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O apoiador institucional da Atencao Basica:
a experiéncia em um municipio do interior
paulista

The institutional supporter of Primary Care: an experience in a
county of the countryside of Sdo Paulo

Marcella Bellinil, Danielle Abdel Massih Pio2, Mara Quaglio Chirelli3

RESUMO Trata-se de pesquisa qualitativa, realizada com sete apoiadoras institucionais de um
municipio do interior paulista, com o objetivo de verificar o processo experiencial na gestio
da Atencéio Basica. A partir da analise de contetido tematica, foi discutida a construcio da
experiéncia, da identidade e a necessidade da supervisio-apoio do apoiador institucional.
Consideram-se as barreiras na construcio de novas praticas de atencio a saude e de gestéo,
com o desafio de institucionalizar a proposta e fortalecer a Educacdo Permanente, como fer-
ramentas para a reorganizacio da gestdo da Atencdo Basica.

PALAVRAS-CHAVE Atencdo Primaria a Saide; Administracio de servicos de saide; Gestdo em
saude.

ABSTRACT This is a qualitative research, conducted with seven institutional supporters of a
county in the countryside of Sdo Paulo, aiming to verify the experimental process in the mana-
gement of Primary Care. From the thematic content analysis, it was discussed the construction
of experience, identity and the necessity of supervision-support of the institutional supporter.
Barriers in the development of new primary care and management practices are considered, with
the challenge of institutionalizing the proposition and strengthen Permanent Education, as ins-
truments for the reorganization of Primary Care management.

KEYWORDS Primary Health Care; Health services administration; Health management.
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Introducio

Tendo em vista que a saude é um processo
construido social e historicamente por in-
dividuos e coletivos, o olhar lancado para
as necessidades e especificidades do traba-
lho em satde produz uma nova agenda de
gestdo. Assim, cada vez mais se faz neces-
sario reorganizar o processo de trabalho
para ampliar a escuta e a responsabilizacio,
produzir em equipe e ampliar ferramentas
dos trabalhadores para diversificar ofertas
a partir das necessidades identificadas.

Com a oferta de tecnologias e dispositi-
vos para a configuracdo e o fortalecimento
desse novo processo de producdo do tra-
balho em saudde, torna-se de extrema im-
portancia o apoio a essas equipes, uma vez
que nio se configura como uma pratica pu-
ramente técnica, mas, também, relacional.
Além de servir como um dispositivo que
provoca estranhamentos, ruidos, tensdes,
conflitos, criacdo e invencdo, também
fornece poténcia ao enfrentamento de pro-
blemas cotidianos, acionando tecnologias
em varios campos (FRANCO, 2006).

O que se pde em pauta é a ideia de inves-
tir também em mudancas na estrutura ge-
rencial e assistencial dos servicos de saude,
criando-se novos arranjos que produzam
outra cultura e outras linhas de subjetiva-
cdo, que ndo aquelas centradas, principal-
mente, no corporativismo e na alienacio do
profissional com o resultado de seu traba-
lho (campos, 1998).

E nesse contexto, de acordo com Oliveira
201, na intercessdo das forcas e tecnologias
produzidas pelos movimentos da saude co-
letiva, do Sistema Unico de Saude (SUS),
e de democratizacdo institucional, que se
insere a proposta de uma metodologia de
apoio institucional e suas modalidades de
intervencdo, ou, como ¢é simplesmente de-
nominado neste trabalho: apoio.

De acordo com a Politica Nacional
de Humanizacdo (PNH) (BRASIL, 2008), O
apoio institucional é um dispositivo de
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intervencdo que propde um ‘modo de fazer’
mudancas necessarias para que o SUS se
afirme como politica efetivamente publica.
Com a funcdo ‘apoio’, procura-se solidificar
os principios do SUS em modos de operar
nas unidades de satde da Atencéo Bésica
(AB), estando junto com os diferentes su-
jeitos que constituem o sistema de satude
- gestores, usuarios e trabalhadores -, arti-
culando as acdes dos servicos que compdem
arede, favorecendo trocas solidarias e com-
prometidas com a dupla tarefa de producéio
de satide e producio de sujeitos (GUEDES; ROZA;
BARROS, 2012).

