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Quem vird verd

Se vocé quer ver tempo bom
Comece a plantar”
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Prefacio

Caro(a) leitor(a),

As estratégias de “Apoio” a equipes de trabalho
tém sido cada vez mais experimentadas no Sistema
Unico de Saude. A crescente producgdo tedrica sobre
Apoio Institucional e Matricial nos ultimos anos tem nos
demonstrado caminhos factiveis de como e onde investir
energia na gestdo das politicas publicas para a renovacao
das praticas de saude. Estou certa de que este livro de
experiéncias de Apoio Institucional e Matricial da Bahia
vem a acrescentar nesse contexto, expressando um pouco
da luta e do trabalho realizado cotidianamente para o
fortalecimento do Sistema Unico de Saude (SUS).

Com linguagem simples e direta, o livro traz diversas
experiéncias e acontecimentos que nos remetem ao que
representa: tornar-se Apoiador(a) nas organizacbes de
salde;comporequipese projetosde Apoio; e apoiargestores
e trabalhadores no contexto do SUS. S3ao 11 narrativas
de experiéncias concretas. Os autores s3do trabalhadores/
gestores que trazem, na linguagem, a emo¢do de quem
vive e repensa sua propria a¢do e existéncia no mundo. Sdo
registros de vida intensa no trabalho e acontecimentos que
se passam ha anos na Bahia.

Os relatos falam de métodos e de medos, de agendas
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e encontros, de projetos e desfechos. S3o experiéncias
de Apoio Institucional e Matricial a diferentes equipes de
trabalho que demonstram arranjos e praticas direcionadas
a prefeitos, gestores, trabalhadores da salde e aos préprios
Apoiadores(as). A partir de diferentes contextos, abordam
acdes de sucesso e fracasso da pratica. Também apontam
fragilidades e celebram as fortalezas encontradas em cada
caminhada.

O livro consegue dar voz aos Apoiadores(as),
permitindo uma exposicao de diferentes olhares, andlises e
perspectivas sobre as politicas de saide. Com aleitura destes
textos, é possivel entrar em contato com o que realmente
Nnos ocupa e preocupa nas praticas de Apoio Institucional,
além de compreender o que sente o Apoiador(a) em seu
universo de trabalho.

Minha trajetéria como Apoiadora e coordenadora
em equipes de Apoio Institucional na Bahia permitiu-me
trabalhar com a maioria dos autores aqui reunidos e, muitas
das experiéncias aqui descritas, pude acompanhar de perto.
Eis porque esta obra me parece tdo profunda - tomando de
empréstimo as expressdes das autoras - a simples leitura
me levou a uma “jornada de autoconhecimento”, “como se
reviver a experiéncia através da escrita fosse algo maior do

que vivé-la”.

Na caminhada pelo Sistema Unico de Saude - SUS,
entrei em contato com diversos coletivos e pessoas em
projetos que envolvem arranjos de Apoio a equipes, e
participei de muitas rodas de discussdo e encontros que
falavam sobre como apoiar no contexto da gestao do SUS
e das politicas publicas. Com a fala do Apoiador(a), pude
sentir o lugar do brilho e o lugar da dor de quem habita
entre-lugares. Envolto em tantas expectativas, missdes,
ferramentas, tecnologias, o Apoiador(a) sempre deixa vazar
nos espagos seus afetos, como nos textos aqui reunidos,
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dando visibilidade aos significados de sua pratica.

De fato, Apoiadores(as) e equipes de Apoio
Institucional formam-se e conformam-se mesmo em ato.
N3o ha formula que dé conta de tamanha complexidade. A
singularidade de cada contexto precisa ser preservada em
cada arranjo de Apoio e tudo deve se adequar ao constante
movimento. Por isso, a Educacdo Permanente é a dobra
perfeita do Apoio. Por meio da andlise das vivéncias, da
troca de experiéncias, do compartilhamento de saberes,
poderes e afetos, o Apoiador(a) se cria e cria condi¢des de
apoiar.

Percebo, neste livro, a poténcia de servir a muitos
Apoiadores(as), gestores e equipes de saude, como
ferramenta para seus processos de Educa¢dao Permanente.
Para mim, ele funcionou como um verdadeiro dispositivo
de autoandlise, o que me possibilitou rever trajetdrias,
aprendizados e significados de minha pratica pessoal.

Desejo que essa obra possa circular em muitas
maos como um auténtico livro coletivo, que seja muito
util as pessoas que trilham caminhos de fortalecimento
de projetos coletivos. Tenho certeza que estes registros
cartograficos irdo contribuir muito para ampliar nossas
condicOes de analise e formulacdes no campo das praticas
de “Apoio”no SUS.

Boa leitura!

A equipe de autores(as), gratiddo e amor.

Caroline Castanho Duarte
Mae de Clarice.
Enfermeira envolvida com coletivos,

gestdo, Atengao Bdasica e politica publica.
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Apresentacao

A ideia de construir um livro de experiéncias do
Apoio Institucional nasceu a partir da minha experiéncia
como Apoiadora na Diretoria da Atencdo Basica da
Superintendéncia de Atencdo Integral a Saude da Secretaria
da Saude do Estado da Bahia (DAB/SAIS/SESAB).

Em 2007, a equipe gestora da DAB iniciou um processo
de reestruturacdo e reorganizacdo da diretoria. Desde
entdo, seus trabalhadores vivenciam o Apoio Institucional
e a Educacdo Permanente em Saude como estratégias
centrais da Politica Estadual da Atencdo Basica.

A partir do desenvolvimento do Apoio Institucional
e Matricial aos gestores das Diretorias Regionais de Saude
(DIRES) e municipios pelos Apoiadores da DAB, essa
estratégia foi se ampliando pelo Estado, sendo implantada
também nos setores da Atencdo Basica das DIRES e de
alguns municipios. Da mesma forma, quando surgiu a FESF,
a Funcdo Apoio foi incorporada a essa instituicdo.

Quando entrei na DAB, em 2010, os Apoiadores ja
manifestavam o desejo e a preocupacdo de sistematizar,
registrar e compartilhar as experiéncias de Apoio
Institucional da DAB, com o objetivo de contribuir para o
avanco da gestdo do SUS.

Entdo, em 2012, mobilizei um grupo de Apoiadores



Leticia de Moraes Falleiro, Org.

para tornarmos esse sonho realidade. Sabendo que ha
muitas historias boas para contar, muitas experiéncias
inovadoras sendo desenvolvidas, as quais, ao serem
compartilhadas, ganham ainda mais valor ao contribuirem
para o avango da organiza¢dao da gestao do SUS, optamos
por um livro com relatos de experiéncias, escritos pelos
proprios apoiadores. Essa decisdo foi inspirada por uma
obra de relatos de experiéncias de Educacdo Popular que,
assim como o livro de “experiéncias do Apoio na Bahia”,
preocupou-se em dar voz as pessoas que desenvolvem
essa estratégia no cotidiano, que vivenciam e superam
seus desafios, que festejam o éxito, que aprendem com os
equivocos, que reorientam suas praticas dia apds dia em
busca do melhor resultado, e que, muitas vezes, passam
despercebidas em meio a tantos especialistas e académicos.

O primeiro passo foi definir o desenho do livro: “Um
livro de relatos de experiéncias de Apoio Institucional no
Estado da Bahia”. Seria um livro ndo institucional, contendo
a producdo cotidiana do Apoio Institucional, relatada pelos
proprios apoiadores. Foram estabelecidos os critérios de
inclusdo dos textos e divulgado o convite para os Apoiadores,
incluindo as pessoas que ja tinham passado pelo Estado e
vivido essa experiéncia.

O segundo passo foi a leitura, avaliacdo e selecdo
dos textos, até restarem as onze experiéncias contadas
a seguir. Além disso, todos os textos selecionados
passaram por um processo de lapidagdo intenso, criativo
e bastante trabalhoso, para garantirmos a qualidade do
material publicado. E importante que todos possam ler e
compreender nossa linguagem, para que as experiéncias
possam ser acessadas por todos que tiverem interesse, e
nao apenas pelos que vivenciam o mundo académico.

O terceiro passo foi a revisdo linguistica dos textos,
desempenhada de forma minuciosa e carinhosa por nossa
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revisora, garantindo a qualidade da apresentacdo dos
mesmos.

Enfim, o quarto e ultimo passo foi encontrar uma
editora para publicacdo da obra. Nessa etapa, contamos
com a sincronicidade da vida, e com a intuicdo de Rebeca
Barros, a fim de encontrarmos novos parceiros, o que nos
deixou muito felizes por podermos compartilhar estas
histdrias.

Desde o primeiro passo, passou-se um pouco mais
de um ano e onze meses de trabalho intenso, criativo e
coletivo, o qual comegou com o sonho de dar voz e espaco
para aqueles que cotidianamente vém construindo novas
formas de fazer gestdo no SUS.

O desafio foi a nossa inspiracdo. Estamos desbravando
um caminho desconhecido para nds, que é a organizagao
e producdo de um livro. Além disso, a responsabilidade
e, também, a alegria pela publicacdo desta obra sdo
imensuraveis, pois, assim como eu, todas as pessoas
envolvidas na construcdo do livro (os colaboradores, a
revisora e os autores) trabalham com o Apoio Institucional.

Para facilitar a leitura e identificacdo dos temas de
seu interesse, dividimos o livro em trés sessoes:

Parte | - Formulando arranjos de Apoio - Esta sessdo
apresenta experiéncias de inovacdao em trés diferentes
contextos: gestdo estadual de Rede Hospitalar; equipe de
Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF); e equipe de
gestdo de Diretoria Regional de Saude (DIRES).

Parte Il - Apoiando equipes no territdrio - Esta sessdo
detalha trés estratégias de apoio a municipios. Sdo trés
textos com distintos objetos: implantagao de Acolhimento
na Saude da Familia; implantacdo de linha de cuidado
na rede; e acolhimento de novos prefeitos e gestores de
saude poés-definicdo de cendrio eleitoral. As experiéncias
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envolvem gestores e trabalhadores de salde e acontecem
com o Apoio da DAB/SAIS/SESAB.

Parte Ill — Vivendo o dia a dia do Apoiador - Esta
sessdo reune quatro textos que contemplam reflexdes e
analises sobre o cotidiano do Apoiador. S3o trés textos que
tratam das impressdes dos Apoiadores sobre seu processo
de trabalho e um texto referente a experiéncia de coordenar
uma equipe de Apoio Institucional.

Sei que ha muitas experiéncias que nao puderam fazer
parte deste livro. Porém, também é gratificante encontrar
aqui tantas experiéncias vivas, cheias de emocdes, de
entrega, de coragem, e poder apresenta-las agora, em
primeira mao.

N3o foi possivel abordar, neste livro, toda a histéria
da implantagdo do Apoio Institucional na Bahia, porque
muitas pessoas que passaram pelo inicio desta experiéncia
trabalham atualmente em outras instituicbes e ndo
puderam enviar seus relatos. Por isso, optamos por manter
o foco deste livro no desenvolvimento do Apoio. Também
correriamos o risco de cometer injusticas ao deixar de citar
uma ou outra pessoa, ou mesmo de simplificar ou resumir
uma histdria tdo complexa, vivida por tantas pessoas, e
acabarmos relatando apenas um ponto de vista. Acredito,
e desejo, que aqueles que iniciaram a implantacdo do Apoio
na Bahia, em 2007 e nos anos seguintes, ficardo felizes ao
se identificarem com as histdrias aqui relatadas.

Finalmente, este livro ndo pretende oferecer um
método, um passo a passo, ou funcionar como um
manual. Pretende, sim, ser um dispositivo para a Educacao
Permanente de gestores e trabalhadores do SUS. Desejo
que, apos a leitura, cada relato sirva como uma contribuigao,
um olhar, uma ideia, e inspire coragem para novas praticas.

Desejo que sua leitura seja prazerosa e inspiradoral
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Consideracoes preliminares sobre Apoio
Institucional e Educacao Permanente

Leticia de Moraes Falleiro, Rebeca Silva de Barros, Vanessa Carol de
Souza Lima, Caroline Castanho Duarte

Um dos maiores desafios no Sistema Unico de Satude
(SUS) tem sido inovar as praticas de gestdo. A transformacao
dos modos tradicionais de gerir pessoas, processos de
trabalho, recursos e politicas publicas de saude tem sido
foco de trabalho e estudo em diversos contextos do pais.
Dentre as iniciativas e inovacdes experimentadas, estdo
em destaque os arranjos de Apoio Institucional. Segundo o
Diciondrio Aurélio, a palavra apoiar tem como sinénimos dar
apoio a, aprovar, amparar, defender, favorecer, sustentar,
firmar, encostar, fundar, fundamentar, arrimar-se e prestar
auxilio mutuo (FERREIRA, 2010).

Como “funcdo” Apoio, no contexto organizacional,
entende-se o papel exercido por agentes que trabalham
e assumem posicionamento subjetivo, ético e politico
de acordo com uma metodologia de Apoio. Os objetivos
dos arranjos de Apoio Institucional experimentados
pelas organiza¢bes sdao, em geral, comprometidos com a
transformagdo dos processos de trabalho e das relagdes
exercidas entre os sujeitos. Costuma-se denominar “Apoio
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I"

Institucional” as estratégias que se dao entre organizacgoes,
a exemplo darelacdo que acontece entre os entes federados
do SUS — Municipio, Estado e Unido (OLIVEIRA, 2011, p. 46).

Apoio Institucional para a qualificacdo da gestéo
em saude

Segundo Campos (2007), o Apoio é pensado como
uma fungdo gerencial que, a partir do principio da cogestao,
visa reformular o modo tradicional de fazer coordenacao,
planejamento, supervisdo e avaliagdo em saude.

A compreensdo dada por Campos (2007) é a de
gue, na cogestdo, sdo experimentadas formas de acolher
as demandas provenientes dos diversos atores envolvidos
no contexto, oferecendo diretrizes e submetendo tanto
as demandas quanto as ofertas a processos de discussao,
negociacao e pactuacao, construindo projetos de mudanca
do modo mais interativo possivel.

A cogestdo como base do Apoio Institucional
pressupde um modo de agir mais dialogado por parte da
organizacdo que intenta projetos de mudanca. Busca-se
construir relacdes e acbes que valorizem o principio da
autonomia dos sujeitos e dos coletivos sobre suas proprias
realidades e problemas. Assim, o Apoio Institucional procura
enfrentar as praticas verticais e autoritarias, presentes nas
relagdes intra e interinstitucionais, para superar os modelos
de supervisdo centrados na realizacdo e fiscalizacdo
de normas e padrées que, em geral, sdo previamente
estabelecidos por pequena parte da organiza¢do (BARROS
etal., 2012).

Por meio do movimento constante de aproximacao
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e didlogo entre gestores, trabalhadores das equipes de
saude e usuarios, o Apoio Institucional configura-se como
um arranjo que possibilita melhor organizacdo das praticas
e maior apropriacao dos trabalhadores em relacdo ao seu
fazer cotidiano. Com a finalidade de fortalecer os sujeitos
e os coletivos implicados na construcdao de processos
de cogestdo e democratizacdo das relacdes de poder, os
arranjos de Apoio contribuem na perspectiva de transformar
os modelos de gestdao hierarquizados em modelos mais
horizontalizados. Esses resultados sustentam-se em
processos de Educagdao Permanente (BERTUSSI, 2010).

De acordo com Campos (2007), para que se realize
a “funcdo” de Apoio, sdo necessarios, ao Apoiador
Institucional, alguns recursos metodoldgicos, dentre os
quais: (a) capacidade de construir rodas, ou seja, todo
Apoiador Institucional é um ativador de espacos coletivos
visando a interacdo intersujeitos na analise de situacdes e
na tomada de decisao; (b) habilidade em incluir as rela¢des
de poder, de afeto e a circulacdo de conhecimentos em
analise; (c) capacidade de pensar e fazer junto com as
pessoas e ndo em lugar delas, estimulando a capacidade
critica dos sujeitos; (d) habilidade de apoiar o grupo para
construir objetos de investimento e compor compromissos
e contratos; (e) capacidade de trabalhar com uma
metodologia dialética que, ao mesmo tempo em que traga
ofertas externas, valorize as demandas do grupo apoiado,
pois a metodologia dialética entende o homem como um
ser ativo e de relagdes.

Isso significa que as ofertas que o Apoiador apresenta
precisam ser trabalhadas, refletidas, reelaboradas, sempre
coletivamente, para se constituirem em conhecimento e
reformulacdo de suas prdprias praticas.

Com base em Bertussi (2010), é possivel identificar
ferramentas necessarias a “funcdo” de forma que o
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Apoiador se torne:

a)Articulador: produzindo conexdo, considerando as
singularidades de cada qual e a diversidade e mobilidade
dos possiveis encontros entre sujeitos;

b)Educador: agindo pedagogicamente, tomando o
mundo do trabalho como matéria prima para o aprendizado;

c) Escutador/Observador: agindo a partir da
observacdo do cotidiano, dos movimentos da equipe e seu
contexto, sempre aberto a escuta;

d)Facilitador: facilitando processos que contribuam
para colocar as poténcias dos sujeitos e dos coletivos em
evidéncia;

e)Negociador: mediando e buscando compatibilizar os
interesses distintos envolvidos na formulacdo dos acordos e
projetos comuns.

Um trabalhador que inicie sua jornada como
Apoiador Institucional podera tomar essas ferramentas
como orientadoras do seu fazer. Para tanto, é importante
que manifeste seu desejo de aprimoramento profissional e
informe sua demanda Educacdo Permanente, assim como,
é fundamental que a Instituicdo/Orgdo capte essa demanda
e invista na formacao de sua equipe.

O papel da Educagdo Permanente no
desenvolvimento do Apoio Institucional

Cada organizacdo vive seus cenarios politicos, onde
atores sociais especificos, com agdes, interesses e poderes
distintos, compdem seu proéprio jogo social® . Por isso, e

1Segundo aformulagdo tedrica de Carlus Matus (apud COSTA, 2008), Ator
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por suas caracteristicas inovadoras, os arranjos de Apoio
Institucional desenvolvem-se de forma muito singular em
cada organizagdao. Nesse contexto, a Educa¢dao Permanente
apresenta-se como a principal ferramenta do Apoiador,
tanto para promover ampliacdo da capacidade de reflexdo
e de andlise dos coletivos, quanto para tornar possivel a sua
propria formacgdo no cotidiano do seu processo de trabalho.

Sentir a necessidade de mudanca é uma condicdo
indispensavel para que um gestor ou trabalhador da saude
mude ou incorpore novos conceitos e ferramentas a sua
pratica. Essa necessidade n3dao pode ser imposta e deve
ser proveniente de um profundo questionamento sobre a
suficiéncia de sua maneira de fazer ou pensar seu processo
de trabalho no enfrentamento dos desafios cotidianos.

Considerando as caracteristicas apresentadas sobre
o desenvolvimento do Apoio Institucional como modo de
inovar a gestdao do SUS, identifica-se a Educa¢do Permanente
como a principal estratégia utilizada pelos Apoiadores para
estimular mudancas de praticas na gestdo e no cuidado
em salde. A Educacdo Permanente em Saude, segundo
Ceccim (2005, p. 976), “constitui estratégia fundamental
as transformacdes do trabalho no setor para que venha
a ser lugar de atuacdo critica, reflexiva, propositiva,
compromissada e tecnicamente competente”.

Educacdo Permanente em Salude é, portanto, um

Social é uma pessoa, grupo ou organizagado que participa de algum jogo
social. O Ator Social possui um projeto politico, controla algum recurso
relevante, acumula (ou desacumula) forgas e possui capacidade de
produzir fatos capazes de viabilizar seu projeto. Todo ator social é capaz
de fazer pressdo para alcancar seus objetivos. E possivel caracterizar
o agir social como um jogo que pode ser de natureza cooperativa ou
conflitiva. Num jogo social, diferentes jogadores tém perspectivas que
podem ser comuns ou divergentes e controlam recursos que estdo
distribuidos entre os jogadores segundo suas histérias de acumulagdo
de forgas em jogos anteriores. Um conjunto de jogos sociais conforma
um contexto que pode ser entendido como um sistema social.
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conceito estratégico para qualificacdo da gestdo e da
assisténcia, pois toma como matéria prima as praticas reais
de profissionais reais em a¢do na rede de servicos.

