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Resumo

Este trabalho tem como proposta apresentar um relato de experiéncia sobre a prética do
estagio, que teve como propdsito visitas técnicas as unidades de saide de um municipio
do Estado de Mato Grosso. Estas visitas visam descrever a rede tecida no atendimento
na Sadde Publica por meio da associagdo entre os diversos actantes que compdem o
Sistema Unico de Satdde (SUS). Utilizamos a Teoria Ator-Rede como operador teérico-
metodoldgico buscando descrever os efeitos das associagdes que compdem a rede do
SUS, que em sua composi¢do € heterogénea. A coleta de dados teve também como
apoio metodolégico a observacdo no cotidiano, em que usamos a conversa cCoOmo
aproximacao aos actantes das unidades em que visitamos. Em nossas andancas, notamos
que o SUS ¢ efeito de interagdes heterogéneas entre varias associagdes de humanos e
nao/humanos. Percebemos, ainda, que as tradug¢des ao longo das andancas ocorreram
em relacdo a objetivos e objetos entre documentos ministeriais e a realidade sendo
performada.

Palavras-chave: Sauide; Teoria Ator-rede; Psicologia.

Abstract

This paper aims to present an experience about the practice of the internship, which had
the purpose of technical visits to the health units of the State of Mato Grosso. These
visits aim to describe the network woven in public health care through the association
between the various human and nonhuman actants that make up the Health Unic System
(SUS). We use the Actor-Network Theory as methodological operator seeking to
describe the effects of the associations that make up the SUS network, which in its
composition is heterogeneous. Data collection also had methodological support for daily
observation, we used the conversation as an approximation to the human actants of the
units. In our wanderings, we noticed that SUS is the effect of heterogeneous interactions
between various associations of humans and nonhumans. We also realized that the
translations along the wanderings occurred in relation to objectives and objects between
ministerial documents and the reality being performed.

Key words: Health; Actor-network theory; Psychology.
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Introducao

Este trabalho tem como proposta apresentar um relato de experiéncia sobre a
pratica do estagio que teve como propoésito visitas técnicas as unidades de saide de um
municipio do Estado de Mato Grosso, a fim de levantar informagdes sobre a rede de
atendimento. Mais especificamente, objetiva descrever a rede tecida no atendimento na
saiide piiblica por meio da associacdo entre os diversos actantes’ que compdem o
Sistema Unico de Satde (SUS) deste municipio.

Utilizaremos a TAR- Teoria Ator-Rede - como principio norteador para esta
descricdo das associacOes entre actantes e, das diversas modificacdes e combinagdes
que vao acontecendo durante as performances destes actantes para assumir novas
formas de atuac¢do em dispositivos do SUS.

Ao nos apropriarmos da Teoria Ator-Rede como operador tedrico-metodolégico
em nosso trabalho, estreitamos a relagdo entre o rastrear com os desvios produzidos
durante nosso percurso, uma vez que estivamos ali para seguir os actantes em suas
praticas, buscando descrever os efeitos das associagdes que compdem a rede do SUS,
que em sua composicao é heterogénea.

A coleta de dados durante o estagio teve também como apoio metodolégico a
observacdo no cotidiano (BATISTA; BERNARDES; MENEGON, 2014), usamos,
também, a conversa como aproximacao aos actantes das unidades em que visitamos.
Dessa maneira, proporcionamos ao leitor ao longo do relato uma aproximacdo acerca da
realidade performada no SUS, pois, nossa intencdo é que ele se coloque como um
possivel usuério da rede a partir da leitura desse relato, assim como nds fizemos, dessa
forma sua descoberta acontece conforme tecemos o caminho descrito acerca dos efeitos
produzidos na rede.

Para ampliar a compreensao acerca dos efeitos produzidos, trazemos a dimensao
do conceito performativo em que este “implica em focar nos efeitos e arranjos ao invés

de relacdes de causalidade” (LATOUR, 2012, p.92). Pois, as causas nio pressupdem os

? De acordo com Morais (2004), Latour utiliza a nocdo de ator e, algumas vezes menciona actantes — no
sentido semidtico: um ator ou actante se define como qualquer pessoa, instituicdo ou coisa que tenha
agéncia, isto &, produza efeitos no mundo e sobre ele. E importante diferenciar o sentido atribuido por
Latour do sentido sociolégico tradicional porque, neste dltimo caso, ator se confunde com a nocdo de
fonte de acdo atribuida a um humano. Na acepcdo de Latour, um actante é caracterizado pela
heterogeneidade de sua composicdo; ele ¢, antes, uma dupla articulacio entre humanos, e ndo- humanos e
sua construcgio se faz em rede.



efeitos apenas favorecem ocasides e circunstancias. Desse modo, a realidade ¢é
transformada por meio de varios instrumentos mediadores, em um curso de diferentes
praticas. Nesse sentido, as préticas do SUS seriam efeito das modulagdes dos objetivos
e objetos entre os atantes no cotidiano das institui¢des.

E valido destacar que, ao descrever uma realidade mediada, ndao tinhamos como
inten¢do atribuir juizo de valor acerca do atendimento oferecido na rede SUS do
municipio no qual realizamos a pesquisa-estagio. Entretanto, ndo iremos nos sustentar
em um posicionamento apolitico e acritico em meio aos efeitos produzidos. Com isso,
nossa inteng¢do € de provocar o leitor a considerar os efeitos produzidos, em que estes
promovam um repensar as praticas existentes. Pois, acreditamos na potencialidade
critica da escrita descritiva, uma vez que foi com este enfoque que percebemos as
diversas traducdes produzidas nos espagos que percorremos entre o que é proposto nas
diretrizes e como ocorre essa transposicao para a rede de servigos.

Essas diversas traducdes que vao acontecendo ao longo das nossas andangas
seriam o curso das acdes pelo qual os atores transformam e deslocam varios objetivos e
objetos em meio a interesses contraditorios. Assim, “transladar interesses significa, ao
mesmo tempo, oferecer novas interpretacdes desses interesses e canalizar as pessoas
para direcoes diferentes” (LATOUR, 2000, p.194).

A descricdo da Rede que aqui apresentamos ocorreu no segundo semestre de
2016, no periodo de agosto a novembro, a partir de uma pratica de estagio basico em
Comunitaria do Curso de Psicologia, de um Centro Universitario, localizado em Mato
Grosso. Iniciamos o estigio pela porta de entrada do usudrio no SUS, sendo uma
unidade da atencdo primaria. E, conforme o relato dos humanos que compunham a rede
era narrado, fomos tecendo o percurso mediante aos agenciamentos propostos pela rede.
Chamaremos os percursos feitos por nds durante as visitas, durante as descri¢des, de

andancas.