O apoio institucional articula trabalha-
dores e servico a fim de possibilitar per-
manente andlise critica sobre o processo
de trabalho, bem como a constante renova-
cio de pactos (entre trabalhadores de uma
equipe e entre diferentes equipamentos de
saude) para assegurar o cuidado e a amplia-
cdo/renovacdo das tecnologias envolvidas
na atencio (MERHY ET AL, 2003).

Referindo-se a funcdo de apoiador,
Campos (2006), em seu Método da Roda,
define-a como: 1) Um modo complementar
para realizar coordenacdo, planejamen-
to, supervisdo e avaliacdo do trabalho em
equipe; 2) Um recurso que procura intervir
com os trabalhadores de forma interativa;
3) Uma funcéo que considera que a gestéo
se exerce entre sujeitos, ainda que com
distintos graus de saber e de poder, e que
produz efeitos sobre os modos de ser e de
proceder desses sujeitos e das organiza-
coes; e 4) Depende da instalacdo de alguma
forma de cogestao.

O apoiador institucional, portanto, tem
como funcdes: ativar espacos coletivos
que propiciem a interacdo entre os sujei-
tos, reconhecendo as relacdes de poder,
afeto e a circulacio de saberes; construir
objetivos comuns e a viabilizacdo dos pro-
jetos pactuados por atores institucionais e
sociais; atuar em processos de qualificacdo
das acdes institucionais; e promover a am-
pliacdo da capacidade critica dos grupos



e a transformacio das praticas em sadde,
contribuindo para melhorar a qualidade da
gestdo no SUS (OLIVEIRA, 201).

Por outro lado, como considera
Feuerwerker (2014), ha a necessidade de
uma ampliacio da articulacdo em rede para
sustentar sua implementacdo, bem como a
ampliacdo do coletivo responsavel por esse
movimento.

Assim, este estudo tem como objeto o
apoio institucional da AB de um municipio
do interior paulista, cuja proposta nasce na
respectiva Secretaria Municipal de Saude
(SMS), no inicio de 2013. Outras denomi-
nacdes de apoio, nessa instituicéio, foram
criadas ao longo da histéria, coincidindo
com a proposta de reorganizacio do traba-
lho nalégica da Estratégia Saide da Familia
(ESF), o que incluiu o apoio matricial e
outra caracterizacdo de apoio institucional
anterior, denominada Equipe Gestora da
Atencélo Basica.

Essa nova configuracido da equipe nio
possui analise e descricfio de cargo especi-
ficas para sua funcio, utilizando-se como
base o Plano Municipal de Satde (MARILIA,
2010), elaborado pela SMS do municipio, e
a territorializacdo como instrumento de
organizacio do processo de trabalho e de
acdo do apoiador. Ambos trazem como pro-
postas a demarcacdo de limites das dreas
de atuacdo dos servicos, o reconhecimento
do ambiente, da populacio e da dindmica
social existentes nessas areas, além do es-
tabelecimento de relacdes horizontais entre
equipes (PEREIRA; BARCELLOS, 2006).

Considerando a territorializacdo como
instrumento de organizacfo e o papel do
apoiador nesse processo de producdo do
cuidado, é relevante observar a implantacio
desse modelo e a construcdo dessa pratica,
que propde uma logica dialégica, mas
também dialética nos campos constitutivos
da implantacdo da politica e da gestdo.

Frente as experiéncias vividas até o
momento, considera-se que ainda nfo
ha clareza da identidade desse papel
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profissional, com a necessidade de cons-
trucdo desse desenho e de fortalecimento
dessa pratica, enquanto efetivo arranjo
organizacional.

Ademais, diante da recente formaliza-
cdo dessa proposta em ambito nacional, ha
ainda poucas publicacdes e relatos sobre
experiéncias ja realizados no Pais, o que
justifica a relevancia desta pesquisa.

Desta forma, o presente estudo teve como
objetivo verificar o processo experiencial
na gestdo da AB, tomando como andlise a
forma como o apoiador significa o seu lugar
de trabalho e a sua interpretacio acerca do
processo de trabalho no qual se vé envolvi-
do, considerando as poténcias e os desafios
para efetivacdo da logica da cogestio.

Metodologia

Este estudo apresenta carater explorato-
rio-descritivo, com abordagem qualitati-
va. O cendrio é a rede municipal de saude
de um municipio de médio porte do inte-
rior paulista, que conta, atualmente, com
34 unidades de ESF e 12 Unidades Basicas
de Saude (UBS) como atencio primaria.

