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RESUMO

A atencdo primaria em saude se constitui como o primeiro e o preferencial contato do usuario
com o Sistema Unico de Saude, estando orientada nos principios da universalidade, da
acessibilidade, do vinculo, da continuidade do cuidado, da integralidade da atengdo, da
humanizacdo, da equidade e da participacdo social. Na busca por sua qualificacdo e
consolidacdo, a atencdo primaria tem no apoio institucional um dispositivo para o
fortalecimento deste espaco, visando modificar as formas de fazer gestdo e planejamento em
satde. O apoio surge diante da necessidade de se rever os processos de producao de cuidado,
valorizando a singularidade dos sujeitos e as formas mais democréaticas de se fazer gestao.
Assim, o presente estudo, explora o papel do apoiador institucional junto as equipes de
atencdo primaria em salde de Porto Alegre, com vistas as suas a¢des diante do processo de
trabalho em saude, tracando o seus perfis e propondo estratégias de qualificacdo para o
desempenho da funcéo apoio através da educacdo permanente. A pesquisa foi desenhada a
partir de um estudo qualitativo, em forma de pesquisa de campo, de carater exploratério —
descritivo, onde foram ouvidos os apoiadores institucionais do municipio de Porto Alegre,
tendo como base tedrica a metodologia do apoio Paidéia ou metodologia da Roda, idealizada
por Campos. Mediante as falas dos sujeitos, pode-se caracterizar a forma como 0 apoio vem
ocorrendo no municipio, suas potencialidades e fragilidades bem como, identificar as
ferramentas necessarias para o desenvolvimento de tal funcédo diante da proposta de fomentar

a cogestéo, promover a producéo de coletivos e a autonomia dos sujeitos.

Descritores: Atencdo Primaria em Saude, Apoio Institucional, Educacdo Permanente.



ABSTRACT

The primary health care constitutes as the first and preferred user contact with the National
Health System, being guided by the principles of universality, accessibility, link, continuity of
care, comprehensive care, humanization, the fairness and social participation. In the search for
their qualification and consolidation, the primary institutional support has a device to
strengthen this area, to change the ways of doing management and health planning. The
support comes on the need to revise the production processes of care, valuing the uniqueness
of individuals and the most democratic ways of doing management. Thus, the present study
explores the role of institutional supporter together teams of primary health care in Porto
Alegre, with a view their actions before the process of health work, tracing their profiles and
proposing strategies qualification for the performance of function support through continuing
education. The survey was drawn from a qualitative study in the form of field research,
exploratory - descriptive, where institutional supporters of Porto Alegre were heard and the
theoretical basis of the methodology or methodology support Paidéia Wheel, devised by
Campos. By the subjects' statements, can characterize how the support has been occurring in
the city, their strengths and weaknesses and identify the tools needed for the development of
such a function on the proposal to promote co-management, promote the production of

collective and the autonomy of individuals.

Descriptors: Primary Health Care, Institutional Support, Continuing Education.



LISTA DE ABREVIATURAS

AB — Atencdo Basica

APS — Atencdo Primaria a Saude

CNS — Conferéncia Nacional de Saude

EPS — Educacdo Permanente em Saude

GD — Geréncia Distrital

IMESF — Instituto Municipal de Sadde da Familia

MS — Ministério da Salde

PMAQ - Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade
PNAB - Politica Nacional de Atencdo Bésica
PNH — Politica Nacional de Humanizacgao

SMS — Secretaria Municipal de Saude

SUS — Sistema Unico de Satde
UBS — Unidade Bésica de Salde
USF — Unidade de Saude da Familia



SUMARIO

L INTRODUGAO ..ottt ee ettt s st 12
2 ALICERCE PARA A CONSTRUQAO DO APOIO INSTITUCIONAL .....cocveieiiee 15
2.1 A salde enquanto Campo de PrAtiCAS .......cceveerieerieiieieeie e se e se et 15
2.2 A Atencéo Primaria a Satde no mapa do Sistema Unico de Saude............cccoccvveevevnenee. 17
2.3 O apoio institucional como ferramenta de construcéo do trabalho em sadde .................. 21
2.4 A légica do apoio com base na educagdo permanente em SaUde ..........cccveerereeerierinnennen, 23
3 OBJETIVOS DO ESTUDO ..ottt sttt st 25
3. L ODJELIVO GEIAI ... 25
3.2 ODjJetiVOS ESPECITICOS .. cuviiviiieeie ettt te e e ne e 25
4 CAMINHO METODOLOGICO ...t sss sttt 26
4.1 THPO 08 PESGUISA ..uververtetistesiieieeseesee bbbttt e b e bbbttt e et e et e st e b et ettt e se e e e e 26
4.2 O lugar de onde FAlAMOS.........ccviiiiiie e 27
4.3 SUJBITOS ...tttk b bbbkttt bbbt bbbt h et b et bbbttt 28
4.4 Instrumento de coleta de dad0S ...........ccoriiiiiiiniee e 29
4.5 Procedimentos éticos e de coleta de dados..........cccoeeiriiiiiiicie e 30
4.6 ANALISE 08 AAADS ... .c.eeuiiitieeie ittt 31
5 0 APOIADOR INSTITUCIONAL COMO FACILITADOR ......coooiiiiiiieiie e 34
6 O APOIADOR NO PROCESSO DE CONSTRUCAO DO CUIDADO........c..cccoevrunnnene, 43
7 APITIDOES E HABILIDADES NO FAZER DO APOIADOR INSTITUCIONAL.......... 49
8 CONSIDERAGOES NECESSARIAS .......oooiiiieieiieiieessssessesssssssessssssssssessssssssnns 56
REFERENCIAS ..ottt sttt 60
APENDICE A — Instrumento para coleta dos dados...............ccvirriereeieeeseeeeeeeseseenens 64
APENDICE B — Termo de Consentimento Livre € ESCIarecido ...........coovevvuveeerecrevereeenene. 65

ANEXOS ... bbbt nne s 67



1 INTRODUCAO

A atencdo primaria a saude em sua conformacéo atual resulta de uma série de estudos e
lutas sociais que ocorrem em nivel mundial com a finalidade de constituir conceitos e
propostas de atencdo a salde da populacdo que atendam as necessidades locais, respeitando o0s
principios da integralidade e da equidade (ANDRADE, BARRETO e BEZERRA, 2009).

O grande marco destas lutas foi a Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primarios
de Saude, realizada em 1978 pela UNICEF/ONU, na cidade de Alma-Ata que reuniu na
ocasido experiéncias bem sucedidas dos diversos continentes, cuja declaracao final convocava
0s governos do mundo a promover a salde para todos até o ano 2000. No Brasil, o maior
desdobramento desta proposta foi a 8 Conferéncia Nacional de Satide em marco de 1986, que
entre seus resultados de maior importancia estdo conforme ROSA (1990, p. 47): a
conceituacdo de saude num sentido mais amplo; o direito a saide ampliado para além da
assisténcia, devendo ser garantido mediante diferentes acdes intersetoriais e a reestruturacdo

do Sistema Nacional de Salde vigente na época.

Diante desta importante evolugdo nos conceitos e acdes de saude publica, a Estratégia
de Saude da Familia foi instituida no Brasil com o objetivo de reorganizar a atengdo primaria
a saude através do fortalecimento dos principios norteadores do Sistema Unico de Saude
(SUS), sendo pautada nas necessidades da unidade familiar através de um trabalho

intersetorial e que valorize a participacdo popular (BOGUS e WESTPHAL, 2007).

Contudo, atuar na atencdo primaria a satde tem se constituido com algo desafiador, que
traz diferentes inquietudes e, a0 mesmo tempo, abre a janela do conhecimento para que esta
possa ser explorada. Aos trabalhadores cabe ampliar a clinica, lidar com a diversidade,
produzir autonomia e valorizar o sujeito. E como fazer isso tudo sem entender o processo de
criagdo e progressao do espaco que estamos inseridos? Dai surge a nogdo de cogestdo, pois
para desvelarmos o cuidado em sua magnitude, precisaremos produzir apropriacdo dos

processos de trabalho e de gestdo na saude.

Nesta perspectiva, frente a ampliagdo do campo da saude, bem como diante da
necessidade de provocar mudangas na forma de se produzir neste campo, novas ferramentas

foram sendo introduzidas nos processos de trabalho em salde, com o objetivo central de
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democratizar os espagos de gestdo e fazer o discurso circular entre os atores envolvidos, pois

assim acredita-se que seja possivel buscar as mudancas favoraveis ao cuidado integral.

Dentre as novas ferramentas que foram aparecendo no cenario da atencdo primaria, o
apoio institucional surge como um dispositivo capaz de produzir mudangas nos modos de
operar e de gerir no campo da saude. Campos (2013) apresenta tal proposta como um
articulador, capaz de problematizar temas importantes dentro dos grupos, integrando pessoas,

democratizando a gestdo e propondo a autonomia aos sujeitos.

Na pratica do apoiador institucional, como indutor de mudancas, podemos visualizar na
construcdo de Campos, a metodologia Paidéia ou da Roda, como ferramenta fundamental para
o desenvolvimento de coletivos. Através desta metodologia, é possivel construir um processo

de cogestdo, centrado na intervencdo humana dentro do processo.

A ampliacdo da clinica e das praticas sanitarias tornam-se outros importantes focos para
a atuacdo do apoiador. Cabe destacar que, para que isso ocorra se faz necessaria uma
reorganizacdo do conhecimento a partir da prética vivenciada, para que os trabalhadores
possam se apropriar das técnicas pedagogicas e estratégicas que lhe permitirdo lidar com a

subjetividade dos sujeitos.

O desafio de compor o apoio institucional do municipio de Porto Alegre, fez com que a
pesquisadora buscasse através da revisdo do seu préprio fazer, enquanto trabalhadora de
salde, as metodologias indispensaveis para o desenvolvimento da nova funcéo®. No entanto,
percebeu-se que somente isso ndo seria suficiente, sendo necessario investigar mais
profundamente a forma como o apoio institucional se constitui e a partir dai tracar a estratégia

de trabalho a ser utilizada.

Assim, surge o presente estudo, a partir da pratica da pesquisadora e com base nas
necessidades visualizadas no grupo de apoiadores em questdo, bem como na certeza de que ha
muitos avancos a serem alcangados dentro do sistema de salde brasileiro, que serdo possiveis,
se houver engajamento e entendimento do que estd sendo feito por parte de todos os

envolvidos, sejam estes gestores, trabalhadores ou usuarios.

No esforco de auxiliar o colegiado de apoiadores que transitam pelo apoio institucional

Funcédo quando escrito em italico corresponde ao cargo e suas atribuigdes.
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em Porto Alegre, tendo como resultado a reformulacdo do modelo de atencdo a saide no
municipio, a pesquisadora busca trazer aqui novos significados ao trabalho que vem sendo
desenvolvido por estes trabalhadores, criando e recriando possibilidades de amadurecimento e

de reconhecimento do importante espaco que eles ocupam.

Vale destacar que a base tedrica apresentada ao longo do estudo serve de eixo para o
desenvolvimento da pratica. No entanto, a praxis deve ser orientada pelo dia a dia do
apoiador, onde este se autodescobre em um novo espaco, que se revela em diferentes

possibilidades e potencialidades.

Com isso, 0 presente estudo propBe, em seu desenrolar, a qualificacdo das acbes no
ambito do seu desenvolvimento, servindo como instrumento para os apoiadores institucionais
no seu fazer com as equipes. Trazendo mais transparéncia sobre o papel destes profissionais
no fortalecimento da atencdo priméria, buscando através da educacdo permanente a producdo

de coletivos organizados e a autonomia dos sujeitos.



2 ALICERCE PARA A CONSTRUCAO DO APOIO INSTITUCIONAL

2.1 A saude enquanto campo de praticas

[...] a palavra trabalho tem muitos significados. Embora pareca compreensivel,
como uma das formas elementares de acdo dos homens, o seu contetido oscila. As
vezes, carregada de emocdo, lembra dor, tortura, suor do rosto, fadiga. Noutras,
mais que aflicdo e fardo, designa a operacdo humana de transformacéo da matéria
natural em objeto de cultura. E o homem em acéo para sobreviver e realizar-se [...]
(ALBORNOZ, 1994 p.8).

O trabalho, de uma forma geral, € uma atividade resultante da dispensacao de energia,
utilizada para construir ou transformar as coisas. O homem participa desta construcdo como
sujeito dispensador de tal energia, sendo esta considerada uma forma de expressdo e
identificacdo do ser humano. Liedke (1997, p. 181), refere o trabalho como “[...] um processo
pelo qual o homem atua sobre as forcas da natureza, submetendo-as ao seu controle e

transformando os recursos naturais em formas tteis a sua vida [...]”.

Entendido como um ato concreto, o trabalho permite ao homem socializar-se através de
seu pensamento e de suas vontades, 0 que provoca uma adaptacdo entre aquilo que 0 mesmo
julga necessario e o que tem o desejo de fazer, a fim de desfrutar de alguma forma de prazer,
na realizagdo de suas atividades, o que segundo Cattani (1996, p. 71) torna-se “[...] um vetor
essencial de construcdo identitaria e de socializacdo e a principal, ou Unica, maneira de se

obter recursos materiais necessarios a vida em sociedade”.

A atencdo a salde do individuo, seja ela de forma coletiva ou ndo, é entendida como
uma forma de trabalho que, ao longo da historia dos homens, vem passando por diversas
modificacdes, sem perder sua esséncia ou suas caracteristicas de jamais pertencer a um unico

ramo de especialidade.

O trabalho em saude é um tipo de atividade essencial para vida humana e, para Pires
(1999), trata-se de um trabalho da esfera de produgdo ndo material, que acaba completando-se
no ato de sua realizagdo. N&o tem como resultado um produto material, e sim um produto

gerado e consumido ao mesmo tempo, ou seja, a propria assisténcia prestada.

No que tange a realidade do trabalho em salde, pode-se identificar a necessidade de
trabalhar com diferentes formas de agir e pensar. O que para Leopardi é traduzido da seguinte

forma:;
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[...] o trabalho na saude é inegavelmente um trabalho repleto de inesperados. Cada
acdo significa um apoio para revitalizacdo das pessoas, quer no dmbito de seu
corpo, quer de sua psique ou de sua sociedade. Porém, por mais objetividade que se
possa introduzir, é sempre com pessoas que trabalhamos. E pessoas respondem de
forma inesperada aos cuidados que dedicamos. Dai a necessidade de refazer
esteticamente a jornada, de modo que o trabalho ndo seja constrangimento para
vida (LEOPARDI, 1999, p. 53).

Desta forma, a construcdo do trabalho em salde se da a partir de um encontro entre
diferentes sujeitos que trabalham por um mesmo objetivo, sendo este a promogéo, prevengédo
e recuperacdo da saude das pessoas. Merhy (1997), traz uma leitura diferenciada sobre este
mundo, apostando que nas tecnologias, ndo materiais presentes no processo, € possivel
identificar aquelas que sao estruturais, pertencentes a um territério formulado, ligadas aos
saberes intelectuais presentes em cada profissdo, e aquelas relacionais, existentes em um
territorio em formulagdo, pertencentes a todos os trabalhadores da sadde. Assim, surge um

espaco para que todo trabalhador seja produtor de saberes.

O trabalho em saude esta ligado a um processo produtivo que atua diretamente no
cuidado, assim, o mesmo ocorre num territério permeado por disputas de poder, onde
historicamente sua acdo esta centrada na doenca clinicamente previsivel e pouco baseada na

subjetividade do sujeito, levando a uma baixa qualidade de producdo (BERTUSSI, 2010).