Teoria Ator-Rede e o Social

Antes de iniciarmos a descricdo das andangas que realizamos, entendemos ser
importantes uma breve problematizacao dos pressupostos teoricos da Teoria Ator-rede,
bem como sua concepgdo sobre do social. Nesse sentido, apresentaremos ao leitor ao

longo de sua construgdo, a importancia da Teoria Ator-Rede acerca de um pensar e



tratar da realidade por meio de uma descri¢do da rede heterogénea que é compostas por
actantes, imersa em um social composto de materialidade e socialidades.

De acordo com Cordeiro (2012, p. 22), a teoria Ator — Rede na perspectiva do
autor Bruno Latour seria um principio norteador para fazer mencdo a um “conjunto de
principios metodoldgicos, epistemologicos e de trabalhos de campo que ha mais de duas
décadas vem questionando o pensamento social tradicional”. Suas denominacdes
surgiram a partir de discussdes esperadas nos estudos das areas da Ciéncia, Tecnologia e
Sociedade e, atualmente, suas contribuicdes abrangem ‘“o problema da producgdo e
estabilizacdo da ordem social” (TIRADO; DOMENECH, 2005, p.03).

Para entendermos o social proposto pela TAR, recorremos a obra “Reagregando
o Social” de Latour (2012, p. 17-18), na qual autor provoca o leitor para outras formas
de se pensar o social, em que este “ndo pode ser construido como uma espécie de
material ou dominio e assumir uma tarefa de fornecer uma explicacdo social, ou de
algum outro estado de coisas”. O autor propde a redefini¢do da sociologia nio como
uma ciéncia social, mas uma busca de associagdes, assim, o adjetivo social, ndo seria
uma qualifica¢do ou caracterizac@o entre coisas, mas, “um tipo de conexdo entre coisas
que nao sdo, em si mesmas, sociais” (LATOUR, 2012, p.23).

O social seria o espagco em que elementos heterogéneos serdo reunidos
novamente devido a alguma circunstancia em comum ao actantes envolvidos. Diante
disso, a TAR pretende registrar uma percep¢do de uma crise e acompanhar as novas
conexoes, sendo uma busca “a novas associagdes e aos esbogos de seus agregados”.
Nesse sentindo, para a TAR, o social € definido como um movimento peculiar de
reassociacio e reagregacdo, e estas ndo sdo feitas de vinculos unicamente sociais por
natureza, mas podem ser compostos também por materialidades (LATOUR, 2012,
p.25).

Reagregar o social constantemente, através dos vinculos feitos, terd como efeitos
considerar as materialidades e socialidades que sdo produzidas em interacdo. Entretanto,
“fora das suas interacoes, eles ndo tem existéncia, nem realidade” (LAW; MOL, 1995,
p.277). E vilido destacar que, na proposta da TAR, a materialidade ndo se trata somente
de materiais sélidos e a socialidade nao € apenas uma questao interacdo, mas ambas sao

produzidas juntas:

Talvez a associacdo ndo seja apenas uma questdo de seres sociais, mas
também uma questdo de materiais. Talvez, entdo, quando olhamos para o
social, também estamos olhando para a producdo da materialidade. E quando
olhamos para materiais, estamos testemunhando a produ¢do do social. Isso,



de qualquer forma, € uma possibilidade (LAW; MOL, 1995, p.274 - traducio
nossa).

O pesquisador que considerar um social composto de materialidade e
socialidades, necessita compreender que a realidade performada precisa ser tratada sob
um mesmo plano, ndo havendo diferenga em espécie. Com isso, devemos adotar um
olhar que vai de encontro ao da simetria generalizada, no qual tanto a natureza quanto a
sociedade deveriam ser apreendidas a partir de um mesmo plano, considerando-as em

suas totalidades.

Esse principio foi proposto inicialmente por Michel Callon (1986) para
enfatizar a importincia de radicalizar o principio de simetria de David Bloor
(1976), que propunha que os conhecimentos falsos e os verdadeiros deveriam
ser tratados da mesma forma e explicados pelas mesmas causas: o0s
fendmenos sociais (CORDEIRO; CURADO; PEDROSA, 2014, p. 150).

Esse principio se adota ao considerar que o social composto pela sociedade e
natureza sao efeitos de uma rede heterogénea de elementos. Nessa dire¢do, retomamos
as ideias das autoras Cordeiro, Curado e Pedrosa (2014), sobre o movimento de
constru¢do e reconstru¢do do social, como algo fluido e dindmico. Para fazer a
descricdo das performances que ocorrem no processo da agregacdo de elementos
heterogéneos na rede de actantes. A nocdo de rede refere-se a fluxos, circulagdes,
aliangas, movimentos, em vez de remeter a uma entidade fixa. “Uma rede de atores nao
€ redutivel a um unico ator nem a uma rede; ela € composta de séries heterogéneas de
elementos animados e inanimados, conectados e agenciados” (MORAES, 2004, p.02).

Ao acontecer as novas associagcdes entre os diversos atores, deve-se reconhecer
que estas acontecem junto as materialidades tais como: objetos, artefatos técnicos,
maquinas; e materialidades vinculadas ao campo natural: animais, plantas, elétrons
(TIRADO; DOMENECH, 2005; DE LUIZ, 2015). Tirado e Domenech (2005) citam
que os elementos que compdem o social sdo varidveis e possuem vinculo social

caracterizado por possuir propriedades extra sociais e completamente heterogéneas:

Nossas comunidades ndo sdo exatamente coletivas dos seres humanos, cuja
acdo garante a sobrevivéncia desta. A repeti¢do da relagd@o social permite sua
sobrevivéncia. Em outras palavras, o social ndo é o que somos se mantém
unidos ou se mantém juntos, mas o contrario: o que € sustentado, o que deve
ser mantido (p. 08 - traducao nossa).

Os mesmos autores elencam trés ideias centrais para se pensar o social em meio
a essa interacao:
1) Os ndo humanos desempenham um papel ativo na defini¢cdo e manutencio
de nossas sociedades e relacdes sociais. Eles sdo atores, e nido simples
portadores de significado, no estabelecimento de associacdes;



2) A sociologia deixa de ser uma ciéncia do social para converter-se na
ciéncia que rastreia e sinaliza os modos em que se produzem as associacdes
nas quais nos vemos implicados na nossa vida cotidiana;
3) O resultado dos mencionados conjuntos heterogéneos de associacdes
recebem a definicdo de coletivo frente a classica etiqueta de “sociedade”
(TIRADO; DOMENECH, 2005, p.10 - tradu¢@o nossa).

