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ARl1GO ORIGINAL I ORIGINALAR1frL1:.:

Apoio matricial como tecnologia em saúde

Matrix "'pporl as technology in hea!th

RESUMO Trara~se de ensaio que rem como objetivos: descrever o arranjo

organizacional do apoio matricial às equipes de reftrincia a partir de revisão

bibliográfica sistematizada e "/aciol/ar o apoio matricial ii c/assificaçãc tipológica

das teenologias em saúde em dums, leve~duras e leves, com base na caracterização

de Merby. Propusemo~nos a responder à questão: de que maneira o apoio matricial

pode ser comprecndMo como uma tecnologia em saúde? Concluímos que o apoio

matricialé uma espécie de tecnologia bibrida que mescla tecnologia leve eleve.-dum.

Seu caráter transversal alUa como resistência à sua captura total pela tecnologia

dum da estrutum organizacional, legitimando~o como ftrramenta a fiwor da

bumanização em saúde no Sistema Único de Saúde (.5US).

PALAVRAS~CHAVE: Administração de serviços de saúde/tendências; Equipe

de assistência ao paciente; Gestão de recursos.

ABSTRACT This is alf essay preserltilft tUJO main objectives: to describ~ the

organizational arrangement of matrix support to rt'ftrence groups by means

ofa systemarized bibliogmpbic review, and to relate tbe matrix support to tbe

rypokJgical classificario//. ofh~altl; uclmologies i1f: hard, soft-hard or soft, based

on MerIJy's criteria. Our proposition is to answer: how can ma!rix support be

Imdersr()(Jd aJ a henlth t~dmoll)tY? The C01fclIlSio1f iJ tha! matrix support iJ a hybrid

teclmology that mixessoft andsoji..f;ard teclmologies. lts tmnsversalchamaerplays

a role ofresistance against irs fuI! capture by tIJe organizarional strucrure's IJard

tedmology, providing it wilIJ cIJamcteristics ofa tool tbatjãlJOrs tIJe humanization

oflJealtl; in Single Healtl; System (SUS, acronym in Porruguese).

KEYW'ORDS: Realtl; services administrfltion/Trends; Patient care team;

Resources management.
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INTRODUÇÃO

A Política Nacional de Humanização (PNH) do

Ministério da Saúde, inslituída desde 2003, é uma

proposta para enfrentar o desafio de tomar os princípios

do Sistema Único de Saúde (SUS) no que eles impõem

de mudança dos modelos de atenção e de gestão das

práticas de saúde. Neste contexto, ao lado da equipe de

referência, o apoio matricial é considerado ferramenta

indispensável para a humanização da atenção eda gestão

em saúde (BRASIL, 2004).

o apoio matricial é visto como um novo arranjo

org:mizacional na área da saúde que opera de forma

transversal, produzindo e estimulando:

[. ..} padrões de relação que perpl1Jsam todos os

trabalhadores e usuários,favorecendo a troca de

infôrmações eaamp/iação do compromisso dos

projisJkllll1is com aprodução do saúde. (BRASIL,

2004. p. 6).

Dentre os objetivos do apoio matricial, poderíamos

destacar a exclusâo da lógica do enClminhamento; o

f.1.Vorecimento do exercício interdisciplinar e o cuidado

integral em saúde; o aumento da capacidade resolutiva

de problemas de saúde pela equipe local e a racionaliz,:l~

ção do acesso e do uso de recursos especializ:ldos.

Considerando que o apoio matricial é uma tec~

nologia relativamente recente dentro ci1S propostas do

Minisrério da Saúde (BRAStL, 2004) e que avaliação de

tecnologias tem sido considerada área prioritária de

pesquisa no Brasil (BRASIL. 2006a, 2008), esre artigo

objetivou: descrever o arranjo organiz.1cional do apoio

matricial às equipes de referência, a partir de revisâo

bibliográfica sistematizada, e relacionar o apoio matti~

cial à classificação tipológica das tecnologias em saúde

(MERHY, 2007b): duras. leve-duras e leves.

Neste artigo, propusemo~nos, então, a responder:

de quemaneim o apoio mauicial pode ser compreendido

como uma tecnologia em saúde?

O interesse pelo tema partiu da experiência de uma

das autoras como coordenadora do apoio matricial em

saúde mental a equipes de saúde da família, no muni~

apio de Santa Luzia (MG).