Merhy et al. (2003), aponta como proposta para mudar a realidade do trabalho em
salde, uma atenc¢do integral, centrada no usuario, onde cada sujeito possa se colocar em cena,
apontando seus interesses e vontades, trazendo para o territorio de producdo e micropolitica

Seus aspectos e caracteristicas pessoais, tornando o cuidado uma producdo coletiva.

Vale ressaltar que o trabalho em salde, produtor de cuidados, ainda que traga
caracteristicas marcantes com relacdo ao seu processo de gestdo, tem um espaco criativo
bastante interessante na relacdo direta com o usuério, onde o profissional se vé diante da
possibilidade de contratualizar o cuidado conforme as necessidades encontradas, sem que a
gestdo mais centralizada possa intervir, isso porque, ha um lugar de sigilo entre um e outro
(MERHY e FRANCO, 2009).

Com isso, é possivel reconhecer que os profissionais tém desejos, vontades, interesses e
saberes que Ihes permitem ou ndo aderir a determinada proposta de mudanca, caracterizando
0 espaco de producdo do cuidado como um territério de intensa disputa e constituicdo politica.

Cada ator, com suas caracteristicas e diferentes formas de agir, impdem a conformacdo do
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cuidado, sendo que todos tém o poder e a governabilidade de produzir (BERTUSSI, 2010).

Toda a construcao apresentada por Merhy et al. (2003) sobre o processo de trabalho em
salide aponta para caracteristicas marcantes, e que podem servir como ponto de partida para
produzir as mudancgas necessarias no proprio processo. O autor destaca que toda a acdo em
salde ocorre em um terreno tensional constituido por trés campos. O primeiro campo
transparece na disputa entre os interesses dos atores envolvidos, podendo estes individuos se
confrontarem ou se aliarem aos interesses dos que formularam as politicas. O segundo campo
seria 0 da logica tensional, onde o agir em salde pertence a uma esfera ndo material, que
opera muitas vezes na incerteza e nas possibilidades do trabalho vivo em ato. O Gltimo campo
se relaciona a forma como as organizacdes de salde se tornam um espaco tensional em si,
pois se constitui na possibilidade de intervencao, onde o dia a dia entre em disputa com as

regras e normas baseadas no controle organizacional.

Bertussi (2010) coloca que o autogoverno dos trabalhadores em saude “[...] é
constitutivo do trabalho em salde e a tensdo entre autonomia e controle é sem ddvida presente
em todos 0s modos de organizar a gestdo [...]”, assim podendo se traduzir como temaética de
mudanga nos processos de trabalho.

Diante da possibilidade de analise e mudanca apresentada, e partindo do pressuposto
que 0 agir em saide ocorre em um territorio tensional e micro politico, o apoio institucional
surge como um dispositivo estratégico para mobilizar os atores envolvidos no cuidado, na
tentativa de modificar as acGes em salde, buscando aproximar a gestdo do territério de

praticas e ainda, promover o cuidado centrado nas necessidades do usuario.

2.2 A Atencdo Primaria & Satide no mapa do Sistema Unico de Salde

Para iniciarmos a escrita sobre a constituicdo e caracteristicas da Atencdo Priméaria em
Saude no Brasil, é necessario fazermos uma breve anélise sobre o quanto houve influéncia

internacional na sua formulacéo inicial.

Ao pensarmos nas primeiras a¢oes desenvolvidas no pais que buscavam uma mudanca
na atencdo a saude das pessoas, € possivel identificar caracteristicas vindas de atos de fundo
igualitario, propostos por agéncias internacionais ligadas as Nagdes Unidas, as quais estéo

voltadas as politicas sociais, que exercem um importante papel, no sentido de propor acgdes
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mais equanimes para 0s povos e entre 0os povos, mediando conflitos de interesses entre

financiamento e necessidades (GIL, 2006).

A Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primarios de Saude, proposta pela ONU e
pela UNICEF, reunida em Alma-Ata (1978), traz um bom exemplo de tal influéncia, pois ali
se viu a necessidade de mudar a realidade das condi¢des de saide mundiais, sendo até hoje

um importante marco nas discussdes das politicas publicas de saide no mundo.

Tal conferéncia, expressou a necessidade de se promover a satde de todos os povos do
mundo até o ano 2000, sendo que sua Declaracdo traz em seu arcabouco tedrico que 0s
cuidados primarios sao essenciais para saude das pessoas, sendo baseados em métodos e
tecnologias cientificamente bem fundamentadas e socialmente aceitaveis, estando colocadas

ao alcance universal dos individuos, familias e comunidade.

Conforme descrito neste documento, tais cuidados representam o primeiro nivel de
contato dos individuos com o sistema nacional de saude, pelo qual a saide é levada o0 mais
préximo possivel aos lugares onde vivem e trabalham seus usuérios, e se constitui no primeiro

elemento de um processo continuo de assisténcia a saude.

No Brasil 0 movimento sanitéario iniciou bem antes dos avancos e tecnologias da area da
salde que conhecemos nos dias atuais. Assim, a Atencdo Priméria a Saude (APS) surgiu,
como ja vimos, influenciada por eventos internacionais, mas também a partir de uma série de
lutas sociais, que envolveram um conjunto articulado de préticas cientificas, ideoldgicas e
culturais, que circulavam no ambito das organizacGes civis, académicas e de pesquisa, tendo
no nacleo de sua formacdo dois elementos centrais: a salde como um processo resultante de

maultiplos determinantes e a tematica do processo de trabalho em saide (CARVALHO, 2007).

De acordo com Matta e Morosini (2009), no inicio do século XX, mais precisamente em
1924, ja era possivel se identificar algumas a¢des incipientes de cuidado a saude da populacéo
brasileira, que mais tarde poderiam ser entendidas como ac¢des de atengdo priméria a saude.
Foi quando os centros de salde, apesar de realizar agBes divididas entre preventivas e
curativas, ja se organizavam a partir de uma base territorial e realizavam atividades de

educacéo sanitaria.

Posterior a isso, as agdes j& existentes foram se intensificando e se transformando em

temas das lutas sociais na época. Com o surgimento do movimento sanitéario as concepcdes da



19

APS tomaram as ideias reformistas, vislumbrando-se a necessidade de provocar uma
reorientacdo no modelo assistencial, rompendo com o modelo médico-privatista vigente até

entéo.

Como grande marco destas lutas destaca-se a 8% Conferéncia Nacional de Salde,
ocorrida em marco de 1986, que na ocasido trazia como tema central a Reformulacdo do
Sistema Nacional de Saude, prevendo a participacdo social dos niveis locais até o nivel
nacional; o amplo acesso ao sistema e; a adocdo de politicas de salde que respondessem

efetivamente a complexidade do perfil sdcio sanitério da populagdo brasileira.

As discussdes propostas na 8* CNS, somadas a Constituicdo Federal (1988) e
posteriormente regulamentadas pelas Leis 8.080 e 8.142 de 1990, possibilitaram a criacdo de
uma politica de APS, orientada pelos principios do Sistema Unico de Saude e pautada na ideia

de tornar-se o contato prioritario do usuério com o sistema de saude vigente.

Ressaltamos aqui que existem diferentes estudos que abordam as nomenclaturas
utilizadas atualmente para definir a atengdo a saude da populagdo em seu territorio. O
Ministério da Salde, através da Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB), “[...] considera
0s termos “atencdo basica” e “Atencdo Primaria a Salde”, nas atuais concepcdes, como
termos equivalentes” (BRASIL, 2012).

Conforme consta no texto da Politica Nacional Atencdo Basica, a mesma se caracteriza
por um conjunto de acdes de salde no ambito individual e coletivo, com o objetivo de
desenvolver uma atencdo integral que impacte na situacdo de salude, bem como nos

determinantes e condicionantes de satde dos coletivos (BRASIL, 2012).

A Atencdo Basica deve ser desenvolvida no mais alto grau de capilaridade, estando
proxima das pessoas, onde estas vivem e se relacionam, sendo o contato preferencial dos
usuarios, caracterizando-se como porta de entrada da Rede de Atencdo a Salde. Andrade,
Barreto e Bezerra (2009) complementam dizendo que este tipo de atengéo se constitui como a

assisténcia posta ao alcance da populagéo.

Entre as defini¢bes existentes sobre APS, temos a trazida por Starfield (2002), que
salienta que é através destes espacos que o sistema de salude absorve as necessidades e 0s
problemas apresentados pelos usuérios, ofertando atencdo a pessoa e ndo a enfermidade,

independente de sua condi¢do econdmica e sociocultural, sendo que diante daquilo que foge a
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sua competéncia a atencdo priméria deve assumir o papel de coordenar e integrar a atengao

prestada em outros niveis.

Importante ressaltar que nas concepgdes atuais a APS se orienta nos principios da
integralidade, da universalidade, da equidade, da continuidade, do vinculo e da participacdo
popular, considerando a singularidade do sujeito e sua inser¢do sociocultural. Sendo
desenvolvida por meio do exercicio de praticas de cuidado e gestdo democraticas e

participativas.

Utiliza-se do trabalho em equipe multidisciplinar, dirigido a territérios definidos, pelos
quais assume a responsabilidade sanitaria, considerando sua dinamicidade. Utiliza-se ainda,
de tecnologias de cuidado complexas e variadas que auxiliam no manejo das demandas e
necessidades de saude de maior frequéncia e relevancia em seu territdrio, observando critérios
de risco e vulnerabilidade. Conforme descrito na PNAB, tem como fundamentos e diretrizes
0s itens que se seguem (BRASIL, 2012):

o Territério adscrito: buscando o desenvolvimento de acdes setoriais e intersetoriais que

sejam de relevancia e possam interferir nos condicionantes e determinantes de saude da
populacdo que constitui tal territorio.

o Acesso universal e continuo: este fundamento visa garantir aos usuarios 0 acesso a

rede de servigos de satde, tendo a APS como porta aberta de entrada ao sistema, acolhendo o0s
usudrios e promovendo o vinculo e a corresponsabilizacdo pela atencdo as suas necessidades.

o Adscrever 0s usuarios: a adscricdo dos usuarios tem por objetivo promover o vinculo

entre servico de saude e comunidade, garantindo a continuidade das acGes e a
longitudinalidade do cuidado, tornando a equipe referéncia para o usuario.

o Coordenacdo do cuidado: aqui, a busca é por promover acdes integrais que envolvam

atividades programaticas e também de acolhimento a demanda espontanea, mantendo a
coordenacdo do cuidado junto a APS, tendo a responsabilidade sanitéria e o territério como
orientador de tal responsabilidade. A coordenacdo e orientacdo do cuidado devem ser
exercidas por meio de um processo interdisciplinar onde os nucleos de competéncia
profissionais possam enriquecer o campo do cuidado em saude.

o Estimular a participacdo dos usuérios: neste item, a intencdo é ampliar a autonomia

dos sujeitos, buscando sua participacdo ativa no cuidado de sua prépria saude, bem como na

de sua comunidade. Estimulando a préatica de saude baseada nas necessidades dos usuéarios e o
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exercicio do controle social.

2.3 O apoio institucional como ferramenta de construcéo do trabalho em saude

O apoio institucional nasce de uma proposi¢cdo de Gastdo Wagner de Souza Campos,
quando o mesmo, em 2005, escreve uma tese sobre métodos para mudar 0s processos de
gestdo verticalizados, fazendo uma critica a tradicdo da racionalidade gerencial hegemonica,
propondo uma concepcao ampliada do trabalho e da gestdo em saide (CASTRO e CAMPOS,
2014).

Com isso, 0 autor prop0e a partir do apoio institucional horizontal, uma reforma sobre a
forma de se fazer gestdo, aproximando a pratica dos servi¢os aos meios de gerir a atencdo a
salde, apostando em uma gestdo democratica, denominada cogestdo, que visa a participacdo
dos sujeitos em coletivos organizados para produgao.

Com base nos estudos de Campos, dentro da Politica Nacional de Humanizacédo, a
funcdo do apoio institucional surge com a missdo de operar o apoio como um disparador de
processos, sendo capaz de provocar e estimular mudangas significativas nos ambientes sociais
que compde a atencdo priméaria em salde. Trata-se de uma funcdo gerencial que busca a
reformulacdo da forma mais tradicional de se planejar, coordenar e avaliar 0s processos de
trabalho em saude (SANTOS, BARROS E GOMES, 2009).

Conforme descrito por Oliveira (2011, p.34), o apoio institucional “[...] assume como
objetivo as mudancas nas organizacGes, misturando e articulando conceitos e tecnologias
advindas da andlise institucional e da gestdo”. Desse modo, a fungdo apoio é chave para a
instauracdo de processos de mudanga em grupos e organizacgdes, 0 apoio institucional adota

como diretriz a democracia institucional e a autonomia dos sujeitos.

Assim, a nogdo de apoio envolve a constituicdo/insercdo do apoiador em movimentos
coletivos, ou seja, jamais ele atuara sozinho, 0 mesmo preferencialmente estara na equipe,
ajudando na andlise da instituicdo, buscando novos modos de operar e produzir nas
organizacOes. Opera em “uma regido limitrofe entre a clinica e a politica, entre o cuidado e a

gestdo — 1& onde estes dominios se interferem mutuamente” (BRASIL, 2008, p.53).
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O apoio institucional tem como base a cogestéo, sendo compreendido como um modo
de agir que busca enfrentar os modelos de gestdo verticalizados e ndo produtores de
autonomia. Ele se constroi na relacdo horizontal entre sujeitos, objetiva transformar as
relacbes de supervisdo em relacBes produtoras de autonomia, buscando respeitar as

especificidades regionais e 0s processos decisorios (BERTUSSI, 2010).

Diante da perspectiva levantada por Campos em suas diversas producdes sobre o tema,
a funcéo de apoio pode estar centrada em uma modalidade de cogestdo, intitulada como apoio
Paideia, que consiste em uma postura metodoldgica de trabalhar na busca das reformulagdes
dos modos mais tradicionais de se operar a gestao.

A funcdo apoio assume que todo trabalho produz efeitos em trés sentidos distintos,
quais sejam, o fato de que se trabalha para o outro, a busca por assegurar a reproducéo
ampliada da prépria organizacdo e a interferéncia na producéo social e subjetiva dos proprios

trabalhadores e usuarios.

Assim, a gestdo em seu modelo tradicional, ao lidar com os trabalhadores e usuarios na
perspectiva de objetos apenas, esta centrada nas duas primeiras finalidades apresentadas,
reproduzindo formas burocratizadas de trabalho, causando um empobrecimento subjetivo e
social dos trabalhadores e usuarios (CAMPOS, 2001).

Na metodologia Paidéia ou método da Roda, ou seja, quando ha uma l6gica centrada no
modelo de apoio, tem-se uma série de recursos voltados para relagdo entre 0s sujeitos,
buscando estabelecer um modo interativo que reconheca os diferentes papéis dos atores
envolvidos. A Politica Nacional de Humanizacao, lista estes recursos, de forma a sistematizar

as ferramentas que devem estar sendo utilizadas no desenvolvimento do apoio:

“[...] construcéo de rodas; [...] inclusdo das relacGes de poder, de afeto e circulagéo
de conhecimento; [...] trazer para o trabalho de coordenagdo, planejamento,
supervisdo e avaliacdo a légica da triplice finalidade das organizagdes; [...] trabalhar
com uma metodologia dialética que traga ofertas externas e ao mesmo tempo
valorize as demandas internas; [...] a ideia de apoiar o grupo, tanto para construir
objetos de investimento, quanto para compor compromissos e contratos com 0s
outros” (BRASIL, 2010 p. 13-21).