Nessa direcao, a Teoria Ator-rede (TAR) propde uma concepg¢ao epistemoldgica
sobre o social que diference das concepgdes socioldgicas que consideram o social como
um fendmeno dado a priori por relagdes essencialmente sociais. Nessa acepcao, o social
passa a ser considerado como coletivos compostos de articulacdes entre actantes
organizados em arranjos heterogéneos. Latour (2012) sustenta que ao invés de um
dominio sobre uma realidade ja existente, existe um principio de conexdes, de
associacOes que delineia as relacdes sociais no cotidiano. Nestas associagdes, que sao
heterogéneas, os humanos, assim com os objetos inanimados, sdo elementos

fundamentais.

Conversas com o cotidiano heterogéneo

Nossa metodologia se inspira na TAR com o método descritivo e respaldo
tedrico, também optamos pela observacdo participante, usando a conversa como
aproximacao aos actantes das unidades de saide que visitamos.

Com relagdo a observagdo trazemos a compreensdao de Cardona, Cordeiro e
Brasilino (2014) em que estd nos encontros cotidianos, desperta o interesse do
pesquisador em compreender a “producdo dos sentidos, os posicionamentos que sao
assumidos pelas pessoas nas suas préticas discursivas” (CARDONA; CORDEIRO;
BRASILINO, 2014, p. 126 -127). O pesquisador deve estar alerta a sentidos, muitas
vezes incompletos, que s6 podemos compreender no contexto da agdo/interacdo que
acontece nos lugares e contextos particulares.

Ja com relacdo a conversa do cotidiano, as autoras Batista, Bernardes e Menegon
(2014) contextualizam-na como algo relacionado ao conhecimento, em que este se
produz coletivamente, “tendo como matéria-prima a linguagem em uso e outras
materialidades que compdem as relacdes cotidianas” (BATISTA; BERNARDES;
MENEGON, 2014, p. 104)

O relato da conversa € compartilhado entre pesquisador e participantes a todo o
momento, sendo um de nossos melhores companheiros de pesquisa-intervengao o diario

de campo (BATISTA; BERNARDES; MENEGON, 2014). Em nossas andangas pelas
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unidades do SUS, utilizamos o didrio de campo para tomar nota das observacdes e
conversas realizadas. Este actante se tornou relevante para a construcdo deste trabalho,
J& que possibilitou que as informagdes coletadas no campo fossem vistas e revistas a
cada momento da constru¢do do artigo. Além do diario de campo, trazemos como
actantes para nossa descricdo os documentos ministeriais que versam sobre a
implantacdo e funcionamento das politicas publicas em saide, no Brasil.

Em nossas andangas passamos por um dispositivo da aten¢do priméria sendo a
Estratégia de Saide na Familia (EFS); um Complexo de Sadde, com trés unidades de
saude especializada sendo elas: especialidades médicas e outros técnicos, doengas
tropicais e saude da mulher. Nossa andanca termina em uma unidade da Rede de
Atencdo a Sadde Mental do municipio. Queremos alertar que, os agenciamentos
possiveis na rede estdo para além do que descremos aqui. Nos delimitamos a esse
recorte devido ao tempo disponivel que tinhamos para a pesquisa.

Ao andar por essas unidades, percebemos a interagdo de diversas materialidades
em cada dispositivo, compostas por actantes, tais como: o carro que nos conduziu, o pé
de arvore que fazia a sombra para o carro e para nds, as salas que nos abrigavam com
suas disposicdes de cadeiras e mesas, as salas de consultérios com ar e sem ar
condicionado, o Projeto Terapéutico Singular (PTS) e o SISREG. Assim como, as salas
de espera, laboratorio, vacina, material de limpeza, banheiros. Estes produziam
socialidades nas unidades ao interagirem com os actantes dos dispositivos como: as (0s)
técnicos de enfermagem que nos receberam em cada lugar, as equipes compostas por
médicas (0s), agentes comunitarios, os usudrios da rede, as pessoas que nos guiavam
pelo caminho para localizar o dispositivo.

Nesse sentido, Aragaki et al (2014) citam que as materialidades constituem o

ambiente,

ou seja, para além de serem simples objetos “neutros”, elas performam um
local que é, simultaneamente, fisico, relacional e social, interferindo, por isso,
na producdo de afetos, sentimentos e pensamentos. Sdo, portanto,
coprodutoras de subjetividades e realidades (ARAGAKI et al, 2014, p.63).

Para compreendermos um pouco mais acerca das interagdes em nossas andangas,
pensamos na elaboracdo de um roteiro, que possibilitou a “abertura as possibilidades de
exploracdo e aprofundamento, em um encadeamento 16gico que permita a continuidade

da conversa” (ARAGAKI, et al 2014, p. 69). Nossa descri¢dao, nossas visitas tiveram



como fio condutor cinco questionamentos sobre os dispositivos do SUS e o fluxo do

usuario na rede. Sendo eles:

Quais parceiros sdo acionados na rede da saide no municipio de Virzea
Grande?

Quais os possiveis dispositivos da rede do SUS o usuédrio da unidade sera
encaminhado?

Quais os principais desafios a instituicdo encontra na relacdo com outras
instituicdes do territorio?

Quais os projetos da unidade e quais parcerias sdo realizadas nestes projetos?
Quais melhorias podem ser realizadas no vinculo entre as institui¢des e nos
servicos prestados? (DIARIO DE CAMPO, 2016)

Este roteiro acima nos possibilitou a compreensdo acerca da dindmica de
funcionamento das instituicdes visitadas, em relacdo as parcerias que realizam e os
dispositivos da rede que o usudrio da unidade pode ser referenciado ou contra
referenciado. Entretanto, a conversa ndo se limitou, somente a esse guia. Como citam
Batista, Bernardes, Menegon (2014), a conversa como importante estudo nas producdes
de sentido, pois como linguagem em uso, elas permeiam as mais variadas esferas de
interacdo social. Dessa forma, o trabalho com conversas no cotidiano implica posicionar
os diversos actantes como protagonistas na construcdo do conhecimento (BATISTA;

BERNARDES; MENEGON, 2014).