Processos de Educacdo Permanente baseiam-se
em metodologias ativas de ensino, como a aprendizagem
significativa e a problematizacdo. Nesse sentido, o aprender
e 0 ensinar incorporam-se no cotidiano das organizacdes
e do trabalho tendo como referéncia as necessidades
das pessoas (sejam trabalhadores, gestores ou usudrios),
colocando-as como protagonistas dos processos de
mudancas em suas realidades.

Conforme Ceccim e Ferla (2009), na Educacdo
Permanente, existe a troca e o intercambio, o
“estranhamento” e a “desacomoda¢dao” com os saberes
e as praticas que estejam vigentes em cada lugar. Diante
disso, o Apoiador, ao lancar mdo dessa estratégia para
ativar coletivos em processos de mudanga, deve considerar
que todos (inclusive ele) sdo, ao mesmo tempo, educandos
e educadores; apoiadores e apoiados.

O Apoio Institucional, alicercado no pressuposto
da Educacdo Permanente, promove a pro-atividade dos
trabalhadores, estimula a sua criatividade e propicia
um campo fértil de producdo de conhecimento em suas
vivéncias marcadas por fracassos, sucessos, dificuldades e
aprendizados. Atualmente, carecemos de mais textos que
tratem do Apoio na pratica: como fazer Apoio no dia a dia
das organizagGes; como lidar com os desafios quando se
propde a mudar radicalmente o modo de fazer gestao; por
gue estratégias de Apoio sdo vistas como bem sucedidas
ou mal sucedidas; como catalizar os aprendizados e as
habilidades adquiridas individual e coletivamente pelos
Apoiadores; quais analisadores possibilitam perceber
resultados da a¢do de Apoio.

Em cada histéria contada neste livro, podemos
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identificar a influéncia da Educacdo Permanente no
trabalho dos Apoiadores das diferentes organiza¢des. As
narrativas apresentadas nesta publicacdo revelam como a
Educacdo Permanente em Saude pode nutrir as praticas dos
Apoiadores ampliando sua autonomia e desenvolvendo sua
criatividade, na superacdo dos desafios.

O processo de implantagcdo do Apoio Institucional

na Bahia

O Apoio Institucional vem se desenvolvendo de
inumeras formas na gestao do SUS, seja no nivel municipal,
estadual ou federal, como opg¢do contra-hegemonica em
relacdo aos modelos de gestdao mais tradicionais, marcados
por certa burocratizacdo, autoritarismo e tomada de
decisdo de forma verticalizada.

Algumas destas experiéncias foram implantadas pela
Secretaria Municipal de Saude (SMS) do municipio de Jodo
Pessoa (BERTUSSI, 2010), de Campinas (DOMITTI, 2006);
pelo Conselho de Secretarios Municipais de Saude nos
Estados do Rio de Janeiro, Alagoas, Minas Gerais (COSEMS-
RJ, 2013); pela Fundacdo Estatal Saude da Familia (FESF-
SUS); pelo Departamento de Atencdo Bdsica da Secretdria
de Atencgdo a Saude do Ministério da Saude (DAB/SAS/MS).

Até 2007, a realidade encontrada na Atencdo Basica
da Bahia era de baixa resolutividade atrelada a inexisténcia
de planejamento, avaliacdo e monitoramento; gestao
centralizada e fragmentada; dificuldade de expansdo, sem
levar em consideracdo critérios de equidade; modelo da
Estratégia Saude da Familia que ndo atendia a necessidade
dos municipios baianos; falta de didlogo entre os niveis
de atencdo; falta de interesse politico em desenvolver e
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estruturar a Atenc¢do Basica, entre outras, ou seja, Atengao
Basica ndo era prioridade.

A partir de 2007, iniciou-se o processo de implantacao
do Apoio Institucional na DAB/SAIS/SESAB, como um dos
eixos estruturantes da Politica Estadual de Atencdo Basica
(BAHIA. SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DA BAHIA,
2013), de acordo com a proposta do novo governo do Estado
da Bahia, a qual apontava a necessidade de estabelecer
uma gestdo solidaria com os principios da ética, da
participacao e didlogo social, efetividade, transversalidade
e regionalizacdo (CUNHA; NASCIMENTO, 2009).

Essa estratégia organizacional propunha um novo
modo de agir que buscava mais horizontalidade na relagao
entre Estado e Municipio e nos encontros entre gestores,
trabalhadores e usuarios. Costa (2009), em seu quadro
comparativo entre os modelos de aten¢do da DAB/SAIS/
SESAB, resume a proposta implementada em 2007, com
destaque para a constituicdo de uma gestao mais integrada;
a qualificacdo da relacdo entre o nivel estadual e municipal
com vistas a descentralizagdo soliddria e pactuada;
o investimento na transparéncia e democratizacdo
institucional, evitando a tomada de decisdo de forma
concentrada.

A opcao dessa diretoria (DAB) por essa nova estratégia
organizacional tomou como referencial teérico o Método
Paidéia proposto por Campos (2007, p. 86).

O Apoio parte do pressuposto de que
as fungbes de gestdo se exercem entre
sujeitos, ainda que com distintos graus de
saber e de poder.

Por outro lado, assume que todo
trabalho tem uma triplice finalidade
e produz efeitos em trés sentidos
distintos: primeiro, objetiva e interfere
com a producdo de bens ou servigos
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para pessoas externas a organizagdo —
trabalha-se para um outro por referéncia a
equipe de operadores —; segundo, procura
sempre assegurar a reproducdao ampliada
da propria organizacgdo; e, terceiro, acaba
interferindo com a producdo social e
subjetiva dos proprios trabalhadores e dos
usudrios. (...)

Na realidade, ao ndo reconhecer
que toda gestdo é produto de uma
interacdo entre pessoas, verifica-se, com
frequéncia, tendéncia a se reproduzirem
formas burocratizadas de trabalho, com
empobrecimento subjetivo e social dos
trabalhadores e dos usuarios. O Apoio
Paidéia procura compatibilizar essas trés
finalidades, reconhecendo que a gestdo
produz efeitos sobre o modo de ser e
proceder de trabalhadores e de usuarios
das organizagdes.

Dessa forma, a diretoria passou a buscar a ampliacao
da capacidade de reflexdao, andlise e de cogestdo dos
sujeitos; resgatar a nocdo de que todo o servico de saude,
produzido pela gestdo e/ou assisténcia deve ter uma
utilidade para o usudrio (valor de uso); reafirmar que os
sistemas de salde podem contribuir para a formacdo de
sujeitos mais implicados com a implementag¢ao do SUS.

No Estado da Bahia, que adotou como um dos pilares
de sua politica de saude a gestdo solidaria o fortalecimento
da Atencdo Basica, estrategicamente, passou-se a incentivar
as Diretorias Regionais de Saude (DIRES), de forma que
os técnicos de referéncia da Atencdo Bdsica também
trabalhassem na ldgica do Apoio Institucional em parceria
com as equipes de Apoio Institucional da DAB/SAIS/SESAB.
Dessaforma, esse modelofoise capilarizando pelo territério.
Nesse sentido, a incorporacdo do Apoio Institucional tem se
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concretizado também como uma nova forma de organizar
gestdes municipais, assim como a Fundacdo Estatal de
Saude da Familia (FESF-SUS) que, desde sua origem, adotou
como estratégia central em sua prestacdo de servicos a
conformacdo de sua prépria equipe e metodologia de Apoio
Institucional. As experiéncias propiciadas por essa nova
forma de operar e produzir mudangas nas organizacoes
na area da saude tém possibilitado um novo discurso, uma
outra forma de se fazer gestao.

As experiéncias apresentadas nesta publicacdo
demonstram que a funcdo Apoio na Bahia tem contribuido
para ativar sujeitos e coletivos, agenciar encontros
e instrumentalizar trabalhadores com ferramentas
e conhecimentos. Os arranjos de Apoio favorecem a
desconcentragdao do poder nas organiza¢bes e empoderam
0s sujeitos na busca de solu¢des para problemas locais. A
medida que valoriza a autonomia e ativa o protagonismo
dos sujeitos e coletivos nos diversos territérios baianos,
os apoiadores trabalham fortalecendo as diretrizes de
regionalizacdo e descentralizacdo da saude e do SUS.
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De “Técnicos” a “Apoiadores”: Experiéncia
de Apoio Institucional na Rede Hospitalar e
Especializada na Bahia

Leandro Dominguez Barretto, Jodo André Santos de Oliveira, Ana

Cristina Guimaraes, Yara Lucia Pedreira

No decorrer do periodo entre o segundo semestre
do ano de 2007 e o fim de 2009, cada um de nds viveu
e foi marcado de diferentes formas pela experiéncia de
construcdao e funcionamento do Apoio Institucional as
Unidades da Rede Prépria da Secretaria da Saude do Estado
da Bahia (SESAB), que se encontravam sob a Gestdo Direta
do Estado, ou seja, nado terceirizadas. Nés, autores deste
texto, fizemos parte da equipe da Diretoria da Rede Prdpria
sob Gestdo Direta (DIRPGD) que é uma das diretorias de
apoio da Diretoria de Gestdo da Rede Prépria (DGRP), ligada
hierarquicamente a Superintendéncia de Atencado Integral a
Saude da SESAB. Por razGes que nos levaram para outros
caminhos, ndo tivemos a oportunidade de continuar este
projeto juntos a partir de 2009, mas o conhecimento e o
saber da experiéncia? vivida seguem juntos com cada um

1 “(...) o sujeito da experiéncia seria algo como um territério de
passagem, algo como uma superficie sensivel que aquilo que acontece
afeta de algum modo, produz alguns afetos, inscreve algumas marcas,
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dos que participaram ou continuam atuando nesta equipe.

O relato do trabalho desenvolvido neste periodo,
proporcionado por este livro sobre Apoio Institucional, é
uma oportunidade de resgatar esta experiéncia singular
na area da Atenc¢do Especializada no Estado da Bahia,
como forma de socializacdo e registro de um processo
que pode contribuir com ag¢des futuras. Ao mesmo tempo,
é também uma oportunidade de resgatar lembrancgas e
vivéncias que muito mobilizaram desejos e sentimentos as
vezes contraditérios, que povoaram os participantes desta
equipe e a ndés autores especificamente, colocando-nos
mais uma vez em analise (e autoanalise) sobre o processo
de construcdo e das escolhas feitas. Foram momentos de
muito trabalho e desafios aparentemente insuperaveis,
mas também de relacdes de cumplicidade em torno de
um projeto de mudang¢a da saude da Bahia, centrado na
inclusdo, nos processos de negociacdo e pactuacdo em
espacos coletivos e na busca da producgdo da autonomia
dos sujeitos envolvidos.

Tentamos colocar aqui nossas implicag0es,
sentimentos, dificuldades e satisfacdes, e ao mesmo tempo
queremos permitir ao leitor compreender o contexto onde
estdvamos inseridos, para que possa servir, de alguma
forma, como apoio a reflexdo de situagdes em contextos
semelhantes. Por isso, tentamos trazer um pouco da
estrutura de funcionamento e seus processos, buscando
fugir de uma descricao fria e estruturalista.

deixa alguns vestigios, alguns efeitos.” (BONDIA, 2002, p.24)
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Contexto Geral

Aépocadestaexperiéncia,aRedePrépriadoEstadosob
Gestao Direta era composta por um conjunto heterogéneo
de Unidades de Saude, sendo trinta e nove ao total, com
vinte e oito hospitais de diversos portes e caracteristicas,
sete Unidades Ambulatoriais Especializadas (os Centros de
Referéncia) e quatro Pronto-Atendimentos. Onze unidades
eram localizadas em municipios do interior do Estado e as
demais se localizavam em Salvador, consequéncias de uma
municipalizagdo tardia e ainda ndo plenamente concluida.
A caracteristica heterogénica deste grupo de Unidades era
destacada ndo somente pela diferente natureza das mesmas
(hospitais, centros de referéncia, pronto atendimento), mas
também pela variada tipologia das unidades hospitalares,
pois entre os vinte e oito hospitais estavam incluidos tanto
0s maiores e mais complexos hospitais do Estado, como
também hospitais de pequeno porte do interior, que
funcionavam como importantes referéncias para algumas
regioes.

Uma equipe multiprofissional de técnicos (enfermeiro,
assistente social, nutricionista, fisioterapeuta, odontdlogo,
administrador, médico, economista) era responsavel
pelo acompanhamento dessas Unidades, mantendo
comunicagdo a distancia ou em visitas eventuais, bem
como por meio de pareceres técnicos em processos de
solicitacGes de recursos e projetos oriundos das Unidades
de Saude.

A partir do fim do ano de 2007, assumimos a dire¢ao
desta equipe de técnicos da Rede Prdpria com a tarefa
de desenvolver ag¢Oes estratégicas para a nova gestdo da
salude no Estado, compativel com os compromissos de
fortalecimento do Sistema Unico de Saude, assumidos
pelo novo Governo iniciado naquele ano. Dentre as acoes
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estratégicas na drea de atencdo hospitalar e especializada
junto com Rede Prépria estavam: a qualificacdo e
modernizacao da estrutura fisica das Unidades; a ampliacdo
de leitos e do acesso aos servicos; o desenvolvimento da
Gestdo da Informacdo juntos as Unidades; a qualificacdo
da Gestdao de Pessoal nas Unidades; a municipalizagao de
Hospitais de Pequeno Porte; a articulagdo das Unidades
com a Rede de Servicos locorregionais; a organizacdo de
Linhas de Cuidado prioritarias para atenc¢do especializada
desenvolvida pelos hospitais da Rede Prdépria; a mudanca
do modelo de gestdo de hospitais estratégicos.

A situacdo de muitas Unidades era precaria, por isso
sempre que abriamos espago para escuta de demandas
recebiamos uma “enxurrada” de pedidos. Vale lembrar que
a Rede Propria ndo controlava a execucdo de muitas acoes
como compras de equipamentos, obras, investimentos,
contratacdo de pessoal, sendo necessaria uma interlocucao
com os diversos setores da SESAB para viabilizar as
necessidades pactuadas com as Unidades. Na maioria das
vezes nao havia recurso suficiente para atender todos os
pedidos. Além disso, viviamos a pressdo da sobrecarga
dos grandes Hospitais de Urgéncia, com falta de leitos
para pacientes graves e uma relagao tensa no processo de
regulacdo destes leitos, conformando-se em uma pauta
gue ocupava muito e de forma nao planejada a agenda da
equipe de direcdo. Essa situacao foi produtora de muita
angustia durante algum tempo, com atravessamento de
agendas, desestruturacdao de pautas e a convivéncia com
a morte de pessoas nos hospitais e unidades de saude que
acompanhdvamos.

Por fim, havia uma grande expectativa quanto
a repostas da Rede Prdépria, que concentra a maior
quantidade de trabalhadores da SESAB e os grandes
problemas assistenciais da Rede Hospitalar. Sentiamos esta
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expectativa no cotidiano, com muitas agendas de diversos
setores da SESAB e outras Secretarias pautando a Rede
Prépria, gerando uma tensdao que precisdvamos abordar
em nossas conversas quase diariamente.

O processo de trabalho da equipe

A medida que assumiamos o cotidiano da Dire¢do
da equipe, fomos conhecendo o processo de trabalho
instituido no local. Percebemos que a equipe trabalhava
“sob demanda”, tanto dos hospitais como dos demais
setores do Nivel Central. Dos hospitais vinham as demandas
de liberacdo de processos ou pedidos de autorizacdo de
recursos voltados principalmente para obras, equipamentos
e pessoal. Dos setores da SESAB provinham demandas
de pareceres e levantamento de necessidades para
investimento, bem como levantamentos de informacdes
para agendas estratégicas como atualizacdo de cadastros,
indicadores assistenciais, etc. Para atender as demandas
apresentadas e a formalizacdo de pareceres, a equipe de
técnicos baseava-se em protocolos e normas instituidas
pela prépria SESAB e/ ou outras instituigdes subsidiando
os mesmos. O projeto politico-sanitario para cada Unidade
nem sempre estava claro ou disponivel para estes atores.

Ainteracdaocom as equipes de gestaodas Unidades era
definida a partir de demandas para diagndsticos, aplicacao
de questionarios, inspecdes ou para subsidiar pareceres
dos diversos processos que chegavam diariamente a
Diretoria. O grupo de técnicos com frequéncia referia a falta
de governabilidade em muitas ag¢bes, pois nem sempre o
que era identificado como necessidade era efetivamente
priorizado. Havia um sentimento de desempenhar um
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papel de “apontador” da existéncia de ndo conformidades,
gue nem sempre podiam ser efetivamente abordadas.
Este era um desconforto muito presente, que nos afetou
ao iniciarmos o trabalho na Diretoria, nos mobilizando
para pensar alternativas de construcdo de uma relativa
governabilidade e consequente envolvimento maior do
técnico nas decisdes e com o préprio objeto de trabalho
junto as Unidades.

Apesar da realizacdo de uma certa escuta qualificada
(MERHY et al., 1997) nas visitas, ficava a mesma em segundo
plano, em virtude das tarefas que deveriam ser cumpridas.
Utilizando o conceito de Composicdo Técnica do Trabalho,
oferecido por MERHY e FRANCO (2003), podemos dizer que
o trabalho vivo desenvolvido pela equipe de técnicos era
governado pelo trabalho morto? realizado no momento em
gue a demanda foi construida sem a participa¢do do técnico,
anterior a visita com predominio do uso de tecnologias
leve-duras e duras® que permitiam pouca margem para
situacOes que fugissem a tarefa previamente solicitada. O
trabalho morto (aquele ja realizado e acabado) poderia ser
representado pela emissdo de um parecer arquivado em

2 Trabalho Vivo representa o trabalho no momento em que o mesmo
acontece, sendo o Unico momento em se pode operar com Tecnologias
Leves. Ja o Trabalho Morto representa o produto de um trabalho
humano ja acabado, resultado do trabalho vivo anterior que o produziu,
caracterizado por tecnologias duras e leve-duras. O Trabalho Vivo
também opera com tecnologias duras e leve-duras, mas a disputa esta
justamente sobre o que preside esta agao, se as tecnologias leves e o
momento vivo em ato, ou se o trabalho morto realizado anteriormente.
(MERHY, 2002).

3 “[...] as tecnologias envolvidas no trabalho em saude podem ser
classificadas como: leves (como no caso das tecnologias de relagdes do
tipo producdo de vinculo, autonomizagao, acolhimento, gestdo como
uma forma de governar processos de trabalho), leve-duras (como no
caso de saberes bem estruturados que operam no processo de trabalho
em saude, como a clinica médica, a clinica psicanalitica, a epidemiologia,
o taylorismo, o fayolismo) e duras (como no caso de equipamentos
tecnoldgicos do tipo maquinas, normas, estruturas organizacionais).”
(MERHY, 2002, p. 49)
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um processo (pasta), sendo este o produto do trabalho do
técnico. O momento vivo de interacdo com as equipes de
gestdo das Unidades e entre os técnicos em si, territorio
de tecnologias leves (escuta, acolhimento, vinculo), com
a possibilidade de construcdo de novos significados e
pactuacdao de projetos, poderia até mesmo atrasar o
produto esperado, por isso ndo eram valorizados numa
rotina onde as a¢des seguem um padrdo independente da
singularidade do acontecimento, predominando a repeticao
e a cristalizacdo de determinadas ac¢des.

Por fim, havia uma expectativa que a equipe de
técnicos também realizasse uma espécie de supervisdo
das Unidades com o monitoramento de informacgdes
(como producdo de servicos) e andamento de outras
atividades, sendo realizada geralmente com a aplicacdo de
questionarios especificos. Em geral, também o retorno as
Unidades de Saude a respeito do resultado de avaliacdes era
feito na forma de relatérios impressos, sem uma discussdo
sobre seus resultados.

Incobmodos

Compativel com nossa trajetdria, tanto no cuidado
como na gestdo, trouxemos como tema principal de analise
o cuidado em saude que era produzido pelas Unidades
da Rede Prépria com as muitas complexidades que elas
possuiam. N3do era suficiente garantir o funcionamento de
processos estruturados que viabilizassem o suprimento
de insumos e atendimento as demandas dos servicos. Era
necessario articular o papel de cada Unidade na rede de
servicos (cuidado produzido em Rede), mas principalmente o
cuidado articulado entre os diversos profissionais e setores,
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tendo como implicacdo a constituicdo de servicos que
orientam suas ac¢oes para o atendimento as necessidades
de saude dos usuarios e a producdo de autonomia,
compativel com processos de gestdo mais participativos e
colegiados. No entanto, ao nos depararmos com o contexto
descrito, ficamos profundamente afetados por multiplas
qguestdes. Como desenvolver o trabalho que desejavamos,
em um contexto de tantas demandas urgentes e difusas?
Como envolver a equipe de técnicos que ndao se sentia
empoderada no cotidiano do seu trabalho? Como produzir
um processo de mudanga para uma gestdo participativa,
colegiada e centrada nas necessidades de saude dos
usudrios, em Unidades de Saude complexas e com tantas
demandas estruturais?