METODOLOGIA

Realizamos, inicialmente, uma revisão bibliográfi~

ca sistematizada para rever a produção científica acerca

da tecnologia do apoio matricial em saúde. Utilizamos

as bases de dados Li/ao e Med/ine, sem limite de data.

Para a base Li/acs, utilizamos como estratégia de

busca: ([MH]("Equipe de Assistência ao Paciente"

or "Prestação Integrada de Cuidados de Saúde" ar

"Programa Saúde da Família" or "Atençâo Primária à

Saúde") or [TW] (psf or (equipe and (interdisciplinar

or cuidado)) or (sistemas and (prestaçao or cuidados)

and integraS))) and ([MH] ("Administração de Serviços

de Saúde" or "Gest:l.o em Saúde" or "Inovaçiio Organi~

zacional" or "Capacitação de Recursos Humanos em

Saúde" or "Educ..1.ção Continuada") or [TW](matric$

or (capacidade and organizacional) or (apoio and

especializado) or (gestão and trabalho))), sendo encon~

tradas 144 ocorrências. Foram lidos todos os resumos

disponíveis e identificados sete artigos de interesse. A

partir da leitura desses textos, estabelecemos como base

deste esrudo os artigos do autOr mais relevante sobre

o assunto (CAMPOS. 1998, 1999: CAMPOS; DOMITII,

2007), o qual assina três dos artigos escolhidos, dois

dos quais foram também selecionados na busca feita

na base Medlint:.

A estratégia de busca utilizada para o Mt:­

d/ine foi: 'matrix'[TIAB] and ('Inrerprofessional



j'J.::"IlDO, C.\1.E, .'\LVl:.~, ,1.1.; SoE:"I"'. lU•.; /iI'EI'!"....' .•\U.E • Apolo ","uldo.! como «cnologla em ..úde 469

Rebtions'[MESH:NoExp] üR 'Public Health Admi~

nistration' [MESHJ). Foram encontrados 46 artigos e

lidos todos os resumos disponí\'eis. Identificamos dez

artigos de interesse e. após sua leilUr:J., selecionamos

dois para comporem o conjunto de referências para

este trabalho.

Além de tais textoS, tomamos como referência a car~

lilha do Ministério da Saúde sobreApoio matricialeequipe

de referência (BRASIL, 2004), consid.e.mndo.-a orientadora

para as práticas mauiciais no âmbito do SUS.

ldentiflcamos no primeiro artigo escrito por

Campos (1998) a apresentação do que ele chama de

"dispositivos organiz,acionais originais" (novos ou re~

conceitualiwdos), dentre os quais se inclui a Equipe de

Referência e o Apoio Marricial. Assim, adoramos este

marco inaugural do tema na litemtura especializada,

ainda que a sua apresentação possa se dar de forma

reconceitualizada, o que implica, de qualquer forma,

uma nova abordagem. Além disso, circunscrevemos o

estudo aos artigos brasileiros. Esta foi a metodologia

usada para compor o conjunto de referências (três

artigos e uma cartilha) nas quais nos basearemos para

descrever o arranjo org.tnizacional do apoio marricial e

articulá-lo à classificação tipológica das tecnologias em

saúde. segundo Merhy (2007b).

Entendemos queo esforço desiruaro apoio matri~

cial no campo d.1S tecnologias em saúde pode. por um

lado, fazer avançar a teoriz.1ção sobre um recurso ainda

pouco explorado naliterarura. e, por outro, esclarecer os

limites e possibilidades deste dispositivo em s.1úde.

AS TECNOLOGIAS EM SAÚDE E A

CONTRIBUIÇÃO DE EMERSON MERHY

De acordo com o Ministério da Saúde (2006b),

tocnologias em saúde sáo definidas como:

r..}medicamentos, equipamentos, procedi~

mentos t/enicos, sistemll.> organizacionais, edu~

cacionais e de suporte, programas e protocolos

assistmciais, por meio dos quais a atenção e os

cuidados com asaúde são p1'l!stados àpopulação.

(BRASIL, 2006b).

Neste campo, identificamos a contribuição de

Merhy (2007a e b) como importante base teórica na

tentativa de sistematizar o apoio matricial como uma

tecnologia.

Merhy (2007a) apresenra sua concepção sobre

tecnologia em saúde mencion:mdo o trabalho de um

artesão~marceneiro.Ele explica que, embora um artesão

precise fazer uso de alguns com ponentes par:J. construir

uma cadeira, por exemplo, é necessário que ele tenha

certO 'modo de saber fazer', para junmr os componentes

a fim de transformá. los em um produTO específico. Tal

transformação se dá graças a certO modelo de organiz,a~

ção do processo, que seria a ação do marceneiro dentro

de certa forma de rrabalhar.