Andancas pela Rede do SUS de Mato Grosso

Iniciamos nossa andanga partindo da nossa institui¢do formadora, que de acordo
com a divisdo de regides, estd localizada na regional Leste do municipio. Escolhemos
iniciar pela unidade mais préxima, o ESF (Estratégia de Satde da Familia) da regido.
Optamos por essa unidade, por ser “a porta de entrada” nos servigos basicos da rede
SUS, na regido. A principio utilizamos o guia de perguntas, para iniciarmos nossa
conversa na unidade, por meio de uma visita técnica. Fomos até a unidade de carro,
deixamos o carro estacionado embaixo de uma arvore, pois, nao tinha estacionamento,
as ruas em torno da unidade eram terra.

Neste dispositivo da satde existem 03 equipes atuando em dareas territoriais
diferentes, cada equipe fica responsavel por um territério proximo a unidade, todas
realizam campanhas de prevencao a satde, como diabetes, hipertensdo, saide da mulher
e do idoso. De acordo com o relato da enfermeira da unidade cada equipe atende um
ndmero de familias de um determinado territorio. Diante disso, contextualizamos sobre

os servicos prestados na unidade, trazendo o conceito de territorio adotado pela
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distribuicdo do mesmo na rede. Para que possamos entender a dinamica de distribui¢ao

e servico prestado.

O territério define em si a adstricdo dos usudrios, propiciando relacdes de
vinculo, afetividade e confianca entre pessoas e/ou familias e grupos a
profissionais/equipes, sendo que estes passam a ser referéncia para o cuidado,
garantindo a continuidade e a resolutividade das acgdes de sadde e
alongitudinalidade do cuidado (BRASIL, 2011. p.03).

Nesse sentido, “a equipe ou profissional de referéncia sao aqueles que tém a
responsabilidade pela condu¢do de um caso individual, familiar ou comunitario.
Objetiva ampliar as possibilidades de constru¢do de vinculo entre profissionais e
usudrios” (CAMPOS; DOMITTI, 2007, p. 02).

A ideia de territ6rio foi adotado para aproximar o usuario da rede de cuidados do
SUS, nesse sentido cada equipe dara conta da prestacdo de servico voltada para a saide
da populacdo, “em nivel individual e/ou coletivo, de forma que as acdes influam na
saide e na autonomia das pessoas e nos determinantes e condicionantes de saide da
comunidade” (BRASIL, 2013. p.03).

Além de campanha a prevencdo a doenca e promog¢do a satde, também sdao
realizadas parcerias com institui¢des da regido. De acordo com a enfermeira que nos
recebeu na visita, essas parcerias seriam “para desempenhar outras atividades aos
usudrios, que na unidade ndo acontecem como atendimento ambulatorial especializado
e reabilitacdo” (DIARIO DE CAMPO, 2016).

Diante disso, a unidade nao é somente porta de entrada no SUS, mas, também
uma porta de acesso a outros actantes da rede e a eles associados. Na TAR, a no¢do de
rede remete a “fluxos, circulagdes e aliangas, nas quais os atores envolvidos interferem
e sofrem interferéncias constantes” (FREIRE, 2006, p.56).

De acordo com Freire (2006), uma rede é uma légica de conexdes, e ndo de
superficies, definidas por seus agenciamentos internos e nao por seus limites externos.
Seguindo essa logica, mostramos a seguir essa rede da saide em Maro Grosso em sua
composi¢do heterogénea de actantes, estando conectados e agenciados. No que se refere

as materialidades que compunham a unidade:

[...] as salas eram grandes, pintadas e mobiliadas. Entretanto, segundo a
técnica de saiide, ndo tinham salas para todos os profissionais, com isso
alguns atendimentos eram influenciados, em relacdo ao periodo devido a
disponibilidade das salas, pois alguns profissionais, dividiam algumas salas
(DIARIO DE CAMPO, 2016).
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Em relagdo aos equipamentos da unidade, Brasil (2017) cita que a aquisi¢ao de
equipamentos € materiais permanentes objetiva o funcionamento e a execucdo do
conjunto de acdes propostas nas Unidades Basicas de Saude. Contextualizamos as
sugestdoes de Brasil (2006) para uma estrutura minima na unidade que comportam 3
equipes, Sala de espera para pacientes e acompanhantes, com mais de 5 pessoas.

Contendo:

1 recepg¢do- érea para registro de pacientes, 1 4rea para arquivo de
prontudrios-junto a recepcdo, lconsultdrio com sanitirio, 2 consultério, 3
salas de vacina, 1 sala de curativos, lsala de nebulizagdo, lsala de
procedimentos, 1sala de  armazenamento e  distribuicdo  de
medicamentos/farmicia (quando ndo existirem farmacias publicas
regionalizadas no municipio), 1 almoxarifado, lconsultério odontolégico, 1
area para compressor € bomba a vacuo, lescovario, 1sanitario, 3 geréncias e
administrac@o, 1depdsito de lixo, 1 sala de arsenal (estoque material limpo), 1
dep6sito de material de limpeza (BRASIL, 2006, p.25)

No que se refere aos atendimentos realizados pela unidade de saude, a
Enfermeira relata que: “possui atendimento através de agendamentos, cada dia da
semana é um tipo de especialidade, referente a saide da mulher, do idoso e da
crianga” (DIARIO DE CAMPO, 2016). Segundo a mesma, isso facilita tanto para o
usudrio como para o trabalho e desempenho dos profissionais, ndo impendido que
outros casos de emergéncia sejam atendidos nesse dia. A disponibilidade da equipe
profissional ficava aparente em um painel de led, entdo através desse painel os usuarios
discriminavam os profissionais em atendimento e seus respectivos horarios.

Neste ponto da andanga, percebemos o aparecimento de um actante para a
composi¢cdo do SUS, o SISREG, um sistema que regulamenta o processo de
agendamentos de consultas e exames especializados através do Sistema Nacional de
Regulacdo. Sendo ele a porta de entrada para qualquer unidade do SUS.

Em relagdo ao encaminhamento, o usudrio depois da consulta caso necessite de

~ 9

atendimento, podera ser referenciado para o “Postao” ou para o Centro de Reabilitacdao
do municipio. O “Postdao” é a unidade inserida na rede de atencdo secundaria SUS,
responsavel por promover coordenadamente os servicos especializados de média e alta
complexidade em sadde. Se configurando como uma policlinica, entretanto, sem
atendimento Pronto- Atendimento 24 horas, dando énfase no atendimento ambulatorial
com agendamento e na légica da referéncia para as maiores complexidades. Damos
conotacdo a denominagdo ‘“Postdo”, pois esse termo ndo se refere ao nome da unidade.