Outro aspecto relevante é que trabalhar na area
hospitalar especializada exige um conhecimento especifico
sobre a gestdo destes espacos, sobre os mecanismos
de producdo do cuidado em unidades especializadas e
das légicas que operam no mercado, nas profissdes e
especialidades que atuam nestes servicos. Este saber nao
era comum a maioria dos membros da equipe, nem aos que
ja estavam, nem aos novos. Havia a necessidade de saber
mais sobre o objeto “hospital - servicos especializados”
para enfrentar alguns destes desafios.

Como enfrentar os desafios colocados para esta
Diretoria neste contexto? Era preciso investir na formacao
inicial da equipe em um curto espaco de tempo (mesmo
compreendendo que estamos sempre em formacgdo), mas
sem prejudicar o andamento das ac¢bes, considerando
também a tensdo produzida pela necessidade de resultados
no pouco tempo disponivel.

Dessa forma, havia a necessidade de equilibrar o
desejo que nos mobilizava para provocar determinadas
mudancas no processo de trabalho das Unidades de
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Saude, com a demanda real e necessaria de dar respostas
a demandas estruturadas, do contrario, ndo seria possivel
sustentar um projeto de mudanca frente ao pragmatismo
necessario que o tempo politico da gestdo governamental
exige.

Os significados do “técnico”

O termo “técnico” é geralmente utilizado para
denominar uma funcdo de profissionais geralmente de
nivel superior de diversas categorias, que desempenham
atividades especificas dentro de uma instituicdo. Assim,
encontramos o seu emprego tanto na darea assistencial,
técnicos de um Centro de Atengdo Psicossocial-CAPS, por
exemplo, como na gestdo. Na SESAB, assim como em outras
instituicGes governamentais (municipais ou estaduais)
todos os profissionais de nivel superior que ndo ocupam
fungdes de Diregao, Coordenagao ou suas Assessorias sao
denominados de técnicos.

No entanto, com o tempo fomos percebendo que
o termo “técnico” tinha outros significados para além de
simplesmente denominar uma fungdo dentro da instituigao.
Por ndo ocupar um cargo de Direcdo (diretor, coordenador
ou assessor) o técnico geralmente se colocava em um
patamar diferente daqueles, visivelmente inferior quando
se tratava da tomada de decisbes. Antagonicamente a
funcdo de “técnico”, os profissionais que ocupavam cargos
de direcdo, eram vistos como tendo uma fung¢do “politica”,
pois, de fato, ocupavam aqueles cargos por uma decisdao
do Governo. Assim, encontramos uma instituicdo onde as
informacdes estratégicas e as decisdes circulavam em uma
esfera “politica”, enquanto as ac¢des operacionais eram
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executadas por uma esfera “técnica”, menos empoderada e
consequentemente menos envolvida com o projeto politico
da instituicao.

O técnico é aquele profissional que possui um
saber especifico sobre o funcionamento dos servicos, dos
parametros, das normas, etc., um saber técnico mas ao
qual ndo estd associada uma capacidade de decidir sobre
as politicas, pois este seria um conhecimento acessivel
somente aqueles que assumiam fungdes de Direcdo. Cabia
ao técnico realizar visitas e dar pareceres que nao seriam
necessariamente acatados, pois, em ultima instancia, as
decisGes dependiam de uma esfera politica da qual o mesmo
ndo fazia parte. Ou seja, corria-se sempre um grande risco
do parecer do técnico ndo ser acatado e seu trabalho nao
ser valorizado. Por outro lado, o técnico também é aquele
que estd vinculado a instituicdo pois geralmente é um
profissional concursado diferente da funcdo de Direcdo
que estd vinculada ao Governo. Um técnico pode ocupar
uma funcdo de Direcdo durante um determinado Governo
e assim assumir outro papel por um periodo, com maior
delegacdo para decidir e participar das decisdes.

Qual a consequéncia destas relagcdes? Porque nos
chamou tanta atencdo estes significados do lugar do
“técnico”? Percebemos que esta diferenciacdo, fortemente
instituida, tinha importante impacto no envolvimento dos
técnicos com o cotidiano da gestdo na Diretoria. Os técnicos
viam-se menos como gestores, limitando o envolvimento
e a criatividade de cada um no cotidiano do seu trabalho.
Esta situacdo também facilitava a desresponsabilizacdo
com alguns processos, ndao sendo incomum ouvirmos a
expressdo: “Sou somente um técnico” para justificar o
ndo enfrentamento de alguns conflitos ou uma menor
participacdo em agendas que demandavam tomada de
decisdo. A Instituicdo reforcava este papel, na medida em
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gue muitas vezes ndo reconhecia a legitimidade da presenca
do técnico em determinadas espac¢os reunides, grupos
de trabalho, pois se tratava de um profissional com baixa
capacidade de decisdo. Ou seja, a separacao entre “técnico”
e “politico” ou técnico e gestor era uma caracteristica
comum a toda a Instituicdo e ndo sé da Diretoria da Rede
Prépria.

Acreditamos que essa cisdo resultou do modelo
gerencial hegemonico, que determina uma hierarquia muito
bem marcada e vertical, de organizacdo Taylorista (CAMPOS,
2000), dividindo a instituicdo entre aqueles que decidem
e 0s que executam. Ao mesmo tempo, percebemos que
essa caracteristica do modelo foi reforcada e alimentada
pelos préprios trabalhadores, como um mecanismo de
“sobrevivéncia organizacional”, pois ndo eram raros o0s
relatos de desafetos dos que ali ja trabalhavam ha muitos
anos. Assim, ser somente “técnico” poderia ser uma forma
de evitar exposicdes e enfrentamentos, presentes no
cotidiano da gestao.

Este cendrio esvaziava do papel do técnico sua funcao
gestora, sobrecarregava aqueles em fun¢do de Diregdo e
empobrecia a interacdo da equipe de técnicos da Diretoria
com as equipes das Unidades de Saude, reduzindo sua
capacidade de intervencdo e apoio junto as Unidades. Por
isso nos causava tantos incomodos, especialmente por
entendermos que todos os atores em cena governam, todos
planejam, todos fazem gestao de seu processo de trabalho,
do seu cotidiano, da sua vida (MATUS, 1996). Todos tém
uma liberdade importante no seu fazer e usam os poderes
(saberes, entre outros) para operar nesse cotidiano. Por
fim, todo trabalhador usa seu trabalho vivo na producdo
de certos produtos e com certas direcionalidades, que nao
necessariamente sdao os da organiza¢dao. Ou seja, mesmo
diante de uma estrutura organizacional que nao privilegia
os saberes e a participacao de todos, os profissionais tém a

43



Leticia de Moraes Falleiro, Org.

possibilidade de agir com graus diferentes de liberdade no
cotidiano do seu trabalho. Abrir espaco para este potencial
era fundamental para qualificar o trabalho em nossa
Diretoria.

Dessa forma, construir coletivamente outro “fazer”
para essa equipe de profissionais da Gestdo da Rede
Propria da Bahia tornou-se, para nds, muito mais do que a
organizacdaodo processodetrabalhoparaumfuncionamento
mais adequado da equipe, utilizacdo melhor dos recursos ou
acolhimento mais qualificado das demandas dos hospitais
e unidades especializadas. A construcao de outro “fazer”,
baseada no Apoio Institucional, significava romper com um
passado de captura do trabalho vivo das pessoas e anulagao
ou sufocamento das diferencas, invengao e criatividade que
todos possuem. Era a afirmacdo de outra ética, estética e
politica de existir enquanto gestor e trabalhador de saude
no SUS.

De Técnicos a Apoiadores

Comecamos, entdo, a construir a proposta de
organizacdo da Diretoria da Rede Prdpria sob Gestdo
Direta, implantando o Apoio Institucional nas Unidades da
Rede Prépria, incluindo uma intensa agenda de Educacdo
Permanente -EP- (MERHY; FEUERWERKER, 2014). Alguns
dos novos membros da equipe traziam saberes adquiridos
com a experiéncia de Apoiadores Institucionais ou
coordenadores de equipes de Apoio em diferentes redes de
atencdo (Atencdo Bdsica, Urgéncia e Emergéncia, Atencdo
Especializada e Hospitalar) desenvolvidas em um municipio
do estado de Sergipe ou em municipios baianos.
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Estas experiéncias anteriores ajudavam a perceber
que, para desenvolver as agendas estratégicas colocadas
para a nova gestao do Estado, bem como criar um processo
de gestdo mais participativo e comprometido com a
formacao de sujeitos, seria necessario conformar um novo
ator na equipe de técnicos da Rede Prépria, ator este com
maior poder de interlocucdo junto as equipes das Unidades
de Saude, mais envolvimento com a formulagao de politicas
e agendas estratégicas e maior capacidade de decisao,
mesmo que realizada dentro do nivel de hierarquia que o
organograma de uma instituicdo complexa e tradicional
comporta. Precisadvamos de mais gestores, ndo somente de
“técnicos”.

Assim, construimos o pacto de apostar na
transformacdo de uma equipe de técnicos para uma equipe
de Apoiadores. Ou seja, institucionalmente nao deixariam
de ser técnicos, mas passavam a desenvolver a funcdo de
Apoiador, deixando de lado o significado tradicional de
“técnico” discutido anteriormente, para dar espaco a uma
maior implicagdo e comprometimento com os diversos
processos de gestdo envolvidos na Diretoria, incorporando,
ao mesmo tempo, uma maior participacao nas decisdes e
defini¢cOes dos projetos da Diretoria.

Apostamos em rodas de discussdo e processos de
Educacdo Permanente que passaram a fazer parte do
cotidiano da gestdo da equipe da Diretoria - DIRPGD,
debatendo os conceitos de “Técnico”, Politico, Apoiador e
Supervisor. Trabalhamos com textos de diversos autores
em reunides que variavam de periodicidade semanal ou
quinzenal, bem como em oficinas para este fim. Fizemos
leitura e conversamos sobre teorias que nos ajudassem a
compreender que todo ator em situagao governa e que
assim precisdvamos superar a dicotomia entre “técnico” e
“politico”. Conversamos sobre o projeto politico—sanitario
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do novo Governo para as unidades da Rede Prépria e
percebemos identidade do grupo com a nova proposta,
bem como sobre os conhecimentos necessdrios para
desenvolver o Apoio Institucional as unidades hospitalares
e especializadas. Os problemas do cotidiano eram fonte de
estimulo para estudo coletivo desenvolvido por processos
de Educag¢do Permanente em Saude.

Ndo havia duvida de que as Unidades da Rede Prépria
precisavam de apoio entendido como uma ajuda no fazer
com o outro pois havia um passivo de muitos anos com
pouco ou nenhum investimento em muitas delas. Essa
situacdo gerava angustia na equipe da Rede Prdpria, mas
também foi uma condicdo que facilitou a identidade com
as novas fungdes. Além disso, estava posto ndo somente
a necessidade de conversar sobre infraestrutura dos
servicos, mas principalmente sobre o processo de trabalho
das equipes de saude das Unidades de Saude e a forma
como se dava a producdo do cuidado nas mesmas, um
cuidado atravessado pelos interesses das corporacées, do
saber especializado, da industria médica/farmacéutica e
de equipamentos, sendo desse modo, uma producdo do
cuidado pouco permedvel aos interesses dos usuarios.

A medida que desenhdvamos com a equipe as
caracteristicas deste novo personagem (técnicos na funcao
de Apoiadores), fomos identificando também as limitagGes
e demandas que o grupo colocava para assumir aquele
novo lugar. Algumas demandas n3ao estavam evidentes
e precisavam ser percebidas e/ou sentidas por nds e
devolvidas parapactuagdocomogrupo. Ascaracteristicasdo
Apoiador estavam relacionadas com a expectativa da gestao
central quanto aos mesmos, a expectativa dos gestores das
unidades e, a expectativa do préprio Apoiador para atender
a demanda da Rede de Peticdo e Compromissos construida
com a SESAB e com as Unidades de Saude. Era necessario
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que o Apoiador operasse com tecnologias e ferramentas
que dessem conta dos saberes, poderes e afetos (CAMPOS,
2000) necessarios ao seu trabalho, e assim identificamos as
seguintes necessidades:

- Saberes: era necessario ampliar o conhecimento da
equipe sobre temas especificos da Atencdo Hospitalar,
bem como sobre os novos paradigmas em discussao,
como a desospitalizacdo, por exemplo. Era necessario ter
novos saberes para ofertar nas interagdes com o0s servicos.
Além disso, as distintas politicas para as areas de Salde da
Mulher e da Crianca, Saude Mental, Alta Complexidade,
Urgéncia e Emergéncia, etc. demandavam um estudo
das mesmas, para entdo pensar o papel de unidades
especializadas nestas Redes. Além da organizacdo de um
cronograma de formacao dentro das a¢des de Educacao
Permanente, também dividimos a equipe de Apoiadores em
Coordenac0es, organizadas com base no tipo das Unidades,
que implicavam em agendas especificas: Maternidades;
Hospitais de Urgéncia e Pronto Atendimento; Centros de
Referéncia; Hospitais Especializados; Hospitais do Interior.

- Poderes: era necessario mais do que reconhecer que todos
os atores governam. Foi importante mapear os recursos
gue a equipe precisava controlar para relacionar-se com as
Unidades de Saude. Identificamos que a capacidade de fazer
ofertas - informacgdes sobre projetos, saberes especificos da
gestdo hospitalar, retorno de demandas anteriores, acesso a
informacgdes, etc. - legitimava a equipe de Apoiadores junto
a Direcdo das Unidades. Da mesma forma, a capacidade
de resposta rapida a determinados pedidos empoderava
a equipe no controle de alguns processos internos. Assim,
organizar a informacdo passou a ser fundamental, bem
como monitorar o andamento de acbes estratégicas
(como contratagdo de pessoal) para manter as Unidades
informadas e planejar a ampliacdo e mudanca de servicos.
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Nesse periodo constituimos o Nucleo de Informacdo da
DGRP, responsavel por instrumentalizar o Apoiador com
informacdes para discussdo e monitoramento de a¢Ges das
Unidades.

- Afetos: o trabalho do Apoiador deve lancar mao de
saberes e tecnologias comuns ao trabalho desenvolvido no
mundo do cuidado em satide como a escuta, acolhimento,
vinculo, construidos através de espacos de intercessdo
e troca entre Apoiador e equipe apoiada. Ou seja, neste
novo lugar proposto pelo Apoio, o roteiro ou a planilha sao
recursos que contribuem para organizacdao do trabalho,
mas nao sao orientadores do mesmo. A escuta esta além
dos instrumentos estruturados e mesmo além do que é
efetivamente verbalizado. Da mesma forma, o espaco
intercessor (MERHY, 2002) é o espaco de negociacao
entre atores, de construcao de pactos e de produgao para
os envolvidos, através de uma relacdo de trocas. Este era
outro conhecimento esperado e buscado pela equipe,
o conhecimento das tecnologias leves no campo da
Micropolitica. (MERHY, 2002)

Um processo rico foi se conformando, produzindo
aproximagao entre toda a equipe. No entanto, a
receptividade a proposta de uma mudanga foi muito
heterogénea, sendo que alguns recusaram a mesma.
Sair do lugar tradicional do “técnico” implicava um
maior compromisso com determinados processos, que
anteriormente eram concluidos apds a entrega do parecer
do técnico ao seu Coordenador ou Diretor. Implicava uma
maior responsabilidade na interlocucdao com os diretores
de Unidades de Saude, pois o Apoiador falava ndo mais do
lugar individual de seu saber especifico, mas sim em nome
de uma politica e de diretrizes pactuadas junto ao Nivel
Central da Secretaria. Por fim, também implicava em uma
maior participagdao em reunides da Diretoria - DIRPGD, com
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o objetivo de participar de determinadas decisdes bem
como ter acesso a socializagdo das mesmas.

Sem partir de velhas praticas, a priori, de “resistentes
a mudanca”, tentamos trabalhar essa questdo buscando
acolher os incobmodos, o que nem sempre era possivel
por conta das agendas e da prépria distancia inicial que
havia entre nds. Abordamos este tema em muitos espacos
e momentos. No processo, alguns técnicos solicitaram
sua remocao da Diretoria. Ao mesmo tempo, recebemos
pedidos de remocdo de profissionais de outras dreas para
ingressarem em nossa Diretoria, referindo que estavam
ouvindo boas informacgdes sobre o processo que vinha se
desenvolvendo naquele setor. Tivemos muitas mudancgas
na equipe, mas a maioria dos profissionais originarios da
Diretoria permaneceu conosco durante todo o projeto.
Adquirimos novos e verdadeiros companheiros no encontro
entre jovens sanitaristas participantes do Governo e antigos
servidores estaduais de carreira do Estado.

Curiosamente, como resultado deste processo de
negociacdo a este novo modo de fazer a gestdo, o termo
Apoiador foi rejeitado pela equipe, preferindo identificar-se
como Supervisor. Pactuamos que a denominacdo deveria
ser aquela que deixasse a equipe mais confortavel, tendo
sido escolhido o termo “Supervisdo da Rede Propria”,
mas que as acdes deveriam ser aquelas que construimos
como papel do Apoio Institucional. Dessa forma foi-se
constituindo a equipe de Supervisores/ Apoiadores da
Rede Prépria, através do tempo com uma intensa mudanca
do processo de trabalho desenvolvido internamente na
Diretoria e também na relagdo com as Unidades da Rede
Prépria. A equipe de Apoiadores chegou a contar com até
vinte e seis membros com carga hordria em média de trinta
horas semanais.
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O papel da Educagdo Permanente

AEducacdoPermanente (EP)foia principal orientadora
deste processo, presente nos espacos colegiados de gestao,
nas reunidoes de Diretoria, nas visitas dos Apoiadores as
Unidades e na problematizacdo cotidiana direcionada para
movimentos autoanaliticos, buscando um aprendizado
com o proprio fazer cotidiano. Para facilitar nosso relato
destas atividades, dividimos as a¢des de EP de acordo com
o processo na qual estava envolvida:

- EP nos Espacos Colegiados de Gestdo: reunido de
Diretoria, reunidao de Coordenacdes e Reunidoes Ampliadas
dos Apoiadores se constituiram em potentes espagos de
EP. A gestdo colegiada permitiu que membros da equipe do
Apoio estivessem mais presentes em momentos de decisao
de agendas especificas, também passando a conhecer mais
sobre determinadas pautas. A pausa em algumas discussdes
para aprofundar reflexdes sobre os melhores caminhos para
compartilhar de experiéncias, era frequente. A participacao
nestes espagos permitia também que os novos Apoiadores
conhecessem e vivenciassem processos de mediagdo em
reunides com pautas e produtos bem definidos, pois os
mesmos deveriam ser fomentadores de acdes semelhantes
junto as Unidades.

- EP no cotidiano do Apoiador: a vivéncia de um novo
papel pela equipe naturalmente passou a ser produtora
de novas questdes e insegurancas cotidianamente. A
capacidade de acolher novas demandas dos Apoiadores
era uma necessidade da gestdo, para que os mesmos
pudessem exercitar sua alteridade e compreender que
Acolhimento é tecnologia que deve estar na “caixa de
ferramentas” do Apoiador. Assim, conformamos um espacgo
de reunido quinzenal para conversas especificas sobre
certas necessidades do cotidiano, com leituras e discussoes
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complementares a formacdo com a consultoria. Ao mesmo
tempo foi interessante perceber que a troca de experiéncias
entre os proprios Apoiadores passou a ser um recurso para
a equipe, que se apoiava mutuamente em determinadas
agoes.

- Formag¢ao dos Apoiadores a contratacdio de uma
consultoria externa foi uma acdo importante para oferecer
conteldos especificos sobre a gestdo de unidades
especializadas, como hospitais. O dominio de determinadas
ferramentas especificas neste nivel de atencdo ainda era
um problema identificado junto a equipe e, portanto,
essas ferramentas foram ofertadas. Neste espagco também
debatemos a natureza do cuidado na Atencao Especializada
e as caracteristicas dos saberes e poderes envolvidos nas
relagdes entre trabalhadores e entre trabalhadores e
usudrios (CECILIO, 2003).