Diante dos recursos citados, e inspirando-se nos estudos de Campos, é possivel
vislumbrar quais seriam as principais acGes do apoiador institucional na utilizacdo do método

Paidéia.
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O apoio institucional recomenda uma interacao dial6gica entre equipe e apoiadores,
na qual tanto uns quanto outros opinem sobre praticas em salide e sobre a gestdo. O
apoio centra o processo reflexivo na pratica dos profissionais, tratando de articular
essa analise com elementos teéricos (CASTRO e CAMPOS, 2014, p. 31).

Trabalhar na construcdo de Rodas significa agir em forma de coletivos, sentindo-se
parte da construcdo do trabalho, buscando estabelecer e fortalecer as relagdes existentes nos
espacos onde se estd ocupando. Neste sentido, o apoiador esta apto a sofrer o efeito Paidéia, e

a partir disso, passa a perceber de forma diferenciada os processos em que esta envolvido.

No sentido de ampliar o espaco de acdo do apoiador, 0 mesmo deve buscar 0s
momentos certos para se colocar diante do grupo que vem sendo apoiado, estando disponivel
as criticas e pronto para quando necessario, superar a inércia. Atraves destas acdes e posicoes

é possivel ampliar também a capacidade do grupo em pensar e agir de forma coletiva.

Deste modo, autorizar 0s grupos a exercer a critica generosa e autorizar-se a ser agente e
ndo somente apoiador de equipes também fazem parte da funcdo apoio, que mais
profundamente deve ser baseada no fato de que [...] “todo o apoiador minimamente sabio
descobre que somente se consegue apoiar quando se autoriza ser apoiado pelo grupo a quem
se pretende ajudar” (CAMPQS, 2001, p.9).

Assim, segundo o Ministério da Saude, o apoio institucional promove o vinculo, a
corresponsabilidade e a interlocucédo entre os diferentes atores que compde a atencdo primaria
a saude, além de ter um processo continuo de pactuacdo e de educacdo permanente que se

constituem como ferramentas do apoio (BRASIL, 2008).

2.4 A ldgica do apoio com base na Educacao Permanente em Saude

A adesdo a educacdo permanente em saude, enquanto politica nacional foi publicada no
ano de 2009 e desde entdo vem sendo aprimorada e fortalecida em alguns espacos e altamente

negligenciada em outros.

Constituida como o estudo a partir da pratica e ocorrendo no cotidiano de trabalho, a

educacdo permanente permite ao trabalhador pensar de forma reflexiva sobre seu fazer diario,
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e a partir desta problematizacdo produzir as mudancas necessarias para as melhorias

esperadas.

Contudo na pratica cotidiana dos servicos de atencdo primaria em salde, a mesma néo
se apresenta como uma realidade vivenciada pelas equipes e, acaba sendo esquecida e nédo
utilizada apesar de ser uma metodologia garantida como politica publica.

Com base nos estudos de Ceccim (2005, p.1), “a educacdo permanente em salde
constitui estratégia fundamental as transformacdes do trabalho no setor para que venha a ser
lugar de atuacéo critica, reflexiva, propositiva, compromissada e tecnicamente competente”,
assim, torna-se um espago em potencial para o crescimento, que precisa ser valorizado por

todos os envolvidos, sejam eles, gestores, trabalhadores e/ou usuérios.

Aprofundar o tema da educacdo permanente passa a ser uma das fungbes claras do
apoiador institucional, isso porque, conforme Merhy (2002), as mudangas necessarias ao
modo de produzir serdo viaveis quando estas fizerem sentido a quem as executa. A
metodologia utilizada na educacdo permanente € justamente a da aprendizagem significativa,
podendo ser vista como aprendizagem-trabalho, sendo feita a partir das necessidades de

trabalhadores e usuarios.

A Politica Nacional de Educacdo Permanente em Salde propde um espaco de educacao
no cotidiano dos servicos de salde, que vise processos de formacdo a partir da
problematizacdo, que estejam interligados aos principios e diretrizes do SUS, e que busquem

uma atencao integral e resolutiva a saude das pessoas (BRASIL, 2009).

Entendendo que a educacdo permanente esta interligada ao trabalho do apoiador
institucional e que através da utilizacdo da metodologia da Roda é possivel produzir
momentos que valorizem os espacos de trabalho e educacdo na atengdo primaria, tal
tecnologia deve servir como base para o desenvolvimento da funcdo apoio, com foco nas
necessidades apresentadas pelo grupo, buscando a produgdo coletiva e a autonomia dos

sujeitos.



3 OBJETIVOS DO ESTUDO

3.1 Objetivo geral

Conhecer o papel do apoiador institucional junto as equipes de atencdo primaria em
salide com vistas as suas ac¢Oes diante do processo de trabalho em salde, propondo estratégias

para qualificacdo e melhor desempenho da funcéo apoio.

3.2 Objetivos especificos

o Tracar o perfil dos apoiadores institucionais que atualmente compbe a atencgdo
primaria a salde de Porto Alegre;

o Propor estratégias de qualificacdo para o desempenho da funcdo apoio através da
educacdo permanente;

o Fortalecer a funcdo do apoio institucional através de uma proposta de definicdo de

atividades inerentes ao cargo.



4 CAMINHO METODOLOGICO

4.1 Tipo de pesquisa

O caminho metodologico utilizado na realizacdo desta pesquisa foi do tipo qualitativo,

em forma de pesquisa de campo, de carater exploratdrio — descritivo.

Conforme Trivifios (1987), a pesquisa qualitativa nasceu com o advento da
antropologia, quando a mesma passou a sentir a necessidade de conhecer mais profundamente
a vida humana. Surgindo assim, o aspecto de investigar a qualidade de determinadas ac¢oes
exercidas pelos homens e ndo apenas a quantidade dessas agoes.

A pesquisa qualitativa é para Chizzotti (2003), uma abordagem que tem como finalidade
construir uma relagdo dinamica entre o mundo real e o sujeito da pesquisa, sendo o resultado
obtido, um dado fidedigno composto de significados e relagdes que séo parte do cotidiano do
sujeito. Neste caso, hd uma forte relacdo entre o pesquisador e 0s sujeitos, pois 0S mesmos

tornam-se parte da pesquisa, sendo considerados membros construtores deste trabalho.

Segundo Leopardi (2002, p. 196), no caso da pesquisa qualitativa, os dados coletados
séo entendidos como “[...] conhecimento originario de informagdes de pessoas diretamente
vinculadas com a experiéncia estudada, portanto ndo podem ser controladas e generalizadas.
No entanto, por serem experiéncias verdadeiras de pessoas, ndo podem ser suspeitas e tidas

ndo verdades”.

Minayo (2008), refere-se a pesquisa de campo como um método fundamental para o
desenvolvimento de uma pesquisa de cunho qualitativo, pois tem como caracteristicas
essenciais a proximidade entre pesquisador e sujeito, através do conhecimento e do
entrosamento por parte do pesquisador do ambiente habitado pelo sujeito, contribuindo assim,

para o entendimento dos dados coletados.

Ao abordar as pesquisas exploratorias, Gil (1999, p.45), aponta a caracterizagdo de uma
forma de pesquisa com diversas particularidades, dentre estas o fato de ter como objetivo
principal proporcionar ao pesquisador uma viséo geral do tema a ser pesquisado, sendo este
“[...] um tipo de estudo bastante utilizado quando o tema escolhido € pouco estudado e torna-

se dificil sobre ele formular hipoteses precisas e operacionalizaveis”.
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Quanto ao estudo descritivo, pode-se salientar que 0 mesmo busca observar, registrar,
analisar e correlacionar fatos e fendmenos sem manipula-los. Para Cervo e Bervian (2002),
significa uma busca constante para conhecer e entender as relacfes que ocorrem no cotidiano
da vida social e os demais aspectos do comportamento humano tanto individual como

coletivo.

A pesquisa descritiva se caracteriza pela necessidade de explorar uma situacao, seja esta
pouco conhecida ou até mesmo desconhecida. “[...] explorar uma realidade significa

identificar suas caracteristicas, sua mudanca ou sua regularidade” (LEOPARDI, 2002, p.198).

4.2 O lugar de onde falamos

Capital do Estado do Rio Grande do Sul, Porto Alegre possui aproximadamente 1,5
milhdo de habitantes, com uma densidade populacional de quase 3 mil habitantes por Kmz, a
cidade nasceu a beira do rio Guaiba, e em 1772, ganhou jurisdi¢cdo propria deixando assim de
ser parte de Viamao (OBSERVAPOA, 20142).

Com relacdo ao indice de Desenvolvimento Humano, Porto Alegre ocupa a 72 posicdo
entre as capitais brasileiras, ficando em 0,86. A capital galcha acompanha o restante do pais
na mudanca do padrdo demogréafico, apresentando uma diminuicéo dos indices de natalidade e

fecundidade e um significativo aumento do contingente de populacgdo acima dos 60 anos.

Na area da salde, percebe-se um alto crescimento nos ultimos anos, em que se destaca a
expansdo da rede de atencdo primaria e especializada ambulatorial, a ampliacdo de leitos
hospitalares, a implantacdo das linhas de cuidado e o fortalecimento da tecnologia da
informagdo (PMS, 2013).

Cabe destacar que a ampliacdo de servicos de saude ndo garante maior qualidade e
resolutividade no cuidado prestado a populacéo, desta forma, sdo muitos os desafios a serem
enfrentados pela rede de atencdo a saude de Porto Alegre, dentre as quais se pode destacar o
fortalecimento da APS, a ampliacdo do planejamento participativo e o controle de doencas

como a Tuberculose e a AIDS.

No municipio de Porto Alegre, a atencdo primaria em salde estd organizada em dois

Observatério da cidade de Porto Alegre. Web. Disponivel em: <http://www.observapoa.com.br/>
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modelos de atendimentos principais, sendo eles as Unidades Bésicas de Saude (UBS) e as
Unidades de Saude da Familia (USF), sendo esta ultima, o atual modelo de atengdo adotado
pelo municipio, sendo que em 2011, foi criado o Instituto Municipal de Saude da Familia —
IMESF.

A estrutura existente no municipio consiste na divisao da cidade em dezessete distritos
sanitarios, estes por sua vez sdo agrupados em oito geréncias distritais de saude, as quais
atuam na gestdo regional dos servigos de salde do seu territorio. Atualmente a rede de
atencdo primaria a saude do municipio conta com 47 Unidades Bésicas de Salude e 206
Unidades de Salde da Familia, localizadas em pontos estratégicos a fim de atender as

demandas do territorio.

Na tentativa de produzir a reordenacdo e o fortalecimento da atencdo primaria a saude
em meados de 2012, a Secretaria Municipal de Saide (SMS) aderiu ao apoio institucional
como um dispositivo para fomentar 0os processos de mudanca necessarios para as

reformulacGes citadas.

A aposta no dispositivo do apoio surgiu em substituicdo a figura da supervisdo,
existente no ambito da satde da familia, que até entdo atuava na linha mais administrativa/
gerencial. Atualmente o municipio possui um grupo de apoiadores formado por quatorze
profissionais lotados nas oito geréncias distritais que compde a cidade.

O advento do apoio trouxe uma nova discussao as Rodas da SMS, sendo necessario a
apropriacéo por parte da rede da funcéo deste novo membro da equipe, trazendo indagacdes e
inquietacBes que perpassam por saber de que espaco se esta falando, qual o limite do campo
de atuacdo deste profissional, que governabilidade eles terdo sobre os processos de atencdo a
salde. Tudo isso, estd em constante construcdo no ambito do municipio de Porto Alegre,
sendo que 0 que mais Se tem atualmente sdo incertezas sobre o fazer destes profissionais, ao
longo deste estudo, tentaremos elucidar algumas questdes e certamente despertar outras tantas

ainda ndo conhecidas.

4.3 Sujeitos

Como sujeitos desta pesquisa foram ouvidos, conforme o desejo e disponibilidade dos

mesmos, dez entre os quatorze profissionais que atualmente trabalham como apoiadores
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institucionais em sete das oito geréncias distritais de satde de Porto Alegre.

Durante a realizacdo do estudo, observou-se que estes profissionais, foram escolhidos
para ocupar a funcdo de apoiadores institucionais pelos gestores locais dos territdrios que 0s
mesmo estdo atuando, sendo em sua maioria do sexo feminino, na faixa etéria entre 27 e 46

anos, com maior concentracdo na faixa dos 35.

No que se refere a area de formacdo, tem-se a totalidade dos apoiadores do nucleo da
enfermagem, com um tempo médio de formac&o profissional de 8 anos, sendo que a pessoa
com mais experiéncia tem 14 anos de atuagdo como profissional enfermeiro e a com menor, 4

anos.

Com relagdo ao tempo de atuacao na area da atencdo priméaria em salde, tem-se também
uma importante variacdo, que vai desde 2 até 12 anos, sendo que a maioria dos sujeitos

apresentam experiéncia maior que 6 anos de trabalho na area.

Quanto ao apoio institucional, apenas trés das pessoas entrevistadas estdo
desenvolvendo esta funcéo desde que a mesma foi instituida no municipio de Porto Alegre, ha
dois anos. Desta forma, os demais atuam como apoiadores institucionais por um periodo que

varia de 6 meses a 1 ano.

Vale ressaltar que de todos os entrevistados, apenas um dos sujeitos possui experiéncia
anterior na area do apoio institucional, para os demais, esta esta sendo a primeira aproximacao

com a fungéo.

4.4 Instrumentos de coleta de dados

O instrumento de coleta de dados utilizado na realizacdo do estudo foi a entrevista
semiestruturada composta por perguntas abertas aplicadas a cada um dos apoiadores

institucionais que optaram em participar do estudo (APENDICE A).

“A entrevista ndo ¢ uma simples conversa. E uma conversa orientada para um objetivo
definido: recolher por meio do interrogatorio do informante, dados para a pesquisa”. (Cervo e
Bervian, 2002, p.46), sendo que este tipo de recurso é bastante utilizado, quando se tem a
necessidade de analisar dados que ndo estdo descritos em registros ou bibliografias, como a

opinido e os sentimentos do ser humano em relacéo a determinado assunto.
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Tem-se por entrevista semiestruturada, conforme descrito em Minayo (2008), um tipo
de entrevista onde h4 uma interacdo direta entre pesquisador e seu sujeito, pois 0 mesmo tem
0 poder de conduzir a conversa, a fim de contemplar os objetivos de sua pesquisa, e nao
apenas realizar as perguntas conforme o roteiro. No caso da entrevista semiestruturada existe
como nas demais um roteiro porém, 0 mesmo ndo necessita seguir rigorosamente uma

determinada ordem.

Além disso, foi utilizado como fonte de coleta de dados os registros realizados pela
propria pesquisadora atraves de um diario de campo, criado para identificar as funcdes que na
pratica vem sendo desenvolvidas pela mesma, enquanto apoiadora institucional, em uma das

geréncias distritais de saude que participam do estudo.

4.5 Procedimentos éticos e de coleta de dados

Conforme a resolucdo 196/96, que dispdem sobre a realizacdo de pesquisas envolvendo
seres humanos, o projeto foi enviado para apreciacdo e aprovacdo dos Comités de Etica e
Pesquisa do municipio de Porto Alegre e da Universidade Federal do Rio Grande do Sul
(ANEXOS), tendo recebido parecer favoravel de ambos os 6rgdos em maio do corrente ano
(BRASIL, 2000).