Entretanto, vemos uma atribuicdo de sentido dada a populagdo usudria e também os

técnicos da rede

12



Nesta visita fomos a ESF [...].fomos recebidos pela Enfermeira responsdvel
do territorio da M... ela nos esclareceu sobre a estrutura da unidade, equipe
profissional, modo de funcionamento e respondeu a perguntas que fizemos a
mesma. Com isso ela citou algumas unidades de encaminhamentos como:
Postdo e o CRIDAC para percorrermos na préxima visita (DIARIO DE
CAMPO, 2016).

Ap6s a visita a ESF, seguindo o fluxo da maioria dos usuarios encaminhados,
andamos para a unidade “Postdao”. Fomos percorrendo o caminho de carro e pedindo
informacdes na rua para a populacdo para chegarmos ao destino pela denominag¢do dada
pela enfermeira. Quando chegamos ao local o nome fantasia era outro, sendo este um
Complexo de Saudde, com trés unidades de satide especializada. Notamos que uma
tradugdo acontece em relacdo a nomenclatura de alguns dispositivos da sadde, visto que
a maioria dos actantes se referem a localidade ndo pelo nome fantasia, mas por uma
nomenclatura construida socialmente pela populacdo da cidade, pensada a partir da
funcionalidade do local.

Com isso, trazemos a dimensao do pesquisador para nosso relato, pois, para que
este possa compreender a realidade com suas possiveis tradugdes € preciso que o
mesmo acompanhe o fluxo das acdes, “ja que a ciéncia estd fundada sobre uma pratica,
e nao sobre ideias” (FREIRE, 2006, p. 50). Dessa maneira, o cientista traduz outros
atores numa vontade unica da qual ele se torna porta-voz. “Ao comegar a agir por
muitos € ndo mais por apenas um, o cientista entdo cresce e se fortalece” (FREIRE,
2006, p.52). E nessa direcdo, que optamos por considerar o nome da unidade atribuida
pela significancia que a populagdo o deu.

Ao adentrarmos no local, especificamente a unidade de Especialidades Médicas,
ficamos esperando em um dos bancos da unidade por quase uma hora para ser
atendidas, devido a hora de almoco da gerente da unidade. Nesse tempo, observamos
que era uma unidade com poucos informativos em relagdo a placas ou escritas nas
portas ou paredes, entdo s6 sabiamos aonde ir por meio das informacdes orais.

Apo6s, fomos recebidos por uma enfermeira da unidade, que nos recepcionou
deixando-nos a vontade. Como na sala ndo havia cadeiras suficiente, primeiro
colocamos cadeiras para nos acomodarmos e a mobilia da sala eram cadeiras e mesas de
ferro, como na maioria das unidades de saude.

De acordo com o relato da enfermeira, pode ser percebido que existe um
atendimento multidisciplinar, pois, existem varias especialidades médicas, com mais de

30 profissionais especializados, também a unidade conta com: laboratério, sala de
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vacina, farmacia. A parceria da unidade seria apenas com a Secretiria de Saide e um
Centro Universitaria da cidade. O maior desafio da unidade conforme o relato da

enfermeira:

“seria o numero de profissionais reduzido como psicologo, enfermeiros,
técnicos e o principal, de especialidade médica, para um niimero muito alto
de agendamentos, uma vez que a unidade atende toda cidade |[...],
aumentando assim a fila de espera para consulta do usudrio, onde ocorre
muitas vezes a desisténcia”. (DIARIO DE CAMPO, 2016)

De acordo com Brasil (2016), a Atencdo Especializada no Sistema Unico de
Saude (SUS) caracteriza-se por promover coordenadamente os servigos especializados
de média e alta complexidade em sadde, oferecendo a populacido acesso qualificado e
em tempo oportuno.

Segundo a enfermeira da unidade, os atendimentos sdo ambulatoriais mediante
agendamento, encaminhando o usudrio para unidades de maiores complexidade. Dessa
maneira, contextualizaremos as ideias sobre referéncia e contra referéncia, sendo ele
constituido na articulagdo entre os niveis de atencdo a saude, primario, secundario e
terciario. A referéncia compreende o fluxo de encaminhamento do usuario do nivel
menor para o de maior complexidade, inversamente, a contra referéncia esta
relacionado ao ato de referenciar do nivel de maior para o de menor complexidade
(BRASIL, 2004).

Quando mencionamos sobre projetos, campanhas de saide entre outros, foi
relatado “que ndo possui, pois essa responsabilidade seria das ESFs” (DIARIO DE
CAMPO 2016), que acontece em uma légica de apoio matricial, em que favorece a
articulacao da rede de servicos que compde a sadde. Ele seria “uma forma de organizar
e ampliar a oferta de agdes em saide, que lanca mdo de saberes e praticas
especializadas, sem que o usuario deixe de ser cliente da equipe de referéncia”.
(BRASIL, 2004. p.14) A equipe de referéncia e o apoio matricial, juntos, permitem um
modelo de atendimento voltado para as necessidades de cada usudrio: as equipes
conhecem os usudrios que estdo sob o seu cuidado e isso favorece a construcdo de
vinculos terapéuticos e a responsabilizacdo das equipes.

Nesse sentido, notamos uma logica assimétrica em relagdo a responsabilizacdo
do tratamento voltado a saide do usudrio, uma vez que ao encaminhar para outra
unidade, esta ndo terd conhecimento sobre o andamento do tratamento. Diante desse
fato, retomamos o conceito de simetria a0 ndo considerarmos a realidade, como algo

externo, que remete a observacao e interpretagdo, mas, “algo que se torna real por meio
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das praticas, dos diversos atores que constroem a rede. Construimos e reconstruimos
uma realidade que também nos constr6i” (CORDEIRO; CURADO; PEDROSA, 2014,
p. 152).

Caso o usuario necessite de outro atendimento que nao possui no Centro de
especialidade, ele é informado sobre o possivel lugar que ele possa ser atendido, ou
encaminhado para unidades de apoio sendo os da rede aten¢do psicossocial como CAPS
(Centro de Atencdo Psicossocial), SAE CTA (Centro de Testagem e Aconselhamento, e
Servico de  Assisténcia  Especializada ~ HIV/AIDS/HEPATITES  VIRAIS
(CTA/SAE/HIV/AIDS/HV) e CRIDAC (Centro de Reabilitacdo Integral Dom Aquino
Correa) segundo o relato, essas unidades possuem agendamento proprio. Nao podendo
ser agendado no sistema via SISREG em uma logica de referéncia. A unidade s6
referencia para unidades de maiores complexidades sendo as UPAs e hospitais.