As discussoes de textos eram muito interessantes,
pois nos possibilitavam uma reflexdo e debate sobre o
universo de problemas do contexto do SUS na Bahia, onde
nem todos tinham ainda uma visdo de Rede, visto que
muitos Apoiadores vinham de uma pratica da assisténcia
direta ao paciente/ usuario, ndo debatendo sobre a
guestdo das Redes de Atencdo a Saude. A cada semana
a avaliagdo destas atividades traziam relatos sobre uma
satisfacdo cada vez maior nesses encontros, embora as
vezes nem todos conseguissem fazer a leitura antecipada
dos textos trabalhados, pois com o avango da EP, estes
também aumentavam de nimero e, consequentemente,
aumentavam as atividades, ja que apesar de estarmos em
processo de construcdo de uma nova pratica, precisdvamos
responder as demandas da Instituigao.

Vale ressaltar que outro aspecto importante
destacado pelo grupo foi a participacdo das figuras do
Diretor, Assessor da Diretoria e Coordenadores nos espagos
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de EP. Havia a possibilidade de conversar sobre os projetos
concretos da Diretoria contextualizando a discussao teorica,
além de horizontalizar as rela¢Ges tradicionalmente tdo
hierarquizadas.

A Educacdao Permanente era um conceito novo para
alguns membros da equipe de Apoio da Rede Propria e
foi necessario que a equipe pudesse ver a coordenagdo
atuando como Apoio ao Apoiador, para compreender que
tipo de relacdo poderia ser construida com a gestdo das
Unidades acompanhadas. Foi um desafio construir uma
agenda semanal que pudesse contemplar os momentos
de encontro e reunides na frequéncia em que eram
necessarios, e a0 mesmo tempo executar as demais agoes
do Apoio, pois ainda permaneciam as agendas estruturadas
e as horas consumidas para dar pareceres técnicos em
processos ocupavam muito o tempo da equipe.

Outro recurso utilizado foi lancar mao de
conhecimentos especificos de alguns Apoiadores,
compartilhados em momentos oportunos. Por exemplo,
a equipe que acompanhava as maternidades tinha um
saber especifico na area de politicas de saude materno-
infantil que poderiam ser compartilhadas com a equipe de
Apoiadores dos hospitais do interior, que também possuiam
maternidades por serem hospitais gerais. Porém, nem
sempre aquele Apoiador dominava o saber especifico para
realizar acdes do Apoio, assim agendavam-se conversas
sobre temas especificos que um determinado Apoiador
dominava, compartilhando com os colegas.

Por fim, a consultoria de profissionais com ampla
experiéncia na gestdo e no cuidado desenvolvido na
area hospitalar foi muito importante, ndo somente para
contribuir com a formacdao da equipe, mas também para
apoiar a equipe de Dire¢dao. Muitas eram as duvidas sobre
como enfrentar situacdes de incerteza, sobre a proposta de
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gestdodaequipe edaRededePropria, bemcomo os projetos
para Unidades especificas e as dificuldades inerentes ao
fato de estar na Gestao Estadual de um territério tdao vasto
e importante como é a Bahia.

A atuacdo do Apoiador da Rede Propria

A implantacao do Apoio Institucional na Rede Prépria
foium processo que teve iniciono momento que comegamos
a considerar a possibilidade de reorientacdo do trabalho
da equipe de técnicos em conjunto com os mesmos, foi ai
gue se deu o inicio do Apoio na Rede Prépria. No entanto,
consideramos como referéncia o primeiro semestre de
2008, momento em que identificamos o amadurecimento
da estrutura de gestdo da Diretoria, na medida em que a
interacao dos Apoiadores com as unidades ia aumentando.

Percebemos que a heterogeneidade das Unidades
e um certo grau de criatividade, seria algo presente no
trabalho da equipe. A grande variedade de Unidades ndo
permitia uma relagdo com grande semelhanga entre elas.
Assim, a construgdo de uma “Carta de Demandas” nem
sempre construida com esta denominacdao foi um dos
dispositivos utilizados para organizar a agenda junto com
algumas Unidades. Alguns hospitais demandavam mais
presenca do Apoiador para discutir questdes estruturais
ou para facilitar o andamento de processos importantes.
Com outras Unidades fomos avancando na discussdo sobre
o processo de trabalho das equipes e o cuidado ofertado
aos usuarios. Em outras ainda mantinhamos uma relagao
mediada por pautas originadas fora da Rede Prépria,
como a implantagdo de projetos especificos. Por fim, havia
também hospitais pouco abertos a entrada da equipe de
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Apoiadores. Optamos, na medida do possivel, por respeitar
o movimento das Unidades e organizar a agenda por meio
de “Cartas de Demandas” construidas na interacdo com
os servicos. Onde éramos pouco desejados, interagiamos
mais pontualmente. E assim, fomos fortalecendo vinculos
gradualmente.

A experiéncia de forgar a relacdo com determinados
servicos, nao respeitando a autonomia da Direcdo da
Unidade, foi desastrosa, fechando o espaco para o transito
do Apoiador e produzindo desconfianca em ambos os
lados. Na relacdo de Apoio, como na relagao de cuidado, a
producdo de vinculo é fundamental. Sem confianca ndo ha
vinculo.

A partir das demandas das Unidades, os Apoiadores
Institucionais introduziam novas agendas de discussao,
pactuando respostas dos resultados das a¢des consideradas
estratégicas no projeto para a Saude do Estado da Bahia.
A equipe do Apoio negociava a adesdo, fazia pactos e
comprometia-se também com alguns resultados. Assim, foi
possiveliniciardebatescomo:aimplantacdaode “Acolhimento
com Classificagao de Risco” em algumas Unidades; Gestao
da Informacdo voltada para a ocupacdo e rotatividade de
leitos; estimulo a criacdo de espacos de gestdo colegiada
nas Unidades; definicdo do papel e articulacdo das Unidades
com a rede locorregional; reorganizacdo do processo
de trabalho de servigos especificos em determinadas
Unidades. Além disso, o debate sobre novos recursos
(equipamentos e obras) passou a ser realizado no contexto
dos projetos pautados pela Diretoria, na interlocugao com
outros setores da SESAB.

As ferramentas estruturadas, questiondrios e
parametros continuaram sendo valorizados e buscamos
uma maior organiza¢ao dos mesmos, facilitando o trabalho
do Apoiador quando se demandava este tipo de saber. No
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entanto, nos momentos de EP sempre provocavamos os
trabalhadores com questdes que colocassem os parametros
em “xeque”, para ndo sermos capturados pelos mesmos,
e pudéssemos construir ou buscar novos parametros que
dialogassem com a necessidade do momento.

O que ficou

A perspectiva de producdo de uma relacdo diferente
com as Unidades e com os processos anteriormente
desenvolvidos produzia uma agitacao na equipe e em todos
nds. Eram muitas acdes desenvolvidas naquele setor e
muitas expectativas. Recordando agora, percebemos como
o volume de trabalho era grande. Podemos dizer que foi
uma experiéncia cansativa, mas prazerosa. Eram frequentes
os relatos de satisfacdo de muitos dos Apoiadores que
compartilhavam conosco aquele cotidiano, ao mesmo
tempo em que traziam suas insegurangas e duvidas das
novas atribuigdes.

Ao longo desses dois anos compartilhamos muitos
depoimentos de colegas com décadas de servico no Estado,
qgue haviam percorrido diversos setores e Unidades,
conheceram muitos gestores e presenciaram relagbes
de grande autoritarismo, relatando com satisfacdo a
possibilidade de participar de um projeto onde podiam
ouvir e falar, tendo como tarefa o estimulo a que os colegas
das Unidades de Saude também pudessem fazer o mesmo,
construindo novos caminhos a partir destas conversas.
Sem duvida, a possibilidade de troca entre as distintas
pessoas que fizeram parte deste processo, novos e antigos
servidores, foi uma das grandes riquezas e satisfacGes que
experimentamos.
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Ainda, como sentimento, ficou a satisfacdo por
termos ousado na disputa por um projeto de inclusdo das
pessoas nos processos de gestdo e decisdo, em uma area
tdo “dura” como a gestao especializada e hospitalar, em
gue o processo estruturado é considerado o essencial, e
que a viabilizagdo de mais recursos equipamentos, obras,
recursos humanos, é a principal resposta esperada do
nivel central. Sem esquecer também da angustia que as
vezes, transformava-se em sofrimento para dar conta das
demandas emergenciais cotidianas que desestruturavam
agendas e pactos, prejudicando o andamento dos novos
projetos, exigindo criatividade e capacidade deimprovisagao
para avancar sem negar as prioridades pautadas pelas crises
do dia a dia. Mas isso também foi um componente que
aproximou o coletivo, aumentando a cumplicidade diante
das situacgdes criticas, pois s6 com solidariedade é possivel
enfrentar certos desafios.

No fim do ano de 2009, a equipe que ocupava 0s
cargos de Dire¢ao deixou a DIRPGD para dedicar-se a
outras atividades. Alguns membros da equipe do Apoio
Institucional sentiram-se 6rfdos, ndo sendo possivel dar
continuidade aos espacos de EP constituidos. Nao cabe
aqui analisar os motivos desta ndo continuidade, que
certamente tem diversas variaveis envolvidas. Todavia, o
mais significativo é compreender como se deu o processo e
o que ficou para aqueles que participaram do mesmo.

Parands, autores deste texto, foi umavivénciasingular,
pela tensdo entre a grande demanda e a necessidade de
manter a agenda desejada diante das agendas criticas como
superlotacdo de emergéncias e déficits de recursos foi
também um momento de grande aprendizado. Certamente,
tomariamos algumas talvez varias decisdes diferentes. Isso
nao quer dizer que seriam melhores, pois s6 podemos saber
efetivamente dos resultados quando eles acontecem. Nao
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€ assim na prépria vida? Reconstituir os passos e refletir
sobre o acontecido nos ajuda a pensar no que ainda pode
vir a ser, em situagdes semelhantes de novas experiéncias.

O Apoio Institucional as Unidades de Atencao
Especializada, em especial hospitais, é ainda um grande
desafio, pois envolve distintos conhecimentos e onde os
saberes das corporacdes atuam de forma muito intensa.
Mediar acdes neste contexto demanda a construcdo de
redes dentro das préprias Unidades, capazes de produzir
mudancas a partir das articulacbes dos muitos atores
existentes nestes servicos.

A experiéncia de Apoio Institucional na Rede Prdpria
serve para que outros companheiros que atuam em
espacos semelhantes possam ser “contaminados” com
novas possibilidades de um trabalho em saude centrado no
“trabalho vivo”, voltado para a produgdo da autonomia, em
processos participativos e includentes.
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Processo de trabalho e diferentes
modalidades de Apoio do NASF no
Municipio do Oeste Baiano

Alan Jonh de Jesus Costa

Este texto é dedicado as amigas Marilda Bastos,
Joceli Sousa, Simone Rodrigues, Claudete Oliveira, Cintia
Nazarella, Licia Sola e Catiane Cardoso que dividiram
comigo nao apenas seus saberes mas a amizade e alegria
de suas almas.

A implantagdo do NASF

Minha experiéncia no Nucleo de Apoio a Saude da
Familia (NASF) em Municipio do Oeste Baiano iniciou-
se em dezembro do ano de 2010, quando me tornei
integrante de uma equipe multiprofissional composta por
assistente social, professor de educacgdo fisica, psicéloga,
fisioterapeuta e nutricionista, com objetivo de apoiar nove
equipes de Saude da Familia (SF).

A primeira pergunta que veio a minha mente
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foi a seguinte: como seria esse Apoio? Como equipe,
precisavamos antes de tudo lidar com as limitacOes
qgue alguns de nds tinhamos sobre o conceito de Saude
Publica/Saude Coletiva e a falta de conhecimento de
como construiriamos este apoio junto as equipes SF. Foi
um periodo riquissimo de aprendizado, e fantastico no
sentido de amadurecimento do trabalho na Estratégia
Saude da Familia, especialmente no tocante a organizacao
de a¢bes compartilhadas e no aprimoramento individual
para atuacdo com as diferentes modalidades de Apoio,
requeridas conforme as necessidades identificadas nas
situagdes do cotidiano.

Esse aprendizado proporcionou uma enorme
alegria ao recordar dos ricos momentos de planejamento
e desenvolvimento das acdes em equipe (essa foi para a
maioria de ndés a primeira experiéncia de trabalho em
uma equipe multiprofissional); das satisfatérias sensagées
vivenciadas quando dos resultados positivos alcancados
junto a comunidade e/ou as equipes; das diversas reunides
em que juntos problematizavamos o que fazer e como fazer;
e que tivemos que realizar mudancas de trajetérias para
nos adequarmos as necessidades apontadas pelos usuarios
e trabalhadores das equipes de Saude da Familia.

No momento de implantacdo do NASF o Municipio
contava com apenas doze equipes de Saude da Familia e
nove Unidades Basicas de Saude. A maioria das equipes
apoiadas pelo NASF tinha como atividades centrais as
acdes curativas em detrimento da promoc¢ao e prevencao.
Ja a populagao adstrita a estas Unidades apresentava como
problemas de saude mais comuns: hipertensao, diabetes,
doencas e transtornos mentais, dependéncia ao uso de
alcool e outras drogas, e as enfermidades ligadas a baixa
cobertura de saneamento, e a vulnerabilidade econ6mica,
social e educacional.
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Desse modo, a missdao do NASF seria contribuir para o
aumento da resolutividade das a¢Ges da Estratégia Saude da
Familia apoiando e compartilhando as responsabilidades.

Uma vez recebidos pela Coordenadora da Atencdo
Basica e apresentados a enfermeira que assumiria a
coordenacdo da equipe de NASF, passamos enquanto
grupo a ocupar uma sala da propria Secretaria da Saude do
Municipio, local este onde eram realizadas atividades de
planejamento e avaliagao das agdes.

Inicialmente, nossas atividades foram desenvolvidas
no sentido de orientacdo e organizacdao do nosso processo
de trabalho: voltava-se para leitura e discussdo em conjunto
dos documentos oficiais sobre o NASF, elaborados pelo
Ministério da Saude (MS) e pela Secretaria da Saude do
Estado da Bahia, confeccdo de panfleto explicativo, e de
visitas de apresentac¢do desse Nucleo as nove equipes sob
sua cobertura.

Durante as visitas eram realizadas a apresentacao
dos profissionais, do papel do Nucleo de Apoio a Saude
da Familia, e um exercicio de levantamento cartografico
junto a equipe, sendo afirmado por diversas vezes que a
Equipe NASF ndo estava ali necessariamente para fazer
atendimento direto aos usuarios, o que acabou gerando
certo clima de duvida e instabilidade entre os atores.

E importante salientar que pelo fato de durante
as visitas estarmos acompanhados pela Coordenadora
do NASF, pessoa ja conhecida na Gestdo, os profissionais
das equipes ficaram em duvida se o NASF n3do era entdo
gestdo ja que ndo veio para suprir as suas necessidades
imediatas de atendimento individual aos usuarios devido
a demanda reprimida ocasionada pela falta destas
categorias profissionais nos servicos de especialidades. Este
entendimento perdurou por um longo tempo.
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Além disso, foi possivel também constatar que os
profissionais das equipes de Saude da Familia ndo tinham
gualquer conhecimento sobre o papel a ser desempenhado
pelo NASF, e que a maioria das equipes estavam distantes
das liderancas e dos aparelhos sociais da comunidade.
Todos estes fatores identificados tornaram-se um grande
desafio a superar, uma vez que tinhamos em mente que
ndo poderiamos avancar no objetivo maior do NASF que
seria o Apoio Matricial, se as equipes de Saude da Familia
tinham uma convicg¢ao diferente da nossa atuacao.

[...] arranjo organizacional ou modalidade
de pratica do apoio na qual um conjunto de
saberes, de praticas e/ou de competéncias
concentrados em certos setores, grupos
ou individuos de uma organizagdo,
considerados necessarios para resolucdo
de demandas ou problemas expressos por
outras parcelas da organizagao, é ofertado
a estas ultimas por meio de processos que
incorporem uma metodologia de apoio.
Toma como objeto uma necessidade ou
um problema vivenciado. Nesse sentido é
qgue entendemos que o seu enfoque é mais
clinico, mas sempre considerando que ha
dimensées de gestdo em jogo (OLIVEIRA,
2011, p. 46- 47).

Dessa forma, nos debrugcamos na elaboracdo de
projetos de intervengdo a serem apresentados as equipes,
e no desenvolvimento de uma pesquisa de campo. A
realizacdo deste estudo foi de grande importancia para
a equipe porque foi a partir do levantamento do perfil
epidemioldgico das comunidades a serem assistidas que
gerou visitas a 50% das familias, com a coleta de dados e o
conhecimento dos condicionantes gerais de vida e salde,
qgue possibilitou o estabelecimento dos primeiros vinculos
entre equipe e usuarios.
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Outro movimento de construcdo da equipe foi o de
elaboracdo de uma agenda de trabalho a ser apresentada
as equipes de Saude da Familia— SF. Para esta construcado
foi solicitado que cada equipe enviasse sua agenda semanal
de trabalho; ao recebermos essas agendas, pudemos
identificar que a maioria das equipes SF tinham seu processo
de trabalho centrado na queixa conduta, com utilizacdo
de ferramentas duras e leve-duras!, com auséncia de
atividades de promocao e poucas atividades de prevencao
(apenas uma equipe tinha grupo estruturado).

O primeiro produto da discussao de elaboracdao da
agenda por parte da equipe NASF foi uma agenda prévia,
compostapelosseguinteselementosestruturantes:reunides
internas de equipe; reunides mensais com as equipes SF;
atividades de grupos; visitas domiciliares; educacdo em
salde, organizados numa agenda permanente de atividades
distribuidas pelos turnos da semana. Nossa analise naquele
momento partia do entendimento que deveriamos ter uma
agenda fixa, que desse conta de participar do cotidiano das
equipes, contemplando também a nossa presenga em suas
reunides semanais.

Contudo, logo percebemos que o modelo proposto
estava deslocado da realidade, e que existiriam diversas
barreiras para construcdo desse fazer compartilhado:
(1) as equipes ndo tinham cultura de realizar reunido de
planejamento/ avaliagdo e quando estas ocorriam eram
simplesmente para o repasse de indicadores; (2) nao
existia uma cultura de discussdo de casos, de construcao
de projetos terapéuticos singulares (PTS)? e/ou projetos
1Segundo Emerson Merhy et al. (1997) e Merhy (2002) o trabalhador
de saude pode orientar suas a¢des a partir de trés tipos de tecnologias:
tecnologias leves, associada as relagdes de producdo de vinculo,
autonomizagdo, acolhimento e gestdo; tecnologias leve-duras, que
seriam os saberes ja estruturados; e as tecnologias duras as maquinas,

as normas e as estruturas organizacionais.(MERHY, 1998; 2002).
2 PTS - Projeto Terapéutico Singular -S3o projetos de intervengdo
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saude no territorio (PST)3; (3) os profissionais ndo estavam
acostumados a realizar acdes de forma compartilhada
e alguns se negavam a fazer isso; (4) a Gestdo Municipal
ndo realizava acompanhamento do processo de trabalho
das equipes (realizava-se apenas uma reunido mensal,
muito mais para recolher os consolidados de produgao
das equipes e dar os recados necessdrios); (5) as equipes
enfrentavam dificuldades de condicbes de trabalho que
geravam resisténcia as mudancas; (6) existéncia de uma
vulnerabilidade muito grande do processo saude-doenca
das comunidades assistidas.

Por sua vez a equipe NASF ndo tinha experiéncias
anteriores com a organiza¢do de agenda, e nés ndo sabiamos
exatamente como atender de forma equitativa todas as
Unidades sob nosso apoio e abrangendo um maior leque
possivel de a¢des: visitas domiciliares, atividades educativas
na comunidade, reuniGes com as equipes SF, interconsulta®,
participacdo em atividades de grupo, interlocucdo da rede,
etc.

desenvolvidos para um individuo e ou familia E dividido em quatro
topicos: diagnodstico, levantamento de agBes a serem desenvolvidas,
dos responsdveis e reavaliagdo das a¢des realizadas (BRASIL. Ministério
da Saude, 2008).

3 PST -Projeto Saude no Territério - sdo projetos de intervengdo
organizados pela equipe para dar resposta a um grande problema de
salide/doenca da comunidade. Exemplo: projeto de combate a Dengue
para uma comunidade (BRASIL. Ministério da Saude, 2009a).

