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This paper reports an analysis of the
Health Support work developed as a
strategic project in a city located in Sao
Paulo’s metropolitan area, Brazil. It is a
case study with an ethnographic
perspective that aims to identify the
understanding and expectations of
managers and supporters about their
possibilities of action. The theoretical
basis was constructed considering the
historical context of reorganization of the
management and care practices in the
Brazilian Health System. The main point
of the analyzed project regards the
supporter’s role, which is related to
constructing and qualifying the
healthcare network, strengthening the
relationship among the health sector
employees.
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Este artigo traz uma analise do trabalho
de Apoio em Salde desenvolvido como
projeto estratégico em um municipio da
regido metropolitana de Sdo Paulo, Brasil.
Trata-se de um estudo de caso com
perspectiva etnogréfica, que busca
identificar as expectativas e o
entendimento dos gestores e dos
préprios apoiadores sobre suas
possibilidades de atuagdo. A base tedrica
para avaliar o estudo foi sistematizada a
partir do contexto histérico de
reorientacdo das praticas de gestdo e
cuidado nos servicos do Sistema Unico
de Satde (SUS). O ponto principal do
projeto no municipio diz respeito a
atribuicdo do apoiador em constituir e
qualificar as redes de cuidado,
fortalecendo o didlogo entre os
trabalhadores dos diversos servigos.

Palavras-chave: Apoio institucional.
Apoio matricial. Gestdao colegiada.

Interface  conunicagio saie epucagio

@ Departamento de
Planejamento e
Regulacao da Provisdo de
Profissionais de Satde,
Secretaria de Gestdo do
Trabalho e da Educagdo
na Salde, Ministério da
Salde . Av. 9 de Julho,
611, Bela Vista, Centro.
S&do Paulo, SP Brasil.
01313-001.
larapaixao@gmail.com

® Escola Nacional de
Saude Publica Sérgio
Arouca, Fundacao
Oswaldo Cruz. Rio de
Janeiro, RJ, Brasil.
fafalobatotavares@
gmail.com

2014; 18 Supl 1:845-58

845

artigos



A CONSTRUGAO DO PROJETO “APOIO DE REDE" ...

Introducao

O Apoio em Saude, enquanto arranjo organizacional, vem sendo descrito, por alguns autores'>,
como um dispositivo de reorientacdo de modelo de atencédo e gestdo. O apoiador, neste contexto,
vale-se da problematizagdo do cotidiano de trabalho para avaliar as praticas tanto de gestores como de
trabalhadores, alinhando-se com a politica de Educagao Permanente® e de Humanizacao?.

Os arranjos organizacionais, de que se vale a proposta de Apoio Institucional, apresentam a
potencial possibilidade de construcdo de redes de conversagao entre os profissionais de um servico e,
ainda, entre os diversos servicos de uma rede3. O processo de trabalho em salide, objeto da
intervencdo-oferta do apoiador, quando posto em anélise por este, deve dar voz ao trabalhador, o que
pode permitir a construgdo conjunta de alternativas para a mudanca das praticas. E por meio da
problematizacdo do proéprio cotidiano de trabalho, com a oferta de conhecimento e/ou de ferramentas
de planejamento e intervencdo clinica, que o Apoiador acolhe e facilita os processos de desconstrucao
e reconstrucdo de modos e praticas nos servicos.

Mas de qual reorientagdo de pratica estamos falando? As defini¢cdes que Paim®e Coelho” trazem,
sobre modelos de atengdo a salide, aproximam-se no entendimento de que sua concepcao esta além
do sentido administrativo ou organizacional, alinhando-se com a ideia de racionalidade, de paradigma,
de como é concebido o processo salide-doenca. No Brasil, essas formas sao conflitantes em alguns
pontos e, nesse sentido, Paim® destaca o modelo médico assistencial privatista convivendo com as
concepgodes, propostas e estratégias ligadas a um modelo que responda as necessidades sociais de
salide, assegurando a integralidade da atencdo. Coelho’ destaca, ainda, outros modelos que vao ao
encontro das acdes integrais em salide, apontando alguns temas que sdo discutidos em diversos campos
do saber; como a Promocao da Salide, a Humanizacdo e a Integralidade em Saude.

A desconstrucdo de um modelo hegeménico de atencdo e gestdo do cuidado requer a
implementacdo de mudancas do trabalho em salide, contemplando acdes que estdo “no objeto de
trabalho, nos meios de trabalho, no perfil dos sujeitos e, principalmente, nas relacdes estabelecidas
entre eles e a populagdo de usuarios dos servicos”8(p. 27). Para dar conta de um novo papel do
profissional de satide, impde-se uma revisdo da dinamica de trabalho que demanda um novo sujeito do
conhecimento, com mais autonomia e em constante processo de aprendizagem?.

Podemos entender que direcionar o olhar para uma nova forma de trabalho centralizada nos usuarios
dos servicos de satide, em muitos casos, significa reconstruir o cotidiano, a medida que se exige uma
adesdo dos profissionais na mudancga da rotina de atendimento, no espaco onde se produz o encontro
com os usudarios e no tipo de relacdo que o profissional de salide estabelece com os usuarios. Estas
mudangas implicam nao apenas dimensoes técnicas (de conhecimento e capacitacdo para novas formas
de trabalho), mas, também, em ética, politica e cultural.