De volta a nossas andancas, seguimos para a unidade especializada a doengas
tropicais, ainda dentro do Complexo de Satde, de acordo com a responsivel pelo
centro, uma profissional da Enfermagem, a unidade conta com uma equipe formada por:
fisioterapeuta, hansendlogo, dermatologista, terapeuta ocupacional, enfermeiras (o),
assistente social e psicologa. Segundo relato da mesma a equipe atua de forma
multidisciplinar no mesmo caso (DIARIO DE CAMPO, 2016).

Nesta unidade, “os pacientes com hanseniase e tuberculose, sdo agendados para
o servico da psicologia via SISREG e, com uma fila de espera grande” (DIARIO DE
CAMPO, 2016). Percebemos que a esta fala foi em decorréncia da nossa formacdo em
psicologia, nos fazendo perceber a escassez do profissional de psicologia na rede. Pois,
quantificamos apenas 2 profissionais de psicologia em servico ambulatorial do
municipio, na época da pesquisa.

Retomando com SISREG, segundo seu manual de utilizacdo, esse sistema
regulamenta o processo de agendamentos de consultas e exames especializados através
do Sistema Nacional de Regulacdo. O SISREG ¢ tido “como ferramenta para o
gerenciamento de suas cotas, organizacdo das suas listas de espera, bem como
agendamento de consultas e exames especializados da garantia de acesso” (SISREG,
2012, p.07). Com relacdo a fila de espera no SISREG, o manual aponta para os

seguintes esclarecimentos:

Todos os procedimentos conceituados como rotina e classificados como
verde ou azul, deverdo ser inseridos na Lista de espera do SISREG, gerando
uma organizacdo por Centro de Saude e por especialidade, que resultard em
agendamento de acordo com a ordem cronoldgica e a cota de cada unidade
(SISREG, 2012. p. 09).
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Dessa maneira, cabe ao profissional da unidades que agenda as consultas,
exames e procedimentos, a regular e classificar o risco. Os conceitos usados pelo
regulador no sistema sdo: rotina, prioridade e urgéncia. Ainda segundo o manual do
SISREG (2012), “encaminhamentos de rotina” sdo aqueles que nao possuem nenhuma
referéncia quanto a gravidade ou prioridade de marcacdo. Com apenas um critério de
insercdo na lista de espera, a ordem de chegada.

Ja os encaminhamentos de prioridade seriam os que ocorrem uma demora na
marcacgdo alterando a conduta a ser seguida, portanto a demora implicard em quebra de
acesso a outros procedimentos como, cirurgias. Por fim, os encaminhamentos de
urgéncia “sdo os que em hipdtese alguma podem ser inseridos e aguardar lista de espera,
sob pena de graves comprometimentos clinicos e/ou fisicos ao usuéario” (SISREG, 2012.
p.08).

Em relacdo aos parceiros do equipamento de saide visitado na nossa segunda
andanca, seria uma Associacdo Médica e Social de Assisténcia — ADHW — Deutshe
Lepra — und Tubekerlosehiffe. Uma associa¢do alema que auxilia de maneira informal,
na formacao de cursos, para cuidados e informagdes sobre hanseniase e tuberculose. Ao
perguntarmos sobre quais seriam as possiveis unidades que os usudrios da unidades
poderiam percorrer, nos foi relatado que seriam as unidades do CAPS, Ambulatério do
“Postao”, UPA.

E, nossa andanca continua pela unidade especializada da saide da mulher, que
fica no Complexo de Sadde, fomos recebidos por uma enfermeira da unidade. De

acordo com seu relato:

os usudrios da unidade vém encaminhados pelas ESFs e policlinicas do
municipio de Vdrzea Grande, ou podem agendar na propria unidade e estes
devem passar por uma triagem, com os profissionais da enfermagem,
psicologia e servico social, para que possam comecar o acompanhamento no
unidade (DIARIO DE CAMPO, 2016).

Apo6s, agendamento via SISREG o usudrio, que passa pela classificacdo de
prioridades por quem marca, na unidade o usudrio passa triagem e/ou para decidir se seu
tratamento se darid na unidade ou nao, visto que muitos encaminhamentos se dao de
maneira equivocada, desconhecida por alguns técnicos da rede. Com isso o tempo na
fila de espera se prolonga e, novas tradugdes acontecem em nossas andangas € nas

andancas que os usudarios fazem pela rede.
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A entrevistada cita que a unidade conta com uma equipe com: 2 enfermeiros (a),
2 médicos ginecologistas, 1 coloscopista, 1 geriatra, 1 climatério (perimenopausa), 2
mastologistas, 1 nutricionista, também profissionais para cuidar do planejamento
Sfamiliar, e médica para gestante de alto risco (adolescentes e hipertensas) (Diario de
campo, 2016).

Em relacdo aos parceiros do SUS, que os usuarios sdo encaminhados, foi
relatado pela enfermeira que seriam as unidades da atencdo terciaria, sendo eles:
Hospital de Cancer, Hospital Universitdrio Julio Muller, Pronto Socorro, Hospital
Metropolitano, Hospital Santa Helena e Hospital Geral (DIARIO DE CAMPO, 2016).

De acordo com Brasil (2016), hospital geral é destinado a “prestacdo de
atendimento nas especialidades bdasicas, por especialistas e/ou outras especialidades
médicas. Pode dispor de servico de urgéncia/emergéncia” (BRASIL, 2016. p.55). As
unidades, Pronto Socorro, Hospital Geral e Hospital Universitario Julio Muller, Hospital
Santa Helena, sdo equipamentos que se enquadram nessa classificagao.

J4& as unidades especializadas como, Hospital de Cancer e Hospital

Metropolitano seriam classificados como:

Hospital Especializado: Hospital destinado a prestacdo de assisténcia a saide
em uma Unica especialidade/area. Pode dispor de servico de
urgéncia/emergéncia e SADT, podendo ter ou ndo alta complexidade. E
geralmente um estabelecimento de referéncia regional, macrorregional ou
estadual (BRASIL, 2016. p.55).