Posteriormente a aprovacdo e liberacdo do parecer favoravel para a realizacdo da
pesquisa, a proxima etapa, constituiu-se na realizacdo do contato com os representantes das
oito geréncias distritais de saide do municipio de Porto Alegre para a apresentacdo do projeto,
diante do posicionamento positivo para realizacdo do estudo no local, 0s sujeitos passaram a

ser contatados via telefone.

Assim, foi avaliada a disponibilidade de cada um, bem como sua intencdo voluntaria de
participar de tal estudo. As entrevistas ocorreram em dia e hora pré-agendados, conforme
ajustes de tempo e vontade dos sujeitos, em sala reservada, fazendo-se presentes apenas 0

entrevistador e o entrevistado.

No momento da entrevista, 0s sujeitos receberam o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (APENDICE B), o qual foi lido e interpretado pela entrevistadora, a fim de
proporcionar ao entrevistado total entendimento sobre o trabalho a ser desenvolvido, da

mesma forma que assegurou ao mesmo, a oportunidade de desisténcia em qualquer fase de
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desenvolvimento do estudo.

As entrevistas foram gravadas em arquivos digitais de voz, os quais serdo guardados
pelo pesquisador por cinco anos, apos este periodo os mesmos serdo descartados. Os dados
foram exclusivamente utilizados para o desenvolvimento e anélise da pesquisa, bem como
posteriormente poderdo ser usados na publicacdo de artigos cientificos e apresentacdo em

congressos e eventos afins.

Para manter o anonimato dos sujeitos e o absoluto sigilo sobre a origem dos dados
coletados, os entrevistados receberam denominacg0es ficticias representadas por uma cor de

sua preferéncia.

4.6 Analise de dados

Para proceder a analise dos dados coletados, a pesquisadora utilizou como método de
apreciacao, a Analise de Conteldo, que para Chizzotti (2003), é entendido como uma técnica
onde o pesquisador tem a oportunidade de obter informacdes sobre o comportamento humano

atestado por uma fonte documental e/ou pelas falas reproduzidas através de entrevistas.

Primeiramente, os dados coletados através das entrevistas foram transcritos pela
pesquisadora, de forma cuidadosa e fidedigna de acordo com o citado pelos sujeitos, sendo
estas organizadas, classificadas e separadas em categorias de analise. Essas foram elaboradas
a partir das respostas das questdes, bem como frequéncia das mesmas e 0s objetivos do

estudo.

Tais categorias segundo Minayo (2008, p. 70) sdo grupos que [...] “abrange elementos
ou aspectos com caracteristicas comuns ou que se relacionam entre si”. A elaboragdo das
categorias, faz com que a pesquisadora possa atingir um nivel mais profundo na analise dos

dados coletados nas entrevistas e nos documentos.

Com a finalidade de complementar a analise dos dados coletados através das entrevistas,
houve a analise das informacdes contidas nos registros pessoais da pesquisadora, sobretudo de
seu diario de campo, onde a mesma relata suas acles e experiéncias enquanto apoiadora

institucional no municipio em questao.
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O método de Anélise Conteldo, sejam estes expressos nas falas dos sujeitos ou
baseados em arquivos documentais, é considerado uma forma primordial para se chegar aos
resultados de um estudo. Segundo Rodrigues e Leopardi (1999), é a maneira mais visivel para
se entender 0s meios de comunicacdo entre os seres humanos. Os autores completam dizendo

ainda:

O método de andlise de conteldo favorece a sistematizacdo de um trabalho de
analise de dados, desenvolvido em etapas, consonantes aos objetivos de um
determinado estudo. Contempla a particularizagdo dos componentes de um estudo,
assim como o confronto entre as partes. E susceptivel de ser amoldavel em estilo e
qualidade, conforme finalidade e circunstincia requeridas pelo estudo”
(RODRIGUES e LEOPARDI, 1999, p. 19).

A andlise de conteido pode ser considerada como a maneira encontrada pelo homem
para entender o ambiente onde ele esta inserido, devendo cumprir os objetivos sugeridos na
pesquisa, da mesma forma que devem segundo Gil (1999, p. 168), “[...] organizar ¢ sumariar
os dados de forma tal que possibilitem o fornecimento de respostas ao problema da

investigacao”.

Conforme Minayo (2008), existem diversas modalidades de anélise de contedo, sendo
a utilizada nesta pesquisa a analise tematica, por ser mais simples e considerada apropriada

para investigacdes de cunho qualitativo na area da saude.

Diante desta situacdo, segundo a mesma autora, a analise tematica nos traz trés etapas
para sua apreciacdo. Entre estas, a pré-analise considerada a primeira delas, onde o
pesquisador deve proceder com uma leitura do material coletado, fazendo um confronto com
0s objetivos do estudo, criando indicadores que possam orienta-lo na compreensdo e

interpretagéo final do material obtido.

Em um segundo momento, ha a exploracdo do material, sendo esta considerada uma
operagao classificatoria, que visa alcangar um alto nivel de compreensao textual. “Para isso, o
investigador busca encontrar categorias que sdo expressdes ou palavras significativas em

fungdo das quais o conteudo de uma fala sera organizado” (Minayo, 2008, p.317).

No presente estudo, foram encontradas como categorias para serem discutidas a partir da
fala dos sujeitos, a ideia do apoiador enquanto um facilitador, a presenca do apoiador na
construcdo do cuidado em salde e ainda as habilidades e aptiddes que 0s mesmos precisam

desenvolver para atuar em tal fungéo.
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A (ltima etapa nos coloca o tratamento dos resultados obtidos e a interpretacdo profunda
dos mesmos. E nesta fase que se realiza as interpretacdes e inter-relagdes com o quadro

teorico desenhado e estudado anteriormente.

Realizadas todas as etapas da analise e tratamento dos dados, como produto do presente
trabalho, a pesquisadora pretende apresentar a Secretaria Municipal de Saude de Porto Alegre,
a descricdo do perfil e das fungdes dos apoiadores institucionais do municipio, resultantes
deste estudo e, a partir de uma analise conjunta entre a pesquisadora, 0s préprios apoiadores, a
Coordenacdo da Rede de Atengdo Primaria em Saude, Servicos Especializados e Substitutivos
e a Area Técnica de articulagio da APS, ira se construir o programa de educagio permanente

aos apoiadores.



5 O APOIADOR INSTITUCIONAL COMO FACILITADOR

Na constituicdo do apoio institucional como ferramenta para o fortalecimento da
atencdo primaria em salde, tem-se destaque as caracteristicas necessarias para que este
profissional possa circular livremente nos espacos compreendidos entre a gestdo e a
assisténcia. Neste contexto, 0 apoiador institucional aparece como um facilitador, ou seja, é
através da escuta qualificada e intervencdo deste profissional, que se propGem avancos nas

discussdes dos processos de trabalho.

Em Porto Alegre o apoio aparece claramente no “entre” da instituicdo, sem um lugar
delimitado ou pré-determinado, apesar de se entender a necessidade de identificar a acao deste
sujeito dentro da Secretaria Municipal de Saude, é nitido que o apoiador precisa ter espaco
nos diferentes campos de atuacdo da atencdo a salde, podendo circular por todos os lugares,
sem a necessidade de limitar sua atuacdo, seja na gestao ou nas rotinas dos servigos de salde.

Conforme Campos (2013), estes servicos de saude podem e devem ser vistos como
espacgos coletivos organizados para a producédo, sendo estes, 0s espagos onde um grupo de
pessoas trabalha com 0 mesmo objetivo, na busca da constituicdo do sujeito, do valor de uso e
ainda da producdo de coletivos. Percebe-se que na tentativa de transformar as equipes de
salde em espacos produtivos o apoiador passa a ser 0 agente externo capaz de produzir
inquietacBes nos membros do coletivo sendo que isso se da a partir da producédo de dialogo e

da problematizacao da realidade vivenciada.

Talvez seja 0 momento de resgatar para o apoiador institucional o que foi dito por Rosa
(1990):
Exige-se para os profissionais progressistas assumir com criticidade o uso do espago
que lhes é concedido nos Servicos de Salde, vivenciado a ambiguidade de estar
taticamente dentro do sistema e manter-se estrategicamente fora, para apreender,

com ele e dentro dele, novas formas de resisténcias ao projeto domesticador das
minorias que se encontram no poder (ROSA, p.115, 1990)

A funcdo hoje identificada como sendo a do apoiador institucional em Porto Alegre,
ainda aparece confusa e pouco experimentada pelos gestores, trabalhadores e também pelos
proprios membros do grupo de apoiadores. Sendo muitas vezes vista como algo
administrativo, com baixa governabilidade e representagdo exclusivamente da hierarquia
produzida pela gestdo tradicional e centralizada. Conforme se pode observar na fala de um

dos sujeitos da pesquisa, 0 apoio é:
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“Percebido em muitos casos como um apoio administrativo, como um representante de
vinculos, essa € a percepcao que nds temos [...] e 0 que eu vejo as vezes, € que nds estamos

sendo vistos como, os que estdo fazendo a cobranca” (VERMELHO).

O papel do apoiador ainda precisa ser muito discutida para que se possa chegar ao que
de fato estd proposto na literatura, que traz este profissional com um potencializador das
mudancas necessarias, buscando uma gestdo compartilhada e protagonizada por todos entes

envolvidos.

Na tentativa de ilustrar o que os sujeitos entendem por apoio institucional, é possivel
identificar que mesmo com as incertezas relacionadas a funcéo, ha um espaco criativo sendo
utilizado pelo grupo como ferramenta para aperfeicoar o seu fazer diario e potencializar o que
é trazido como positivo pelas equipes. Durante o desenvolvimento do presente estudo a
autora, sendo ela também apoiadora institucional pode, através de suas observacdes, perceber
gue ha um potencial de crescimento no grupo a partir dos encontros realizados pelo mesmo,
onde a forma de realizacdo de suas atividades é pauta de extensas discussGes que tem por

finalidade, aprimorar o fazer e criar as condi¢fes necessarias para producgdo dos coletivos.

Na fala de outro informante, abaixo registrada, é possivel perceber claramente a
necessidade e a importancia das discussdes relatadas, pois € nestes espagos, que 0 apoio se
constitui e se solidifica, mesmo que de forma ainda embrionaria, ele vem ocorrendo e

buscando uma identidade.

“[...] hoje eu me sinto assim, um pouco, ndo sei se eu me sinto, eu acho que nés
como apoiadores, pelo que eu posso ver na nossa reunido, a gente td muito em
construcéo, a gente ainda ndo tem certeza de tudo, nunca a gente tem... Mas, eu
acho que a gente ta muito construindo o papel, eu acho que a gente vai construindo
0 que se espera que um apoiador faga [...] Eu acho que a gente t4 assim, como é
que, fugiu a palavra! Fortalecendo, fortalecendo exatamente o que é”” (ROSA)!

O trabalho que vem sendo desenvolvido ou pelo menos, aquele que esta proposto pelo
grupo de apoiadores do municipio de Porto Alegre estd muito proximo do encontrado na
literatura porém nem sempre o apoiador realiza aquilo que ele préprio contratualiza, visto que
rotineiramente, 0 mesmo depara-se com agOes de caracteristicas hierarquicas e verticalizadas,
como avali¢Bes funcionais, adverténcias, demissfes e outras demandas bastante desgastantes,
que geram desconforto e proporcionam interpretacdes erréneas sobre o que seria a funcédo de

um apoiador institucional.
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Nas falas abaixo, € possivel identificar tais acdes no cotidiano dos apoiadores, e também
as consequéncias que as mesmas podem trazer na construgdo do trabalho coletivo e

transversal proposto pelo grupo.

“Eu acho que principalmente RH, que eu tava falando antes, a fungdo de demisséo, de
contratagéo, de adverténcias, essas coisas no meu entendimento néo deveriam ser fungdo do
apoiador, né ”(ROSA).

“Nao, ndo gosto de ter que ficar revisando se a pessoa, porque 0 que eu sei, por
exemplo, a gente tem a questdo do IMESF, porque... ndo é a minha funcéo,
entende? Eu ndo sei se a pessoa pode sair sete dias, porque morreu alguém ou se

ela tem que voltar pro trabalho no outro dia, e que documento ela tem que trazer
[..]” (ROXO)

Campos desde 2003 advoga no apoiador a figura daquele que busca o equilibrio dos
saberes, o compartilhamento das acdes e a cogestdo, através de uma aproximacado das funcbes
gerenciais e de operacdo propriamente dita, com isso, desenvolver acGes que gerem
penalidades aos trabalhadores, tais como adverténcias, suspensfes e demissdes, agregam a
atividade do apoio, justamente aquilo que ndo se quer, ou seja, a criacdo de uma relacdo

hierarquica entre apoiador e trabalhador.

“Eu acho que o apoio institucional ele vem entdo, como um dispositivo de
descentralizar os processos de gestdo, quem antes sé executava, também passa a
fazer a gestdo do seu processo de trabalho, é a desburocratizacdo do processo de
gestao, é entdo, tornar ele transversal [...] ” (ROXO)

Este tornar transversal ocorre a partir do caminhar deste apoiador, de um fazer, que
pode inicialmente ser visto como algo desafiador para as equipes, mas que é um desafio
compartilhado e vivenciado no sentido de provocar as mudangas que o coletivo, entender
necessarias, a vontade do apoiador deve ser sempre trazida ao grupo para gque a decisdo e o
planejamento sejam coletivos. Conforme Campos (2013), o apoiador institucional podera
produzir significado, quando os sujeitos entenderem a sua importancia nesse espago coletivo

dos servigos.

O apoiador como, agente externo ao grupo, tera suas concepgdes e percepgdes do
trabalho ali desenvolvido, no entanto nem tudo que este agente compreende como algo a ser
melhorado, tem significado para quem executa as a¢des, dai a importancia do planejamento e
da analise, que em ultima instancia, busca quebrar preconceitos que possam estar bloqueando

a capacidade operativa do grupo.
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Dentre as ferramentas que o apoiador pode estar tomando para si, como auxiliar nos
processos acima citados, tem-se a metodologia da Roda. Campos (2013) a descreve como um
método no qual é possivel proporcionar ao grupo a oportunidade de reconstruir o modo
operacional de fazer cogestdo, potencializando o sujeito e utilizando o planejamento e a

andlise para a construgdo do coletivo.

No contexto de trabalho do apoiador institucional, 0 método da Roda podera criar um
espaco onde este profissional possa exercer suas caracteristicas principais, nas quais se pode
destacar o fato de nédo pertencer a um espago fixo e/ou formal, mas sim, de circular livremente

nos espacos de producédo do cuidado.

Ao se pensar na Roda, logo vem a mente, o circulo, aquilo que é inteiro, que tem o
poder de manter todos no mesmo posicionamento horizontal, seguindo no mesmo sentido,
sem criar espacos e condicOes hierarquicas. Quando visualizamos a Roda, todos sdo vistos no

mesmo nivel, sem gue se criem determinados espacos de invisibilidade ou de passividade.

Com base nos estudos propostos por este autor, pode-se deslumbrar a Roda, como
aquela ferramenta em que é possivel, criar, expor, dividir e at¢é mesmo confraternizar.
Podemos exemplificar com o caso da nossa roda de chimarrdo, estamos ali para celebrar e
compartilhar aquilo que entendemos ser de interesse do outro, é na Roda, que tecemos

propostas para construir e reconstruir nossos conceitos de vida.

A metodologia proposta apresenta uma forma de gerir coletivos, em que a base da
construcdo se da a partir da cogestdo, cada um entra com sua disposicdo e habilidade,
buscando entoar o andamento do trabalho com o ritmo e 0 compasso que satisfaga ao grupo

na procura de harmonia e autonomia para mudar as organiza¢6es duras e disciplinares.