4 S3o atividades de atendimento compartilhado em que a consulta é
realizada por mais de um profissional buscando amplia¢do de saberes e
competéncias na produgao do cuidado daquela usuaria. Normalmente
atrelando diferentes nucleos profissionais. (Nota do autor)
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O processo de trabalho e as modalidades de Apoio

A partir desse contexto a equipe NASF acabou
absorvendo (processualmente sem que houvesse uma
deliberacdo formal) a mudanca do modelo de atencdo
das equipes de Saude da Familia como objeto central das
suas acoes, atrelando elementos da modalidade de Apoio
Matricial; a modalidade de Apoio Institucional® com énfase
na cogestdo da clinica® e do apoio assistencial direto’, o
gue gerou um percurso bastante peculiar, cheio de avancos
e retrocessos.

No momento inicial, constatada a ineficacia de
uma agenda rigida, decidimos fazer uma reunido com as

> A modalidade do Apoio Institucional se refere a produgdo de analise
e interferéncia no processo de trabalho orientado pela cogestdo e
pelo desenvolvimento da autonomia. Instaurada no apoio do NASF
nas reuniGes de equipe para uma tomada de decisdo sobre o processo
de trabalho da equipe SF (fazer ou ndo fazer um projeto terapéutico,
montar ou ndo montar um grupo, realizar ou ndo realizar uma atividade
terapéutica e/ou de incentivo ao controle social em conjunto com a
equipe NASF). Nas atividades de Educagdo Permanente organizadas
em conjunto entre NASF- SF em que sdo tratados pela equipe NASF
temas gerais do trabalho em salde — Acolhimento, Humanizagdo etc.
Esta modalidade de apoio podem ser caracterizadas melhor nas agGes
que envolvem o campo — ou seja a¢les que todo profissional de saude
pode realizar (acolhimento, cartografia etc).( (Nota do autor)

¢ No Brasil tem sido comum a expressdo cogestdo, cujo prefixo “co”
designa duas inclusGes, as quais alargam conceitualmente o que se
entende por gestdo. Em primeiro lugar, cogestdo significa a inclusdo
de novos sujeitos nos processos de gestdo (analise de contexto e
problemas; processo de tomada de decisdo). assim, ela seria exercida
ndo por poucos ou alguns (oligo-gestdo), mas por um conjunto mais
ampliado de sujeitos que compdem a organizagdo, assumindo-se o
predicado de que “todos sdo gestores de seus processos de trabalho”
(BRASIL, Ministério da Saude, 2009b).

7 O apoio assistencial direto se expressa nas ag¢Bes de clinica
individualizada, em que um ou mais membros da equipe NASF realiza
consulta com os usudrios sem a presenca de membros da equipe
SF. Historicamente esta modalidade de apoio tem ocorrido na ldgica
ambulatorial realizada na rede especializada.
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coordenadoras das Unidades de Salude para a discussao
conjunta de uma proposta de agenda para a equipe NASF.
Contudo, a proposta do espago foi frustrante, devido a
auséncia de contribuicdes durante o encontro, o que foi
analisado pela equipe como falta de entendimento do
proéprio papel do NASF.

Com essa realidade a equipe passou a adotar um
modelo de representacdo/organizagdo do processo
de trabalho didrio (agenda) consolidada por trés
instrumentos: um calenddrio anual onde se anotavam
todos os compromissos fixos (reunido de equipe, atividade
de grupo e oficina de capacitacdo) para os meses futuros;
um grande calendario mensal onde se agendava todos
0s compromissos da equipe naquele més, e um livro de
ocorréncia em que a equipe descrevia com riqueza de
detalhes todas as a¢des e eventos ocorridos a cada dia. Essa
medida solucionou as dificuldades de acompanhamento
por parte dos profissionais das a¢des ocorridas em sua
auséncia, diante das diferencas de carga horaria entre as
categorias profissionais que compdem a equipe: Nutricdo,
Educacao Fisica e Psicologia 40 horas, Assisténcia Social 30
horas, Fisioterapia 20 horas.

A partir desse ponto a equipe NASF realizou reunides
com cada uma das equipes SF levando como proposta a sua
participacdo em uma reunido mensal da equipe SF, quando
seriam discutidos os casos, apontadas novas ac¢des e a
avaliagao das ja realizadas em parceria, além de construgdo
de um grupo em cada Unidade. Estas propostas foram
aceitas e implementadas na maioria das Unidades (das
nove equipes apenas uma nao realizou a implantagdo do
grupo).

No més seguinte, a equipe NASF organizou uma
oficina de capacitagdo das equipes de Saude da Familia,
buscando abordar o conceito de processo saude/doenca,
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diferenca entre promocdo, prevencao e recuperacao
da saude, relagdo interpessoal no trabalho de saude, e,
diferentes modelos de agenda em saude. A nosso ver esta
atividade seria uma forma de alinhar conceitos basicos da
Saude da Familia, para que o entendimento da proposta do
NASF pudesse ser facilitado.

A oficina de capacitagdo das Equipes de Saude da
Familia foi a primeira atividade de Educacdo Permanente
de carater sistematico realizada pela equipe NASF e se
concretizou de forma bastante positiva.

Vale a ressalva de que, a partir desta atividade
observamos que a maioria dos profissionais possuia
um conceito de saude/doenca fragmentado, estatico,
biologicista, e unicausal (entre eles os profissionais de nivel
superior), além de ndo apresentarem clareza quanto aos
conceitos de promoc¢ao da saude e prevengao de doengas, o
que foi debatido e problematizado, fazendo-se referéncia a
importancia desses conceitos para atuacdo e definicdo das
acdes a serem desenvolvidas. Na oportunidade, ainda foram
discutidos os pontos positivos e os limites da realizacdo
das a¢Oes de promocgdo da saude e prevencdo de doencas,
relacionando-os a centralidade das a¢des de recuperagao
atribuidas no “fazer saude” das equipes. Saimos dessa
atividade com a sensagdao de que uma pequena semente
havia sido plantada no interior de cada um dos profissionais
que |3 estavam.

Um ponto de entrave durante a oficina foi a discussao
dos cronogramas das equipes. Apesar da maioria ja possuir
agenda elaborada, quase todas apresentaram limites para
discuti-las. De maneira geral houve certa resisténcia em
avaliar e problematizar a sua organizacdo, mesmo tendo
trabalhado com avancos e limites de diferentes modelos,
de modo a descolar da ideia inicial de uma possivel critica
direta ao processo de trabalho de cada Unidade. Com isso,
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foi observado que algumas mudancgas sdao impossibilitadas
ndo pela falta de acesso e compreensdo de seus conceitos,
mecanismos e condicionantes, e sim, por limites e barreiras
consolidadas no processo e condi¢cdes de trabalho que
fazem com que os profissionais se fechem as mudancas
pelo receio de aumento de demanda.

Além desse tipo de atividade de Educagdo Permanente
mais sistematica, era comum levarmos para as reunides
das equipes temas a serem discutidos que provocassem a
reflexao sobre o modelo de atengao das mesmas, como por
exemplo: organizacdo de uma reunido de equipe; conceito
e realizacdo de Projetos Terapéuticos Singulares e Projeto
Saude no Territério; planejamento das a¢des com base na
avaliacdo do perfil epidemioldgico do territdrio; cuidado
com usuadrios de dlcool e outras drogas; reunides avaliativas
com participagdo da comunidade.

Todavia, com o tempo fomos percebendo que os
eventos de Educacdao Permanente vinham surtindo efeitos
bem lentos na mudanca de postura dos profissionais
das equipes SF, ou seja, que as reunides ocorriam
prioritariamente com carater de reunido de equipe quando
estava agendada a participacdo do NASF, e que os grupos
implantados ficavam sob responsabilidade quase exclusiva
da equipe NASF. A equipe SF estava entendendo os grupos
como do NASF e ndo como da equipe SF com apoio do NASF.

Nesse movimento, a equipe NASF passou a
intensificar uma série de atividades, buscando ampliar a
oferta de apoio as equipes SF, com destaque para: reunides
com técnicos da Diretoria Regional de Saude para discutir
uma proposta de aproximagao dos profissionais de saude
do Municipio com os problemas ligados ao uso de alcool
e outras drogas; agendamento de visitas domiciliares;
realizacdo de interconsultas; participacdo em salas de
espera; organizacdo de Projetos Saude no Territdrio; projeto
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“Cuidador cuidando de quem cuida” (que eram oficinas
realizadas nas Unidades para o cuidado dos proéprios
profissionais de saude); participacdo em encontros e dias
tematicos, como por exemplo: o dia do idoso , da mulher,
da crianga; visitas de interlocucdo da rede de servicos, além
do apoio aos diversos grupos existentes.

Ainda, houve a participacdo na construcdo de
Conferéncias Locais e Municipal de Saude, de projeto de
capacitacao de professores ligados ao Programa “Mais
Educacdo”, de diversas palestras realizadas em espacos
comunitdrios e de diversas reunides na tentativa de
articulacao da Rede de Saude Mental.

Apesar das diversas atividades desenvolvidas pela
equipe NASF oriundas de convite e organizadas pelas
equipes SF tinhamos um enorme incobmodo ao perceber que
boa parte das a¢Oes acima descritas aconteciam muito por
inducdo do NASF nos espacos de reunido junto as equipes
SF, e que durante o decorrer dos projetos a execucao das
atividades acabavam sendo direcionadas prioritariamente
aos trabalhadores do NASF. E, por vezes, se o NASF ndo
assumisse o protagonismo das ag¢des, estas ndo aconteciam,
ou desviavam dos objetivos centrais pactuados e discutidos.

Assim, decidimos organizar uma Oficina de Educag¢do
Permanente®, discutindo a interagdo entre as equipes de
Saude da Familia e a equipe do Nucleo de Apoio a Saude
da Familia, abordando os debates conceituais como clinica
ampliada, trabalho compartilhado e de abordagens de
estratégias de cogestdao do processo de trabalho das duas
equipes.

Durante a realizacdo dessa oficina um fato chamou a

8 Educagdo Permanente era entendida pela equipe NASF como agdes
tedrico-pedagogicas desenvolvidas para as equipe SF, abordando os
fatores cognitivos, relacionais e atitudes visando a andlise coletiva e a
(re)organizagdo do processo de trabalho.
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atencdo: apds cerca de uma hora de desenvolvimento da
atividade com uma determinada equipe de Saude da Familia,
passamos a perceber uma certa apatia nos participantes,
falta de interesse no conteldo e instabilidade na relagdo
entre os participantes. Fomos obrigados pela situacdo a
interromper a atividade e colocar na roda o problema que
os afligia: existia um imenso conflito interpessoal na equipe
gue estava paralisando uma série de acdes na mesma.

Desse modo, passamos a discutir com a Coordenacao
da Atencdo Basica a necessidade de um acompanhamento
mais proximo a equipe, e realizacdo de visitas mais
frequentes, no sentido de discutir o seu processo de
trabalho.

Com o tempo, a Equipe do Nucleo de Apoio a Saude
da Familia passou a realizar semestralmente um espaco de
avaliacdo das acoes e de planejamento das atividades com
cada equipe de Saude da Familia, em que eram pactuadas
as atividades de cunho permanente e os objetivos mais
gerais da propria equipe SF e equipe NASF, mediante um
levantamento do perfil epidemiolégico da comunidade.

Todavia, apesar do esforco de readequacgao
desenvolvido pela equipe NASF continudvamos analisando
gue ainda éramos demandados muito pouco pela maioria
das equipes SF. Esse diagndstico acabou desencadeando
uma série de discussdes internas na equipe NASF, que
entdo decidiu elaborar um questionario, para avaliar o olhar
que os trabalhadores das equipes SF tinham do trabalho
desenvolvido pelo NASF.
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Quadro 1 Questiondrio de Avaliagdo do NASF

Questionario Avaliagdo do NASF

1° Tem sido valida a atuacdo do NASF junto a sua equipe?

() sim( )ndo, Por qué?

2° Quais as atividades em sua andlise que o NASF deveria executar
na sua Unidade e por ventura ndo vem desenvolvendo?

3° Dentre os profissionais que o NASF possui dé sugestdes de
atividades a serem executadas:

Professor de Educagdo Fisica

Fisioterapeuta

Nutricionista

Assistente Social

Psicologia

4°Dentre as agOes desenvolvidas pelo NASF vocé considera alguma(s)
dela(s) irrelevante(s) ou desnecessaria(s)?Qual/ Quais?

Outras contribuicoes:

FONTE: Equipe NASF

As respostas foram bastante esclarecedoras. Quando
perguntdvamos se tem sido valida a atuacao do NASF junto
a sua equipe, a maioria das respostas era negativa e quanto
ao motivo, sinalizavam que ndo entendiam o objetivo do
NASF. Na questdo dois, traziam como resposta aquelas
atividades mais voltadas aos atendimentos diretos com
foco na psicologia, praticas corporais, e cuidador cuidando
de quem cuida, mas de modo geral foi a questdo menos
respondida. A questdo trés também se dirigia ao aumento
do apoio assistencial direto. A questao quatro apontava
como grande avanco o Projeto “Cuidando do Cuidador”,
e chamava a atencdo para a critica as acGes desenvolvidas
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pelo NASF, com objetivo mais centrado na mudan¢a do
modelo de atencdo das equipes, especialmente quando
abordavamos contetddos nas reunides que tencionavam “o
fazer” das equipes.

Na oportunidade, avaliamos que existia uma
diferenciacdo no nivel das ofertas da equipe NASF no tocante
a Nucleo® e Campo'® (CAMPQOS, 2006). Estavamos exercendo
muito bem as a¢des do Campo, mas alguns Nucleos de
saber apareciam pouco, apesar de todos desenvolverem
atividades relacionadas aos saberes “especificos” de cada
profissdo (prdticas corporais, fisioterapia, psicologia,
nutricdo). ldentificamos assim que estas a¢des de Nucleo
precisavam estar mais claras e presentes no carddpio de
ofertas das equipes SF, objetivando inclusive melhorar a
visdo sobre o trabalho do NASF.

A andlise das questdes levantadas possibilitou-nos a
identificacdo de que os trabalhadores da equipe SF tinham
um conhecimento reduzido quanto aos objetos do “saber/
fazer” de cada Nucleo, o que se expressava também no
baixo nimero de contribuigdes a novas propostas a serem
executadas por estes Nucleos nas Unidades durante a
aplicacdo do questionario. Esse fato, por sua vez, dificultou
a solicitacao de atividades pelas préprias equipes SF no dia
a dia.

As varias criticas, pudemos concluir, que estavam
ligadas ao desconforto natural, provocado pela tensdo/
resisténcia a mudancas de posturas e de modelo de
atencdo, necessdrias a propria implementacao das acdes

% Nucleo: mais estreito, o qué cada um - somente ele- sabe fazer?
(médico- receitas, enfermeira - curativos). Os limites desses dois
conceitos sao situacionais (depende do que se produz, e da composi¢do
da equipe, etc.) Fazem parte de uma metodologia de apropriagdo e
interven¢do. (CAMPQOS, 2006)

10 Campo: delimitado pela producdo de valores de uso o que se produz,
para qué serve? Saude, educacdo, etc. (CAMPQS, 2006)
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do NASF, uma vez que o perfil de cuidado centrado na
simples medicalizacdo das queixas, nos procedimentos, nos
aspectos bioldgicos e nas ferramentas duras, configuravam-
se como principal entrave aos objetivos de ampliacdo da
clinica, matriciamento e cuidado compartilhado, elementos
centrais ao trabalho do NASF. Portanto, existindo uma
grande necessidade de mudanca de trajetdria e ao mesmo
tempo de reafirmacdo de posturas e objetivos, dai que o
nosso passo seguinte foi a elaboragcdo de um conjunto
de propostas de acbes dos “Nucleos de saber” a serem
acrescidas as ofertas ja realizadas as equipes SF.

Quadro 2- Proposta de a¢des por “Ndcleo de saber/ fazer”

Proposta de ag¢bes por “Nucleo de saber/fazer”

Nucleos de “saber/

” Atividades
fazer

Visitas de orientagdo aos pacientes
acamados e aos seus cuidadores que
nao estavam sendo acompanhados pela
fisioterapeuta da Unidade;

Reabilitacio/ Avalla.(;aocomcrlangasqueapresentassiem
o ) suspeita de atraso motor, alteragbes
Fisioterapia posturais por meio de interconsultas e
visitas domiciliares;

Participagdo em “salas de espera” que
envolvesse problemas respiratérios e
outros temas relacionados a fisioterapia.

Encontro com maes/pais ou responsaveis
para orientacdo da introdugdo de novos
alimentos ao bebé em “sala de espera”,
grupos etc;

Suporte para manutengdo de grupo sobre
Alimentacdo e Nutricdo | alimentagdo saudavel nos diversos ciclos
de vida;

Interconsulta com pacientes com suspeita
de sobrepeso, obesidade ou baixo peso, e
hipertensos e diabéticos com dificuldades
de seguir dieta.
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Saude Mental/

Psicologia

Intervengbes em casos que envolvam
sofrimento de toda e qualquer doenga,
assim como transtorno mental e uso
abusivo de alcool e outras drogas;

Promover agdes que evitem asinternagdes
em hospitais psiquiatricos, e dessa forma
realizar grupos nas Unidades da Saude e
outros espagos na comunidade;

Realizagdo de atendimentos clinicos
(interconsultas, atendimentos
domiciliares) para evitar o
encaminhamento para consulta com
psicéloga na rede.

Servico Social/

Assistente Social

Orientagao familiar sobre beneficios a
pacientes com dependéncia funcional e/
ou transtornos mentais (atendimentos
domiciliares e interconsultas);

Orientagdo a familias com vulnerabilidade
e risco social (atendimentos domiciliares
e interconcultas);

OrientagGes sobre direitos do cidaddo.

Praticas Corporais

Interconsultas e atendimentos
domiciliares a pessoas com qualquer
idade com suspeita de sobrepeso,
obesidade, anorexia e bulimia;

Participacdo em “salas de espera” que
envolvesse problemas relacionados com
o0 corpo, sexo e sexualidade e outros
temas relacionados a praticas corporais;

Realizagdo de atividades de praticas
corporais em grupos comunitarios;

Acbes de incentivo a implantagdo de
espagos comunitarios de esporte e lazer.
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A discussdo da possibilidade de Apoio, a ser ofertada
por cada Nucleo profissional, gerou um documento
de apresentacdo das propostas e uma série de visitas
para apreciacdo dos resultados do questiondrio e dos
direcionamentos adotados. Esse momento foi muito rico
porqgue foi possivel aprofundar questdes centrais da relacao
de forma tranquila e clara com cada uma das equipes.

Consideracgoes finais

A partir das analises realizadas, entendo que a
atividade do NASF incorpora ao mesmo tempo o apoio
assistencial direto, a troca de saberes em ag¢des conjuntas,
as acbes de Apoio Institucional (a¢bes de Educacdo
Permanente com foco no “campo do saber/fazer” e na
cogestdo da clinica).

As acbes de Educagdo Permanente se justificam
pela ndo caracterizacdo das equipes de Saude da Familia
enquanto equipe integracdo!!, ndo incorporacdo das
diretrizes da equipe SF em seu cotidiano, e a auséncia de um
acompanhamento efetivo, por parte dos Coordenadores de
Atencao Basica, orientado pelo incentivo a autonomia dos
sujeitos, autoanalise e modifica¢do da trajetodria.

Dessa maneira, as a¢des de Educacao Permanente
passam a ser uma necessidade do processo de trabalho das
equipes NASF (discussdo de diferentes modelos de agendas
de equipe, problematizagdo do conceito e diferenciacdo
entre promocao da saude e prevencdo de doencgas e

11 |dentificada dentre outros elementos pelo estabelecimento de
um projeto assistencial comum, flexibilidade na divisdo do trabalho,
autonomia técnica de carater interdependente, eficacia na comunicagdo
intrinseca ao trabalho. (PEDUZZI, 2001)
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da importancia da incorporacdo dessas atividades ao
processo de trabalho da equipe, reflexdao quanto a légica do
Acolhimento), ja que as CoordenagOes de Atencdo Basica
até o momento ndo tém dado conta desta demanda. E, se
a equipe de Saude da Familia ndo funciona conforme os
principios da Estratégia de Saude da Familia, claro estd que
o Apoio ofertado pelo NASF fica extremamente deficitario.

Entretanto, a modalidade de Apoio Institucional deve
se estabelecer com base em cada territorio, utilizando como
andlise as caracteristicas de cada municipio, as diferentes
necessidades das equipes e da comunidade. Resta entdo
a questdo: em que escala cada uma das modalidades de
Apoio aparece no “fazer” do NASF?