Tanto a sabedoria do marceneiro-artesão de ser

marceneiro, quanto as ferramentas das quais se utiliza

sáo componentes de um tipo de trabalho que Merhy

chama de 'morto', resultados de um trabalho anterior

ao trabalho em ato do marceneiro. Por rrabalho 'vivo',

Merhy enrende o trabalho criador do marceneiro, ação

do seu trabalho vivo em ato sobre o que lhe é oferrado

como trabalho morro, concebendo o trabalho vivo como

quase plenamente capturado por forças instituídas.

Tomando como eixo norteldor o trabalho vivo em

ato, força que opera em processo e em relaçóes, Merhy

realiz.1 o que chama de nova compreensão sobre o tema

da tecnologia em saúde, tomando para análise detalhada

as interf.1ces enrre os sujeitos instituídos. seus métodos

de aç:lo e o modo como esses sujeitoS se relacionam.

Sua inrençáo é pensar as tecnologias que possam tanro

redefinir os processos de 'captura' do trabalho vivo em
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:uo quantO tornar mais públicos os processos que go~

vernam a sua direcionalidade.

Como parte desse esforço, o autor propõe uma

classificação das tecnologias envolvidas no trabalho em

saúde. Elas seriam de trés tipos:

[ ..} leve (como no caso das tecnologias de

relações do tipo produção de vinculo, autonomi~

wção, acolhimento, gesMo como umafôrma de

governarprocessos de tmbalho); letJi:~dura (como

no coso di: saberes bem estruturados que opemm

no processo de tmbalho em saude, como a dinica

médica, a dinica psicanalítica, a epidemiologia,

° taylorismo, o jàyolismo; dura (como no caso

de equipamentos tecnológicos do tipo mdqui~

nas, normas, estruturas organiwcionais) [ ..}

(MERHY, 2DD7b, p.121. grifo nosso).

Cabem, nesre momento, algumas consider:tções

sobre a tecnologia leve, dada a sua afinidade com as

estr:ttégias recomendadas para se operar a humaniz.1ç:ío

no SUS. Merhy (2007a) TOma a tecnologia leve como

produTOra de relações 'intersi:çoras: como no caso do

acolhimenTO e vínculo. Usando o rermo inti:rseçor,

designa o que se produz n:ls relações entre sujeitos,

no espaço das suas interseções. que é um produto que

existe par:t os 'dois' em :ltO e não tem existência sem

o momento d:l relaçao em processo. Diferenremente

do esp:lÇO de uma f.-í.bric:l. onde se pretende captur:tr o

[rabalho vivo na linha de montagem do produto final,

o auror constata que em um Cenrro de Saúde n:io é

possível obter estratégias totalmente competentes na

captura plena do trabalho vivo. a qual não só seria

difícil e resrrira, mas impossível pela própria natureza

recnológica deste trabalho.

Dessa forma, como poderíamos situar a estr:ttégia

do apoio matricial às equipes de referência. segundo

a classificação de tecnologias proposta por Merhy

(2DD7b)? Na sequência, descreveremos o arr:tnjo do

apoio matricial para, em seguida, situá-lo em relação à

classificação das recnologias.

CAMPOS EA REFORMULAÇÃO DO

CONCEITO DE APOIO MATRICIAL

Nas referências selecionadas para este estudo, iden­

tificamos que Campos (1998) discutiu o apoio matricial

pela primeir:t vez em artigo que apresenta o que chama

de "invenção de um método par:t co-governar institui~

ções de saúde", ao qual dá o nome de "Gestão colegiada

centrada enl equipes de saúde". O método faz parte do

desafio de construir uma alternativa operacional de ges~

Tao para o modelo de :uenção do SUS como altern:uiva

ao método tayloristt1 de gestão, tendo como preocupa~

çóes a produção qualificada de saúde, a sobrevi\'ência

do sistema e a realização dos trabalhadores.

Neste artigo, Campos (I998) propõe a modifica~

ção do orb":l.nograma dos serviços de saúde, extinguindo­

se os departamenros e as seções recortadas segundo

as profissões. para que sejam criadas 'Unidades de

Produção', cada qual reunindo um coordenador e uma

equipe multi profissional envolvida com um mesmo ripo

de rr:tbalho. Recomenda~se que tais equipes renham

uma Supervis:io Matricial. supervisão entendieb como

processo de reflexáo crítica e de educação permanente.