A pesquisa foi realizada com sete fun-
cionarias da rede municipal de saude, alo-
cadas na SMS, na funcéo de apoiadoras da
AB. O critério de inclusio foi terem sido
remanejadas para essa funcdo nos anos de
2013 e 2014.

Como instrumento, foi utilizado um
roteiro de entrevista semiestruturado,
contendo, inicialmente, uma identifica-
c¢do sociolaboral, seguida de uma questio
disparadora: ‘Conte-me seu processo
experiencial quanto a pratica de gestdo
enquanto apoiador institucional da AB’.
As entrevistas foram realizadas de forma
individual e em locais reservados e agen-
dados previamente na SMS, no periodo de
junho a agosto de 2014, com consentimen-
to das participantes, apos aprovacio do
Comité de Etica em Pesquisa, sob parecer
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n° 638.168. Convém ressaltar que todas as
apoiadoras autorizaram sua participacio
no estudo, permitindo-nos contemplar
de forma mais fidedigna a percepcéo de
todas as profissionais incluidas na funcéo.

O referencial metodolédgico utiliza-
do foi a ‘Analise de conteudo’ tematica
(BARDIN, 2004). Os depoimentos foram anali-
sados individualmente, extraindo as uni-
dades de significado que emergiram da
propria descri¢do com base nos objetivos
do estudo. As participantes da pesquisa
foram identificadas pela letra ‘A’, seguida
de um numeral (Al a A7), para garantir
o carater confidencial e a seguranca do
anonimato.

Os temas que emergiram das analises
das entrevistas foram: ‘A construcido da
experiéncia: os espacos da micro e da ma-
crogestido’, ‘O desafio de construir uma
identidade profissional’, ‘Supervisio-
apoio: o apoio do apoio institucional’.
Buscou-se atingir os significados mani-
festos e latentes trazidos pelos sujeitos,
o que foi possivel, também, com o uso do
referencial tedrico psicanalitico na saude
coletiva (CAMPOS, 2013), bem como com o0s
referenciais dos modelos de atencio a
saude, que privilegiam o enfoque da co-
gestdo e das Redes de Atencdo a Saude
(RAS) (CAMPOS; DOMITTI, 2007; MENDES, 2010).

Os resultados sdo apresentados e dis-
cutidos a seguir, dispostos com a identi-
ficacdo sociolaboral das entrevistadas e as
categorias tematicas analisadas, sob a luz
do referencial tedrico proposto.

Resultados e discussio

Identificacao sociolaboral

A partir da analise da identificacio sociola-
boral, pode-se observar que o apoio institu-
cional da AB no municipio conta somente
com apoiadoras do sexo feminino e que a
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média de idade é de 39,6 anos, tendo a apoia-
dora mais nova 28 anos de idade e a mais
velha 56 anos de idade, na data da entrevista.

Do total de apoiadoras, quatro sio enfer-
meiras por formacio, representando 57,14%
do total, e trés sdo dentistas/cirurgia-dentis-
ta, o que representa 42,82% do total. No que
se refere a Pés-Graduacdo, do total de sete
apoiadoras, apenas uma nio tem especia-
lizacdo na drea; seis tém especializacdo em
Satude da Familia; destas, trés estdo realizan-
do ou jé realizaram o mestrado, e uma tem
especializacdo em Gestdo em Sadde.

Quanto ao tempo na funcéo, a apoiado-
ra convidada mais recentemente estd ha
dois meses na funcfio. Em contrapartida, a
apoiadora que relata estar ha mais tempo
nessa funcéo é a apoiadora A5 (10 anos); tal
fato acontece porque, segundo ela, desde
que foi convidada para estar na gestio na
SMS, considera exercer o papel de apoia-
dora das unidades de saude. Apesar de ser
recente a funcio de apoiadoras da AB, todas
ja atuavam na AB, tendo histérico de muitos
anos na rede municipal de satude.

Categorias tematicas

A CONSTRUCAO DA EXPERIENCIA: OS ESPACOS
DA MICRO E DA MACROGESTAO

O enfoque do territério na AB, para Dias et
al. 2009) e Pessoa et al. 201, permite delinear
e caracterizar a populacdo e seus problemas
de satde, a criacdo de vinculo e responsabi-
lidade entre os servicos de saude e usuarios,
propiciando o acesso dos usudrios-trabalha-
dores ao servico, bem como a avaliacdo dos
impactos das acdes.