A anélise desta experiéncia e dos objetivos centrais
das politicas de Atencdo a Saude, destaco dentre as
modalidades de Apoio da equipe NASF, o investimento em
acoes de Apoio Matricial que estabelegcam através do tempo
a troca de saberes de acdes clinicas coletivas, contribuindo
duplamente para a melhoria da saude da populacdo, e
mudanc¢a do modelo de aten¢do das equipes por meio da
ampliacdo da clinica, e, do estabelecimento da ldgica da
cogestdo, e avaliacdo constante das ac¢des.

Para tanto, é de suma importancia que cada “Nucleo
profissional” dé sua contribuicdo a oferta de saberes,
praticas e/ou competéncias, ampliando a capacidade
clinica de diagnéstico, tratamento e de promocgdo da saude
da comunidade.

Assim, é importante considerar que apesar da
prioridade sinalizada as a¢des de cunho coletivo, isto &,
realizadas junto com a equipe de Saude da Familia, o
processo de trabalho do NASF pode/deve contemplar acGes
de Educagao Permanente individuais com os profissionais
da Unidade e o desenvolvimento de ac¢ées clinicas diretas
com os usuarios, de modo a garantir o atendimento dos
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casos prioritarios e de demandas reprimidas pelo préprio
sistema da Média Complexidade, e, a facilitar o didlogo com
as equipes minimas.

Por conseguinte, defendo que o processo de trabalho
do NASF se dé com uma ampla oferta de acdes, mas que
priorize a mudanga do modelo de atengao em salide com
a ampliacdo da clinica, o incentivo a autoavaliacdo e a
incorporacdo por parte da equipe das a¢des de promocgao
da saude e prevencdo das enfermidades com uso de
tecnologias leves e leve-duras.

A experiéncia ora narrada durou cerca de um ano e
meio. Este caminhar no NASF com a proposta de aumentar a
resolutividade das a¢des da Estratégia de Saude da Familia,
com foco no Apoio Matricial, gerou um imenso aprendizado
e amadurecimento pessoal e profissional, devido aos
grandes desafios encontrados no decorrer.

Alguns destes desafios foram superados, e outros
possibilitaram rever o meu modo de agir e de pensar,
sendo as principais mudancas a percep¢do da necessidade
de construir conjuntamente o entendimento de Apoio,
de oferecer uma escuta mais sensivel quanto as reais
necessidades das equipes SF (muitas vezes construiamos
em conjunto as acdes a serem realizadas mas sem grande
valorizacdo do momento e das expectativas das equipes
SF) e de compreender a importancia do equilibrio entre
“Campo” e “Nucleo” nas a¢des do NASF ampliando ofertas
as equipes SF.
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A Vivéncia de Apoio Institucional na 72
Diretoria Regional de Saude

Karisia Macédo Batista

O inicio de tudo...

Minha experiénciacom o Apoio Institucionaliniciou-se
em 2007, a partirdeuma acao da Diretoria da Atencdo Basica
da Secretaria da Saude do Estado da Bahia (DAB/SESAB)?,
proposta numa oficina realizada entre técnicos da DAB,
72.Diretoria Regional de Saude (72. DIRES/SESAB) e gestores
da saude dos municipios da regido. Nesta oficina a Diretoria
de Atencdo Bdsica prop6s uma mudanca organizacional do
processo de trabalho entre esses trés atores, na légica do
Apoio Institucional, fundamentado no fortalecimento de
vinculos, longitudinalidade, proximidade, apoio e Educagao
Permanente, a fim de possibilitar a Gestdo Estadual espaco
para o didlogo, pactuacao, apoio e enfrentamento concreto
dos desafios vividos pelos municipios no desenvolvimento
da Atencdo Basica.

1 A Diretoria de Atengdo Basica compde o organograma estrutural e
funcional da Superintendéncia de Atengdo Integral a Saude (SAIS) da
Secretaria da Saude do Estado da Bahia.
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Por se tratar de uma estratégia que vem sendo
realizada desde 2007 pelos técnicos desta DIRES, tanto
como apoiados quanto como Apoiadores, este texto tem
como objetivos relatar a vivéncia do Apoio Institucional na
DIRES no periodo de 2007 a 2010, identificando as acdes
e estratégias que vinham sendo realizadas, as dificuldades
e facilidades para sua operacionalizacdo, bem como
avaliacOes acerca da efetividade desse arranjo para a rede
de saude e sugestdes para continuidade do processo.

Este arranjo de gestdo possibilita andlise da situagao
de saude de um determinado municipio ou da organizacdo
do processo de trabalho e das praticas de saude das
equipes de Atencdo Basica, identificando, mediante “rodas”
de discussdo, os problemas, negociando prioridades e
elaborando uma proposta de intervencdo, entendendo que
todos podem contribuir com o processo de mudanga. Utiliza
como estratégia construcao de “Plano de A¢ao” e “Carta de
Compromissos” para desenvolvimento do Apoio, avaliacdo
e acompanhamento do processo pelos diversos atores
representantes do municipio (gestores, trabalhadores e
usuarios), equipe da Atencdo Basica da DIRES (Apoiadores
Institucionais) e equipe de referéncia da DAB (Apoiadores
Institucionais).

Outra estratégia para melhor qualificar o processo
de trabalho e ajudar na efetivacdo das acbes de Apoio
Institucional, surgiu na oportunidade de participar do Curso
de Especializagdo em Saude da Familia e Gestdo da Atengao
Basica, ambos com énfase na Implantacdo de Linhas do
Cuidado, realizado pela DAB em 2008, em parceria com
a Escola Estadual de Saude Publica (EESP). Esse curso
contava com a participacdo de trabalhadores da Estratégia
de Saude da Familia e de gestores dos municipios sede de
Regido de Saude. Participei enquanto representante da
DIRES. Durante as discussGes foram abordados diversos
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temas e, uma das estratégias propostas e discutidas para
potencializar as praticas de gestao foi o Apoio Institucional,
tanto dos gestores para as equipes de Saude da Familia,
guanto da gestdo, nas diferentes instancias governamentais,
a exemplo do Apoio Institucional da DIRES aos municipios
de sua area de abrangéncia administrativa.

Durante o curso, o Apoio Institucional da DIRES
ao Municipio sede da Regido de Saude e sede do Nucleo
Microrregional de Educa¢do Permanente? foi significativo,
principalmente na sensibilizacdo e sele¢cdo dos profissionais
odontélogos, enfermeiros e médicos das Equipes de Saude
da Familia do Municipio, que participariam como educandos
do curso.

Todavia, ao longo do curso, houve desisténcia dos
profissionais da gestdao municipal e minha participacao
enquanto Apoiadora ficou prejudicada, por fatores tais
como: pouca governabilidade dos técnicos para efetivacao
de algumas propostas; auséncia dos gestores/educandos
nas discussoes realizadas nos momentos presenciais; saida
dos gestores da equipe de gestdao da Diretoria da Atengao
Basica do municipio e, por fim, falta de apoio da nova
equipe aos profissionais e nas discussdes levantadas nos
momentos presenciais, tanto relacionadas a estruturagao
das redes de servicos existentes na perspectiva da Linha de
Cuidado em questao, quanto no processo de trabalho dentro
das equipes de Saude da Familia. Vale a pena ressaltar que
um dos pontos estimulados durante o curso, discutido e
proposto, inclusive pelos profissionais (educandos) foi a
necessidade de Apoio Institucional da equipe de gestao as
equipes de Saude da Familia, porém até o encerramento do
curso essa proposta nao se efetivou.

2 0 Nucleo Microrregional de Educagdo Permanente constitui-se num
grupo de trabalhadores e gestores do municipio sede da Regido de
Saude, e foi planejado para fomentar e desenvolver processos regionais
de Educacdo Permanente para a Atencdo Basica (Nota do autor).
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Como “heran¢a” do curso surgiu a necessidade de
gue eu assumisse a referéncia para as acdes de Educacdo
Permanente na 72. DIRES. Dessa forma, apoiei os gestores
dos municipios da Regido de Saude nas discussGes para
elaboracdo da proposta de descentralizacdo das acdes do
Nucleo Microrregional de Educagdo Permanente, por meio
da realizacdo do Acolhimento Pedagdgico (nova proposta
da DAB para o antigo curso introdutdrio para Equipes de
Saude da Familia) ocorridas dentro do Colegiado de Gestao
Microrregional de Saude.

Apesar das dificuldades sinalizadas, o Apoio
Institucional tem se efetivado como uma forte estratégia
no suporte para a reorganizacdo da Atencdo Bdsica
da Regional de Saude nos municipios de sua area de
abrangéncia administrativa e fortalecimento de praticas
transformadoras no ambito da saude da populagao,
estimulando a corresponsabilidade, busca de parcerias e
unificacdo de esforcos entre os diferentes atores sociais.

Entre as facilidades e dificuldades, o Apoio segue

existindo...

Na busca para mudanga de modelo de praticas de
saude voltadas para esse complexo processo saude-doenca
e sua relacdo com o cuidado envolvendo trabalhadores,
usudrios e gestores, o Apoio Institucional contribui na
relacdo entre DIRES e municipios, consolidando parcerias
e corresponsabilidades enquanto instituicdo que
supervisiona, planeja, regula, avalia e oferece assisténcia
técnica para efetividade do Sistema Unico de Saude no
ambito municipal, particularmente na Atencdo Basica. Isso
foi observado numa pesquisa acerca da percep¢ao de alguns
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gestores dos municipios da regido, realizada em 2009:

Foi constatado inferéncias a mudanga
na relagdo DIRES/ MUNICIPIO, como
uma relacdo onde j& ha percepcao de
um processo de trabalho conjunto,
harmonioso na busca de solucdes,
no comportamento dos profissionais,
coordenadores e usuarios, tendo como
resultado mais interesse, mais disciplina
para resolu¢cdo das questdes de saulde,
mais humanizagao no atendimento, tudo
isso em decorréncia da agdao do Apoio
Institucional. Ainda ressalta-se que a
presenga dos profissionais da DIRES no
municipio, estimula melhoria na qualidade
da administragdo representando apoio
no atendimento as necessidades, no
estreitamento de lagos, criando vinculos,
deixando de ter papel exclusivo de
fiscalizagdo como anteriormente acontecia
(COELHO; JESUS; SANTOS, 2009, p.25).

Mesmo considerando a relevancia do Apoio
Institucional da 72. DIRES aos municipios, é necessario
apontar algumas dificuldades para sua operacionaliza¢do;
uma delas, identificada em minha vivéncia, foi a
dificuldade de acompanhamento efetivo dos “Planos de
Ac3o” elaborados a partir dos problemas identificados. E
necessarioo planejamentode acdesviaveis, que possibilitem
seu cumprimento, a fim de que os planos produzidos
nessas visitas ndao sejam simplesmente arquivados como
tantos instrumentos de gestdo que “ndo saem do papel”,
elaborados apenas por exigéncias ou por ocasido de
sanc¢Oes financeiras aos municipios. Outra dificuldade é a
necessidade de priorizacdo das visitas de acompanhamento
em detrimento de algumas demandas existentes na
Regional, objetivando dessa forma, o acompanhamento
efetivo das acOes planejadas pelos municipios.
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Por fim, cabe salientar alguns incobmodos sentidos
pelos Apoiadores neste processo como o fato de que,
apesar da identificacdo dos problemas e a realizacdo do
planejamento conjunto de a¢des durante as visitas, muitos
acordos firmados ndo foram cumpridos pelos gestores
municipais, sobretudo aqueles relacionados ao aporte
de recursos financeiros, como adequacdo de estrutura
fisica das Unidades de Saude e aquisicio de materiais e
equipamentos, e, mesmo mediante a emissao de relatérios
aossetoresresponsdveis, nenhumaou poucassang¢desforam
aplicadas a esses gestores e municipios, comprometendo
assim a credibilidade da ac¢do dos técnicos.

Acredito que um dos motivos para alguns desses
acordos pactuados durante as visitas de Apoio ndo serem
cumpridos, deva-se a auséncia de autonomia financeira
por parte da maioria dos secretarios municipais de saude,
e, quando identificada tal dificuldade tentou-se negociar a
presenca dos prefeitos nas reunides, visando assegurar o
adequado financiamento dos acordos firmados. Contudo,
cabe ressaltar, que nem todos s3o acessiveis e/ou
interessados em discussdo de problemas e proposicdo de
mudancas. Apesar disso, temos conseguido alguns avancos,
0 que motiva a continuar investindo na estratégia Apoio
Institucional.

Importantes exemplos desses avancos foram: as
mudancas verificadas no processo de trabalho das equipes,
como alguns rearranjos simples dentro da estrutura
existente, que tém possibilitado a melhoria do acesso dos
usuariosaalgunsservicos ja ofertados; reflexdes e mudangas
no processo de trabalho de algumas equipes de Saude da
Familia e fortalecimento do controle social; sem falar no
processo de Educacdo Permanente, inerente as a¢des de
Apoio institucional, pois, muitas vezes um olhar externo,
ou seja, um olhar de alguém que estd fora do problema,
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faz com que os profissionais desses municipios passem a
enxergar solucdes vidveis, até entdo ndo visualizadas.

Dentro desse contexto, a presenga de um agente
externo as equipes, tanto de Saude da Familia quanto de
gestdo, tem como principal funcdo facilitar a construcdo de
espagos de escuta, onde os objetivos institucionais possam
ser debatidos e articulados com os saberes e interesses
dos trabalhadores e wusuarios. Além disso, algumas
experiéncias exitosas alcancadas por alguns municipios
podem ser compartilhadas com os demais, possibilitando
a transformacdo de algumas situacGes e comportamentos
negativos como aqueles anteriormente citados.

Finalmente, fica evidenciado que a gestdao da saude
na instdncia municipal necessita de suporte e apoio
logistico dos niveis central e regional para desenvolver
suas acles e gerir os servicos locais de saude, bem como
de acompanhamento, avaliacdo e controle, realizados
num contexto de maior abertura para o estabelecimento
de inter-relagdes importantes no processo de trabalho,
e o Apoio Institucional vem proporcionar tudo isso, vez
gue, muitos técnicos dos municipios relatam que o Apoio
Institucional realizado pela 72. DIRES tem servido como
agente de motivacdo para eles.

Apesar das dificuldades e facilidades relatadas,
o Apoio Institucional tem conseguido proporcionar o
fortalecimento de vinculos, longitudinalidade, proximidade
e Educagdo Permanente, que se efetiva como uma
importante estratégia contribuindo para a reorganizagao
da Atencdo Basica nos municipios, tanto que, apds sua
implementagdo, a 72. DIRES deixou de ser referéncia como
instituicao exclusivamente fiscalizadora e passou a ser vista
como parceira no desenvolvimento das a¢des de saude, na
orientacdo sobre as demandas e priorizacdo dos programas,
em atendimento as diretrizes do Sistema Unico de Saude.

87



Leticia de Moraes Falleiro, Org.

Referéncias

COELHO, M. L. A; JESUS, L. M. M.D; SANTOS, T. O. Analise
da percep¢ao da gestao municipal frente a necessidade
da realizagdo do Apoio Institucional como estratégia
norteadora para reorganizagdo da Aten¢do Basica, em
municipios da 72 DIRES, no ano de 2008. Salvador: Escola
Estadual de Saude Publica, 2009. Trabalho de Conclusdo de
Curso.

88

Parte Il

O Apoio Institucional no Territorio



Apoio Institucional a Gestao Municipal de
Saude para implanta¢ao do Acolhimento

Viviane Mascarenhas Gois Prado, Alessandra Martins dos Reis

Este relato apresenta a experiéncia de Apoio
Institucional para implantacdo do Acolhimento (BRASIL.
Ministério da Salde. Secretaria de Atencdao a Saude.
Departamento de Atencdo Basica, 2011, p.19)' nas
Equipes de Saude da Familia de um Municipio da Regido
Metropolitana de Salvador, durante o ano de 2008.

A insercdo da primeira autora deste relato como
Coordenadora da Vigilancia Epidemioldgica municipal
propiciou o desenvolvimento de uma intervencdo junto
com o nucleo de coordenadores da Secretaria Municipal
de Saude e Equipes de Saude da Familia do Municipio. Ao
iniciar a Especializacdo em Saude da Familia com énfase na

! Acolhimento é uma pratica presente em todas as relagGes de cuidado,
nos encontros reais entre trabalhadores de saude e usuarios, nos
atos de receber e escutar as pessoas, podendo acontecer de formas
variadas (“ha acolhimentos e acolhimentos”). O Acolhimento pode ser
um mecanismo de ampliacdo ou facilitagdo do acesso aos servicos de
saude; pode ser postura, atitude e tecnologia de cuidado; ou ainda um
dispositivo de reorganizacdo do processo de trabalho da equipe de
saude. (BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo a Saude.
Departamento de Atenc¢do Basica, 2011, p.19).
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coordenacdo e gerenciamento de processos de trabalho,
promovida pela Secretaria da Saude do Estado da Bahia
(SESAB), essa autora teve a oportunidade de participar de
espacos de Educacdo Permanente sobre temas relacionados
ao Apoio Institucional e qualificacdo do processo de trabalho
na Atengao Basica, com intensa troca de experiéncias.

A insercdo da segunda autora deste relato como
tutora do curso de Especializacao e Apoiadora Institucional
da Diretoria de Atengdo Basica da SESAB (DAB/SAIS/SESAB)?
propiciou uma intervencdo junto com a Gestdo municipal
naqueleterritdrio. AvisitadaApoiadoraresultounaavaliacao
das necessidades de intervengao na Atengdo Basica e na
pratica dos temas discutidos durante o curso, dentre eles
o Acolhimento como dispositivo de mudanga das praticas
e Apoio Institucional, além de acompanhar o processo de
mudanga orientando e apoiando as intervengdes a partir da
construcdao de um “Plano de Ac¢do”.

Em 2008, o nucleo da Secretaria Municipal de Saude,
composto pelas coordenacdes de Atencdo Basica, Saude
Bucal, Vigilancia Epidemioldgica, Vigilancia Sanitdria e
Promocdo a Saude, atuava de modo integrado, fato que
contribuiu para avaliacdo dos servicos e o inicio da vivéncia
como Apoiadores Institucionais municipais.

O curso de Especializagao e as visitas ao Municipio dos
Apoiadores Institucionais da DAB/SESAB e da 12 Diretoria
Regional de Saude da SESAB (DIRES/SESAB) estimularam-
no a implantacdo da légica do Apoio Institucional e a
construcdo de uma agenda de atividades e de intervenc¢des
na perspectiva do aprimoramento do processo de trabalho
da equipe de Gestdao municipal e das equipes de Saude da
Familia.

2 A Diretoria de Atenc¢do Bdsica compde o organograma estrutural e
funcional da Superintendéncia de Atengdo Integral a Saude (SAIS) da
Secretaria da Saude do Estado da Babhia.
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Um dos pontos pactuados entre Apoiadores da
SESAB e Gestao Municipal foi a construcdo de uma agenda
municipal de Apoio Institucional as equipes de Saude da
Familia, com aprimoramento das boas praticas ja existentes.

Ao intensificar o acompanhamento cotidiano das
equipes de Saude da Familia na légica do Apoio, a equipe
de Gestdo Municipal observou que, apesar da presenca
de estrutura fisica adequada, profissionais e gestores
comprometidos, havia dificuldades na implantacdo de
mudangas no processo de trabalho das equipes. A populagao
mostrava resisténcia a mudancas, pois se tratava de usuarios
habituados a um modelo centrado em agdes curativas e
respostas imediatas. Os usuarios se diziam insatisfeitos
com os atendimentos nas Unidades de Saude, e resistentes
a participar das a¢des de promocgdo a saude. Além disso, a
alta rotatividade de trabalhadores na Estratégia Saude da
Familia gerava a necessidade de atualizacbes frequentes
dos novos profissionais.

Apbs andlise da Estratégia Saude da Familia
no Municipio utilizando avaliacdo de indicadores, o
levantamento dos principais entraves para o funcionamento
adequado e a avaliacdo da satisfacdo dos usuarios, foram
realizadas algumas reunides com equipe da Secretaria
Municipal de Saude e Apoiadores Institucionais da DAB/
SESAB, para planejamento das acbes e acompanhamento
do “Plano de A¢ao”. Esses espacos de reflexdao permitiram a
conclusdo de que era necessario estruturar o Acolhimento
a0s usuarios para reorganizar o processo de trabalho das
equipes.