Diante disso, vem 0 questionamento, estariamos entdo propondo um novo fazer no

mundo da administragdo montada na teoria taylorista?

Quando buscamos um fazer diferenciado, regulado na individualidade dos sujeitos,
qgueremos transpor conceitos que tragam apenas a vontade daqueles que dominam o dito
conhecimento, é necessario fugir as regras ja impostas e tdo discutidas, os trabalhadores
precisam ser vistos como entes produtores de saberes e de vontades que perpassam pela

satisfacdo pessoal.
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O apoio institucional em Porto Alegre busca trazer os trabalhadores para as discussoes
que ultrapassem conceitos da antiga administracdo, como profissionais participantes dos
coletivos, como membros de um grupo, que se organiza e articula para produzir salde e

autonomia.

As propostas apresentadas por estes profissionais ainda que ndo sejam claramente
identificadas como uma metodologia de trabalho pode ser comparada com o método da Roda
proposto pelo autor ja citado, onde as pessoas apostam na democracia institucional, com a
producdo de mudangas em longo prazo, a partir da conscientizagdo dos sujeitos engquanto
produtores e pensadores de seu proprio fazer.

Neste sentido a Roda como espaco de producdo deve ser compreendida como tempo e
lugar. E nesta conjuncdo que estamos e podemos propor um fazer diferente nas equipes,
enquanto apoiadores institucionais, estes profissionais, vistos e entendidos como agentes
externos a producdo, aparecem como potencializadores e articuladores da constituicdo do
saber. E com base na possibilidade de producfo muitas vezes levantada pelo grupo, mas néo

percebida diretamente, que o apoiador se inspira para buscar uma produgéo ativa do coletivo.

Um exemplo disso seria a instituicdo de diretrizes ja estabelecidas pelo Sistema Unico
de Saude, amplamente discutidas pelas equipes e, que por um motivo ou outro na pratica ndo
estdo visiveis no cotidiano dos servicos, apesar de estarem presentes nas entrelinhas do
cuidado. Cabe ao apoiador trazer a tona estes conceitos e diretrizes na tentativa de produzir
significado com os sujeitos dando visibilidade ao processo ja existente, desta forma, é

possivel constatar na fala a seguir o apoiador neste papel de indutor de analise.

“Entdo a gente indo nas equipes, as equipes passaram a nos ver como apoiadores
na maneira real, de ir, e propor mudanca de processo... De ajudar eles na mudanca
de processo e foi ai que a gente comegou a ter um vinculo melhor com as equipes,
através da convivéncia e das idas, a gente conseguiu estimular as mudancas
propostas e hoje, eles fazem e nos veem muito com um apoio na mudanga de
processo, acho que poucas equipes nos veem como a Geréncia... A maioria nos vé
como um parceiro, como um apoio real, tu ta aqui pr& me apoiar e prd me
ajudar "(MARROM)!

Conforme identificado na fala dos sujeitos da pesquisa, 0 apoio institucional em Porto
Alegre, ja tem experienciado esta metodologia, ainda que isso, ndo ocorra como uma diretriz
dentro da Secretaria Municipal de Salde sabe-se que em algumas regides da cidade, os

apoiadores tém conseguido evoluir nas discussdes €, os resultados tém sido os melhores.
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A fala abaixo estd em conformidade com o discutido até entdo, mostra exatamente a

clareza que alguns dos profissionais envolvidos com o apoio tém em relacdo ao seu papel:

“O apoio pra mim, é estar no meio, € ser o elo entre a gestdo e a assisténcia, é encurtar
0 caminho entre um e outro, é estar perto, acompanhar, auxiliar e quando necessario,

proporcionar a mudanca dos processos de trabalho” (MARROM).

Para proporcionar as mudancas esperadas pela equipe, é necessério, que o apoiador
tenha a capacidade de despertar no coletivo, a autonomia na qual os sujeitos irdo se sustentar
para alavancar os processos de mudancas. E preciso que a propria equipe encontre o seu
caminho, que 0s processos ocorram e, que os trabalhadores se sintam parte da mudanca, ndo

apenas como executores, mas como protagonistas do seu fazer.

Na mesma linha que busca produzir significado, cabe ao apoiador trazer a Roda as
discuss@es sobre o valor de uso daquilo que o coletivo produz, questionamentos como: Para
quem se produz? A que necessidades atendem 0 nosso produto? Onde produzimos e 0 que
produzimos? Precisam ser colocadas aos membros do grupo para que eles possam examinar
com um olhar critico e analitico aquilo que eles mesmos se propuseram, que projetos,

politicas, programas e modelos de atencdo estdo seguindo.

Campos em 2003 ja defendia que para toda essa producao, é necessario que o apoiador
trabalhe com a equipe a nocdo de oferecimento, ou seja, que traga para 0 consumo do grupo,
enquanto oferta elementos que os auxiliem a analisar e operar 0s processos de trabalho,
utilizando dados e indicadores, que outras experiéncias sejam trazidas a Roda e que acima de
tudo jamais se trabalhe com a ideia da imposicdo, pois para 0 mesmo autor, “uma imposicao €

um limite, um condicionamento, uma regra” (CAMPOS, p.221, 2003).

Na utilizacdo dos ditos oferecimentos, o apoiador trabalha com a equipe a ideia de
explorar o que o coletivo tem de melhor, é através das ofertas trazidas pelo agente externo que
0s membros das equipes comegam a expressar seus sentimentos e vontades, externando coisas
gue antes estavam guardadas. Muitas vezes as ofertas podem ser consideradas simples, com
uma frase, uma brincadeira ou até uma figura, o desenvolvimento da acdo se da a partir da
experiéncia e conducédo do grupo. A demanda ndo devera ser produzida apenas por aquilo que
é trazido pelo apoiador, devera também estar inspirada no que 0 mesmo conhece do grupo em

que atua e na capacidade que tal grupo tem de autoproduzir (CAMPOS, 2013).
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As dindmicas propostas por este autor estdo visiveis nas falas dos sujeitos da pesquisa,
quando os mesmos afirmam ser necessario conhecer as equipes, estar perto, junto a elas. Cabe
ressaltar, que todos os entrevistados citaram a aproximacgdo com as equipes, como algo que
Ihes traz crescimento e satisfagdo enquanto profissionais. E pautada nesta aproximagao que os
apoiadores institucionais baseiam seu trabalho e fortalecem o seu papel dentro da Secretaria
Municipal de Saude de Porto Alegre.

Dentre uma gama de ferramentas e propostas que podem ser utilizadas no método da
Roda, o mapa de ndcleos tematicos de anélise é bastante utilizado e visa criar uma reflexdo a
partir de uma tarefa coletiva em que as tematicas vdo surgindo conforme as necessidades
apresentadas pelo grupo e as ofertas trazidas pelos agentes externos. Os principais nucleos
tematicos envolvem questbes como o objeto de trabalho, onde a analise busca a quebra de
preconceitos que interferem na capacidade operativa do grupo. A analise criteriosa dos
processos de trabalho, este é 0 espaco onde os conceitos de: Campo e Nucleo devem ser
abordados para que se possa assegurar na pratica o trabalho interdisciplinar, a democratizacdo

do poder e a socializa¢do do conhecimento.

A apreciacao dos objetivos também deve ser observada, uma vez que é importante que
0 grupo reavalie aquilo que ja foi tracado, refazendo o caminho percorrido e realizando as
mudancas necessarias a partir da construcdo participativa. Outro importante item, é a analise
e a reconstrucdo dos saberes e do sistema de valor, na ocasido, pretende-se estabelecer uma
relacdo entre a teoria e 0s sistemas de valores do grupo, resultando em uma praxis orientada a
partir de diretrizes tedricas, que se prestam como ponto de apoio para desvelar as novas

necessidades dos coletivos.

Compondo tais ferramentas, tem-se ainda, a educacéo permanente com um dos focos do
trabalho do apoiador institucional, através da problematizacdo da realidade dos servicos que
este profissional pode buscar a desacomodacdo dos trabalhadores, eleger temas, casos,
situacbes que podem gerar indagacdes no grupo, fortalece o desempenho de cada um e
interfere diretamente no fazer, pois ao repensarmos o modo de fazer, estamos resignificando

as acoes.

Dentre as acOes citadas como aquelas que fazem parte do dia a dia dos apoiadores
institucionais em Porto Alegre, € possivel perceber que todos trazem fortemente o fato de

estar nas equipes, para 0s sujeitos da pesquisa apoiar é: “[...] estar junto com as equipe”



41

(AZUL); “[...] acho que visitar as equipe [...]” (ROSA); “[...] o acompanhamento das
equipes [...] "(ROXO).

Diante de tantas demandas, nem sempre estar nas equipes € o alicerce do trabalho dos
apoiadores, como vimos anteriormente, por mais que a vontade destes profissionais seja
buscar uma prética orientada a partir das necessidades do grupo, com base na construcao
coletiva e na autonomia do sujeito, o dia a dia os coloca diante de situacdes onde impera a

vontade verticalizada de uma gestéo centralizada e pouco democratica.

Pela revisdo de literatura é sabido que sera possivel intervir positivamente no campo da
salde coletiva, quando os sujeitos estiverem certos de sua participacdo ativa nas acoes, 0
apoiador conseguird exercer suas atividades com qualidade quando puder definir suas
prioridades através de uma boa analise institucional. Assim, para que as ac¢Ges trazidas por
este agente sejam efetivadas dentro das equipes, 0 mesmo precisard conhecer profundamente
0 espaco que ele esta trabalhando, as potencialidades e fragilidades apresentadas pelo grupo e
as ferramentas que compde a sua gama de opcles que naquele momento se adaptam a

demanda apresentada pelo coletivo.

No entanto, na pratica vivenciada nos distritos de salde de Porto Alegre, tém-se o0s
profissionais atuando na func@o de apoiadores institucionais na forma de improviso, agindo
pelo instituido, buscando sempre o melhor, porém, sem possibilidade de planejamento e
organizacao, isso se da por diversos motivos, seja pelo perfil dos proprios apoiadores, seja
pela forma como a gestdo centralizada compreende a ferramenta da cogestao, tendo na figura
do apoiador a pessoa que vai executar aquilo que a gestdo determina, sem muitas vezes ouvir
o trabalhador. Portanto, conforme a fala abaixo, se faz necessario aprofundar a discussao
sobre o0 que se espera de um apoiador institucional no municipio, qual a perspectiva de

trabalho e quais objetivos a serem alcancados com a criacdo desta funcéo.

“Olha, acredito que a gente esteja hnum momento bem critico do apoio institucional,
né? A gente vem fazendo uma série de reunides com todos os apoiadores do
municipio, né. Nao h& um papel claro, né, ndo ha clareza de qual é a funcéo do
apoio, né? Entdo acredito que muita gente fica na questdo do achismo [...] eu
percebo o apoio aqui no municipio como algo muito embriondario ainda, mas que a
gente tem muito a avangar, essa é minha percepgéo” (VERDE).

A grande demanda administrativa, que engloba ac¢des extremamente burocraticas que na
maioria das ocasides seriam de outros membros da equipe, acabam sendo absorvidas pelos

apoiadores e tornando estes sujeitos menos presentes no cotidiano dos servicos de salde, a
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consequéncia disso, segundo apontado pelos proprios apoiadores, 0s torna mais duros e
rigidos, trazendo a tona, um fazer mecanizado, com base na intervencdo a partir de uma
demanda institucional, colocando os sujeitos como meros expectadores da gestdo do seu
processo de trabalho. Levando-nos a crer que estes ndo se afastam muito das atribuicoes

estabelecidas para as gerencias locais.

Como exemplo, temos os proprios apoiadores se denominando como aqueles que estdo
prontos para dar a solucdo, que chegam a equipe a partir de uma demanda pontual, estanque,
gue nem sempre conseguem espaco para circular no entremeio da instituicdo, agindo

precisamente na situacdo que se apresenta, ndo conseguindo uma evolugdo nos processos.

“Vejo o apoiador institucional ainda, hamm, como um entre aspas, um apagador de
incéndio” (AZUL).

“[...] ai a gente se sente meio bombeiro as vezes, eu gosto tanto do meu trabalho,

daquilo que eu tinha me programado pra fazer, e preciso fazer, mas vai ter que

esperar, vai ter que ficar la... essa questao de apagar incéndio € funcéo da gente, a

gente ta numa fun¢édo que tem que faze isso, mas isso também frustra um pouco,
porque tu ndo consegues muita programacdo em algumas coisas” (ROSA).

Segundo Bertussi (2010), o apoio estaria realizando a chamada supervisdo
administrativa-gerencial com base na sistematizacdo de normas que tem sua logica centrada
no controle dos processos e dos resultados de trabalho repetindo o modelo vigente nas
administragdes publicas.

Com a finalidade de reforcar as ac6es do apoiador institucional no municipio de Porto
Alegre como um agente transformador de processos e motivador de grupos é preciso rever as
atividades atuais que os mesmos vém desenvolvendo, bem como criar os critérios minimos
para se atuar como tal e ainda definir que caracteristicas seriam importantes para que o
profissional possa desenvolver as competéncias necessarias para desenvolvimento desta

funcdo a ser criada na estrutura da carreira da Secretaria.



6 O APOIADOR NO PROCESSO DE CONSTRUGAO DO CUIDADO

O cuidado de si...

Ao pensarmos no cuidado de si, podemos analisar a forma como o apoiador
institucional se vé no desenvolvimento das suas agdes, diante da realizacdo deste estudo, foi
possivel identificar que os apoiadores que atuam na rede de atencdo primaria de Porto Alegre,
ainda apresentam dificuldade de olhar para si, apesar de estarem desenvolvendo espacos
coletivos como os ja citados, onde estes atores discutem suas acoes e se autodefinem enquanto
sujeitos de um processo em construcdo, em seu diario de pesquisa, a pesquisadora encontra
registros que trazem a necessidade de aprofundar com estes profissionais consideracdes que
valorizem os aspectos individuais dos apoiadores, pois é evidente o desejo que 0S mesmos

tém de serem entendidos pelos demais.

Para estes profissionais, eles sdo percebidos erroneamente como aquele que traz a
solucdo imediata as demandas do cuidado, porém, nem mesmo o0s apoiadores percebem, que
eles estdo sendo vistos, exatamente como se colocam na pratica, pois inevitavelmente, pode-

se perceber que o discurso apresentado pelo grupo, se difere daquilo que efetivamente ocorre.

Apesar de identificarmos o apoiador como um articulador, como aquele que esta no
“entre” dos acontecimentos, ndo ha consenso pratico no desenvolvimento das atividades
destes profissionais, ao analisar as falas dos sujeitos da pesquisa, evidencia-se que as
diferencas entre os distritos de salde no Municipio de Porto Alegre, incluindo a forma com

este € gerenciado, interfere enormemente na maneira como o apoiador se porta e se percebe.

Cabe aqui, deixar um apontamento, para posterior discusséo, sobre a necessidade ou ndo
de incluir nos momentos de construcdo dialética do apoio outros entes que também participam
do cuidado, sejam eles, no caso de Porto Alegre, gerentes distritais e areas técnicas que

compde a atencao primaria em saude.

Buscar identificar a forma como cada apoiador se vé, se percebe em sua atividade,
possibilita o cuidado individual dos profissionais e potencializa 0 grupo para que mesmo

possa afinar as acfes e promover de forma integral o cuidado com outro.

Eles nos veem como um solucionador dos problemas e o representante principal da
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gestdo [...] muitas vezes nds somos vistos como a unica solucdo, entdo eles nos buscam para

resolver quase que todas as suas dificuldades da unidade [...] (VERMELHO).