Neste sentido, busca-se desenvolver pra-
ticas de geréncia de servico e assisténcia
a populacdo de cunho participativo, por
meio do trabalho em equipe, responsabi-
lizando-se pela assisténcia em territorios
delimitados (denominados microrregioes).
Como aponta a apoiadora A2, é necessario



reconhecer o territorio para que o planeja-
mento das a¢des seja produtivo, destacando
que:

[...] as equipes realmente precisam conhecer
a realidade da sua populacdo para poder fazer
sentido as acGes que se propéem [...]; a ideia é
conhecer mesmo os indicadores de satide para
poder trabalhar, porque cada equipe, mesmo
sendo da mesma zona, norte ou sul, sGdo muito
diferentes, porque a populacdo tem uma carac-
teristica muito especifica, e, ai, a equipe também

[.]

Para Feuerwerker (2014), é esse territorio
que acaba definindo o modelo de cuidado
que vai se conformar na producio de
cuidado, pois é nele que operam ao menos
duas grandes dimensdes a serem destacadas
e compreendidas: uma dimensio é a do tra-
balho morto, que atua a partir dos saberes
tecnologicos, que operam como lugares
estruturados a priori, visando a governar o
trabalho vivo em ato no momento dos pro-
cessos de construcido do cuidado; a outra é
a que se refere ao préprio trabalho vivo em
ato, no encontro com o outro, e que existe
somente neste momento, no ato, sem o qual
deixa de existir.

No ambito da micropolitica, as apoia-
doras entrevistadas apontam as diferencas
sentidas entre os processos de gestio do
micro para o macro. Entre elas, citam:

[...] quando eu vim para cd, ai que eu fui es-
tudar um pouco para ver o que era esse
apoio, mas com pouquissima aproxima-
cdo tedrica, e muito menor ainda prdtica.
Estou aprendendo no dia a dia [..]. (A1).

[...] entdo, a gente tem que ter esse olhar
enquanto gestdo, que, na unidade, a gen-
te cuidava ali da micropolitica, e, aqui,
a gente tem que ver o macro [..]. (A6).

[...] amplia muito o olhar da gente [...] a gen-
te consegue ter uma visdo do todo, que € muito
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maior que o todo que a gente conhecia[...]. (A3).

Guedes, Roza e Barros (2012) apresentam
o apoio institucional como uma estratégia
de fomento a gestdo compartilhada dos
processos de trabalho, exercida nas praticas
cotidianas concretas e que parte da premis-
sa de que todo trabalhador é gestor de seu
trabalho. E a cogestio tomada como método,
colocando o apoiador ao lado dos sujeitos na
andlise de seus processos de trabalho.

Segundo o Plano Municipal de Saide -
2010-2013 (2010), ¢ funcdo do apoiador criar
espacos conjuntos de discussdo entre as uni-
dades de saude de cada regido para discutir
as competéncias de cada um e suas formas
de articulacdo, bem como delas com o nivel
central, minimizando, assim, os conflitos.
Nessa perspectiva, o apoiador institucional
deve incluir-se ativamente no processo de
elaboraciio de novos modos de producio do
cuidado, deslocando-se do papel burocra-
tico e sendo parte das equipes que apoia,
proporcionando aos profissionais a am-
pliacdo da capacidade de analise e reflexdo
acerca das dificuldades e possibilidades no
cotidiano.

Todavia, devido a fragilidade desse cargo,
ainda novo dentro da SMS local, sem atri-
bui¢des definidas e planejamento de agdes
tracado, verificam-se nos relatos os desafios
encontrados pelas apoiadoras institucionais
no dia a dia:

[...] o objetivo do apoiador € provocar mudan-
ca no processo de trabalho e no processo de
gestdo local e dar esse suporte, fazer a liga-
cdo da gestdo municipal com a gestdo local,
que é o foco do apoiador, sé que é muito dificil
vocé fazer isso, [...] porque vocé precisa [...]
provocar [...] nas equipes, estimular, mas, ao
mesmo tempo, animar para o trabalho com o
que vocé tem, ativar a criatividade [...]. (A7).

[...] a gente tem uma grande carga de trabalho
burocrdtica que, em grande parte, talvez essa
ndo seria uma funcdo do apoiador, [...] mas que,
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se a gente vai pegar o conceito do apoio, néo se-
ria, e que acaba sendo atribuida, [...] entdo, isso
dificulta o nosso acesso, a estar mais préximo das
equipes [...]. (A3).