Com base na construcdo tedrica e pratica da mudanca em satde, Cecilio' chama a atengdo para o
fato de que gestores, intelectuais e militantes, muitas vezes, assumem um lugar confortavel de
producéo de politicas justas e necessarias, ignorando, eventualmente, a autonomia do trabalhador em
aderir ou ndo a tais elaboragoes. Logo, em nome dos projetos coletivos, os dispositivos democraticos e
participativos, ao invés de permitirem uma participacdo ativa dos trabalhadores, acabam por limita-los.
Com relagdo a esse pensamento, o autor destaca o conceito do trabalhador moral:

O trabalhador moral seria [...] uma folha em branco onde os gestores ou gerentes
escreveriam o seu texto [...] poderia ser caracterizado como um ator desistorizado,
desterritorializado e pronto a orientar, de forma automatica, sua pratica pelas diretrizes
definidas pelos dirigentes das organizagoes. Utilizo o conceito de trabalhador

moral ndo como anténimo de trabalhador amoral ou imoral, mas no sentido de pensar
trabalhadores que estariam “moralmente comprometidos” com determinados projetos, na
medida em que justos e necessarios na avaliacdo de quem os formula.” (p. 346)

Acerca desta questdo, Cecilio" propde uma pratica de gestdo pelo método interrogativo, pontuando
a necessidade de se adotar uma postura de alteridade, na qual, de forma dialégica, considere os varios
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olhares/saberes na construcdo de conceitos e elaboragdo de agdes. Portanto, podemos entender que a
discussao sobre a reorientacdo das praticas de trabalho deve alinhar-se com a discussao sobre os
modelos de gestdo destes mesmos processos. Nessa perspectiva, Campos'>'3 propde a construcao de
uma racionalidade gerencial pautada em modelos democraticos, nos quais se tornam imperativas a
autonomia e a participacao dos trabalhadores nos processos de planejamento e decisdo em saude.

Em se tratando de gestdo compartilhada, Cecilio® descreve os colegiados de gestdo como espacos
democraticos nos quais as equipes de trabalho devem, de forma conjunta, planejar, formular e avaliar
seus servicos. Esta proposta oferece uma alternativa ao paradigma classico da administragao publica, no
qual ndo é privilegiada a comunicacdo, sendo caracterizado pelo autoritarismo e alienagao do
trabalhador, que permanece a margem dos processos decisorios.

Cecilio’, embasado em um estudo sobre os colegiados de gestdo, conclui que, na formulagdo tedrica
sobre gestdo compartilhada, algumas dimensbes de poder ndo sdo adequadamente valorizadas. O autor
identifica, por exemplo, que as funcdes de deliberagao dos espagos, frequentemente, sdo centralizadas
em figuras posicionadas hierarquicamente, como coordenadores e gestores. Além disso, ha a coalizagao
de poder, ou seja, os espagos controlados por grupos em conflito de interesses, o que pode vir a
comprometer a participacdo de outros grupos nos processos decisorios.

Para operar a gestdo colegiada, a fim de que esses espacos sejam efetivamente constituidos de
forma democratica, Cecilio'"salienta a importancia da constituicdo de processos pedagogicos na linha da
educagao permanente e do apoio/andlise institucional, para que as tensdes supracitadas sejam nao
apenas reconhecidas, como, também, trabalhadas para formular novas l6gicas de atuagdo. O autor
defende a ideia do método interrogativo em sua interface com a educagao permanente, no qual os
trabalhadores sao assumidos como sujeitos histoéricos, portadores de visdo de mundo e saberes préprios
para a conducéo, a reavaliagdo de seu trabalho e a composicdo de novos consensos.

Situando o apoiador dentro de um modelo participativo de atencao a saude

As propostas de apoio matricial e apoio institucional sdo exemplos de arranjos organizacionais que se
constituem como um método de trabalho alinhado com a reorientacdo do modelo de atengdo a saude,
tendo como objetivo melhorar a capacidade de resposta assistencial e gerencial dos servicos. Dentro da
discussdo sobre o processo de trabalho, varias leituras sdo possiveis no que diz respeito ao apoio
matricial e institucional. Para ilustrar a questao, trazemos a tona a concepcdo de Campos et al.* e
Campos'' sobre o apoio matricial na Saude. Sob esse ponto de vista, a proposta de apoio pode se dar
tanto por um Unico profissional quanto por uma equipe multiprofissional, cujo objetivo é assegurar a
retaguarda especializada a uma equipe de referéncia — que tem o papel de conduzir um caso individual,
familiar ou comunitario ao longo do tempo. Essa proposta de trabalho foi aplicada em servigos de satde
mental, hospitalares e de atencdo basica*.

Por outro lado, a proposta de apoio institucional refere-se a um método de gestdo em contraponto
ao modo tradicional de administracdo de recursos humanos. O apoiador institucional, ou a equipe de
apoio, tem como atribuicdo acompanhar, conduzir e avaliar acdes em satide de forma compartilhada
com toda a equipe™. Num esforco de conceituagao, partindo das atribuicdes descritas, pode-se
entender a proposta de apoio matricial como uma estratégia para reorientacao das praticas de cuidado
mediante as ofertas de conhecimento dos diversos nticleos profissionais. Neste contexto é que se opera
a passagem de um modelo pautado na atencdo fragmentada, comum a racionalidade biomédica, para
um modelo que reconheca, de forma interdisciplinar, as necessidades de salide e seus condicionantes
sociais e bioldgicos.

O apoio institucional, por sua vez, pode ser entendido como uma proposta de reorientagdo das
préticas verticalizadas de gestdo dos servigos de satde, a qual prevé um distanciamento entre gestores e
trabalhadores, valendo-se do didlogo horizontal e pautado pela corresponsabilizacdo da criacdo e da
gestdo das propostas para o trabalho em satde.

Considerando a indissociabilidade entre atengdo e gestdo, propomos, abaixo, uma reflexdo sobre as
convergéncias das propostas de apoio matricial e institucional, desenvolvendo uma discusséo sobre o
processo de trabalho do profissional apoiador. A partir de uma revisdo narrativa, com textos que
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refletem sobre a gestdo colegiada, a educacdo permanente e a subjetividade, observamos que as
propostas descritas guardam estratégias metodolégicas comuns de trabalho, inerentes a uma postura
democratica e dialégica.