Essa visdo simplista em que o apoiador se coloca diante do olhar do outro, como se a
sua capacidade operativa se resumisse em dar respostas, traz a estes profissionais um
sentimento de desconforto que pode ser percebido claramente nas suas expressdes, pois ha a
expressao da tristeza com o ndo entendimento da funcédo. No entanto, a partir da realizacdo e
analise deste estudo, quer-se mudar a pratica de forma mais homogénea, buscando a
autonomia dos servicos e a qualificacdo o apoio, para que 0 mesmo possa ser entendido e

realizado em equivaléncia.

Mesmo sendo possivel perceber o descontentamento de alguns apoiadores com a forma
como estes vem desenvolvendo o seu trabalho, quando questionados, todos os entrevistados

se disseram parcialmente satisfeito com o seu dia a dia.

“Parcialmente satisfeito, parcialmente [...] e uma coisa que me frustra bastante, que eu
ja coloquei em espacos de reunido de apoio, é que ndo se tem realmente qual é o papel do

apoio institucional, ndo se tem” (VERDE)!

Novamente aparece a necessidade de se ter claro de que papel se estd falando, para
guem apoia, assim como, para quem ¢é apoiado, falta saber o que se espera dentro do
municipio de Porto Alegre desta funcdo, bem como qual a expectativa gerada em cima do
dispositivo do apoio. Em outra fala, se observa ainda, o sentimento de pouco reconhecimento

do trabalho que vem sendo desenvolvido.

“Eu acho que eu estou satisfeita em ser apoiadora, porque eu gosto do que eu faco,
gosto do meu trabalho, eu sei qual é a fungdo e € isso que eu quero fazer, mas eu
ndo estou satisfeita por haver uma sobrecarga de trabalho, por ndo haver mais
apoiadores, por ndo haver um papel claro e porque ndo, por ndo haver um
reconhecimento financeiro por isso” (MARROM)!

Conforme Becker, 2004, a satisfacdo em realizar suas atividades traz ao profissional a
possibilidade de reconhecimento pessoal do que esta sendo feito, 0 mesmo busca evidenciar

as coisas que Ihe fazem bem, e isso, nada mais é do que uma forma de cuidar de si.

“[...] eu procuro sempre colocar os meus troféus a mostra, pra que eu possa me
convencer que eu estou fazendo algo [...] caso contrario, a gente vive um sofrimento. Sim,

tenho, ndo vou dizer que eu ndo tenho as nas minhas frustracées, porque tenho vérias, mas
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sim, t6 contente, t0 satisfeito com o que eu faco” (VERMELHO).

Becker enfatiza ainda que fazer o que gosta representa condigdo necessaria para se
alcancar qualquer mudanca, assim, podemos concluir que para potencializar os espacos de
producdo, o apoiador institucional deve estar bem consigo mesmo, tendo clareza de que este é
o0 seu lugar, que as suas ferramentas poderdo ser utilizadas sem receios e que acima de tudo ha
uma mdatua relacdo de confianca entre os atores envolvidos nos processos de mudanca

necessarios ao cuidado.

O cuidado com o outro...

Atualmente as praticas de saude estdo passando por uma importante e difusa fase de
reavaliacdo e redefinicdo, em contraste com seu expressivo desenvolvimento cientifico e
tecnoldgico, estas praticas vém encontrando sérias limitacGes para responder efetivamente as
complexas necessidades de saude de individuos e popula¢ées. Com isso, o Ministério da
Salde tem buscado tecer propostas de humanizacdo e integralidade no cuidado que tém se
configurado em estratégias para enfrentar criativamente e construtivamente tal fase, sendo que
as principais agcdes perpassam por uma remodelagem dos modos de se fazer gestdo (AYRES,
2004).

Diante desta realidade, e na reconstru¢cdo do processo e das linhas de cuidado, é
importante ressaltar, a necessidade de existéncia de uma conex&do entre os diferentes entes
envolvidos na rede de atencdo a ser organizada. O apoiador institucional pode tornar-se o
profissional potencializador para que tal conexdo ocorra, conforme vimos no capitulo anterior,
através do trabalho dos apoiadores, € possivel articular em diferentes espacos, acdes que
envolvem o cuidado a partir das necessidades encontradas, estando o apoiador como

facilitador dos processos.

Quando mencionamos a necessidade de mudancas concretas no dia a dia dos servicos de
salde, temos como objetivo a busca por um cuidado adequado com a saude da populacédo
atendida, potencializando a atencdo priméaria como ordenadora deste cuidado. Assim, torna-se
impossivel dissociar a figura do apoiador institucional da constru¢do do cuidado em salde,
cabe a nds enquanto profissionais visualizarmos isso nas nossas a¢des, ndo vendo o apoiador

como uma figura burocratica e restrita a uma modelagem daquilo que precisa ser exercitado.
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Na reflexdo sobre o cuidado, podemos identificar diferentes significados para que
possamos tracar uma definicdo de como ele se d&, no entanto, é possivel perceber que este
estad inserido na humanidade deste o inicio da historia do ser humano, tendo acompanhado a
evolucdo dos tempos e da sociedade, estando presente nas discussdes dos diferentes espacos
coletivos (SILVA et al., 2009).

A Politica Nacional de Humanizagdo, vé no apoio institucional, através das suas
ferramentas, uma forma de ampliar a no¢do de cuidado por parte dos coletivos, o trazendo
como uma possibilidade de potencializar os sujeitos como entes cuidadores, sendo que este
cuidado pode ser de si, do outro ou do ambiente em que se opera.

Na prética do apoiador institucional, € possivel identificar claramente que na busca pela
autonomia do sujeito e pelas mudancas nas organizac6es de trabalho, ele acaba circulando nos
espacos de producdo e gestdo do cuidado, cabendo ao apoiador despertar no trabalhador, a
nocdo de que ele deve exercer tal gestdo, pactuando com o usuario o melhor caminho a ser
seguido. Neste contexto, a Politica Nacional de Humanizacao (PNH), vai além, dizendo que o
apoiador institucional, se constitui como um provocador de mudancas na busca da produgéo
de cuidado e de subjetividade, que em uma democracia institucional, diz respeito a
constituicdo de sujeitos autbnomos e protagonistas de sua producdo de saude (BRASIL,
2008).

Na fala de um dos sujeitos da pesquisa, pode-se perceber o apoio no exercicio do
cuidado com outro, no momento em que articula a rede e busca a integralidade entre os
diferentes espacos de producdo do cuidado, ressaltamos aqui, que para produzirmos acdes que
refletem em cuidado, sendo este 0 ato em que a pessoa sai de si e encontra-se com o outro, é

necessario que haja a busca por diferentes modos de agir e de entender o mundo.

“O que me faz mais feliz enquanto apoio, é realmente a funcédo de poder ajudar os
servigos, os trabalhadores, os colegas da rea salde a entenderem o que é a APS
[...] a promocdo da salde, essas articulagdes sdo, é 0 que mais me agrada, na
verdade nos fugimos de todo o queixume, de todo 0 rango e entremos pra a acao

pratica [...] ” (VERMELHO).

O cuidado do entorno...

Quando pensamos em cuidado com o ambiente logo nos vem a mente a relacdo de

cuidado e atencdo que se deve ter com 0 espaco em que coabitamos com outros seres
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cuidadores e passiveis de serem cuidados. Aqui iremos pensar e visualizar a figura do
apoiador institucional, neste cuidado com o ambiente em que hora habita como convidado,

hora como parte daquilo e ainda, em alguns momentos como um ser indesejavel.

No cotidiano dos servigos de saude, nosso habitat, a nocdo de cuidado perpassa por
manter o ambiente agradavel e acolhedor para aqueles que ali necessitam coabitar. Neste
sentido, o apoiador € percebido como mediador e indutor de a¢Bes que visem manter a
estabilidade do ambiente, tais acGes tém como base os conflitos existentes nas relacdes de

poder.

Os conflitos existem desde o inicio da humanidade, fazem parte do processo de
evolucdo dos seres humanos e sdo necessarios para o desenvolvimento e o crescimento de

qualquer sistema familiar, social, politico e organizacional.

Como exemplo, citamos as falas a seguir, onde o0s sujeitos da pesquisa trazem a
mediacdo de conflitos como uma de suas ac¢Ges diarias, sendo que é no ir e vir dos servicos de
salde, que o apoiador vai construindo seu espaco enquanto apoio, ou seja, mediar conflitos
perpassa por ter imparcialidade, escuta qualificada e, ética na conducéo e resolucdo adequada.
Cabe destacar que conflitar, conforme Nascimento e El Sayed (2002), pode também ser
entendido como algo positivo, como uma fonte de novas ideias, levando o grupo a discussdes
abertas e propositivas, tudo dependera da forma como se percebe a situacéo.

“[...] mas eu acho que eu trabalho de uma forma mais junto, mais assim, mais
horizontal com eles [...] fico disponivel, eles ligam bastante pra tirar davidas, pra
conversar, resolucdo de conflitos, também coisas que sdo dentro da equipe e que o
pessoal consegue chamar [...] eu tenho um apelido meio de conciliadora assim
[..]17 (ROXO).

“[...] a gente é demando pra muita coisa, pra intermediar conflitos dentro da propria

equipe, da equipe com a GD, as vezes, até da equipe com a comunidade ” (ROSA).

Diante da fala dos sujeitos, tem-se na mediacdo de conflitos uma das muitas
manifestacoes de cuidado com o ambiente no qual e com o qual nos relacionamos, para
conseguir produzir as mudancgas necessarias nos processos de trabalho das equipes de salde,
conforme ja citado anteriormente, € preciso que tais mudancas tenham sentido para os sujeitos
envolvidos, sendo que, para que isso ocorra, também é preciso que 0s sujeitos estejam bem

consigo mesmo, entre si e, sobretudo, dispostos a conflitar na procura de crescimento.
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Na busca pela totalidade do cuidado, seja ele individual ou coletivo, tem-se que detalhar
que cada ente envolvido nas acdes do Cuidar precisa estar interligado e se relacionar direta ou
indiretamente. Aqui podemos envolver o trabalho interdisciplinar proposto pelo dispositivo
do apoio institucional e sacramentado na PNH, quando esta traz em seu arcabouco
ferramentas como o cuidado compartilhado, o plano terapéutico singular e a clinica ampliada
(BRASIL, 2008).

Cabe ao apoiador, quando a equipe ndo conseguir, perceber o momento de intervir nos
ambientes de trabalho, e assim, poder propor as reorganiza¢fes necessarias para o adequado
convivio no espago de produgdo. Campos em 2013 aborda sabiamente tal situagdo, dizendo
que o desafio estd em repensar o significado e 0 modo como operamos, buscando entendé-lo a

partir de duas finalidades, a de producdo e a de constituicdo do sujeito e do espaco.



7 APTIDOES E HABILIDADES NO FAZER DO APOIADOR INSTITUCIONAL

Considerando o que se vem explorando até aqui, conforme as falas apresentadas pelos
sujeitos da pesquisa, tendo como pano de fundo a discussdo teorica realizada e os
apontamentos da autora € possivel, elencar algumas ferramentas que o0s apoiadores
institucionais precisam tomar para si, na tentativa de realizar adequadamente aquilo que Ihes é

posto enquanto tarefa.

No dia a dia de trabalho das equipes de atencdo primaria em saude, temos uma dinamica
de acontecimentos que nem sempre permitem que o planejamento inicial seja seguido
conforme o previsto, no entanto, cabe aos membros do coletivo, juntamente com seu
apoiador, refazer tal planejamento e priorizar as acdes que na ocasido sejam fundamentais

para o cumprimento dos objetivos estabelecidos.

Desta forma destaca-se a primeira das caracteristicas, que o apoiador institucional
precisa ter, conforme o depoimento dos sujeitos da pesquisa, a flexibilidade, com base na

compreensdo das dificuldades e do dinamismo presentes nos servicos de salde.

“[...] a primeira questdo é a flexibilidade, acho que é fundamental isso, a
compreensdo, porque o apoiador tem que compreender que cada equipe td& num
tempo diferente, né tem uma realidade diferenciada e o que tu vai discutir com uma
equipe ndo vai ser a mesma coisa que tu vai discutir com outra, ndo é robotico, ndo
é padrdo” (VERDE).

Ser flexivel, para Machado (2011), significa estar aberto a fazer composicdes diferentes
daquelas ja estabelecidas, no ambiente de trabalho, usar de flexibilidade, permite criar novas
alternativas para solucionar as questdes apresentadas. No dia a dia do apoiador institucional,
tal flexibilidade perpassa por se despir de suas convicc¢Oes e abrir espaco para a construcéo

coletiva dos processos de mudanca.

Outra importante caracteristica apontada pelos sujeitos é de que para atuar no apoio
institucional, o profissional tem a necessidade desenvolver a capacidade de atuar como um

mediador, ou seja, é preciso estar apto a mediar diferentes interesses e vontades.

“[...] eu acho que tem que ser mediador, tem que ser uma pessoa que consiga, ah,
eu ndo td nem falando assim, que consiga acertar, ou deixar todo mundo bem, de
bem! Nao € isso, mas acho que tem que ser uma pessoa, ai a gente pode botar,
ponderada ou que consiga mediar grupo, mas também néo td falando sé de conflito,
é preciso fazer o discurso circular” (ROXO).
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Neste aspecto, Campos (2013), traz que o apoiador ocupa 0 espa¢o de mediador no
momento em que se dispde a estar no “entre” das instituicdes, neste lugar, sem um nucleo
especifico, em que se criam e recriam as possibilidades para o crescimento do coletivo. O
apoio ao se colocar na Roda atua como aquele que faz o intermédio, que traz ao grupo 0s

pontos que merecem ser problematizados a partir das necessidades apontadas pelo coletivo.

Para os trabalhadores que atualmente compde o apoio em Porto Alegre, um pre-
requisito para estar neste lugar, seria ja ter atuado previamente em APS, preferencialmente
na area de Salde da Familia e no préprio municipio, conforme as falas dos sujeitos, tal
requisito permite ao apoiador um prévio conhecimento dos fluxos presentes no campo que

este ira trabalhar, facilitando assim, o desenvolvimento de suas atividades.

“[...] acho que tem que ser alguém que conhega muito o campo da APS, né, e ento,
que circule além do seu nucleo, a gente hoje tem um grupo grande de enfermeiros,
mas alguém que circule muito bem pela APS, que conhe¢a muito bem a politica de
salde, entdo acho que essa é uma caracteristica importante [...] 7 (ROXO).

Em contraponto a este requisito, tem-se o fato de outros sujeitos apontarem que se 0
profissional possuir experiéncias na area de salde anteriores ao trabalho no apoio j& bastaria,
independente desta estar ou ndo vinculada a APS. Os autores que pesquisam e escrevem sobre
0 apoio institucional, apontam que outras caracteristicas, também citadas pelos sujeitos, sdo
tdo importantes quanto a vivéncia prévia em APS, 0 que determinara ou ndo o sucesso do
profissional ¢ o fato dele conseguir desenvolver-se adequadamente no espaco de criacéo

coletiva.

[..] E eu acho que a experiéncia ndo s6 em APS [..] mas eu acho que eu
experiéncia de vida profissional, ndo consigo imaginar um apoiador recém-
formado, por exemplo, eu acho que experiéncia de vida profissional, enfim, e essa
experiéncia muito no sentido de lidar com pessoas, o trabalhar em equipe [...] e é
como eu disse, eu ndo tinha nogdo do que era um SIAB, mas isso a gente estuda,
acho que o diferencial esta no restante” (MARROM).

