu no final do ano de 2013 e, conforme localizagado
da coordenacdo na UFRGS, ocorreu na cidade de Porto
Alegre. Os “in-formes” constituiam informacdo pré-verbal,
signo-enunciacdo, informagdo, como diziamos, para
“destituir a forma” e “enunciar saberes”. As “intensidades”
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constituiam motivagGes sensiveis, interesses por “conexao
amorosa”, conhecimentos, como diziamos, “intensivos”,
ndo necessariamente “logicos” ou “morais”. Informes
e intensidades deveriam, por sua emergéncia viva em
coletivos de praticas e compartilhamentos, informar e
fazer vibrar a selecdo, organizacdo e avaliacdo de acdes
no interesse da atencdo basica. “Prospeccdao de devires”:
reconhecimento de vetores de producdo. Vetores indicam
motivos, planos de intencdo, “projetos de futuro”,
atracdo de corpos por afecgdo. O evento era componente
metodoldgico relevante: a experimenta¢do da metodologia
utilizada no projeto compondo a reunido dos circulos
de cultura locorregionais com as redes de conversagao
em mescla, hibridismo e ressingulairzagdo. Circulos de
cultura transformados em caldos de cultura, redes de
conversa transformadas em redes de conversagao por
ressingularizacao e circulos em rede como rede cientifica de
prospeccao de culturas da pratica. O evento era componente
metodoldgico relevante: a experimentacdao da metodologia
utilizada no projeto compondo oficinas, desenvolvidas
cada uma por cada caldo de cultura locorregional (cada
circulo educossanitario trazendo seus aprendizados como
comunicagdo, como circulo de cultura). Sessdes transversais
com debatedores convidados retomavam a condicdo
das rodas de dobradica, a introducdo de um eixo de
pensamento para colocar em analise cada circulo de cultura,
desfazimento de seu ensimesmamento. Momentos de
plenaria livre ou pontuada por recolhimentos das oficinas e
sessoes transversais configuravam as redes de conversacao,
com falas livres ou manifestacdo de comentaristas que
trouxeram a tona os marcadores “Trabalho e Territério”
e "Apoio e Formagao”, na Atengao Bdsica. Um debatedor
externo e estrangeiro, pesquisador italiano, Ardigo Martino,
interferiu neste momento final recolhendo as tecnologias
do método inovador, como devolugdo aos participantes,
mais um “prospecto” da metodologia.
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Produtos e resultados conceituais

A imensiddo do Brasil ndo se mede apenas pela
dimensdo territorial do espago geografico e diversidade
cultural de seu povo, as interpretagdes sobre cada regiao
sdao muitas e moldadas sob o olhar dos atores sociais das
praticas, atuantes nas realidades, influenciando e sendo
influenciados por cenarios e tempos em que se inserem
perfis de usudrios, de equipes, de apoio institucional e
matricial, de interacdao da universidade com as redes de
saude, de interface do trabalho em saude com a experiéncia
da cultura na cidade (arte, artesania, danca, teatro, musica,
circo, cinema e fotografia). E desafiante fazer saude,
considerando as peculiaridades de cada regido, submetendo
multiplas realidades a um Unico sistema nacional de saude.
Acompanhando as praticas de saude em diversos locais
no pais, comuns sdo as queixas de que os processos de
trabalho adotados respondem a modelos centrais de
monitoramento e gestdo e ighoram a demanda dos atores,
a cultura e as estruturas de poder das instituicdes locais. A
pratica de saude é viva, é dindmica, € mutavel.

Tendo como ponto de partida a busca por distintos
desenhos e praticas de saude no ambito da atencdo basica,
o projeto resultou das questdes que emergiram durante
a realizacdo de um trabalho cartografico, realizado por
pesquisadores de diferentes instituicdes formadoras,
em variadas realidades e unidades da federacdo. Na
identificagdo de praticas novidadeiras ou disruptivas,
inventivas ou reatualizadas, construidas pela e na atencao
basica, um ponto sensivel nessa prospeccdo esteve nas
narrativas do processo de trabalho adotado nos servigos
de saude, entendidos, entdo, como resultado de politicas
e praticas de formacdo académica, experimentacdo do
préprio cuidado em saude exercido no encontro entre o
trabalhador e usuarios nas redes de servigos, que habilitam
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o profissional a exercer certa funcdo. As narrativas,
primeira etapa do circulo educossanitario, facilitam a
emergéncia do dizer de si, do seu grupo, da sua experiéncia/
experimentacdo; podemos ouvir 0s outros e ouvir-nos,
de forma que movemos fatores subjetivos e sensiveis,
modificamos percepcdes e projecdes. Permite por naroda a
conversa sobre o que esperavam de nds e o que resolvemos
fazer, o que ndo esperavam de néds e por que fizemos, como
esperam gue sejamos e como é que somos. A narrativa
revolve sentidos e significados. A organizacdo das “historias
pra contar” organizou circulos de cultura (contar histérias
de si, da equipe, do servico, de usuarios, da politica local,
da cidade, do Sistema Unico de Satde, da Atencdo Basica).

A fim de garantir a costura da diversidade de
experiéncias, circulos em rede permitiam o encontro de
estrangeiros e a familiarizacdo do adverso. Entendemos
gue ndo ha uma Atencdo Basica, mas diferentes formas
de produzir satde em um campo que deve ser o do
acolhimento, reconhecimento e projetacdo de acdes
de cuidado. Compartilhamos dos pilares utilizados pela
cartografia para nos auxiliar nos desenhos dos mapas que se
inauguravam a partir dai. A cartografia consiste em mapear,
detectar dire¢Ges e movimentos que se ddo no “campo
das forcas” e escapam ao “plano das formas”, Deleuze e
Guattari (1995, p.21) dizem também que cartografar é fazer
0 mapa, como um principio de funcionamento do rizoma,
ou seja, ndo se desenvolve na reproducdo, imitacdo, e sim
na criacdo e construcdo: “o mapa é aberto, é conectavel
em todas as suas dimensdes, desmontavel, reversivel,
suscetivel de receber modificagdes constantemente”. Para
os autores, o mapa “pode ser rasgado, revertido, adaptar-
se a montagens de qualquer natureza, ser preparado por
um individuo, um grupo, uma fung¢do social.” (DELEUZE;
GUATTARI, 1995, p.22)

29



CECCIM et al. (Orgs.)

A prospeccao reuniu “histdrias para contar”, as quais
foramtomadascomo “caldosde cultura”. Cadaumdoscaldos
de cultura reunia-se em seus respectivos locais de origem e
criavam seus métodos de dispersao, sejaem intervencdes no
territorio, ou em encontros que possibilitassem a discussado
das praticas dessas intervengdes. Estavam constituidas a
rede de conversacao e a roda de dobradica.
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