Subjetividade, cultura e acao comunicativa: os caminhos da gestdo compartilhada

Para Sa et al."™, o acesso aos aspectos subjetivos que permeiam o trabalho em satide, com a
ampliagdo da visdo sobre o universo na qual os trabalhadores estao envolvidos, é condicdo fundamental
para melhor exercer o trabalho gerencial. As autoras falam sobre o desafio do desenvolvimento da
cooperacao, da solidariedade e do cuidado, aspectos que dependem da disposicdo do sujeito em se
abrir para o outro, para um novo saber e para a mudanca. Assim, uma proposta gerencial que almeje a
producdo de acordos e projetos coletivos de trabalho deve langar mao de ferramentas que
complementem os argumentos racionais, ja que estes ndo ddo conta da dimensdo imaginaria e
simbdlica presente nas interagdes construidas nas organizacoes.

Para o entendimento dessa dimensdo imaginaria e simbolica, é necessario levar em consideracdo os
aspectos culturais nos quais os sujeitos estdo envolvidos. Artman et al.”® expéem uma concepgao de
cultura como um processo paradoxal, no qual convivem, de forma dialética, aspectos da tradigao,
construidos ao longo do tempo, junto de novas visdes de mundo. Os autores exemplificam esse
processo no préprio cendrio da satde coletiva, no qual estdo presentes aspectos tradicionais de gestao,
como administragdo vertical junto de novos discursos, como a humanizagdo. A mudanca dos tragos
culturais pode se suceder por meio de uma agdo comunicativa voltada para a producao de consensos,
mas, para tanto, é necessario investimento em espacos coletivos de debate e de aprendizagem.
Campos’ caracteriza estes espacos como espagos de gestdo compartilhada, nos quais a propria fala dos
trabalhadores, sobre suas dificuldades da pratica, pode conduzir a abertura dos sujeitos em buscar outros
saberes, valores e possibilidades. O autor delineia o apoio enquanto método para qualificar a reflexdo da
pratica, de forma que os espacos de gestdao compartilhada efetivem-se democraticamente.

Diferenciando-se da oferta do supervisor ou do consultor, figuras reconhecidas na pratica da
administragdo tradicional, o apoiador vale-se da agdo comunicativa para estabelecer uma relacdo de
mediacdo com as equipes/ servicos apoiados, ajudando na gestdo e na organizagao dos processos de
trabalho de forma compartilhada. Em outras palavras, ndo se trata de uma acdo a revelia dos profissionais
dos servicos, atitude comum aos supervisores, e também nao é passividade omissa, comum aos
consultores.

Na légica do apoio, mesmo sendo o apoiador uma figura de ligagao entre os trabalhadores e a
gestdo central, é primeiramente com as equipes e servigos apoiados que este profissional divulga suas
percepcoes e recria suas analises em uma postura mediadora'. Tal postura privilegia o fortalecimento
dos lagos sociais e da grupalidade, a exploracdo da governabilidade e o fortalecimento da autonomia das
equipes na construcdo de novos sentidos para o trabalho. Trata-se de reconhecer a autonomia dos
trabalhadores ao mesmo tempo em que ela é relativizada, considerando a perspectiva das necessidades
dos usuérios e dos diversos saberes estruturados em sadde.

O desenvolvimento do trabalho do apoiador pode supor desenhos variados, por isso, aprofundamos a
discussdo sobre esse modo de trabalho em um estudo de caso com perspectiva etnografica.
Desenvolvido num municipio da regido metropolitana de Sdo Paulo, os objetivos do presente estudo
pautaram-se na identificacdo do entendimento/percepgao de gestores e coordenadores sobre a
construcdo e a execucdo da proposta do Apoio em Sadde; ao mesmo tempo em que foi caracterizado o
processo de trabalho dos apoiadores, analisando o entendimento/percepcdo dos mesmos sobre seu
proprio processo de trabalho.

Os caminhos metodolégicos da pesquisa

Optamos pelo caminho do estudo de caso, definido por Yin'” como uma investigagdo empirica de
um fendmeno contemporaneo dentro de seu contexto. Fundamentando-se em diversas fontes de
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informacao, o estudo parte de uma abordagem etnografica, que se caracteriza: pela presenca do
pesquisador em campo, em contato direto com a situacdo em estudo, pela (re)descoberta dos
problemas no proéprio trabalho de campo, e pela combinacdo de varios métodos de coleta, dos quais os
principais sdo a observagao participante e a entrevista com informantes’®. O esforco intelectual que a
abordagem etnogréfica representa repousa na descricdo densa do fenémeno observado™.

Ao longo do desenvolvimento da pesquisa, os autores do presente estudo apresentaram diferentes
insercoes e responsabilidades em relacdo a pesquisa. A autora principal foi responsavel pela coleta e
analise dos dados, €, nesse periodo, ocupou um cargo na Secretaria de Saiide do municipio em questao.
A coautora, por sua vez, apresentava grande distanciamento do objeto, e sua funcdo na pesquisa era de
analise dos dados coletados, apontando as necessidades de redirecionamento do caminho do
pesquisador no campo.

Cumpre notar que o primeiro contato com o municipio estudado foi feito através de uma pesquisa
exploratéria ocorrida oito meses antes do inicio da coleta de dados. Com base nesse primeiro contato,
levantou-se o desenho estrutural da proposta de apoio em satide. Nesse momento, foi identificada uma
preocupacdo do municipio em constituir equipes de apoio que nado se tornassem equipes ambulatoriais
para atendimento clinico. O projeto apresentado ao municipio teve o seu desenvolvimento,
condicionando a entrada no campo a apresentacio do parecer favoravel do Comité de Etica em Pesquisa
da instituicdo de ensino envolvida.

As técnicas utilizadas para coleta de dados foram: observagao participante, entrevista e grupo focal.
Na primeira, o trabalho de campo orientou o caminho da pesquisa, permitindo a construgdo e a
desconstrugao de hipoteses e a elaboragdo de novos questionamentos discutidos e analisados
mensalmente pelos autores e pesquisadores em seminarios de pesquisa.

Os espacos observados nessa pesquisa incluiram: o colegiado de gestdo do projeto de apoiadores, as
reunides de equipe e os encontros de educagdo permanente. Os grupos focais foram feitos com trés
equipes de apoiadores que se voluntariaram para a pesquisa, e as entrevistas foram feitas com trés
gestores idealizadores e coordenadores da proposta do apoio no municipio. Vale dizer que também
foram feitas entrevistas individuais com apoiadores.