“Depois disso, a maturidade profissional e a experiéncia em APS sdo necessérias,
mas elas também né&o sdo superiores ao desejo de apreender e de amadurecer. Eu
acho que o desejo de trabalhar, a mente aberta sdo muito importantes, buscar
conhecimento. E também pessoas que tenham facilidade ou que demonstre o desejo
de trabalhar [...] ” (VERMELHO).

As falas dos sujeitos acima podem ser vistas também pelos aspectos relacionados a
vontade de se exercer determinada funcé@o, conforme Merhy (2002) quando uma agdo tem
sentido para quem a executa, passa a ser essencial como fonte de dedicacdo e prazer,

tornando-se o individuo capaz de contagiar o coletivo com a sua perspectiva de producéo.
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Outro atributo fundamental a figura do apoiador institucional, para o grupo pesquisado,
seria 0 fato do mesmo desenvolver condi¢des de agir de forma comprometida, tendo um
olhar horizontal, com disposicao para atuar de forma multidisciplinar, utilizando o campo da

salide coletiva como espaco de pratica.

“[...] comprometida, que conseguisse trabalhar em equipe, que tivesse uma visao
que ndo fosse verticalizada, e principalmente uma nogdo assim, dessa questdo do
apoio, que o ponto de vista dele é muito amplo assim, o apoiador ele é bem o entre,
ele ndo tem que nem pender para gestdo, nem pender para as equipes [..]"
(LILAS).

Bertussi (2010), em sua escrita sobre apoio, reforca o que foi encontrado em Porto
Alegre, para atuar no apoio institucional, a primeira noc¢do que o apoiador tera de desenvolver,
¢ a de conseguir circular livremente pelo campo da gestdo, do trabalho e da gestdo do
trabalho, sem direcionar seu olhar para A ou B, 0 mesmo terd de posicionar-se a favor da

democracia e da constru¢do com base na cogestéo.

Dando continuidade, aos itens que devem compor a caixa de ferramentas do apoiador
institucional, estando esta equipada com tudo aquilo que € indispensavel para o
desenvolvimento de seu trabalho, temos algumas aptidGes essenciais, como otimismo,

perseveranca e principalmente resiliéncia.

Pode-se aqui considerar a resiliéncia como a capacidade do apoiador de, em
determinados momentos, lidar com a adversidade apresentada nos coletivos de trabalho,
sendo conceitualmente a possibilidade de supera¢do num sentido dialético, representando ndo

uma eliminacdo, mas uma ressignificacdo do problema.

Noronha et.al. (2009), diz que a resiliéncia surge como estratégia, uma habilidade e até
como uma competéncia que o ser humano desenvolve para enfrentar as adversidades da vida,

tornando-se capaz de supera-las, adaptar-se ou recuperar-se delas.

“E preciso compreender e agir para encadear um processo de resiliéncia. Quando falta
um dos dois factores, a resiliéncia ndo se tece e a perturbacdo instala-se. Compreender sem
agir é propicio a angustia. E agir sem compreender produz delinquentes” (CYRULNIK, 2001,
p. 172).

Os trés ultimos predicados essenciais ao ser apoiador estdo interligados e fazem parte da

composi¢do humanistica do apoio institucional, ao desenvolver competéncias como escuta
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qualificada, dialogo aberto e humanidade nas agdes, o apoiador passa a atuar como

instrutor de conceitos e formador de seres humanos.

“[...] acho que o instrumento da escuta € vital no trabalho em saude, pra ser

trabalhador da satde tu tem que ter essa questao da escuta qualificada [...] ” (ROXO).

“[...] humanidade. Deve saber ouvir e se por no lugar do outro, respeitando as
diferencas” (BRANCO).

Raimundo e Cadete (2012), trazem a escuta e o didlogo como habilidades proprias do
humano, sendo que no processo de escuta do outro, se faz necessario criar um espaco de
confianga e vinculo entre os autores envolvidos, cabe aqui destacar que os apoiadores
necessariamente precisam ter a capacidade de exercer uma escuta resolutiva diante das
equipes, é preciso que os espacos de acolhimento aos trabalhadores sejam estendidos aos
espacos de gestdo, o apoiador, como articulador, deve estar em meio a estes espacos, podendo

potencializar e equalizar a escuta.

Nesta lI6gica, Campos (2013), traz a escuta como parte essencial na construcdo de
significado dentro dos processos de trabalho, é necessario ouvir e ser ouvido, é através da
escuta que as percepces em relagdo as necessidades do outro passam a circular dentro do

coletivo.
O homem pela boca deve, no imediato, absorver o oxigénio, a agua e as substancias
que Ihe fornecerdo energia suficiente para fazer funcionar a maquina. Mas também,
pode pela boca, criar um mundo transcendente, cantar, rezar, falar e fazer viver um
mundo de representacdes despercebidas, intensamente sentidas (CYRULNIK, 1999,
p.72).

Tanto a escuta quanto o dialogo sdo fundamentais para que 0 humano possa expressar
suas emocBes, Maturana em seus estudos sobre o humano afirma que toda a acdo humana
depende de uma emocdo para efetivar-se. Conforme o autor, mesmo quando dizemos que
estamos agindo racionalmente, temos uma agdo fundada nas emogdes, desta forma, cabe ao
apoiador institucional permitir, através dos dispositivos da escuta e do didlogo que o humano
das instituicGes se sobreponha aos espacos fragmentados e verticalizados instituidos no

cotidiano de nosso fazer.

Tenho um cérebro que é capaz de crescer na linguagem, mas a linguagem nao se da
no cérebro. A linguagem como fendmeno, como um operar do observador, ndo
ocorre na cabega nem consiste hum conjunto de regras, mas ocorre no espaco de
relagdes e pertence ao ambito das coordenacdes de a¢do, como um modo de fluir
nelas (MATURANA, 1998, p.27).
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Como diz Freire (1997, p. 131): “No processo da fala e da escuta a disciplina do siléncio
a ser assumido com rigor e a seu tempo pelos sujeitos que falam e escutam é um 'sine qua’ da

comunicacdo dialdgica.”

Em Rosa encontramos que: “A arte de escutar com equanimidade pode produzir um
espaco em que cada um possa reencontrar sua propria palavra, reencontrando, assim, o sujeito

que ja existe em si mesmo” (ROSA, 2003, p. 59).

Maturana afirma que o bem estar da humanidade depende e precisa da nossa acao
responséavel e consciente dos nossos desejos. Assim, é possivel perceber que nos espagos

salde, a valorizacdo do humano perpassa pela percepcao que cada um tem de si e do outro.

Para recuperar a harmonia fundamental que ndo destréi, que ndo explora, que ndo
abusa, que ndo pretende dominar o mundo natural, mas que deseja conhecé-lo na
aceitacdo e respeito para que o bem-estar humano se dé no bem-estar da natureza em
que se Vvive, € preciso aprender a olhar e escutar sem medo de deixar de ser, sem medo
de deixar o outro ser em harmonia, sem submissdo (MATURANA, 1998, p.34).

Diante de tantas possibilidades no trabalho do apoiador institucional, se pode afirmar
que para o desenvolvimento de todos os aspectos citados neste capitulo, torna-se
indispensavel a qualificacdo do servidor que desempenhara a funcdo apoio através de um
programa de educacdo permanente que permita a estes trabalhadores o desenvolvimento de

tais competéncias.

Para falarmos das questbes das competéncias, é necessario recorrermos a Schwartz
(2007), onde tais questdes sdo amplamente discutidas, trazendo a tona o fato das situacdes de
trabalho serem dificeis de serem definidas, uma vez que, seus limites sdo imprecisos,
horizontais e se entrelagam o tempo todo, assim, ficaria dificil prever qual competéncia é

necessaria para determinado fazer.

Com isso, cabe ressaltar a nogdo de competéncia apresentada pelo mesmo autor, onde
sdo colocados trés elementos que se articulam facilmente na composicéo de tal nocdo, sejam

eles:

o Primeiro seria algo na linha da apropriagdo, com normas e linhas definidas que
enquadram e dao estrutura a qualquer situacdo de trabalho, dentro da ldgica do apoio
institucional, este primeiro elemento se refere aos protocolos, as fluxos ja estabelecidos dentro

da SMS e que servem de base para o fazer nas equipes;
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o Depois, aparece um elemento diferente, inovador, mas historico, que ja existe, mas
que, no entanto, fugiu as normas apresentadas no primeiro item. Aqui, esta a disponibilidade
do apoiador em se deixar permear pelos acontecimentos, pela dimensdo singular das coisas,
percebendo a grandeza dos encontros e das interfaces do fazer;

o Por dltimo, tem-se o ingrediente proprio, onde a pessoa é remetida a si mesma,
apresentando suas escolhas, neste aspecto, entra a capacidade do apoiador em perceber a
situacdo como ela se apresenta, conseguindo articular os dois primeiros elementos, ou seja,
trata-se de uma acdo meramente protocolar, ou serd necessario considerar a singularidade do

Caso.

Diante destes trés elementos Schwartz (2007), apresenta o fato do fazer ndo ser
homogéneo, ou seja, as dimensdes da experiéncia humana sdo colocadas em cada atividade,
ndo havendo uma competéncia especifica e sim um agir em competéncia. No caso especifico
do apoio institucional, € preciso explorar este agir em competéncia, a partir do dispositivo da

educacdo permanente.

Como base para a constituicdo do programa de educagdo permanente dos apoiadores
institucionais de Porto Alegre, o presente estudo sugere que os trés elementos apresentados
por Schwartz sejam utilizados na constituicdo do agir em competéncia, necessario para o
trabalho no apoio, que este seja proposto a partir das vivéncias dos sujeitos, e que a préatica
possa ser considerada na construcao coletiva do saber.

“[...] é importante para os apoiadores uma educagdo permanente na dtica do que
faz sentido para as pessoas que estdo na funcdo do apoio [...] cada um com a sua
experiéncia, com a sua trajetéria pessoal, mas também com suas experiéncias nas
diversas GDs [...] e, além disso, na real o importante é tu aliar a teoria com a
prética, dentro do caso do dia a dia tu conseguir teorizar, porque dai faz mais
sentido do que tu I& um papel [...] ” (VERDE).

A fala do sujeito acima vem ao encontro da proposta da Politica Nacional de Educacéo
Permanente em Salde, na qual, traz o aprendizado como algo que parte das situacbes
cotidianas, articuladas com as necessidades dos trabalhadores e dos servi¢os, onde o

apreender e o ensinar se incorporam ao cotidiano das organizac6es de satude (BRASIL, 2009).

Freire (1998), também nos faz refletir sobre essa relagdo entre teoria e préatica, o autor
coloca que é o desvelar do que fazemos a luz do conhecimento que a ciéncia e a filosofia nos
oferecem a oportunidade de nos corrigirmos e aperfeicoarmos. Sendo esta a forma de pensar a
préatica, “é pensando a pratica que apreendo a pensar e a praticar melhor” (FREIRE, 1998, p.
105).
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Assim, entende-se que a oportunidade de realizar um programa de educagdo permanente
aos apoiadores institucionais de Porto Alegre, trard crescimento ao grupo e amadurecimento

em relacdo a sua funcéo diante das equipes e do processo de cuidar em saude.



8 CONSIDERACOES NECESSARIAS

Ao encerrar esta etapa, penso em todos 0s encontros e desencontros que foram
vivenciados até aqui, gquantas certezas e incertezas, desde que as primeiras linhas foram
escritas. Aos poucos se teceu uma construgdo que certamente ndo se encerra nestas paginas, e
é justamente isso que se espera! Espera-se, que os relatos que compdem esta dissertacdo
possam Sse propagar; que causem anseios, medos, realizacdes, inquietacfes e que sejam Vistos
e entendidos, alguns como alicerce e outros como obstaculos a serem superados, mas que

acima de tudo possam trazer reflex&o.

Durante o caminho percorrido algumas afirmagdes aparecem para dar sustentacdo e
servir de bussola para guiar os passos da pesquisa, as certezas esclarecem a importancia do
estudo para o grupo pesquisado, o quanto eles esperam estar amparados pelo retrato de seu
proprio trabalho, e ai me pergunto: Porque constantemente precisamos demonstrar nossa
importancia no espaco que ocupamos? E as respostas rapidamente surgem, somos capazes de
apontar algo a ser melhorado, mas temos uma imensa dificuldade de mostrar algo que parece

dar certo.

Foi neste contexto, marcado por certezas e incertezas que a construcdo do apoio
institucional surgiu como dispositivo de trabalho em Porto Alegre, e é assim, que hoje,

passados dois anos, desde sua implantacdo, que 0 mesmo continua sendo percebido.

Quanto recorremos aos conceitos tedricos trazidos sobretudo por Campos, temos o
apoio institucional como um potencializador de modos de operar, que busca uma atencdo
integral aos usuérios e um reconhecimento do trabalhador em saude, no entanto, vivenciando
a préatica diaria dos apoiadores, 0s atravessamentos aparecem e muitas vezes se pdem diante

do grupo como obstaculos dificeis de serem superados.

O primeiro obstaculo claramente visualizado pela pesquisadora, perpassa pelas
frequentes mutagdes sofridas pelo grupo, sdo inUmeras entradas e saidas de pessoas, sem que
se aprofunde o porque destes acontecimentos, conforme pode-se observar nas falas dos
sujeitos, isso se da pela baixa governabilidade e pouca valorizacdo que o apoio tem no
municipio de Porto Alegre.

Falando-se em governabilidade, ao longo do estudo, aparece fortemente o fato dos
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apoiadores estarem no “entre” da instituicdo, e para a maioria dos sujeitos da pesquisa, isso é
entendido como algo negativo, que os limita em termos de governabilidade, que os deixa num
espaco vazio. No entanto, ao aprofundar as questdes e caracteristicas que envolvem a funcéo
do apoiador institucional, tem-se a ideia de que o espaco do meio, ele é proposital e
necessario para que o apoiador possa circular livremente pelos espacos e gestdo e de trabalho,

sem ter limites bem definidos.

Outro importante obstaculo apresentado pelo grupo e que cabe a ampliacdo da discusséo
junto as equipes, € a visao que os atores envolvidos no processo do cuidado em saude, tém da
figura do apoiador institucional, o mesmo se pde com mediador, articulador, provocador, mas
na pratica, na maioria das vezes atua de forma administrativa e puramente gerencial, se
colocando em uma posicao verticalizada em relacdo as equipes, resultando mais uma vez no

afastamento entre os espacos de gestéo e de producédo do cuidado.

Infelizmente essa ainda é a realidade do apoio no municipio de Porto Alegre, 0s
profissionais que atuam nesta funcdo, estdo muito voltados para um fazer burocratizado,
exercendo um papel de chefia, de representantes constantes da gestdo centralizada. Cabe ao
grupo ampliar e fortalecer suas discussdes sobre o fazer do apoiador, tomando para si, as
ferramentas apontadas por Campos e discutidas neste estudo como instrumentos para o uso da
cogestdo, do estabelecimento de vinculo, da democratizacdo da palavra e da construcdo de

autonomia.

Diante disso, hd certamente alguns caminhos que podem ser seguidos pela gestdo
municipal para fortalecer o papel do apoio institucional dentro do espaco de producdo de
salde em Porto Alegre, cabe agora, saber se isso ira ocorrer. Os apoiadores, por sua vez, terdo
de disponibilizar-se a estar em um espaco de tensionamentos e conflitos de interesses, para
garantir que a discussdo do tema ocorra, pois de nada adiantara, o grupo se colocar numa
posicdo de espera, de deixar a coisa acontecer livremente, pois assim, tende-se a favorecer a

verticalizacdo da gestéo.