Em relacdo aos projetos, a enfermeira relatou

que atualmente nenhum estd sendo realizado, porém, o que esteva sendo
oferecido anteriormente denominado “Lagos Maternos”, fomentado pela
secretdria, ndo atingiu todas as mdes da unidade, devido a pouca
participacdo das usudrias. Inclusive, relata que o maior desafio da unidade
seria a participagdo mais efetiva das usudrias. Mesmo os profissionais
entrando em contato para confirmar a participacdo das usudrias, ocorrem a
evasdo (DIARIO DE CAMPO, 2016).

Outro desafio relatado pela entrevistada, seria a demora na fila de espera para
realizacdo de consultas e exames, mesmo com a acdo regulatéria do SISREG. De
acordo com Marcon, Jacobsen, Sabino (2013) o termos regulacdo, aplicado ao setor
saude no pais, tem diversos entendimentos, concepgdes e praticas. “A NOAS/SUS
01/2002 disseminou o conceito de regulagdo como sindnimo de regulagdo assistencial,
vinculada a oferta de servigos, a disponibilidade de recursos financeiros e a
Programacdo Pactuada Integrada (PPI) (MARCON; JACOBSEN; SABINO. 2013.
p.53).
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Ainda segundo os autores supramencionados, a acdo regulatéria é o elemento
ordenador e orientador dos fluxos assistenciais, sendo responsavel pelo mecanismo de
relac@o entre a gestdo e os varios servicos de satde, assim como da relacdo entre esses

Servigos.

2

Na préitica, a acdo regulatéria € definida como o processo de
operacionalizacdo, monitoramento e avaliagdo da solicitacdo de
procedimentos, realizada por um profissional de saide, sendo observado,
além das questdes clinicas, o cumprimento de protocolos estabelecidos para
disponibilizar a alternativa assistencial mais adequada a cada caso
(MARCON; JACOBSEN; SABINO, 2013.p.54).

Dessa maneira, os documentos apontam que a execugdo da acao regulatéria deve
ser feita por profissional competente, capaz de andlise critica e discernimento que o
conduzam as decisdes baseadas nas evidéncias. Esse profissional desenvolve as
atividades baseadas em protocolos de regulacdo. “Os protocolos de regulacdo sdao
instrumentos de ordenagdo dos fluxos de encaminhamento, que qualificam o acesso e
viabilizam a atencdo integral ao paciente, entre os niveis de complexidade da atengao”
(MARCON; JACOBSEN; SABINO, 2013. p.54). Os protocolos de regulacdo
pretendem ordenar o fluxo de pacientes entre os niveis de complexidade, definindo os
limites resolutivos de cada um deles. Com isso, percebemos que este actante nio tem a
intencionalidade de performar novas realidades e produzir novas materialidades e
sociabilidades sozinho, mas na interacdo entre actantes, essa rede vai sendo constituida
e ganhando novos significados a partir dessa interagao.

Nossa andanga termina com a visita em um dos CAPS (Centro de Atencido
Psicossocial) do municipio, sendo um dos dispositivos citados pela enfermagem, no
encaminhamento de usuérios na rede SUS. E vilido ressaltar que, os CAPS sdo
equipamentos da satde que tem papel estratégico na articulagdo e regulacdo da rede da
saiude mental (BRASIL, 2004).

Fomos de carro até a unidade, deixando-o um pouco longe da localidade. A
denominacdo da mesma estava em formato de grafite no muro do dispositivo, com
pouca visibilidade. Ja no local, fomos recepcionados por uma estagiaria de psicologia de
um centro universitario, que nos pediu para aguardar o atendimento de uma das
psicélogas da unidade. Esperamos um tempo embaixo de um pé de mangueira da
unidade, ja& que sua sombra estava agradavel, este também abrigou uma roda de

conversa que as estagiarias da unidade realizaram com os familiares dos usuarios.
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Depois de um tempo, fomos atendidos pela psicdloga que aparentava um pouco
de pressa, devido ao movimento do lugar. Iniciou conversa ao dizer que a “unidade
estava em falta com salas para atendimento, nestas a maioria ndo tinham ar
condicionado e o fluxo de usudrios é intenso na unidade” (DIARIO DE CAMPO,
2016). Inclusive a sala que estdivamos ndo possuia ar condicionado, entendemos que o
sentido inicial do relatou comecou devido a esse fato. Retomamos as materialidades
“objetos existentes, os presentificados, e mesmo os ausentes na fala do/a entrevistado/a
se compdem na producdo discursiva, contribuindo para facilitd-la ou dificulta-la”
(ARAGAKI, 2014, p.63), na producao de sentidos para compor a interacdo da rede
heterogénea que compde o SUS.

Sem esperar por perguntas, narrou que a “unidade trabalha com agendamento,
demanda espontdnea, ou encaminhamento de outras unidades. Na unidade ndo hd
internagdo e, seu hordrio de atendimento sdo das 07:00 as 17:00” (DIARIO DE
CAMPO, 2016). De acordo com a mesma o CAPS “atende usudrios com transtorno
mental grave, sendo a maior demanda depressdo, transtorno do pdnico e
esquizofrenia” (DIARIO DE CAMPO, 2016).

Ainda segundo a psic6loga, a unidade conta com uma equipe de profissionais da
psiquiatria, da psicologia, da assisté€ncia social, da enfermagem, artesdo e vigilantes. Em

Brasil (2004), encontramos a configurac¢do para uma equipe minima de CAPS I sendo:

1 médico psiquiatra ou médico com formacdo em sadde mental, 1
enfermeiro, 3 profissionais de nivel superior de outras categorias
profissionais: psic6logo, assistente social, terapeuta ocupacional, pedagogo
ou outro profissional necessario ao projeto terapéutico, 4 profissionais de
nivel médio: técnico e/ou auxiliar de enfermagem, técnico administrativo,
técnico educacional e artesdo. (BRASIL, 2004. p.26)

Em relacdo ao acolhimento e avalicao da unidade, a entrevistada relatou que

o usudrio passa por acolhimento por qualquer pessoa da equipe, é analisada
a queixa e encaminhado para a avaliagdo. Em seguida, a equipe se reiine
para o estudo do caso, montando o PTS (projeto terapéutico singular)
identificando o melhor caminho para o atendimento do usudrio (Diario de
campo, 2016).

Segundo Brasil (2004), cada usuério de CAPS deve ter um projeto terapéutico
individual, isto €, um conjunto de atendimentos que respeite a sua particularidade, que
personalize o atendimento de cada pessoa na unidade e fora dela e proponha atividades
durante a permanéncia didria no servi¢o, segundo suas necessidades. A depender do

projeto terapéutico do usuario do servico, o CAPS poderd oferecer, conforme as
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determinagdes da Portaria GM 336/02, atendimento intensivo, semi-intensivo e nao-
intensivo, a depender da gravidade do sofrimento psiquico do paciente.