Além dos dados acima referidos, foram submetidos a discussao os seguintes documentos
institucionais: o edital de selecdo dos apoiadores, o relatério sobre a Saiide Mental na Atencédo Basica
(documento construido pelos apoiadores), os modelos das cartas-compromisso (material produzido no
processo de territorializacdo do municipio), o plano de governo e o plano municipal de Satde.
Finalmente, foi encaminhado a todos os apoiadores do periodo um questionario sobre as experiéncias
anteriores ao trabalho de apoiador no municipio.

Utilizamos, nessa pesquisa, os conceitos de “categoria operacional” e “categoria empirica”,
embasados em Minayo?. Para guiar a construgao dos instrumentos de coleta (roteiro semiestruturado e
roteiro de observagao), foram levantadas as seguintes categorias operacionais: apoio matricial, apoio
institucional, trabalho em equipe, promocao da satide, modelos de atencgdo e gestdo compartilhada
(cogestdo). Essas categorias foram respaldadas na literatura pesquisada sobre o tema do apoio
institucional e do apoio matricial e na pesquisa exploratéria. Esta assinalou a existéncia de vertentes de
trabalho do apoio que transitavam pelas acdes de promocdo da sadde nos territérios, ao desenvolver
articulagoes intersetoriais, territorializagdo e vigilancia em sadide. Além do mais, outros apontamentos
demonstraram agoes de articulagdo entre gestores, trabalhadores dos servigos e apoiadores na
constituicdo compartilhada de redes de atencao.

Na operacionalizacdo da analise dos dados, trabalhamos com as categorias descritas acima e com as
categorias empiricas: processo de trabalho e apoio de rede. As categorias empiricas foram embasadas
nas entrevistas que trouxeram, de forma recorrente, a discussdo sobre o processo de trabalho em satide
na perspectiva das relagoes entre gestores, trabalhadores e apoiadores. O termo apoio de rede na
perspectiva da constituicdo de redes de cuidado, como objeto de trabalho do apoiador, também foi
frequentemente citado como algo inovador e que ultrapassaria as questdes debatidas sobre o apoio
institucional ou matricial presentes na literatura.
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O cenario percorrido

A rede de satide do municipio em estudo utiliza a divisao em territérios de cuidado, os quais servem
como base para construcdo dos fluxos de referéncia e contrarreferéncia dos servicos de Urgéncia e
Emergéncia (UE) e dos Centros de Atencao Psicossocial (CAPS), acompanhando a légica de ordenacdo
do cuidado a partir dos servicos de atencdo basica. Um aspecto contextual importante é que o projeto
de apoio em estudo insere-se num cenéario de concentrada expansdo, com a implantacdo de
equipamentos de urgéncia e de emergéncia, de atencdo psicossocial e da ampliagdo da estratégia de
salide da familia nas UBS.

A proposta do Apoio em Satide no municipio em questao deu inicio as suas atividades praticas com a
contratacdo de cinquenta profissionais para atuarem como equipes multiprofissionais nos agrupamentos
territoriais de gestdo do cuidado. O estudo aqui relatado foi realizado na fase de implantagao deste
projeto. As equipes de trabalho foram constituidas por diversos profissionais, oriundos de categorias
variadas da area da satide ou correlatas. Abaixo, segue a tabela que apresenta o nimero de apoiadores
e as profissdes que constituiram as equipes de trabalho no periodo final da pesquisa:

Tabela 1. Nimero de apoiadores por categoria profissional e por equipe no periodo final da pesquisa.

Equipes de Apoio

| ] 1] \ \ \| Vil Vil 1X X
Ciéncias Sociais - - - - - - - 1 - -
8.3 Educacio Fisica - 1 1 - 1 1 - 1 1 -
S Enfermagem - - - - - - - - - -
gE E Farmacia - 1 1 - 1 - 1 - - -
<% 9 Fisioterapia 1 1 1 2 1 1 1 - 1 1
Lol Fonoaudiologia 1 - - - - 1 - - - 1
oSS Nutricdo - - - - - 1 1 - - 1
s g Psicologia - 2 1 1 2 - 2 1 2 1
£ 5 Servico Social - - - - 1 - 1 - -
Z e Terapia Ocupacional - - - 1 - - - - 1 1
Total 2 5 4 4 5 5 5 4 5

A idade da maioria dos apoiadores girava em torno de 26 a 36 anos (uma média de 29,8 anos) e
todos possuiam experiéncia anterior, conforme descrito na Figura 1.

O contexto do municipio foi marcado por um intenso processo de reorientagdo do modelo de
atencdo. Mudancas estruturais, como a ampliacdo do nimero de servigos de satde e a integracao entre
0s servicos e as agoes de reorientacdo dos processos de trabalho, deixaram um campo fértil para o
desenvolvimento do trabalho de Apoio. Dentre as agcdes desencadeadas para a reestruturagdo da rede,
destacamos: o processo de territorializacdo, a integracdo e a descentralizagdo das acdes da vigilancia
para Atencdo Basica, a descentralizagdo da Satide Mental (com formagdo de equipes de referéncia
dentro das Unidades Bésicas de Saude - UBS), e a construcdo de planilhas de fluxos entre (as) UBS e
Unidades de Pronto Atendimento; além do mais, vale citar a ampliagdo do programa de agentes
comunitarios de Salde e da Estratégia de Satde da Familia para dentro das UBS tradicionais.