T.11 trabalho poderia assumir um car:ÍTer mais técnico,

arr:tvés do apoio de especialistas, ou mais insrrumentali~

zador do processo de mudança. embora os supervisores

não rivessem poder de deliberaçãO.

C1mpos (1998) recomend.1. ainda. que nenhum

pacieme fique sem um profissional de referência, o qual

seria apoiado pelos demais trabalhadores arriculados em

movimentos marriciais. como nas interconsultas, por

exemplo. Em suma. os trabalhadores operariam um prin~
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cípio de funcionamento ao mesmo tempo democrático e

produtor de responsabilidades muito bem definidas.

A construção de uma :lltern:ltiv:l opemcion:ll de

gesrão pam o modelo de :ltenção do SUS é rewm:ld:l de

outr:t form:l pelo :lutor em seu segundo :lrtigo (C\MPOS,

1999). DesS:l vez, é proPOSt:l um:l reel:tboração do con~

ceito de org:mização m:ltrici:ll do tr:lb:llho b:lSe:Id:l n:l

experiênci:l de :llgum:ls equipes de tf:lbalhadores que,

inspimdos pela metodologi:l org:lnizacional proposm

:lnteriormente por ele (refere~se:l 1989. sem cimr re~

ferência bibliográfiC:l), puderam critiC:lr os conceitos e

tecnologi:ls del:t deriv:ld:lS. Defende. :lssim, um novo ar~

mnjo org;mizacion:ll p:lr:t o tmb:llho em s:lúde ch:lm:ldo

"equipes de referénci:l e apoio especi:lliz:ldo matrici:ll'·.

Tal arranjo se justificaria pela aposra de que:

[ ..] potencializaria alterações na subjetivida~

de e na cultura dominante entre o pessoal de

saúde por meio de uma valoriZl1ção concreta e

operacional das diretrius de vínculo terapêu­

tico (PlCH(JN-RivIERE, 1988; CwPrJs, 1992);

tran.sdisciplinaridade do saber e tlds práticas

(jAPIASW/, 1976; NUNES, 1995;ALMEIDA FILHO,

1997; PASSOS E BENEVIDEÇ 13ARR(JS, 1998); e

o de gestão da.s organiZl1(ões como dispositivo

para produç/io de grupos de sujeitos (C"MfPfJS,

1998). (CAMPOS, 1999).

Gmpos (1999) propõe uma subversáo da tr:tdiç:ío

das estruturas m:urici:lis, r:tdica1iz:lndo a ténue reforma

sugerida pelo que identifica como escola mat ricial 1• Em

SU:l reelaborrlção do conceito de org:tniz:lçáo matricial

do trabalho, o auror f:1Z uma invers:ío em rel:lção ao

esquema original, mais especificamente quanro ao que

seri:l permanente e:lO que seria tr:tnsitório nos serviços

de saúde. Dessa vez. defende que as equipes de referência

não são esp:lÇOS episódicos de integração horiwntal,

m:lS passem a ser:l estrutur:t perm:lnente e nude:lr dos

serviços de saúde. s:lindo do eixo horiwnml e compondo

o esqueleto de susrent:J.ção d:ls org:tnizações de saúde em

seu eixo vertical. mediantediretrizes do vínculo terapéu~

tico com o usuário. No eixo horizonml est:lri:l a linha

de apoio matricial, composta por profissionais disrintos,

euj:llist:l de :ltividades e procedimentos oferecidos, bem

como respectiv:ls indic:lções, deve ser de conhecimen­

to de todos os tmbalhadores. P:lr:J. utiliwção de mis

serviços, supõe~se uma concordânci:l do ter:J.peum de

referência, do apoiador matricial e do usuário. A apost:J.

é que t:ll oferta possibilite a composição in terdisciplin:lr

dos projetos terapêuticos individuais. sem dissolver a

respons:lbilid:lde sobre os ClSOS.

Anos mais t:lroe, em :lrrigo de 2007, em cO:lutoria

com Domitti, Campos refere~seàs equipes de referênci:l

e :lpoio m:ltrici:ll tanto como :lrr:lnjo org:lniz,acional

quanto como metodologia de tmb:llho, os quais pas~

samm a ser adot:ldos por progr:tmas do Ministério da

Saúde como Saúde Mental, Atenç:ío BásiCl/S:lúde da

Família e Hum:lniz:l~SUS (CAMPOS; DOMITII, 2007).