Sobre os atendimento aos familiares e o domiciliar, a entrevistada relata:
“dificuldade para realizar este atendimento, pois contam somente com 1 carro, que
presta servico para os outros dois CAPS. A unidade conta com o auxilio da viatura da
guarda municipal, para realizacdo de algumas visitas” (DIARIO DE CAMPO, 2016).

Ainda em relacdo ao atendimento, a entrevistada relatou “que as prdticas da
unidade sdo voltadas para o atendimento individual ou em grupo” (DIARIO DE
CAMPO, 2016) De acordo com Brasil (2013), o atendimento individual seria uma
atencdo direcionada aos usudrios visando a elaboracdo do projeto terap€utico singular
ou que dele derivam. “Comporta diferentes modalidades, incluindo o cuidado e
acompanhamento nas situacdes clinicas de saide, e deve responder as necessidades de
cada pessoa”. (BRASIL, 2013. p.08)

Ja no atendimento em grupo, seriam ac¢des desenvolvidas coletivamente, como
recurso para “promover sociabilidade, intermediar relagdes, manejar dificuldades
relacionais, possibilitando experiéncia de constru¢do compartilhada, vivéncia de
pertencimento, troca de afetos, autoestima, autonomia e exercicio de cidadania”.
(BRASIL, 2013. p.09)

Foi perguntado para a entrevistada se a unidade trabalha na légica do apoio
matricial, a mesma relata, que ha certa “dificuldade para a concretizagdo, pois, devido a
falta de condugdo ndo realizam os atendimentos domiciliares e ndo discutem casos com
usudrios que frequentam outros dispositivos da rede, como ESF, policlinica” (DIARIO
DE CAMPO, 2016).

Em relacdo as dificuldades ou desafios a ser superados, a entrevistada relata “a
falta da rede, atendimento especializado na rede do SUS, para o usudrio da saiide
mental, falta de estrutura, adequagcdo e acessibilidade” (DIARIO DE CAMPO, 2016).
O CAPS, como operacionalizador da rede de saide mental, deve, Segundo Brasil (2004,
p. 25) propor uma “integracdo permanente entre as equipes da rede basica de saide em
seu territério”. Para isso, os CAPS precisam segundo diretrizes:

a) conhecer e interagir com as equipes de ateng@o basica de seu territério;

b) estabelecer iniciativas conjuntas de levantamento de dados relevantes
sobre os principais problemas e necessidades de satide mental no territério;

¢) realizar apoio matricial as equipes da ateng@o bdsica, isto €, fornecer-lhes
orientagdo e supervisdo, atender conjuntamente situagdes mais complexas,

realizar visitas domiciliares acompanhadas das equipes da atencdo basica,
atender casos complexos por solicitacdo da atencao bésica;
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d) realizar atividades de educacdo permanente (capacitacdo, supervisdo)
sobre saide mental, em cooperacdo com as equipes da atencdo bdsica.

(BRASIL, 2004. p.25)

E, por fim, os projetos realizados pela unidade sdao qualidade de vida, geragao de
renda, entre outros, que estdo dentro do Projeto da Unidade Global, que sao realizados
em parcerias com outras unidades, ou emprestam o lugar para realizacdo dos projetos.
Em relacdo aos encaminhamentos, os usudrios sdo referenciados para, CAPS-AD,
CRAS, Centro POP, caso os usuérios sejam caracterizados com transtornos moderado,
sao referenciados para o “Postdo” e Policlinicas que segundo a entrevistada, “essas

unidades devem dar conta da demanda encaminhada” (DIARIO DE CAMPO, 2016).

Consideracoes Finais

Apés percorrermos 0s possiveis agenciamentos diante da rede heterogénea do
SUS, percebemos o movimento do reagregamento social, como efeito dos vinculos
produzidos entre os actantes e a rede de atendimento. Nesse fluxo, em cada dispositivo
andado percebiamos novas realidades sendo produzidas em meio a interacdo dos
actantes da rede que os interliga. Desse modo, em nossas andangas, consideramos o
SUS um efeito de uma rede performada de elementos heterogéneos entre actantes. Em
que as realidades e socilalidades sdao produzidas nas interagdes desses actantes que
compdem a rede de servicos.

Em meio a essas andancas, identificamos o SISREG um actante que emergia em
cada dispositivo visitado, com ele vem a tona uma série de reorganizagdes do sistema de
saide no municipio. Este acabou se tornando a porta de entrada ao SUS, pois, é o
primeiro contato do usudrio com a rede em relacdo ao seu agendamento de consultas,
encaminhamentos e procedimentos in loco.

Entretanto, na pratica, percebe-se a produgcdo de uma relagdo hibrida entre a
utilizacdo do sistema e a filas presenciais, que ainda sdo visiveis em alguns
equipamentos, que utilizam o sistema. O encaminhamento ¢ modulado por uma pratica
que esbarra na proposta dos documentos ministeriais em relacdo ao SISREG, pois, este
deveria estar em todos os dispositivos da rede, favorecendo o fluxo do usuario na rede.
Diante disso, sua finalidade é constantemente performada, em que atua fora de um
padrao de funcionamento, sendo repensado constantemente pelos actantes de acordo

com os niveis de aten¢do e complexidade dos servicos.
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Percebemos, também, na rede do SUS do municipio um favorecimento da légica
de referéncia e contra referéncia, deixando de lado a perspectiva do apoio matricial em
relacdo ao atendimento voltado para as necessidades de cada usuario, desconsiderando a
integralidade das acdes que consistem na estratégia concreta de um fazer coletivo que
envolvem actantes que compdem a rede de servicos.

Em meio a tantas tematicas abordadas em nossas andancas, encontramos
actantes e elementos constituintes da rede de servicos do SUS que mereciam uma
contextualizacdo mais abrangente, mas que devido a nossa proposta de pesquisa de
descricdo da rede, ndo foi possivel dar uma atencao a todos os temas que desejavamos.
Portanto, consideramos que a essa pesquisa ndo se encerra aqui, mas que esse estudo
abre caminhos e potencialidades para outras pesquisas que abordem as especificidades
das tematicas como: os niveis de atengdes do SUS e seus dispositivos, SISREG, Projeto

Terapéutico Singular, apoio matricial e a Rede de Aten¢ao Psicossocial e suas unidades.
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