O projeto de apoio insere-se nesse contexto a partir de uma proposta que sinaliza para o
investimento estratégico elaborado pelo municipio. O grupo gestor do projeto é coordenado pelo
espago central de gestdo da Secretaria de Salde e é composto pelos diretores, assessores e técnicos dos
setores que compdem o organograma da Secretaria. O espaco tem, entre suas fungdes, discutir: o
processo de trabalho dos apoiadores, os rumos do projeto em sua articulagdo com as demais estratégias
do municipio, e o planejamento dos encontros mensais de educacdo permanente dos apoiadores (com
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Mestrado na area de Salde Publica/Satde Coletiva 2
Especializacdo na area de Saude Publica/Salde Coletiva 15
Mestrado em outras areas 3

Especializagcdo em outras areas 19

Primeira experiéncia de trabalho em Saude Publica/ 7
Saude Coletiva

Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF) 25

Residéncia Multiprofissional em Sadde da Familia e 20
comunidade (RMSFC)

Projetos sociais (Fundagdes, Organizacdes Ndo 23
Governamentais)

Figura 1. Experiéncia prévia relatada pelos apoiadores (questiondario respondido por 44 apoiadores, uma ou mais experiéncias
relatadas pelo apoiador).

discussédo e delimitacao das principais pautas a serem levadas a estes encontros). A comunicagao do
grupo gestor com os apoiadores era feita por meio de técnicos, que sdo referéncia para as diversas
equipes de apoio.

Dentre os achados das entrevistas e dos grupos focais realizados com os apoiadores, notamos a
recorréncia de falas que sugerem o grupo gestor como uma instancia de poder distante da realidade das
praticas de trabalho, apresentando uma fragil relagdo entre as equipes de apoio e suas referéncias
técnicas, bem como uma fragil relacdo das referéncias com o proprio grupo gestor. Este cenario reflete-
se em decisbes consideradas, pelos apoiadores, centralizadoras e deflagradoras de uma subutilizacdo do
potencial do projeto na constituicdo de rede.

Outro incomodo apontado se refere a auséncia de representantes apoiadores no colegiado de gestdo
do projeto. Dessa forma, o grupo gestor trazia o viés de uma instancia central de poder, ja que ndo
contemplava a presenca do proéprio apoiador na discussdo e deliberagao sobre seu processo de trabalho.
A opcao por estabelecer um grupo gestor sem a presenca dos principais atores desse processo nos
remete a racionalidade gerencial hegemonica trazida por Campos'®, na qual a existéncia de espacos de
controle e de planejamento, afastados do lugar onde se realiza o trabalho, " persegue a utopia de
reduzir o sujeito do trabalho a um objeto, a um recurso maleavel conforme o planejamento e
programas definidos pela diregdo [...]" > (p. 2338). Esta relacdo com a gestdo central, que os apoiadores
apontaram como verticalizada, era acompanhada, contudo, de certo grau de autonomia das equipes de
apoio na construcdo de suas agendas e na priorizacdo das atividades. Observamos que algumas equipes
construiam essa agenda em parceria com os técnicos de referéncia, outras, a partir da discussdo dentro
da prépria equipe.

Os diversos olhares sobre o projeto do apoio

Nas entrevistas realizadas com gestores, constatamos que o projeto de Apoio em Sadde tem como
caracteristica central a construcdo de redes cuidadoras. Tais redes podem ser entendidas em um sentido
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estrutural (protocolos, politicas, fluxos) e, ainda, num sentido subjetivo, de constituicdo das relagoes
entre trabalhadores e gestores dentro dos servigos ou entre servigos. Na fala dos gestores, foi
constatado que a expectativa em relacdo a forma como esse trabalhador constituira tais redes, bem
como as ofertas que esse profissional fara aos servicos, é variada.

Os gestores do projeto sustentam que a proposta do apoio nasce como uma das estratégias de agao,
diante de um contexto de fragmentacdo acentuada entre os servicos do municipio. Em comparagdo com
as outras estratégias pensadas para integracdo da rede no municipio, os gestores entendem que o apoio
estd inserido no sentido de fortalecer as relacdes entre os profissionais por meio de tecnologias leves. O
objeto de trabalho dos apoiadores poderia, entao, ser a propria rede ou, mais especificamente, o
profissional da rede; e o desenvolvimento de seu trabalho repousaria na conexao entre os trabalhadores,
para a producédo de agbes integradas entre os servicos a partir da discussao do cuidado. Nesse sentido
sdo apontadas como atribuicoes dos apoiadores: a oferta de diversos mecanismos para constituicdo e
analise da rede, como a discussdo de casos sentinela, projetos terapéuticos e, também, discussdo de
indicadores epidemiol6gicos.

Identificamos, ainda, na fala dos gestores, trés caminhos de trabalho para os apoiadores: um ligado
ao matriciamento das equipes para qualificagdo do cuidado, seja por meio do nticleo profissional, seja
por meio de agdes de promocao e vigilancia; outro caminho ligado a articulagdo de rede por meio das
necessidades levantadas pela populagdo ou pelas equipes nos territorios, e, por fim, outro com base nas
necessidades da gestao, para implantagdo/implementacdo de politicas.

Entendemos que todos esses caminhos convergem, contudo, podemos estar diante de um conflito
inerente a atividade do apoio. Ao mesmo tempo em que esse profissional esta proximo das equipes de
trabalho, identificando suas dificuldades, inclusive em relacdo a gestao central da Secretaria, ele tem,
também, o papel de levar as necessidades da gestao para o desenvolvimento do trabalho dessas
equipes. Estas situagdes, muitas vezes, colocam esse profissional num lugar, denominado pelos préprios
apoiadores, de mola amortecedora.

O lugar do apoio na perspectiva do apoiador

Territorializar-se significa também, hoje, construir e/ou controlar fluxos/redes e criar
referenciais simbélicos num espago em movimento, no e pelo movimento.2" (p. 280)

Podemos pensar o lugar do apoio partindo de diferentes angulos: lugar onde o apoiador desenvolve
suas agbes, o objeto central de trabalho desse apoiador, a finalidade de seu trabalho, a forma de
desenvolvimento do mesmo.

A partir das entrevistas realizadas com os apoiadores, destacamos os aspectos expostos por estes em
relagcdo ao entendimento da proposta de Apoio de Rede, e ao desenvolvimento de acoes de
reorientacdo de modelo de atencdo. Esses temas pontuam o entendimento que os apoiadores tém
sobre o projeto, a sua pratica de trabalho e as distancias e proximidades entre as propostas do projeto
trazidas pelos gestores e a execugdo do mesmo.