Refletindo sobre as empreitadas diante da
necessidade de produzir novas tecnologias
de cuidado, Feuerwerker (2014) aponta que
ha desafios como: construir outro equilibrio
entre os diferentes tipos de tecnologias envol-
vidos no trabalho em satde; constituir equipe
com um trabalho efetivamente orientado e
mobilizado pelas necessidades de saude nio
somente do usudrio, mas do coletivo fami-
liar em questdo; superar a fragmentacéo do
sistema de satde e produzir continuidade de
atencdo no interior de uma linha de cuidado,
que é produzida em ato para cada situacio.

Parte-se, portanto, de um processo em
que a mudanca é dependente de multiplos
vetores, inseparaveis na producio da satde:
sujeitos, processos de trabalho, poder e
politicas publicas (GUEDES; ROZA; BARROS, 2012),
cabendo, também, nesse sentido, ao apoiador
olhar para as formas de organizacio do traba-
lho desde a sua macrogestio.

O DESAFIO DE CONSTRUIR UMA IDENTIDADE
PROFISSIONAL

De acordo com o documento-base da PNH, o
apoio institucional é uma diretriz e um dispo-
sitivo para ampliar a capacidade de reflexio,
de entendimento e de analise de coletivos, a
fim de produzir mais e melhor satde (raAsIL,
2008).

Valorizando os diferentes saberes existen-
tes nos grupos de atuacdo, o apoiador precisa
escutar os trabalhadores e implica-los nas
mudancas de que o SUS necessita; segundo
Campos (2013, P. 69), € POr esse motivo que se
faz necessario

desenvolver ndo somente dispositivos, mas
também arranjos que estimulem a producéao
de autonomia, criatividade e desalienacéo de
maneira permanente,
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e complementa, colocando que esses espacos
abertos devem ser permanentemente rechea-
dos de sentido, nos quais, preferencialmente,
um apoio institucional pode ser desenvolvido
no papel de suporte (holding) do grupo, tendo
como compromisso a producio de satide ou a
clinica ampliada.

De acordo com Ferreira (2008), em um
segundo plano organizacional, ocorre o
encontro entre os diversos agentes institu-
cionais portadores de diferentes projetos e
interesses, que se relacionam, disputam e
produzem contratualidades conforme as re-
lacoes de micropoderes e os tipos de poder
presentes nas estruturas dessas organizacoes,
como o politico, o técnico e o administrativo.
As relacoes de poder estabelecidas e a rela-
tiva autonomia/autogoverno dos trabalhado-
res na conducdo do seu processo produtivo
definirdo o modo de realizacdo da assisténcia
e de articulacio dos arranjos tecnoldgicos.

Nesse sentido, as apoiadoras institucionais
vivem em um territério ainda em constru-
cfo e em conquista de um espaco politico,
técnico e administrativo dentro da secretaria
de saude:

[...]esse papel dos apoiadores [...], essa funcéo foi
muito rejeitada, entdo, até hoje, a gente tem muita
dificuldade detrabalhar, até de falarsobre o que que
é o apoiadot, ou muito mais ainda de propor qual-
quer coisa diferente do que vinha tendo [...]. (A1).

[...] esse desconhecimento de como trabalhar, de
como organizar melhor para [...] ter um resultado
melhor de cada setor, eu acho que € desconhecido
ndo sé pelo apoio, que é uma funcdo nova, mas
por vdrios outros departamentos que jd sdo con-
solidados [...]. (A2).

As apoiadoras mais recentes relatam suas
impressdes da funcdo apoiador enquanto
estavam nas unidades de saude, e o discur-
so revela a distincia entre o imaginario e a
realidade do processo de trabalho. Como se
verifica no relato a seguir, pode-se inferir
que esse discurso mostra que ainda nfo esta



estabelecida a definicdo do cargo de forma
institucional, elaborada de acordo com a
PNH:

[...] naquele momento, eu sentia que era uma
vdlvula de escape, uma coisa assim: ‘vou passar
o problema [...], ndo estou tendo governabilida-
de para resolvé-lo. Vamos passar para um 6rgéo
maior’, que, no caso, seria o apoiador [...]. Euima-
ginava que o trabalho fosse bem mais leve. Agora,
o tanto que eu estou vendo que € muita burocra-
cia. Sdo muitos detalhes que a salide publica tem,
que o servico publico tem [...]. (A4).