Uma vez iniciada a implantacdo do Acolhimento
nas cinco equipes de Saude da Familia do Municipio,
esperavamos a reorientacdo do processo de trabalho nas
Unidades de Saude. Com essa reorientacdo pretendiamos
ampliar e melhorar a qualidade do acesso da populacdao
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e melhorar a comunicacao entre gestdo e trabalhadores
permitindo aos gestores conhecer as perspectivas desses
profissionais em relagdo a Estratégia de Saude da Familia,
seus estimulos, entraves e contribuicdes para melhoria do
processo de trabalho.

Acolher é uma maneira de estreitar o elo entre
profissionais de salde e usuarios, tornando o olhar
do profissional centrado nas necessidades do usudrio.
Além disso, permite uma reflexdo sobre o processo de
trabalho e traz responsabilizagdo e maior resolubilidade. O
Acolhimento funciona como um dispositivo que interroga
processos intercessores que constroem as “relagles
clinicas” das praticas de saude, além de expor e as relagbes
de acessibilidade aos servicos de saude (FRANCO; BUENO;
MERHY, 1999).

A proposta é inverter a légica de organizacdo e
funcionamento do servico de saude, promover a cidadania,
envolver toda a equipe e aproximar os trabalhadores dos
usudrios e da gestdo. Neste contexto, os trabalhadores de
salde também se sentem acolhidos, porque se espera um
envolvimento de todos da rede de servicos, proporcionando
melhor resolubilidade e melhorando a estrutura do servico,
estimulando o exercicio da referéncia e contra referéncia,
desenvolvendo habilidades pessoais, satisfacdo do usuario,
organizacdo do servico, reducdo ou fim da demanda
reprimida.

O desafio de alguns anos é construir processos de
intervengdes institucionais em diferentes estabelecimentos
de saude, tomando como referéncia o interesse do
usuario, construindo processos de mudanca ao implantar
Acolhimento e melhorar o acesso dos usudrios aos servicos
de saude (MEHRY, 1997).

O Acolhimento pode ser entendido em trés dimensdes
ou sentidos: (1) como mecanismo de ampliacdo do acesso,
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ou seja, atender a todas as pessoas que procuram o0s
servigos de saude, garantindo a acessibilidade universal; (2)
como postura, atitude e tecnologia de cuidado, que envolve
a qualificacdo da relacdo estabelecida entre trabalhador de
salde e usudrio de maneira mais solidaria e humanitaria;
(3) como dispositivo de reorganizacao do processo de
trabalho, transferindo o foco do atendimento do médico
para a equipe multiprofissional de Acolhimento, que se
compromete a escutar de forma qualificada os usuarios e,
dar encaminhamentos necessarios e resolutivos (BRASIL.
Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude.
Departamento de Atengao Bdasica, 2011).

O Municipio como cendrio da experiéncia de Apoio

Municipio situado ao norte da Baia de Todos os Santos
no litoral da Bahia. Possui uma drea de aproximadamente 11
Km?2. Em 2007, possuia populacdo de 15.4323 pessoas, com
moradores nascidos no Municipio e trabalhadores levados
pelas empreiteiras que atuam no complexo petrolifero, que
por vezes terminavam fixando residéncia.

O Municipio apresentou grande crescimento nos
ultimos anos, principalmente pela imigracdo ndo apenas
pelo fluxo do trabalho, como também pela atracdo por
melhores condicdes conquistadas pelos moradores
apdés emancipacdo. E importante salientar que por estar
localizado na regido litoranea do Estado da Bahia, no
periodo de dezembro a fevereiro, tem a caracteristica
de aumento da populagdo municipal devido ao grande
numero de veranistas e turistas que passam temporadas no
Municipio, chegando a aumentar a populagdo em 200%.

3 (IBGE. 2007)
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No periodo da experiéncia, o Municipio contava com
100% de cobertura da Estratégia Saude da Familia e, havia
5.154 familias cadastradas no Sistema de Informacdo da
Atencdo Basica (SIAB)* sendo que destas, 139 residiam
na zona rural. Contava com dez Unidades Publicas de
Saude Municipais, a saber: cinco Unidades de Saude da
Familia (USF), uma Unidade Basica de Saude (UBS), um
Centro de Atencdo Fisioterapica, um Centro de Atencdo
a Saude Mental, um Centro de Especialidade Médicas e
Odontoldgicas e um Hospital municipal.

Caminho Metodoldgico

A proposta foirealizar oficinas com todas as equipes de
Saude da Familia do Municipio, com o propésito de induzir
novas praticas nos servigcos a partir da interatividade entre
estes trabalhadores e gestores municipais, na producao de
novos conhecimentos e inducdo de novas praticas.

Planejamento e preparagdo para realizagdo das oficinas

Na primeira visita dos Apoiadores Institucionais da
SESAB, foi realizado o reconhecimento dos servigos de
saude da rede municipal com o objetivo de diagnosticar
o processo de trabalho desenvolvido por cada equipe, a
estrutura fisica de cada servico e o perfil dos trabalhadores.

Utilizando a matriz proposta pela Politica Estadual
da Atencdo Basica de 2007 (BAHIA. Secretaria da Saude.
Superintendéncia de Atencdo Integral a Saude. Diretoria
de Atencdo Bdsica. 2007), elaboramos um “Plano de Ag¢ao”,
gue constava de problemas identificados e debatidos com

4 DATASUS. 2014
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a equipe da Secretaria Municipal de Saude, avaliacdo de
indicadores, andlise critica de cada situacdo e intervencdes
propostas, prazos e responsaveis pelas agoes.

A elaboracdo do “Plano de Ac¢do” foi disparadora das
intervengdes einduziu reunides posteriores comaSecretaria
de Saude e Coordenadores da Atencao Basica, Saude Bucal,
Vigilancia Epidemioldgica e Vigilancia Sanitaria.

Em reuniGes semanais os gestores municipais se
reuniram para uma revisao literaria e discussao sobre como
atuar junto as equipes de Saude da Familia implementando
o Apoio Institucional municipal. Foi definido que cada
Coordenador seria responsavel por uma equipe para
resolver questdes logisticas e estreitar a relacdo com
os profissionais que atuavam na estratégia, com visitas
semanais as Unidades, levantamento de problemas,
sugestdes e oferta de Apoio as demandas dos profissionais.

No segundo encontro entre Apoiadores Institucionais
da SESAB e do Municipio, foi pactuada a utilizagdo do
fluxograma descritor como metodologia para aprofundar o
diagndstico sobre o processo de trabalho de cada equipe
de Saude da Familia e envolver os trabalhadores na reflexdao
sobre acesso ao servico e construcdo de novas praticas.
Foi ofertado um texto a equipe da Secretaria Municipal
de Saude para estudo sobre a experiéncia da utilizacdo
do fluxograma descritor no municipio de Luz - Estado de
Minas Gerais (FRANCO, 2003), com algumas caracteristicas
parecidas com o Municipio em que atuamos, tais como
populacdo e territério geografico.

O fluxograma descritor utiliza uma elipse para indicar
a entrada do usudrio no servico de saude, um retangulo
para tomadas de decisdo e um losango para as agdes
dentro do servico. A partir dessas figuras forma-se o passo
a passo do usudrio nas Unidades da Saude da Familia,
evidenciando o processo de trabalho dos funciondrios e
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permitindo o planejamento de intervengdes de acordo com
o levantamento dos problemas feitos pela prépria equipe
(FRANCO, 2003).

O fluxograma descritor consiste em uma
representacdo grafica do processo de
trabalho, buscando perceber os caminhos
percorridos pelo usudrio, quando procura
assisténcia e sua insercdo no Servico.
O fluxograma permite um olhar agudo
sobre os fluxos existentes no momento da
producdo da assisténcia a salde, e permite
a deteccdo de seus problemas. E como se
ao aplica-lo, langdssemos luz em dreas
de sombra até entdo ndo percebidas, e
gue operam no sentido contrario a uma
atencdo com qualidade, centrado no
usudrio (FRANCO, 2003, p.4).

No terceiro encontro entre Apoiadores Institucionais
municipais e estaduais, a Apoiadora da DAB/SESAB,
uma das autoras deste relato, facilitou uma oficina com
os Apoiadores municipais com o objetivo de simular a
aplicacao do fluxograma descritor como preparac¢ao para as
oficinas que aconteceriam posteriormente com as equipes.
Os Apoiadores municipais foram convidados a escolher
uma equipe do Municipio que considerassem ter maior
conhecimento sobre seu processo de trabalho e a se colocar
no lugar dessa equipe, descrevendo o caminho que um
usudrio percorre desde a chegada ao servico até a resolucdo
da situacdo. A facilitadora fazia perguntas aos participantes
e registrava cada passo que o usudrio percorria através da
representacdo grafica proposta por FRANCO (2003) sobre
fluxograma descritor.

Ao fim da simulacdo, a equipe de Apoiadores
municipais sentiu maior seguranga em realizar as oficinas
com as equipes, a0 mesmo tempo em que percebeu a
importancia desta acdo para ampliar seu conhecimento
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sobre a pratica de cada equipe de Saude da Familia
gue apoiavam no Municipio, podendo qualificar suas
intervengdes de Apoio Institucional.

Neste terceiro encontro entre Apoiadores foi
realizado ainda um planejamento que abordou: estratégias
de sensibilizacdo, agendamento das oficinas, proposta
de elaboracdao de protocolo clinico sobre Acolhimento,
construgao de um fluxograma municipal que sintetizaria
as diretrizes de acesso de usudrios aos servicos, divulgacao
na comunidade com langamento de uma cartilha sobre
Acolhimento, fluxograma municipal dos servicos de salde
e orientagdes sobre o processo de trabalho das equipes de
Saude da Familia.

Optou-se pela participacao de todos os profissionais
das equipes de Saude da Familia. Para tanto, foi necessario
fechar cada Unidade de Saude por um dia, sendo a oficina
planejada com antecedéncia e comunicada a comunidade
por meio de cartazes, pelos profissionais e pelos Agentes
Comunitarios de Saude (ACS) nos domicilios.

Outros encontros entre Apoiadores foram agendados
para analise e acompanhamento do processo, utilizando-
se também ferramentas de comunicacdo a distancia como
telefone e meio eletronico (e-mail), além dos encontros
presenciais.

A experiéncia de vivenciar a pratica do Apoio
Institucional proporcionou as autoras intenso aprendizado
na gestao da Atengao Basica por se tratar de uma época
pioneira de implantacdo no Estado da Bahia, estdvamos
descobrindo, juntos, o que significava ser Apoiador nessa
dimensao.

Para a autora que vivenciou o planejamento e
preparacdo das oficinas na perspectiva de aprendizado
para a pratica do Apoio Institucional em ambito municipal
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a experiéncia foi relevante, pois pb6de atrelar a teoria
discutida durante a especializacdo e a pratica vivenciada
no seu trabalho. Para a autora que vivenciou o processo
como Apoiadora Institucional da DAB/SESAB, os momentos
de interacdo no curso de especializacdo com gestores
municipais e a interagdo direta no Municipio foram
fundamentais para o aprimoramento das praticas de
Educagdao Permanente desenvolvidas no Apoio.

Construgdo do fluxograma descritor com as equipes
de Saude da Familia

Durante a construcdo do fluxograma descritor, os
integrantes das equipes de Saude da Familia reconheceram
como um importante momento de reflexdo sobre a
implementagdo do Acolhimento, pois trazia uma visao de
todo o processo de trabalho realizado por cada equipe com
discussdo do papel de todos os seus integrantes.

As oficinas foram realizadas entre os meses de margo
a junho do ano de 2008. Participaram todas as categorias
profissionais das equipes de Saude da Familia, apoio
administrativo, servicos gerais, exceto vigilantes, devido a
rotatividade de seus horarios.

A cada oficina foram construidos dois fluxogramas:
inicialmente um com o processo de trabalho atual da equipe
e posteriormente outro como modelo que a equipe achava
ser ideal. A principio, a consolidacdo das novas propostas
de fluxograma de cada equipe, poderia sintetizar uma
diretriz do processo de trabalho das equipes no Municipio.
Ao fim de cada oficina foi realizada uma rdpida avaliacdo
pelos participantes, e escolhidos dois representantes, um
de nivel médio, outro de nivel superior, para compor um
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grupo de trabalho junto aos gestores para aprofundamento
de propostas de qualificacdo dos servigos do Municipio.

Oficina com equipe IV

A primeira oficina de aplicagdo do fluxograma
descritor foi realizada com a equipe IV, no dia 17 de margo
do ano de 2008. Esta equipe foi escolhida para iniciar as
atividades, pois ja realizava Acolhimento, porém centrado
na figura do médico, e alguns membros da equipe nao
sabiam a distincdo entre triagem e Acolhimento®. A abertura
da oficina foi feita pelo Coordenador da Atencdo Basica
falando sobre fluxograma, sem, no entanto, falar sobre
Acolhimento, estratégia esta usada para evitar induzir a
equipe.

A construcdo do fluxograma descritor foi iniciada com
a mediacdo de trés Apoiadores Institucionais do Municipio.
Ao ser construida a representacdo grafica do processo
de trabalho pela equipe, que se mostrou participativa,
buscou-se caracterizar que o usuario adentrava na USF e
ndo se dirigia a recepc¢ado, pois buscava o profissional mais
préximo como um técnico de enfermagem ou um agente

5> A triagem tradicionalmente realizada por alguns servicos da Atengdo
Basica pode ser compreendida como uma classificagdo dos usuarios
a partir de suas queixas, gravidade e prioridade para o atendimento
médico. O Acolhimento propde ultrapassar a ldgica da queixa e do
procedimento e realizar escuta qualificada da demanda, com ampliagdo
das ofertas da equipe para além da consulta médica. Predispde,
portanto, ampliacdo da capacidade clinica e de cuidado da equipe ndo
apenas para estratificar os riscos (o que é fundamental) ou para realizar
intervengGes imediatas, mas para organizar-se a partir do acolhimento
dos usuarios com disponibilidade de um conjunto de ofertas que podem
trazer respostas as necessidades de saude da populagdo. (BRASIL.
Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Salude. Departamento de
Atencdo Basica, 2011, p.39).
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comunitdrio de saude (ACS), e algumas vezes se dirigiam
aos consultérios para buscar solugdes para atendimento.

Nao se formava fila, porém havia distribuicdo de
quatro fichas para falar com a médica. O usuario que
ndo conseguia uma das fichas voltava no outro dia. Essa
organizacdo era vista pela equipe como Acolhimento e ndo
como triagem, pois neste momento era visto a necessidade
de todos os familiares deste usudrio que conseguiu uma
das fichas.

Para ter acesso ao cuidado em saude bucal, um
auxiliar de saude bucal realizava uma triagem; se urgéncia
encaminhava diretamente ao dentista. E n3dao sendo
urgéncia, o usuario era orientado a procurar a Unidade de
Saude, para marcagao no dia reservado a sua microdrea.

A enfermeira atendia os usudrios agendados para
ela, alguns daqueles que ndo conseguiram atendimento
médico e pessoas de outros municipios encaminhados pela
Coordenagdo da Atengao Basica.

A equipe percebeu a necessidade de maior
envolvimento de todos os profissionais, maior atuacdo da
recepcao e reorganizacdo do processo de trabalho. Apds
a discussdao programaram mudancgas: a agenda médica
passaria a ficar na recep¢ao, que até entdo ficava em poder
da médica que realizava sua prépria marcacao; todos os dias
pela manha a médica, a enfermeira e o dentista ficariam
por um tempo realizando o Acolhimento aos usudrios antes
das consultas agendadas; pactuou-se que todos eram
responsdaveis por uma escuta qualificada aos usudrios.

Ao término dasatividades todos fizeram uma avaliagao
positiva da oficina com aprovacdo de novas propostas de
trabalho.
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Oficina com Equipe Il

A segunda oficina foi realizada em 31 de margo
do ano de 2008. Utilizou-se a mesma metodologia e
a equipe se mostrou participativa e motivada. Apds a
construcdo do fluxograma descritor observamos que as
acdes eram centradas no profissional médico, e que o
acesso dos usudrios era dificultado pela forma como era
feita a marcagdo de consultas pela recepgao. Identificou-
se que apenas na ultima semana de cada més realizava-se
marcacao de consultas, sendo que os usuarios, com receio
de ndo conseguir a vaga, se programavam para agendar no
primeiro dia e consequentemente as vagas eram esgotadas
rapidamente.

Considerando que o agendamento era realizado para
0 més seguinte, ocorria longa espera e grande nimero de
faltas, pois segundo relato dos ACS, os usuarios acusavam
esquecimento. Esse processo gerava uma demanda
reprimida, que se dirigia diretamente ao consultério médico
e conseguia atendimento extra.

Apés a analise sobre o fluxograma da unidade, a
equipe mudou a marcacdo de consultas que passaria a
acontecer diariamente a partir da escuta das necessidades
dos usuarios, e, pactuou-se que os outros membros da
equipe deveriam ser mais participativos. Ao questionarmos
sobre quem realizaria o Acolhimento aos usuarios, decidiu-
se que as técnicas de enfermagem junto a recepg¢ao ficariam
responsdaveis. Foi acordada, ainda, a elaboracdo de um
protocolo de atendimento pela equipe de nivel superior,
para orientar os demais membros da equipe, quanto a
avaliacdo das necessidades clinicas dos usuarios. Os ACS se
comprometeram a orientar melhor os usuarios quanto ao
funcionamento das atividades da equipe. Como na primeira
oficina, a avaliacdo também foi positiva.
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Oficina com equipe |l

Em sete de abril do ano de 2008 realizamos a terceira
oficina para aplicacao do fluxograma descritor com a equipe
Il. Esta foi uma oficina diferente das demais, pelo fato de
haver algumas divergéncias entre alguns profissionais e
resisténcia por parte de outros para a implantacdo do
Acolhimento.

O fluxograma disposto nos mostrou uma equipe
centrada na presenca da enfermeira, onde esta tinha
sobrecargadetrabalho e os demais profissionais se detinham
a atendimentos individuais. Os agentes comunitarios
de saude eram pouco participativos, e as técnicas de
enfermagem se limitavam ao setor ou procedimentos pelo
qgual eram responsaveis. A recepcionista, apesar de atender
bem os usuérios, ndo exercia sua autonomia. A auxiliar de
servicos gerais realizava um bom atendimento aos usuarios;
sempre atenciosa e resolutiva.

Com a proposta de implantagdao do Acolhimento,
notamos durante a oficina, que esta equipe ainda se
apresentava resistente as mudangas. Consequentemente,
em alguns momentos os coordenadores direcionaram os
tipos de atividades a serem implementadas. Chegamos a
conclusdo que precisdvamos estar mais proximos da equipe,
intensificando o Apoio e Educacdo Permanente, de modo a
gerar reflexdao e mudanga no processo de trabalho.
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Oficina com equipe |

No dia cinco de maio do ano de 2008, foi realizada
oficina com a equipe de Saude da Familia I. Esta equipe
se destacava no Municipio por suas ac¢des inovadoras,
com formacdo de grupos e atividades diferenciadas na
comunidade. Esperamos algum tempo para a realizacao
da oficina, pois aguarddvamos a chegada de um médico
com residéncia em Saude da Familia para compor a
equipe, proporcionando-lhe tempo para conhecer melhor
a organizacdo e todo o processo da Unidade de Saude da
Familia.

Como ja esperado, a oficina foi exitosa e com
participacdo de todos os profissionais, que se envolveram
ativamente nas discussdes e elaboracdo do fluxograma
descritor. Observamos que havia Acolhimento na Unidade
de Saude, porém os profissionais agiam de forma
individualizada, cada um escutava os usuarios e tentava
resolver os problemas sem muito compartilhamento da
equipe.Apdsconstrucdodofluxogramaatualedofluxograma
idealizado pela equipe, considerando a importancia
daquele momento, os trabalhadores solicitaram uma pausa
para realizar uma discussao entre eles e tracarem a melhor
forma de implantacdo do Acolhimento na Unidade.