O "apoio de rede"” no cotidiano do trabalho

O entendimento dos apoiadores sobre articulagdo em rede é tao diverso quanto o préprio conceito
de rede debatido na literatura da satide coletiva.

Ao longo da pesquisa pudemos identificar distintos olhares sobre o trabalho em rede relacionado as
diversas maneiras de as equipes entenderem o projeto: discussdo de fluxos entre os servigos
(fundamentados em protocolos, instrumentos e casos coletivos); desenvolvimento de a¢des nos
territorios, embasado na articulacdo com os departamentos e a articulacdo mediante discussao de casos
individuais. No Quadro 1, descrevemos as atividades desenvolvidas e relatadas pelos apoiadores,
entendidas por estes como de articulacdo de rede.
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Quadro 1. Atividades que os apoiadores desenvolvem e entendem como sendo de articulagdo em rede.

Fluxos entre servicos Acoes nos Territorios Discussao de casos individuais

- Reunides de fluxo entre os servicos - Articulagdo para o - Os apoiadores acionam os

de Urgéncia e Emergéncia e UBS desenvolvimento de agdes de profissionais dos diversos servigos da

(Nesse espago é discutida a planilha de vigilancia (exemplo: capacitacdo de | rede de salide ou de outros servicos

fluxo existente entre esses servigos, Agentes Comunitarios de Satde da prefeitura para conversarem sobre

agdes sdo elaboradas com base na pelo centro de Zoonoses); um caso complexo cuja discussdo é

planilha); demandada pela equipe, pela gestdo
- Articulacdo com a Assisténcia central da secretaria ou por

- Grupo de Trabalho sobre satde Farmacéutica para capacitagdo das coordenador de UBS.

Funcional (constituido para debater o equipes sobre uso de psicotrépicos

tema de forma ampla, incluindo os e fitoterapicos; - Os apoiadores levam casos

fluxos entre atencdo bésica e servigos complexos demandados por equipes

ambulatoriais especializados); ou coordenadores de UBS para

espagos estruturados de discussao

- Grupo de trabalho sobre Satde (reunides de matriciamento entre UBS

Mental (constituido para debater o e CAPS, reunido de linha de cuidado

atendimento e os fluxos da satde entre UBS e servicos de urgéncia e

mental na atencdo basica e na rede). emergeéncia).

Para o desenvolvimento e fortalecimento do trabalho de articulagdo de redes, os apoiadores apontam
alguns nos criticos, como falta de clareza sobre as atribuigdes esperadas, o que dificulta o planejamento
do trabalho. Outro ponto a ser enfatizado refere-se ao distanciamento da Gestdo Central da Secretaria
de Salde, refletindo em um inconsistente envolvimento dos departamentos no trabalho desses
profissionais. Alguns apoiadores apontam para a falta de espagos estruturados, pela Secretaria de Sadde,
para articulagdo em rede como um complicador dessa relagdo apoio/gestao central. Esses espagos
seriam o préprio colegiado de gestao do apoio, no qual os apoiadores ndo participavam, ou demais
espagos de reunido de matriciamento ou colegiados de gestdo entre os servigos de salde.

As possibilidades de construcgao de rede apresentadas também apontam para a diversidade do
desenvolvimento do trabalho do apoiador. Apesar de essas atividades serem presencas constantes no
processo de trabalho dos apoiadores entrevistados, as agdes focadas no processo de trabalho interno das
equipes de atencdo basica também representam uma agenda bastante corrente.

A reorientacao de modelo de atencao na Atencao Basica

No periodo de pesquisa, os apoiadores desenvolviam a maior parte de suas acdes junto as Unidades
Bésicas de Saude (UBS), em atividades que compreendiam ser de reestruturacdo dos servicos da
Atencao Bésica.

Nas Unidades Bésicas tradicionais em transicdo para a Estratégia Satde da Familia, as atividades, em
muitos casos, eram de apoio direto a coordenagdo dos servigos e ao Programa de Agentes Comunitéarios
de Saude (PACS). Nos servicos nos quais a Estratégia de Salide da Familia j& se encontrava implantada,
houve uma maior aproximacao dos apoiadores com as esquipes de salde para a discussao de casos dos
usuarios dos servicos.

Aqui, o trabalho do Apoiador para a qualificagdo do cuidado aparece tanto como oferta de acbes
organizacionais (reestruturacdo de agenda, de fluxos, processos de territorializagdo) quanto como oferta
de qualificacdo da clinica. As ofertas de trabalho referentes as agdes organizacionais sdo entendidas,
pelos apoiadores, como agdes de apoio institucional. A qualificacdo da clinica vem associada a ideia de
apoio matricial, que pode se dar pela oferta de conhecimento relacionado ao ntcleo profissional de
formacéo ou aos diversos saberes aos quais o apoiador recorre para desenvolver sua préatica e oferecer
tanto retaguarda assistencial quanto suporte técnico-pedagdgico as equipes de referéncia®.
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Alguns apoiadores mencionaram que os espacos coletivos de debate e gestdo do processo de
trabalho se apresentavam, em sua maioria, fragilizados. Essa questao trouxe, ao apoiador, grande
dificuldade de trabalhar com a proposta de qualificacdo da clinica por meio de discussdes de caso.
Diante desse cenario, grande parte do tempo dos apoiadores era dedicado a construcdo e a qualificacdo
dos espacos coletivos, fato esse reconhecido como uma das agoes centrais esperadas dos apoiadores
institucionais™.

O apoio na relacao com as equipes de saude e com a gestao central

Nos primeiros meses da pesquisa, podemos perceber, em diversos espacos, a preocupacdo em
debater a diferenga entre apoio institucional e matricial. Dai decorre o fato de que a proposta do “Apoio
em Saude" trazida pelo municipio pretendia incorporar as duas ideias, considerando que o
desenvolvimento do trabalho dos apoiadores ocorreria pela qualificagdo do cuidado, sem dissociar a
clinica da gestéo.