Esse trecho permite uma discussio acerca
das novas praticas de processo de trabalho
a serem conquistadas nos espacos politico,
técnico e administrativo dentro da SMS, e
que encontram também resisténcia na buro-
cracia do setor publico. No processo de im-
plementacio da funcio apoiador, o processo
de trabalho requer novos arranjos da gestio
institucional. A esse respeito, Campos (2007)
destaca que a proposta é articular os saberes
e interesses dos trabalhadores e usuarios aos
objetivos institucionais. O apoio implica uma
forca externa, que estd apoiando e susten-
tando o outro. O Método Paidéia propde um
esforco para construir um novo pensar e agir.

A novidade estaria por conta de integrar estas
trés dimensdes: a liberdade, ou a cidadania, ou
a saude, tudo depende da capacidade de lidar
com afetos, com saberes e com o poder. (CAM-
POS, 2007, P. 91).

Esse método ainda tem como intencdo
envolver a politica, a gestio, a pedagogia,
a clinica e a saude publica com a légica da
triplice determinacdo, ora uma dimenséo
predomina sobre a outra, sendo que no agir
politico o poder é o tema predominante. As
condicdes de trabalho, por sua vez, passam
por questdes relacionadas aos vinculos tra-
balhistas, até a degradacio dos ambientes e
processos em sua dimensio cotidiana (sANTOS
FILHO; BARROS; GOMES, 2009). Na rotina do trabalho,
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apontam que as reacdes perceptiveis em
meio a essas condicdes aparecem como imo-
bilizacdo dos trabalhadores, permeadas por
descrenca, apatia, raiva, sofrimento patogé-
nico, dor, desprazer, adoecimento. A situaciio
¢ ilustrada por A7:

[...] e ai como que vocé vai querer que Id na ponta,
né, o profissional que estd Id consiga pensar e agir
em integralidade? Se o restante do sistema é to-
talmente desintegrado, € complicado, e isso é um
desafio. E € esse o papel do apoiador, e por isso
que € um pouco frustrante, porque como que vocé
vai estimular uma equipe a vivenciar, a enraizar, a
internalizar a integralidade? [...]. (A7).

Bertussi 2010) destaca que o agir em saude,
em sua micropolitica, traz a cena, perma-
nentemente, as tensdes autonomia versus
controle num territério de disputa e produ-
clo incessantes. A vida produtiva se organiza
pelas conexdes realizadas entre as pessoas e
se formam em linhas de fluxos horizontais
por dentro das organizacdes, reveladas pelo
discurso:

[...] entdo, assim, a gente teve um momento de
muita tensdo, que era um momento de ser reco-
nhecido enquanto apoiador [...], na rede bdsica
em si, e 0 movimento de ser reconhecido aqui
dentro [...]. (A3).

Com base em Bertussi (2010, é possi-
vel identificar ferramentas necessarias a
‘funcio’, de forma que o apoiador se torne:
a) Articulador: produzindo conexio, consi-
derando as singularidades de cada qual e a
diversidade e a mobilidade dos possiveis en-
contros entre sujeitos; b) Educador: agindo
pedagogicamente, tomando o mundo do tra-
balho como matéria prima para o aprendiza-
do; ¢) Escutador/Observador: agindo a partir
da observacdo do cotidiano, dos movimentos
da equipe e seu contexto, sempre aberto a
escuta; d) Facilitador: facilitando processos
que contribuam para colocar as poténcias
dos sujeitos e dos coletivos em evidéncia; e )
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Negociador: mediando e buscando compati-
bilizar os interesses distintos envolvidos na
formulacéo dos acordos e projetos comuns.

Revela-se o processo de mudanca de po-
sicionamento da funcio apoiador frente as
relacdes estabelecidas e definidas na SMS, a
partir dos fragmentos:

[...] Hoje, nés estamos em um processo aqui den-
tro que € de sentar com esses grupos, com essas
pessoas, com esses setores e mostrar de onde
vem essa funcdo apoiador. Entdo, comecamos a
falar um pouquinho da PNH, comecamos a falar
um pouquinho da Politica Nacional da Atencdo
Bdsica, comecamos a conversar sobre os finan-
ciamentos do Ministério da Satde em relacédo
a Estratégia e a UBS, entdo, parece que a nossa
aceitacdo estd um pouquinho melhor [...]. (A1).