Se entender como gestor do espaco micro politico que o mesmo ocupa, € a primeira
atuacdo que os apoiadores precisardo desenvolver, pois € a partir do reconhecimento deste
espaco que surgirdo os caminhos metodoldgicos de uso do apoiador. A necessidade de
autoconhecimento, autodescobrimento, faz parte do processo de crescimento e fortalecimento

da funcéo apoio, pois antes de tentar produzir no outro o entendimento sobre o que essa figura
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se propde a realizar, os apoiadores teréo que ter de forma mais concisa 0s primeiros tragos do

seu fazer.

A dinamicidade existente no trabalho em salde, bem como sua diversidade e
especificidade ndo permitem que o apoiador institucional tenha um fazer prescritivo,
protocolar, porém, tracos minimos, em forma talvez de rascunho, sdo necessarios, sobretudo

na iniciacdo do processo de apoio, como o que ocorre em Porto Alegre.

A extensdo de nossa capital, a singularidade existente em cada distrito de saude e as
questdes do Humano que envolvem o processo do apoio, fazem com que as realidades
vivenciadas pelos apoiadores sejam muito distintas. Existem diferentes formas de visualizar e
operar 0 apoio. E preciso haver estruturas minimas a serem seguidas, assim, este estudo
propde a partir dos relatos dos prdprios apoiadores, que seja criada dentro da SMS, a
descricdo geral do cargo e das fungbes do apoiador institucional, ndo para trazer limite ou

enquadrar o trabalho, mas para situar e legitimar o trabalho diario destes profissionais.

A partir da descri¢do do cargo e das func¢des dos apoiadores, teremos 0 que se espera
enquanto resultados do trabalho desta figura, assim, serd possivel pleitear novas
possibilidades de acdo que talvez ndo tenham aparecido neste estudo. Cabe aos apoiadores
participarem ativamente desta discussdo, trazendo sua vivéncia pratica para embasar novos
delineamentos teodricos a respeito do “que fazer” do apoiador. E ainda necessario, que tais
defini¢des sejam permeadas pelas caracteristicas dos diferentes territorios em que estes

profissionais irdo atuar, pois conforme ja mencionado, as diversidades sdo imensas.

Nesta linha, tem-se na educacdo permanente, uma importante via para auxiliar na
composicdo do rol de competéncias do apoio, pois a mesma propde que as discussdes partam
da pratica, valorizando os sujeitos, o fazer e os condicionantes que levardo ao sucesso ou
insucesso. Assim, somos todos convidados a entrar na Roda, e tocé-la, fazendo-a girar com

maior ou menor intensidade, tudo dependera do contexto vivenciado.

Para entdo concluir, vejo que os caminhos estdo dados, os instrumentos foram
colocados ao alcance de quem interessar, cabe a mim enquanto apoiadora institucional, levar

comigo aqueles que cabem na minha caixinha de ferramentas, e abri-la ofertando aos demais.
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“Néo existem erros, apenas licdes. O crescimento € um processo de
tentativa, e 0 erro: experimentagdo. As experiéncias que nao deram
certo fazem parte do processo, assim como as bem-sucedidas. As
respostas estdo dentro de vocé. Tudo que tem que fazer, é analisar,
ouvir e acreditar.”

Jorge Bernard Shaw
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APENDICE A — Instrumento utilizado para coleta de dados

ROTEIRO PARAENTREVISTASEMIESTRUTURADA

1. Dados de identificacéo:

Idade:

Sexo:

Area de formagéo:

Tempo de formacao:

Tempo de trabalho na atengdo priméria a satde:

Tempo de atuacdo como profissional apoiador institucional:

Tempo de trabalho nessa instituicdo

2. O que voceé entende por apoio institucional?

3. Qual sua percepcdo em relacdo a funcao do apoiador institucional?
4. Cite suas principais func¢des enquanto apoiador institucional?

5. No seu entendimento, o apoio institucional pode interferir nos processos de trabalho

da atencdo priméaria em saude? Justifique.

6. Vocé, enquanto profissional, estd satisfeito com a forma como se desenvolve seu
trabalho?

7. Vocé entende que se faz necessario um programa de educagdo continuada/

permanente para os apoiadores institucionais? Se sim, em que aspectos?



APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O APOIO INSTITUCIONAL NOS PROCESSOS DE TRABALHO: FERRAMENTA PARA
O FORTALECIMENTO DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

Este estudo trata de uma pesquisa de campo do tipo exploratorio-descritiva, de cunho
qualitativo que tem por objetivo identificar o papel do apoiador institucional junto as equipes
de atencdo priméaria em saude com vistas as suas ac¢Oes diante do processo de trabalho em
saide no municipio de Porto Alegre, além disso, mais especificamente pretende tragar o perfil
dos apoiadores institucionais que atualmente compde a atencdo primaria de Porto Alegre;
propor uma estratégia de educacdo permanente e/ou continuada para estes profissionais e
ainda fortalecer a funcdo do apoio institucional atraveés de uma proposta de definicdo de
atividades inerentes ao cargo. Esta investigacdo é parte do projeto de estudos no mestrado
profissional do programa de pds-graduacdo em ensino na saide — PPGENSAU — UFRGS,
proposto pela mestranda Luana Machado, sob a orientacdo da Professora Dra. Miriam Suzéte

de Oliveira Rosa. Através deste documento, eu ,

RG: , declaro que fui esclarecido (a) de maneira clara e detalhada,

sobre 0s objetivos e a justificativa deste trabalho, confirmando assim a minha participacao
no mesmo, estando ciente que a coleta de dados se dara por meio de entrevista gravada em
arquivos digitais de voz. Sendo ofertada, por parte da investigadora, a garantia de que
receberei, em qualquer tempo, esclarecimentos quanto as davidas acerca dos procedimentos,
riscos, beneficios e outras questdes relacionadas ao presente estudo, podendo desistir, em

qualquer tempo, da minha participacdo no mesmo.

As informacdes fornecidas integrardo o relatério final do estudo, podendo ser
divulgadas em seminéarios ou publica¢cdes, mantendo o anonimato de quem as forneceu. Apds
a finalizacdo do estudo, os resultados serdo utilizados para elaborar a descricdo das funcdes
inerentes ao cargo de apoiador institucional em Porto Alegre e ainda, propor junto a Secretaria
Municipal de Saude uma estratégia de educacdo continuada e/ou permanente para 0S
apoiadores institucionais. Salientamos que a referida pesquisa ndo apresenta qualquer tipo de

risco a integridade de seus sujeitos, seja esta fisica, bioldgica e/ou ética e moral.

As pesquisadoras responsaveis pela execucgéo do estudo estardo disponiveis aos sujeitos

conforme consta abaixo.
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Coordenagdo do projeto: Profd. Dra. Miriam Suzéte de Oliveira Rosa — Fone: (51)
33083735/ msarievilo@gmail.com, executora do projeto: Mda. Luana Machado — Fone: (51)
32895531/ luanam@sms.prefpoa.com.br

Caso haja qualquer tipo de davida por parte dos sujeitos desta pesquisa 0S mesmos
poderdo contatar o Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande do
Sul, pelo fone 51- 3308 3738 e/ou 0o Comité de Etica e Pesquisa da Secretaria Municipal de
Salde de Porto Alegre, pelo fone 51-3289 5517/ cep-sms@sms.prefpoa.com.br

O presente termo foi assinado em duas vias de mesmo teor, sendo uma de posse do

entrevistado e outra do entrevistador.

Porto Alegre, de de 2014.

Nome do Voluntario Assinatura do VVoluntario

Nome do Pesquisador responsavel Ass. do Pesquisador responsavel


mailto:luanam@sms.prefpoa.com.br
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO
UF & RIO GRANDE DO SUL / PRO- W
unremscacs momas  REITORIA DE PESQUISA -

Cortmunide 0o Farvoer 804 07

IngtRacionals do municipio de Pemo Alegre,

Objetivo da Pesquisa:

Conhecer o papel do apolader institucional junio 3s equipes de stengdo priméria em salde com vistas as
suas agdes dante do processo de trabalho em sadde, prepondo estratégias para qualificagao @ methar
desempenho da fungldc apcio. Como objetivos especificos. pretende tragar o perfil dos apoiadores
Institucionais que atuaimenie compde a atengdo prmidria de Porto Alegre; propar estratégias e quaMcacso
para o desempenha da funglo apolo atraves da educagdo permanents; fartalecse 8 funglo do apoio
Institucional através de uma proposta de definigdo de athvidades INerentes 8o cango,

Avaliagho dos Riscos ¢ Beneficios:

Risces @ beneficias estio adequadamants descriios.

Comaentirios « Consideragies sobre a Pesquisa:

Parece estar bem fundamentada e adequads 3 drea de estudo em questdo. As cartas cas Gerdnclas
Distritais fallares (tolal de 7) foram devicaments anexadas.

Consideragies sobre os Termos de apresentagho obrigatoria:

O TCLE esla adequado aos padries Aicos em pesquisa. Foi relornada a versdio anlencr do mesmo, mais
adequads, 8 qual foram inlrodusndss as modificagbes gue fallavam {ndo excluir riscos @ mancionar &
submissfo & este CEP e ao CEP da SMS).

Recomendacdes;

Recomenda-se aprovacao.

Conclusdes ou Pendédnclas ¢ Lista de Inadequagbes:

NBo hd pendéndgas.

Situagdo do Parecer:

Apeovada

Necessita Apreciacho da CONEP:

Nio

Consideragdes Finals a critério do CEP:

Aprovado,

Esderego:  Ax. Pautc Garre 110 - Saln 317 do Prvdio Arma | ds Raters - Campos Comyo

Badrre:  Famoupeto CEP: 00 040060
ur: s Nunkclpioc  PORTO MEGRE
Toledone: |51 00006-3730 Fa:  [513306.4035 T-malk e Bampes) uvgs be

Pagen 1 8 00




UNIVERSIDADE FEDERAL DO
RIO GRANDE DO SUL /PRO- ‘GRErad o
M REITORIA DE PESQUISA -
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{Coordenador)
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Baltro: Farroupite CEP: 00 040080
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iy SECRETARIA MUNICIPAL DE

) SAUDE DE PORTO ALEGRE/ w
i Alegre SMSPA
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PARECER DO COLEGIADO
Elaborado pala insttbul;o Coparticipants
DADDSE DD PROJETD DE PESIUNS A

Tulo da Pesquisa: O APDIC INSTITUCIONAL NCS PROCESSOS DE TRABALHO: FERRAMENTA
PARA O FORTALECIMENTD D& ATEMCAD PRIMARIA A SAUDE

Pesquisator: Midam Suzste de Olivela Rosa
Arag Tematlca:

Versdo, 2

CAAF: 2560813.3.3001.5333

InaStulgdo Proponents: Faculdace de Medcina da UFRGS
Patrocinador Principal Financlamests Propog

DaDOE DO PARECER

Homens do Parscer. £0E.546-0
Data o Relatora: 11062014

Apresantacio oo Projabo:

& atencin primana em salde bem buscadn consnildar-se ENquanho orenadom do culdado em sa0ie senn
constiusdo como o primeiro @ mals prvdmo contato da comunicade cOm 06 Sandgos e sa0oe. O apoio
Instiucknal Urge coma WTa femamenta para o fofalecimento & consinucSo deste espago, visando modificar
a fomas de tazer gestio & planejamenio em salde. Com 1550, 0 presents esiuto prefende, Aaves de seu
njetivo geral, Ientficar o papel do apolador Instiucional jurio 35 equipes de atengo primana em saide
com vistas a5 suas agles diams do processo de rabaino em salde. O oojetivos especiions pretendam
fracar o perll dos apoladores Instbucionals que ahualments compdem a atengdo primarta de Pono Alagre,
propor estratégas de qualtcapdo para o desempenho &3 funcSo apoid atavés da educacio permanents &
fortaiecer 3 fungso 0o 3p0io Instiucional airaves de uma proposta de definicio de atividades Inerentes 3o
Cango. A pesquisa & desenhada a parilr de um estudo qualitativo, em forma de pesquisa de campa, de
cardter exploratono descriiivo, que 5erd desanvoivida com os apoladores Instiucionals do municiplo de
Porio Alegre, os qUAS 52730 SUbMelkdos 3 uma entrevisia Semissiniurada Que busea cumprr com oS
obiesvos apresentados. Como produto deste estudo, sera realzads uma proposta de educago permanante
para o5 Apoladones Instiuckonals do municiplo de Porio Alegre.

Erdwien:  Roa Capitic Montashe, 3T - 7 e
Bairm: Cesko Histdien CEF: 96 005-045

uF: RE Municiplo:  PORTO ALEGRE

Tabaform: 5150805517 Fax: (91)50em-Jei3 E-mall: cep_uemhotmal com




%3 SECRETARIA MUNICIPAL DE

pteu e SAUDE DE PORTO ALEGRE/ w
‘qre SMSPA

Porba A
VTR vl

Comfruncils do Parscar 000 T40-0

Obijstivo da Pagquisa:

Chbjetive Primario:

Conhecer o papel do apoiador Instiucional Junio 35 equipes de FEnc0 primana em salde com vistas a5
suas agdes dante do processn de trabalho em salde, propondo esfraidglias para qualficagao & melhor
desempenho da fungdo apoo.

Objetive Seoundano:

- Tragar o parll dos apoladones insttucionals que stuaimens compde 3 stencio pimana de Pono Alegre;

- Propid estransglas o qualitcapdo para o desempenho da fungdo apoio atraves o3 educagio pemanenis;
- Fartaiecer 3 fung3o do apoio Instiuciondl SirEves de uma proposta de definico de

Aividackes Inerenies a0 camo.

Avallagao dos Rlscoe & Beneficios:
D2 3coeto COm 3 pesquisadons, "pelas condiglies de anorimatn dos Fformantes da pesquisa conskeramos
rio haeer qualsquer Hpos de riscos”

Comao beneficlo, ¢ descrito que "os resultados esperados poderdo vir a subsidiar o fortElecimento das
relagles oe trabalho dos apoladores Instiucionals™

Comantanios o Conslderagies sobre 3 Pesquisa

Irestituicio: Facuidade de MedcinaUFRGS

Frograma de Pos-Graduacio Ensing na Sadde, nivel de Mesiado.

Alura: Lusna Machato (serdion)

MOmeD e particpaniss o et 23

Loz em indas as Gersncias Distitals:

Duragio: abé juiho de 2014,

Conslderagies sobre o8 Temos de apreseniagae obrigatona:

06 tenms: congaianos forsm apresantados.

Racamsndagies:

Facomendamos Irssr no TCLE & Informacaa sobre 3 duragdo eslimada da enfrewista e substiulr o termo
“volurtanc” por panticipane:

Concustes ol Pendincias & Lista de Inadequates:

M0 se apica
Erdaieta. Fom Lacitc Montanim, 5 - ™ snde
Bairm La-bo Hwlccn CEF. S0 OPIa0
UF: R Munisipio: PORTO ALEGRE
Twbabiorma: |87 cpEn S5 Fix! (3108IH-52 E-mal. cep_srmhomel con
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Siuagio do Parecer:
Aprovado

Mocsesita Apreciagao da COMEP:
=

PORTO ALEGRE, 12 de Abrll de 2014

Againador por
MARLS MERCEDES DE AL MEIDS BEMDATI
| ConeCnCeena0ioT |

Ezte parecar resmiSde subsatibul o parscar nimsns S03546 gerade na data 0500452014 1430013, onda
o mimen CAAE Tod alterado oe 2155081330000, 5347 para 215608 13.3.3000 5338,
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