Partindo das concepgdes apontadas por Campos e Dominitti4, a proposta de matriciamento refere-se
a uma metodologia de trabalho para a integracao de saberes de forma horizontalizada. O conceito,
entretanto, pode se relacionar tanto a oferta de saberes estruturados em ndcleos profissionais, como aos
saberes que ndo sao necessariamente estruturados para uma profissdo, mas que podem ser importantes
na discussdo de um caso clinico, individual ou coletivo. Da mesma forma, Campos™ utiliza o termo
apoio institucional para designar formas horizontalizadas de se construirem contratos de gestao e analise
de coletivos, aproximando gestores e trabalhadores para o didlogo na criagdo e gestao de propostas para
o trabalho em salide. Bertussi?? aponta uma concepgao de apoio matricial rizomatico, que:

[...] se constitui na micropolitica do encontro entre apoiador e as equipes de salde,
mobilizando distintas ofertas, relacionadas a organizagdo do processo de trabalho e a
producdo do cuidado, de acordo com as necessidades das equipes, reconhecendo a mutua
constitutividade entre a producdo e gestdo do cuidado.?? (p. 107)

Assim, no campo tedrico, diferenciar apoio institucional e apoio matricial, quando se fala de producéo
de cuidado, pode suscitar uma falsa questao. Porém, na realidade estudada, os apoiadores apontam para
uma crise presente no campo da pratica a medida que diferenciam as a¢oes de apoio matricial e apoio
institucional. As primeiras seriam acoes que se esgotam em si a partir de ofertas que estdo dentro do
nucleo profissional do proprio apoiador; em contrapartida, as agbes de apoio institucional seriam aquelas
que requerem uma articulacdo constante e direta com a gestao central, para o debate de necessidades
que emergem dos servicos de satde. Esses profissionais apontam a dificuldade de estabelecimento de
vinculo com as equipes apoiadas quando a oferta do trabalho fica no campo do que classificam como
apoio institucional. Essas dificuldades podem repousar na fragil relacdo entre a gestao central (entendida
como os diversos setores do organograma da Secretaria) e os apoiadores.

Se, por um lado, os gestores apontam os apoiadores como profissionais que fazem o “diagnoéstico da
rede"”, trazendo importantes elementos para a gestdo central, por outro, os apoiadores sentem-se com
poucas possibilidades de articulagdo com a gestao. Articulagdo essa expressa na expectativa de um
maior protagonismo na discussao e planejamento das acdes de salide geradas pelas necessidades
identificadas nos territérios.

A expectativa apresentada pelos apoiadores parece repousar na defesa da ampliacdo da gestao dos
processos de trabalho com a problematizacdo da relacdo entre “atividade de gestao e gestao da
atividade"”, conforme descrito por Barros?. A autora mostra ser necessaria “a publicizagdo” das relagoes
entre os saberes ligados ao trabalho, aos interesses, as necessidades e aos desejos dos sujeitos
envolvidos nesse trabalho, e dos poderes presentes no modo de relacionar os sujeitos com esses
saberes. Nesse sentido, a sustentacdo da indissociabilidade entre a gestdo e a atencdo é vista, pela
autora, como substancial, e deve ser estabelecida mediante dispositivos que aumentem o grau de
autonomia dos trabalhadores, permitindo a circulacdo de palavras e a corresponsabilidade, com aumento
do “grau de abertura aos processos de criagdo " (p. 357). Assim, o apoiador chama a atengdo para uma
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baixa circulacdo de sua fala e se entende imerso nas relagdes de poder que ele mesmo teria por funcdo
problematizar dentro das equipes que apoia.

O profissional em questdo, em uma postura dialégica, deve se colocar em constante reavaliagao,
para construcao de espagos de cogestdo, atentando-se para ndo reproduzir, no cotidiano, as formas
verticalizadas para a implantagao de politicas, formas essas que colocam o trabalhador no lugar do
trabalhador moral, tal como descrito por Cecilio". Entretanto, os apoiadores entrevistados relatam que
estes espacos dialogicos de cogestdo nao sdo construidos na relagdo apoio-gestao central, tanto no
ambito da formulacdo de agbes e de politicas, como no espaco de discussdo de seu proprio processo
de trabalho.

Quando questionados sobre o espago de educacdo permanente, entendido como espaco de gestdo
compartilhada, os Apoiadores sentem-se pouco respaldados para colocarem seus problemas de trabalho
em andlise, pois demonstram preocupacdo em anunciar problemas vivenciados na préatica, que podem
produzir leituras equivocadas, e, por conseguinte, agcoes deturpadas que ameacam a relagdo desses
profissionais com os trabalhadores e os proprios departamentos. Entendemos que essa contradicdo entre
o pedido de espaco para debate e a dificuldade de levar os problemas para o espago formal de
educagdo permanente repousa na complexidade da relacdo apoio-gestao central, permeada por
dimensoes de poder. Tal como descrito por Cecilio’, na constituicdo de espacos colegiados, as figuras
posicionadas hierarquicamente como coordenadores e gestores e as “coalizdes de poder”,
estabelecidas por grupos em disputa, devem ser colocadas em analise a partir da constituicdo de
processos pedagogicos e de analise institucional, para identificacdo e explicitacdo das tensoes, para que
novas relagoes possam ser trabalhadas.

O que frisamos aqui é que essas relagdes de poder perpassam por espagos distintos, dependendo do
lugar no qual o apoiador é colocado para o desenvolvimento de suas agbes. Quando se fala do apoiador,
numa perspectiva de apoio matricial, referindo-se ndo ao formato de trabalho, mas ao lugar onde este
ocupa na estrutura de poder das unidades de satide, ficamos diante de um processo de trabalho pautado
nas agoes entre os trabalhadores. Nessa relacdo haveria a qualificagdo da clinica e a construcdo de uma
rede mediante a articulacdo entre os profissionais dos diversos servicos de satide. No entanto, quando
colocamos o projeto de Apoio num desenho de articulacdo, também, com a gestao central, a partir da
execucao de politicas e com espacos de troca coordenados por essa gestdo, abrimos outro lugar para
esse apoiador, permeado por outras relacdes de poder. Na visdo dos apoiadores entrevistados, os
espacos constituidos para estabelecer a relagdo apoio-gestao central ndo tém possibilitado o dialogo para
a construgdo conjunta de agoes, o que tem gerado tensées e fragilizado as relagoes.