[...] quando eu entrei, jd estava existindo um mo-
vimento com os grupos temadticos de fazer uma
apresentacdo de qual a funcdo deles, que foi um
pedido do secretdrio [...], entdo, para mim, foi
bom para ter o conhecimento de qual a funcéo de
cadaum [...]. (A4).

Nesse sentido, como aponta Santos Filho,
Barros e Gomes (2009), a0 mesmo tempo que
se investe na construcio gradual do compar-
tilhamento (cogesto), constréi-se um campo
fértil de ‘comunicacdo intercompreensio’,
que traz em si um potencial de ampliacio do
‘entendimento’ do trabalho entre sujeitos.

O desafio se coloca, no entanto, diante do
SUS real, que, apesar de todos os avancos,
estd muito distante da proposta almejada
pelo movimento. O modelo assistencial e a
organizacdo da gestdo sfo todos elementos
criticos desse processo.

Supervisio-apoio: 0 apoio
do apoio institucional
A fim de fortalecer os sujeitos e os coleti-

vos inseridos na construcdo de processos
de cogestiio e democratizacio das relacoes
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de poder, os arranjos de apoio contribuem
no sentido de transformar os modelos de
gestdo hierarquizados em modelos mais
horizontalizados.

O apoio, segundo Campos (2007), é pensado
como uma funcéo gerencial que, a partir do
principio da cogestio, reformula o modo tra-
dicional de fazer coordenacio, planejamen-
to, supervisio e avaliacio em satde. Nesse
sentido, novos arranjos politicos, de gestio
e de participacdo, sdo, portanto, indispensa-
veis (MERHY, 2003).

De acordo com Campos (2007), para que se
realize a ‘funcio’ de apoio, sdo necessarios,
ao apoiador institucional, alguns recursos
metodolodgicos, entre os quais: (a) capacida-
de de construir rodas, ou seja, todo apoiador
institucional é um ativador de espacos co-
letivos visando a interacdio dos sujeitos na
analise de situacdes e na tomada de decisdo;
(b) habilidade para incluir as relacdes de
poder, de afeto e a circulacdo de conheci-
mentos em analise; (¢) capacidade de pensar
e fazer junto com as pessoas e nfio em lugar
delas, estimulando a capacidade critica dos
sujeitos; (d) habilidade de apoiar o grupo
para construir objetos de investimento e
compor compromissos e contratos; e (e) ca-
pacidade de trabalhar com uma metodologia
dialética que, ao mesmo tempo que traga
ofertas externas, valorize as demandas do
grupo apoiado.

Todavia, esses recursos metodologicos
precisam ser refletidos, reelaborados e traba-
lhados sempre coletivamente. Considera-se,
também, que, ao reconhecer as necessidades,
a instituico apoie o processo de formacio
para a instrumentalizacdo com relagdo as
ferramentas pertinentes. As apoiadoras
revelam que suas acdes ainda séo frageis no
ambito da necessidade do fortalecimento
politico que embase essa pratica e fortaleca
essa capacitacéio técnica:

[...] tinha uma proposta de capacitacdo que se
perdeu com a saida do gestor, com outras deman-
das que teve aqui na secretaria, e se perdeu essa



capacitacdo. Iniciou, porém, ndo teve continuida-
de. Entdo, a gente estava trabalhando conforme
a gente imaginava que fosse o ideal [...]. (AT).

[...] Olhando para a atencdo municipal, no pla-
nejamento municipal, a experiéncia como apoia-
dor ainda é muito frdgil, porque falta ainda uma
integracdo e até mesmo conhecimento dessas
ferramentas de planejamento em satde a nivel
municipal. Entdo, € algo que, nesse processo de
construcdo do papel do apoiador, ainda estd frdgil

[..] (AT).

De acordo com Falleiro 2014), o trabalha-
dor que inicie sua jornada como Apoiador
Institucional poderd tomar as ferramentas
citadas por Campos (2007) como orientadoras
do seu processo de trabalho, no entanto, é
fundamental que as apoiadoras institucio-
nais manifestem seu desejo de aprimora-
mento profissional e informem sua demanda
de Educacdo Permanente (EP), assim como
¢é fundamental que a instituicdo/6rgéo capte
essa demanda e invista na formacéo de sua
equipe.