Numa :lbord.1gem pdtiCl. os :lutores apontam três

planos fundament:lis nos quais se pode desenvolver tal

armnjo: trOC:l de conhecimento e de orientações emre

equipe e apoi:ldor: atendimentos e intervenções conjun~

[as entre profissional de referência e apoiador; a[endi~

mentos ou intervenções complementares especi:lliz:ld.1s

do próprio apoiador. POntO comum entre os planos é

o princípio de que a equipe de referência permanece

responsável pel:l condução dos C.1S0S. mesmo quando

algum lipo de apoio especi:llizado se faz necessário

(CAMPOS; DOMITIt, 2007).

Dessa forma, o apoio matricial tanto oferece re[a~

guarda :lssisrencial quanto suporte técnico-ped:lgógico

às equipes de referênci:l. partindo~sedo pressupOSlQ de

I Rder"..,;e, ~ N""hau>"," (1972) " Moll:! (I 9fl7), d"lU'" UIll conju1Uo d" autor", ligado> à ,,,,,ria ClHlting",,";al " ao otrutlll':Ji'lllo.
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que nenhum especialista poderá isoladamente assegurar

uma abordagem integral (CAMPOS; DOMITII, 2007).

O termo mauiz finalmente se torna mais claro

neste artigo, quando afirma que ele:

[ ..}carrega vdriossentidos; por um lado, em sua

origem latina, significa o lugar onde se geram

e se criam coisas; por outro, fôi utiliZt1do para

indicar um conjunto de números que guardam

relação entre si quer os analisemos na vertical,

na hori:umtal ou em linhas tran.wersais. Pou

bem. o emprego desse nome -matricial- indica

ma possibilidade, a tiL sugerir qzu profissio­

nais de referência e especialistas mantenham

uma relaçtio horizontal e não uertical, como

recomenda a tradição dos sistemt1.í de saúde.

(CAMPOS; DOMITII, 2007, p. 402).

O termo 'apoio', por sua vez, indicaria a maneira

de operar tal relação horizontal não mais com base na

aurorid.1.de, mas em procedimentOsdialógicos (CAMPOS;

DOMITIl,2007).

Depois de descrever o arranjo org.1nizacional do

apoio matricial às equipes de referência a partir de revi~

são bibliográfica sistematizada e retomar a classificação

tipológica das tecnologias em saúde (MERHY, 2007bJ,

como poderíamos pensar o apoio matricial em relação

ii classificação tipológica de Merhy (2007b) sobre as

tecnologias em saúde?

APOIO MATRICIAL, A 'LEVEDURA' DE UMA

TECNOLOGIA PARA HUMANIZAÇÃO DA

ATENÇÃO E DA GESTÃO

Parece~nos que, como recnologia em saúde, o apoio

matricial se consrirui de forma híbrida e transversal.

Seu caráter híbrido se sustenta em uma combi­

nação de tecnologia leve e leve-dura. Como tecnologia

leve, conttibui para a potencialização da autonomia do

sujeito implicado no processo de produção da saúde,

seja ele trabalhador ou usuário. Considerando-se que

um sujeito demanda abordagens fundadas em singula­

ridades e dotadas de criatividade, o apoio matricial exige

a emergência do que Merhy (2007a) chama de relações

intetseçoras, as quais possibilitam o lugar do novo e das

possibilidades de intervenção.

Além disso, a proposta de tomar o apoio matricial

tantO como um arranjo organizacional quanto como me­

todologia de trabalho (CAMPOS; DOMITIl, 2007) revela

uma aposta na gestão como forma de governar ptocessos

de trabalho, característica da tecnologia leve.

Enttetanto, o ptóprio conceito de apoio ma­

tticial se construiu a partir de ampla teorização, seja

como arranjo de gestão ou metodologia (CAMPOS;

DOMITTI, 2007), constilUindo um sabet referencial

para operar as práticas de apoio especializado às

Equipes de Saúde da Família (BRASIL, 2004), o que

pode aproximá-lo de uma tecnologia leve~dura.Além

disso, a metodologia matricial recorre frequentemenre

ao uso de saberes instituídos no apoio às equipes de

referência quando se serve da epidemiologia ou da

clínica psicanalítica, por exemplo. Campos (i 998)

aponta um desafio para as equipes no sentido de

serem "capazes de lidar com os saberes estruturados

sem permanecerem presas em suas cadeias de controle

fundamentalista" (CAMPOS, 1998). Se não se pode

prescindir do uso do trabalho morro dos saberes ins~

tituídos, é preciso certo cuidado para que o trabalho

vivo n:ío seja por ele capturado.