Os limites dessa pesquisa ndo permitem responder definitivamente qual o lugar do apoio colocado
pelo projeto, e se esse lugar tem como intuito garantir a entrada nas equipes de salide; a conversa com
os trabalhadores da rede na gestdo do cuidado e a participacdo desses profissionais na formulagao e
construgdo conjunta das diretrizes e acdes fundamentadas nos problemas que estes profissionais
levantam partindo do cotidiano de trabalho. Existindo esse lugar, estariamos diante de uma estratégia
que exige grande maturidade da gestdo para aproximar as decisoes de niveis superiores de poder aos
processos de trabalho desencadeados no cotidiano. Avancamos, ainda, no questionamento: se esse
lugar for possivel, ele ndo seria o lugar de todo trabalhador da rede de saude?

Consideracoes finais

Entendemos, nessa pesquisa, que o profissional apoiador poderia estar ancorado em um paradigma
de reorientacdo de modelo que questionasse as formas médico-centradas da clinica e, também, as
hegeménicas de administragdo, as quais, muitas vezes, atribulam o protagonismo criativo do sujeito
histérico no desenvolvimento do trabalho. Ao mesmo tempo, entendemos que esse paradigma seria
embasado em uma ética do cuidado, na qual as relagdes de controle seriam diluidas em espagos
democraticos e, cada vez mais, locais de construcdo de politicas e de compartilhamento de saberes. De
fato, embasados na observagao participante e nas entrevistas, podemos concluir que a figura do
apoiador em satide, no municipio estudado, representa grande potencial de transformacao dos espacos.
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Todavia, entendemos que essa pesquisa debrucou-se em uma proposta de Apoio que procura novas
estratégias para essa transformacao. Essas estratégias repousariam na articulacdo em rede, de certa
forma institucionalizada pela proximidade entre apoiadores e gestores centrais da secretaria. Dizemos
institucionalizada, pois independente do projeto, a construcdo de redes pelos profissionais de satide é
inerente ao seu trabalho, tendo em vista a interdisciplinaridade e a intersetorialidade necessarias para
resolugdo dos problemas de satide. No estudo aqui relatado, essa institucionalizacdo se da por uma olhar
estratégico da gestdo central sobre o projeto de apoio, potencializando suas acdes no estabelecimento
de propostas compartilhadas de intervencao na pratica.

Considerando o desenho estabelecido para a gestdo do trabalho dos apoiadores, vemos a proposta
em estudo como uma estratégia no sentido de fortalecimento das “Redes”, ora por meio de
mecanismos estruturais, ora por meio do estabelecimento de relagbes diretas entre os profissionais da
rede e gestores. Na caracterizagdo do trabalho dos apoiadores, porém, os resultados da pesquisa
mostraram que essa estratégia esta enfraquecida, dada a pouca valorizagdo dos espacos de gestdo
compartilhada, nos quais os trabalhadores se poriam de maneira interrogativa, dialégica, ao darem
sentido para suas praticas.

Vale ressaltar que a proposta de “Apoio em Saude”, trazida pelo municipio, é apenas uma, dentre
algumas estratégias para reorientacdo de modelo de atengdo com qualificacdo do cuidado, estando em
processo de implementacdo. E importante trazer, também, que o contexto municipal estudado é de
grande desafio para o desenvolvimento do projeto em questao, visto que a rapidez das mudancas
estruturais ndo pode ser acompanhada, na mesma velocidade, por mudangas subjetivas nos processo de
trabalho em salide, sejam estas mudancas dentro dos servicos, sejam dentro dos espacos de gestado da
secretaria de saude.

Compreendemos que o corte temporal no desenvolvimento dessa pesquisa trouxe uma
caracterizagdo pontual do projeto em estudo. Ao final da pesquisa, o municipio inicia a constituicao de
instancias colegiadas em cada um dos territérios de cuidado, o que abre novos espagos para o
fortalecimento do projeto de apoio na constituicdo das Redes.

Compreendemos, entdo, que, para uma caracterizagdo mais aprofundada do trabalho de apoio na
salide, quer na proposta trazida pelo municipio, quer em uma discussao ampliada sobre o processo de
trabalho esperado para essa figura-dispositivo de gestdo, sdo necessarios aprofundamentos investigativos
que iluminem a visao dos outros atores envolvidos com o trabalho do apoiador, como coordenadores de
unidades de saude, profissionais das equipes e conselheiros locais. Outras vertentes de pesquisa podem
trazer essa caracterizacdo no ambito da micropolitica, da analise institucional ou da antropologia.

Outros pontos validos de investigacao referem-se ao papel do apoiador na constituicdo de redes
mediante projetos terapéuticos e casos tragadores, e no fortalecimento dos territérios por meio da
vigilancia da salide, da promogao da satide e da participacdo popular.
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En este articulo se presenta un analisis del trabajo de Apoyo en Salud como proyecto
estratégico en un municipio de la regién metropolitana de Sdo Paulo, Brasil. Es un
estudio de caso con perspectiva etnografica que trat6é de identificar y comprender las
expectativas de los directivos y trabajadores del proyecto sobre las posibilidades de
trabajo. La base conceptual para el andlisis del estudio se construyé dentro del
contexto histérico de reorientacién de practicas de gestion y cuidado de los servicios de
atencion del sistema de salud brasilefio. El punto estratégico del proyecto analizado es
la funciéon del trabajador del apoyo de constituir y calificar las redes de atencién,
fortaleciendo el didlogo entre los trabajadores de los diversos servicios.
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