Prosseguindo no discurso das apoiadoras,
é possivel verificar que existia expectativa
de que o processo de supervisido-apoio fosse
iniciado a medida que suas atribuicdes nesse
novo cargo se iniciassem:

[...] eu achei que eu chegaria e teria um apoio
técnico [...], que tivesse um conhecimento, um
arcabouco tedrico bom, que falasse [...], que a
gente chegasse com uma dtvida, com um proble-
ma, e falasse ‘ndo [...] dd para fazer isso [...], dd
para fazer aquilo [...], vamos pensar juntos [...],
existe essa portaria, existe aquela’, e isso ndo
existiu [...]. (A7).

Como considera Feuerwerker (2014, P.103),

cuidar de si é pressuposto para cuidar dos
outros, da poténcia ao trabalhador da satde
para a sua producédo cotidiana. E o processo
autoanalitico pode criar esse efeito na equipe.

O apoiador institucional da Atencdo Bdsica: a experiéncia em um municipio do interior paulista

De acordo com a autora, 0 processo autoa-
nalitico refere-se a, além de ‘olhar para si’,
operar movimentos de desterritorializacio e
reterritorializacdo com relacfo a pratica de
producdo do cuidado, de tal maneira que o
processo autoanalitico se realize por meio da
Educacdo Permanente em Saude (EPS).

Na EPS, o processo de trabalho é tomado
como objeto da reflexio participativa e ativa
pelos trabalhadores. E a partir da realidade
de suas praticas, das concepg¢des que portam
e de suas relacdes de trabalho que se constro-
em os processos educativos. Nesse sentido, a
EPS ¢é uma estratégia fundamental para as
transformacoes do trabalho em satde, a fim
de que ele se torne lugar de critica reflexiva,
propositiva, compromissada e tecnicamente
competente (CECCIM, 2005).

Existe um movimento em nivel estadual,
em parceria com o municipio, a fim de sis-
tematizar reunides e grupos de EP com o
Departamento da Atencfo Basica e outros
departamentos da SMS. Pode-se perceber a
importancia desse momento para as apoia-
doras através dos trechos dos discursos de
A7 “[...] entdo, a educacdo permanente é uma
ferramenta potente em qualquer espaco de
trabalho, e, para nés, tem sido importantissi-
mo [...]” e de A6

[...] a gente solicitou e foi concedida a presenca
do articulador da Atencdo Bdsica da DRS para
vir toda semana, e ela faz uma EP com o grupo
[...]. Isso ajudou bastante o grupo até saber o que
que € o apoio institucional, qual que € o papel do
apoiador. Isso estd em construcdo ainda para este
grupo. A gente fez o movimento de listar tudo
que a gente faz aqui de tudo [...], depois tentar
separar, entdo debrucar no que a politica fala do
apoiador, debrucar naquilo e separar de fato o
que que € a funcdo do apoiador e o que ndo, e dal
a gente conseguiu ver, visualizar que muita coisa
que a gente faz ndo é do apoiador [...].

Pode-se observar nas falas das apoiadoras
o reconhecimento da EPS como instrumen-
to para a formacéo e o desenvolvimento dos
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trabalhadores da satde no contexto do SUS.
De acordo com Ceccim (2005), a politica de
EPS coloca em ato uma pratica rizomatica de
encontros e producéo de conhecimento.

Todavia, Feuerwerker (2014) considera que
ha uma auséncia evidente nesse processo: o
usudrio. Auséncia tal que pode ser percebida
também no discurso das apoiadoras no que se
refere & pratica de EPS. Tal movimento tem
sido trabalhado prioritariamente no dmbito
da relacdo gestdo-trabalhadores, algumas
vezes envolvendo também professores e
estudantes, mas, como considera a autora,
pouquissimas vezes usado como estratégia
para ampliar os encontros, ‘a superficie de
contato’ e de producio mutua entre traba-
lhadores e usuarios. Tal constatacio pode
ser considerada um ponto a ser mais bem
discutido e aprimorado no processo de EPS,
no dmbito da SMS, junto ao Departamento
de Atencdo Basica.

Consideracoes finais

Esta pesquisa incorpora as discussdes acerca
da micropolitica do trabalho dos apoiadores
da AB na SMS de um municipio do interior
paulista. Considerando que o objeto de tra-
balho do apoiador é o processo de trabalho
de coletivos que se organizam para produzir
saude, a funcdo apoio é chave para a instau-
racilo de processos de mudanca em grupos e
organizagdes, construindo espacos coletivos
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tal que haja interesse pelo aprimoramento
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