Mas o apoio matricial também n:ío seria consi~

derado uma tecnologia dura, entendido como parte de

uma estrutura organizacional?

Campos (1998) identifica o apoio matricial, no

primeiro de seus artigos selecionados, como um 'dis~
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positivo organizacional original (novo ou reconceim~

alizado)'. Lembremos a noção de dispositivo tal como

definida por Baremblirr (1992, apud CAMPOS, 1999,

p. 394): "momagem ou artifício produtor de inova~

ções que gera acontecimentos, atualiza virtualidades

e inventa o Novo Radical." Tomado dessa forma, um

dispositivo aparece como uma combinação variada de

recursos que altera o funcionamento organizacional,

mas que não faz parte da estrumra das organizações,

introduzindo~se com o objetivo de instaurar algum

processo novo (CAMPOS, 1999). Ora, tal característica

é inerente à transversalidade própria do dispositivo do

apoio matricial às equipes de referência, a qual produz

e estimula padrões de relação que perpassam todos os

trabalhadores e usuários, favorecendo a troca de infor~

mações ea ampliação do compromisso dos profissionais

com a produção de saúde (BRASIL, 2004).

Campos (999), entremmo, critica a adoção de

dispositivos matriciais provisórios que não se traduzem

em 3lterações da estrutura organizacional perm3nente de

saúde. É a panir dessa crítica que ele juslifica a inversão

da estrurura of[;.lniz.1cional, defendid.1 pela cham:lda

escola matricial e comum às tradicionais estruturas de

s3úde, propondo tomar a equipe de referência no eixo

vertic.11.

Consider3ndo a proposta de C3mpos (I 999),

perguntamo-nos: como poderia o apoio m:ltricial

conservar sua dimensão inovadora ao se tornar um

recurso permanente? Concluímos que o caráter trans~

versai do dispositivo é o responsável pela resistência

à sua captura total pela tecnologia dura da estrutura

orga niz.1cion:ll.

A transversalidade, para B3remblitt (1996), é

uma dimensão do devir que não se reduz nem à ordem

hierárquica da verticalidade nem à ordem informal d1

horizontalidade n3S organizações. Partindo desse pontO,

sugerimos que o eixo m3tricial poderia atuar em algum

POntO entre a horizont:llidade e a verticalid.1de, perpas~

sando trabalhadores e usuários de forma transversal, a

fim de favorecer a troca de informações e ampliações

do compromisso dos profissionais com a produção

de saúde, como aponta a cartilha da PNH (BRASIL,

2004). Pensamos que só dessa forma o apoio matricial

seria capaz de deflagrar efeitos transversais inventivos e

libertários, tal como Baremblitt (1996) caracteriza um

dispositivo.

Revela~se, aSSIm, o caráter dia lético do apoIO

matricial: tra[a~se de um dispositivo da estrutura orga~

nizacional que não se deixa absorver por ela, operando

aquilo a que Merhy se referiu como a possibilidade de

fuga do instituído (MERHY, 200?a), o que inviabiliza

sua classificação como uma tecnologia dura, ao mesmo

tempo enl que o autentica como uma espécie de 'leve~

dura' que instiga uma prática criativa.

Emendemos que a resistência que opera possibi~

lira ao apoio matricial ser compreendido como uma

ferramenta indispensável à humanização dos serviços,

humanizaçáo definida assim como propõem Benevides

e Passos (2005):

{..} conceito~experiênciaque, ao mesmo tempo,

descreve, intervem [sic.} e produz a realidade

nos conL'ocando pam mantermos vivo o movi­

mentO a partir do qualo SUS se consolida como

política pública, política de todm, política de

qualquer um, po/ltiCtl comum. (BENEVlDES;

PASSOS. 2005, p. 393).

É preciso apostar que a própri3 gestão pode ser

concebida como um campo tecnológico que contribui

para a plasticid3de das of[;.lnizações, permitindo a ex~

pressão do trabalho vivo (MERHY, 2007a). Dessa form:l,

:llém de constituir uma tecnologia híbrid:l do tipo leve

e leve~dura, o apoio matricial pode fomentar a levedura

das ideias e práticas vivas, mantendo~se uma estratégia

tão efervescente quanto transversal.
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