Nesse momento os Apoiadores ficaram apenas
observando a discussdo sem muita interferéncia. A equipe
jad havia planejado a mudanca do processo de trabalho
mesmo antes da oficina, valorizando as opinides de
todos os membros, e trabalhando a autonomia de todos
os profissionais e a forma de abordagem aos usuarios. A
equipe fez uma avaliacdo positiva da oficina de cuja analise
se concluiu que trouxe motivacdo e direcionamento para
melhorar seu processo de trabalho.
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Oficina com a equipe V

A oficina com a equipe V foi realizada no dia nove
de junho do ano de 2008. Houve contribuicdes de todos
os profissionais que, ao construir o fluxograma descritor,
notaram que a maioria dos usuarios passava despercebida
pela recepcao. Um dos pontos que chamou a atencao foi
o relato (desabafo) de alguns componentes da equipe
que se sentiam angustiados, pois completavam todo
o agendamento das consultas, porém os usudrios nao
compareciam no dia agendado, sobrando uma oferta
de vagas que eram preenchidas por aqueles usudrios
que aguardavam as desisténcias, ou seja, era mais facil
conseguir vagas sem hora marcada (demanda espontanea).
Evidenciando-se a falta de planejamento do processo de
trabalho, pois as atividades propostas pela equipe nado
contemplavam o perfil populacional.

No segundo momento da reunido, a equipe elaborou
uma nova proposta de fluxograma se comprometendo com
o planejamento das a¢des dentro da Unidade de Salude e a
oferta de servicos com base na necessidade dos usuarios.
Concordaram com a implantacdo do Acolhimento aos
usudrios como uma estratégia importante para a mudancga
de modelo de atencdo a saude e maior satisfacdo dos
usuarios.
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Construgdo do fluxograma descritor do Municipio

Ap0és arealizagcdo das oficinas com todas as equipes de
Saude da Familia do Municipio e escolha de representantes
de cada equipe, foram agendadas reunides com a proposta
de construcdo de um fluxograma municipal que sintetizasse
as principais diretrizes sobre o Acolhimento aos usuarios.
Esse fluxograma ndo poderia “engessar” ou padronizar o
processo de trabalho das equipes de Saude da Familia, mas
servir como uma diretriz com possibilidades de adaptacdes
por cada equipe.

A primeira oficina com o grupo de trabalho foi
realizada tomando por base a discussdao de textos
(FRANCO; BUENO; MERHY, 1999; MERHY, 1997) sobre o
Acolhimento, repassados as equipes pela Coordenacdo da
Atencdo Basica, para melhor embasamento tedrico. No
primeiro momento, os participantes foram convidados a
revisdo dos fluxogramas das cinco equipes construidos nas
oficinas anteriores. Essa estratégia levou os trabalhadores
a uma reflexdo sobre o papel de cada profissional dentro
da equipe e a trocar experiéncias a partir da discussao
sobre os fluxogramas construidos, objetivando avaliacdo
da implantacdo do Acolhimento, e assim foi possivel
observarmos a sua semelhanca, fato este que facilitou a
construgdo do fluxograma municipal.

Os componentes do grupo de trabalho municipal
retornaram as Unidades de Saude e promoveram discussao
sobre a proposta junto as equipes. Em uma segunda reunidao
com cada uma, foi construido um fluxograma municipal que
representou os consensos produzidos até aquele momento
com as equipes e seus seis representantes.

Ao realizarmos uma avaliacdo de todo o processo,
com os representantes das equipes, podemos concluir que
a experiéncia foi positiva e comprovada com a mudanca do
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processo de trabalho, a comecar pela maior integracao e
conceituagdes de Acolhimento diferenciadas da triagem
de usuarios. Dentre a compreensdo sobre Acolhimento
relatada ao finalizar a avaliacdo pelos trabalhadores
podemos destacar: escuta qualificada, a¢Oes centradas
no usuario, vinculo usudrio trabalhador com resolugdo
de problemas, resposta aos problemas enfrentados pelo
usudrio e atendimento humanizado.

Consideracgoes finais

A pratica do Apoio Institucional promoveu intenso
aprendizado a todos os envolvidos: mudangas no processo
de trabalho da gestdo municipal e de cada equipe de
Saude da Familia do Municipio, aprimoramento do papel
do Apoiador Institucional do Estado aos municipios ao
servir como experiéncia piloto para a equipe de Apoio de
referéncia da regido e a outros Apoiadores da DAB/SESAB
durante o ano de 2008.

O Apoio Institucional da SESAB a equipe de Gestdo
Municipal induziu a implantagdo de uma nova légica de
trabalho, na perspectiva de intensificacdo da presenca dos
gestores municipais junto as equipes de Salde da Familia,
com um olhar diferenciado quanto ao seu papel. Os gestores
municipais passaram a reservar maior tempo na agenda
para realizacdo de espacos de Educagao Permanente com
os trabalhadores, ou seja, passaram a apoiar com mais
qgualidade a reflexdo sobre as praticas desenvolvidas e o
aprimoramento das a¢oes.

A Educacdao Permanente foi a pratica em destaque
nesta experiéncia: os gestores e trabalhadores colocaram
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em analise suas praticas cotidianas e, a partir da critica
reflexiva sobre as agdes, puderam reconstruir e reinventar
seu trabalho.

A experiéncia de Apoio Institucional a implantacdo
do Acolhimento no Municipio foi um processo de
reestruturacdo da Atencdo Basica. Podemos perceber
que promoveu o fortalecimento da rede, a organizacao
do processo de trabalho das equipes, a humanizacdo do
atendimento com maior satisfacdo dos usuarios por meio
de uma escuta qualificada, a acolhida aos trabalhadores
da rede. Ao mesmo tempo os aproximou da gestdo,
estimulou parcerias e corresponsabilidade da comunidade
promovendo melhoria do acesso dos cidadaos aos servicos
de saude.

A reorganizacdo do processo de trabalho das equipes
com vistas a ampliacdo do acesso dos usuarios aos servicos
e reorganizacao do agendamento nado garante que a escuta
seja qualificada suficientemente para tomada de decisdes
clinicas para atendimento as necessidades dos usuarios.
E indispensdvel, portanto, um processo de qualificacdo
dos trabalhadores que realizam o Acolhimento sobre
classificacdo de risco, a partir de cada problema de saude
identificado, e, o estabelecimento de pactos constantes
dentro da equipe para aperfeicoar o tempo de resposta,
compartilhamento das responsabilidades e reavaliagao
permanente da agenda e organizacdo da mesma. Nesse
sentido, é o Apoio Institucional a acdo capaz de qualificar
os trabalhadores e induzir a reorganizagdao constante da
equipe de Saude da Familia.

Na perspectiva da autora inserida na Gestdo Estadual,
podemos considerar que pdde ampliar sua capacidade de
Apoio ao testar novas ferramentas, ter a oportunidade de
acompanhar com maior proximidade as praticas de gestdo e
cuidado de um municipio, aprendendo com a realidade em
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constante andlise, desenvolvendo praticas de negociacao e
pactuacdo e colocando sua pratica em analise no ambito da
sua equipe de Apoiadores Institucionais.

Do ponto de vista da Gestdo Municipal, podemos
considerar que foi uma primeira aproximagao e primeiro
passo para aimplantacdao do Apoio Institucional. A constante
presenca nas Unidades de Saude da Familia, atuando
junto as equipes, proporcionou mudangas e avangos com
intensificacdo de atividades de Educagdao Permanente. A
transformacdo da equipe de gestdao em Apoiadores manteve
a continuidade da motivacdo e valorizacao profissional,
promovendo aperfeicoamento do cuidado a populacao.
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Construcao de Linha de Cuidado Materno-
Infantil: relato de experiéncia em um muni-
cipio baiano

Silvia Denise Laranjeira Cardoso

Dedicado aos participantes do Nucleo Microrregional de
Educacdo Permanente e a Helma Cristiane Cardoso Oliveira
(in memoria).

A Diretoria da Atencdo Basica da Secretaria da Saude
do Estado da Bahia (DAB/SESAB)!, em meados de 2009,
comecou a desenvolver projetos de educacdo em saude
para atuar junto com a gestdo e trabalhadores das equipes
de Saude da Familia no Estado. Com o objetivo de provocar
mudanc¢as no processo de trabalho na Aten¢do Basica,
e baseado em raras experiéncias municipais no Brasil, a
DAB desenvolveu dois cursos: Especializagdo em Saude
da Familia e Especializagdo em Gestdo da Atengdo Bdsica,
ambos com énfase em implantacdo de Linhas e Cuidado
(PINTO, 2009)?, nas vinte e oito sedes de Regides de Saude

1 A Diretoria de Atengdo Basica comp&e o organograma estrutural e
funcional da Superintendéncia de Atencdo Integral a Saude (SAIS) da
Secretaria da Saude do Estado da Bahia.

2 Pinto (2009, p.30), apresenta as “Linhas de Cuidado na perspectiva
da necessaria programacdo e articulagdo entre os diversos servicos do
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no Estado da Bahia. O desenho do curso seguiu a proposta
da problematizacdo da realidade vivenciada, permeado
pela construcdo e implantacdo de Linhas de Cuidado.

Facopartedeumaequipe multiprofissional, organizada
para desenvolver o Apoio Institucional aos municipios
de uma determinada Regido de Saude da Bahia. Neste
texto, relatarei minha experiéncia de Apoio Institucional
oferecido a um determinado municipio da Regido de Saude
Centro-Norte, partindo da proposta de implantacdo da
Linha de Cuidado Materno-Infantil, buscando reorganizar
a rede de servicos e o fluxo do cuidado no municipio. Esta
proposta estava atrelada e fomentada pelos cursos de
Especializagao ofertados pela DAB.

Os Cursos de Especializagdo em Linhas de Cuidado
foram uma estratégia para consolidar mudangas na
organizacdo e no processo de trabalho das equipes de Saude
da Familia e gestores da Atencdo Bdasica. Esta proposta
pedagdgica buscou a qualificacdo de trabalhadores e
gestores fomentando a capacidade de: refletir criticamente
sobre seu fazer e sobre as a¢des das equipes de Saude
da Familia e organizacdo dos servicos de saude; planejar,
organizar, desenvolver e avaliar acGes necessarias para
implantacdo das Linhas de Cuidado na Atencdo Bdsica
(BAHIA. Secretaria da Saude. Escola Estadual de Saude
Publica, 2009). Ainda, em relagdo aos trabalhadores, o curso
de Especializagdo em Saude da Familia buscou a ampliagao
do fazer clinico na perspectiva da producao de uma atencao
integral a saude.

No fim do ano de 2009, apds constantes reunides
internas da DAB, e com as equipes da Escola Estadual
de Saude Publica e reunides outras com os futuros
Orientadores de Aprendizagem de Campo dos cursos,

sistema microrregional, regional e estadual de saude, com o objetivo
de promover um itinerdrio assistencial que garanta a integralidade do
cuidado a um usudrio.”
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surgiu a ideia de implantar os Nucleos Microrregionais de
Educacdo Permanente (NR-EP), sendo entdo implantados
nas Regides de Saude da Bahia, segundo Plano Diretor de
Regionalizacdo do Estado (BAHIA. Comissdo Intergestores
Bipartite da Bahia, 2012). O NR-EP constitui-se num grupo
de trabalhadores e gestores do municipio sede da Regido
de Saude, e foi planejado para fomentar e desenvolver
processos regionais de Educagdao Permanente para
trabalhadores e gestores dos municipios, tendo como eixo
central a Atencado Basica.

Concomitante a implantacdo do NR-EP, foi dado inicio
a selecdo dos candidatos aos Cursos de Especializacdo: trés
médicos, trés enfermeiros e quatro odontélogos das equipes
de Saude da Familia do Municipio. Além desses, outros
trabalhadores municipais foram convidados, tais como: um
coordenador de Atengao Basica, um coordenador de Saude
Bucal, um coordenador médico da Saude da Familia, um
coordenador do NR-EP e um técnico da Diretoria Regional
de Saude.

Em maio de 2010, foi dado inicio as atividades do
Nucleo Microrregional de Educacdo Permanente, em
conjunto com as Especializacdes em Saude da Familia e
Gestdo da Atencdo Basica, com énfase na Implantacdo das
Linhas de Cuidado.

Os cursos tinham na proposta metodoldgica encontros
presenciais a cada 15 dias. Eu desenvolvia o papel de
Orientadora de Aprendizagem de Campo (OAC) dos cursos
de especializacdo e de Apoiadora Institucional da DAB.
Assim, costumava desenvolver visitas de Apoio Institucional
as Unidades Basicas de Saude, apds a finalizacao de cada
méddulo dos cursos?, cujos trabalhadores eram educandos
do curso de Especializacdo em Saude da Familia. O objetivo

3 Cada médulo tinha uma duracdo diferente, entretanto, em geral, um
modulo tinha a duragdo de um més, ou seja, dois encontros presenciais,
um deles com a participagdo do OAC.
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consistia na integracdo da teoria a pratica, buscando
estimular os trabalhadores a problematizar sua realidade
e readequar o processo de trabalho. Durante o curso, o
Apoio Institucional e o monitoramento das atividades
de campo dos educandos foram sendo realizados nas
Unidades, envolvendo a equipe completa de Saude da
Familia por meio de reunides. Nestas, ocorriam a descricao
das atividades e discussGes dos encontros presenciais do
curso para os demais membros da equipe, e o debate sobre
as atividades que vinham sendo implantadas na Unidade
de Saude, identificando as dificuldades e facilidades, para
repactuacdes de agdes.

Conhecendo o Municipio da experiéncia

O Municipio X com 66.865 mil habitantes*, polode uma
Regido de Saude composta por dezenove municipios. Possui
Gestdo Plena municipal e sedia servigos descentralizados do
governo do Estado para a regidao, como Diretoria Regional
de Saude - DIRES, Diretoria Regional de Educacdo e Cultura
- DIREC, Centro de Hemoderivados da Bahia - HEMOBA.

No ano de 2010, o Municipio X possuia na conjuntura
de servicos de saude implantados na rede publica: Centro
de Atencdo Psicossocial (CAPS), Centro de Especialidades
Odontoldgica (CEO), Farmacia Popular, Farmdacia Basica,
duas equipes de Nucleos de Atencdo a Saude da Familia
(NASF), um Hospital Regional, uma Policlinica ou Centro
de Especialidades Médicas (CEM), Centro de Testagem e
Aconselhamento/Servico de Assisténcia Especializada para
doencas sexualmente transmissiveis/ HIV/AIDS e Hepatites
virais (CTA/SAE), Centro de Reabilitacdo Fisioterapica e

4 Segundo contagem populacional do IBGE em de2007.
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Central de marcacdo de exames, dezesseis equipes de
Saude da Familia (cobertura de 99,7% da populagdo),
doze equipes de Saude Bucal -cobertura de 81,3% da
populacdo,(Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude -CNES/2010)°. E a rede de salde particular, contava
com clinicas especializadas, hospital, laboratérios, sendo
alguns desses servicos conveniados com o SUS.

A organizacdo da Atencdo Basica no Municipio X
estava estruturada na logica da Estratégia Saude da Familia,
pensada como uma proposta de mudanca de modelo
assistencial, regionalizada, descentralizada e pautada
na humanizacdo do atendimento, tendo como objetivo
primordial desenvolver a¢des de promogao, prevencao,
controle e recuperacgdo a saude.

A experiéncia da construgdo da Linha de Cuidado:

um trabalho coletivo

Durante os encontros presenciais dos cursos, o grupo
comecou a refletir sobre a organizacdo da rede de atencdo a
salde municipal e percebeu que os déficits na integragao e
o fluxo do paciente na rede de cuidado e entre profissionais
de saude dificultavam o acesso dos usudrios a diversos
servicos e tecnologias nos ambitos local e regional. Diante
disso, iniciou-se uma discussdao sobre a necessidade da
criacdo e implantacdo de Linhas do Cuidado, delimitando
e organizando as agdes e os fluxos de atencao na rede
de servico e a integralidade da saude, frente ao contexto
epidemioldgico e social do Municipio X.

O grupo, motivado pelos debates que aconteciam a

5> http://cnes.datasus.gov.br/

117



Leticia de Moraes Falleiro, Org.

partir dos cursos de especializacao, viu que era importante
para o Municipio X sede da Regido de Saude, implementar
e implantar alguma das Linhas de Cuidado, direcionando os
servicos a uma melhor organizacado e provavel exemplo para
os demais municipios dessa regido. Entdo, fomos dialogar
com a Secretdria Municipal de Saude sobre a proposta
de atuarmos na implantacdo de Linhas de Cuidado, no
Municipio. A gestdo colocou-se disponivel para apoiar
no desenvolvimento desse modelo de organizagdo dos
servigos.

Ao selecionar a Linha de Cuidado a ser estudada e
planejada para a realidade do Municipio X, levando-se
em consideragdo seus indicadores de salde e a sua rede
de servicos de saude, dialogou-se sobre as necessidades
locais. Diante das reflexdes realizadas, o debate trouxe a
priorizagdo das Linhas de Cuidado a serem implantadas: (1)
Materno-Infantil; (2) Acolhimento as Urgéncias na Atengdo
Basica; (3) Saude da Crianga; (4) Saude do Adulto, com
énfase no controle de hipertensao, diabetes e dislipidemias.

Assim, a assisténcia materno-infantil tornou-se
prioritaria, na medida em que ficou evidente a necessidade
da gestdo municipal de saude em cumprir metas e pactos
realizados com o governo estadual e com a Organizagao
Pan-Americana de Saude, para a reducdo da mortalidade
materna e infantil, até 2014. O Municipio X configura-se no
cenario baiano como prioritario para desenvolvimento de
acOes relacionadas a qualificacdo do processo de trabalho
e a implantacdo de servicos, com énfase na saude infantil
e materna, uma vez que obtém altas taxas de mortalidade
infantil, principalmente de o&bitos neonatais e mortes
maternas indesejadas.

Em julho de 2009, realizou-se o0 mddulo “Saude da
Mamae e do Bebé&” tendo como atividade da disciplina,
o mapeamento da rede municipal de salde para o
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cuidado a gestante de baixo e alto risco, seguindo os
eixos: a) as praticas clinicas e o processo de trabalho; b)
os equipamentos existentes no Municipio X e na Regido
de Saude para assisténcia a gestacdo, ao parto, puerpério
imediato e neonato; c) os aspectos facilitadores e limitantes
para organizacdo da rede de atencdo materna.

Com os dados cartografados, foi possivel aprofundar
as reflexdes com intuito de buscar estratégias de acdo para
a reestruturacdo dessa rede de aten¢dao. Os gestores e
trabalhadores, que participaram desse didlogo e construcao,
consideravam que o modelo de cuidado do Municipio X,
naquele periodo, estava inadequado para prover qualidade
eresolubilidade no atendimento materno-infantil. Percebia-
se que era fundamental resgatar a responsabilidade pelo
desenvolvimento da salide no Municipio X, tendo como
base, fortalecer os indicadores do Pacto pela Vida e de
Gestdo, interligando-os ao Plano Municipal de Saude.

Com a construgdo da Linha de Cuidado Materno-
Infantil, buscava-se também prover melhor atencao a saude
da mulher, desde o planejamento familiar até o pds-parto,
além do atendimento integral aos recém-nascidos. No
decorrer do tempo, nos momentos a distancia (por e-mail,
Ambiente Virtual de Aprendizagem) e nos presenciais,
trocava-se informag¢des, encaminhando modelos e
propostas, revisando e sugerindo, e, construindo passos
para o caminhar dessa construcdo. O Apoio Institucional
posto na relacdo de trabalho entre a técnica sanitarista,
servidora na Diretoria de Atenc¢do Bdasica do Governo do
Estado da Bahia, e gestores e trabalhadores municipais
foi sendo desempenhado, podendo ser encontrado desde
o estimulo das propostas trazidas nas reflexdes tedricas
dos cursos, problematizando a realidade vivenciada pelos
trabalhadores, a participac¢do direta na construcdo da Linha
de Cuidado.
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Por meio do Apoio Institucional fui buscando levantar
as discussdes e estimular a escrita, tendo consciéncia que
esta primeira implantacdo serviria de modelo para a criagdo
das Linhas de Cuidado subsequentes no Municipio X.
Assim, desde ja se estaria reorganizando a rede assistencial
e os seus fluxos de acesso para os usuarios, com normas
e processos definidos, contribuindo para o atendimento
integral da saude. O Apoio Institucional foi sendo, desse
modo, construido e planejado mediante as necessidades
percebidas no decorrer dessa experiéncia.

Diante do exposto, entendia-se como importante
a definicdo de estratégias de acdo para qualificacdo da
assisténcia a saude materno-infantil. Para isso foi realizada
uma reunido, onde os gestores e trabalhadores municipais,
componentes do NR-EP, identificaram e definiram as
necessidades de a¢les, subdividindo-se em quatro grupos
de trabalho, compostos cada um por trés profissionais.

Cada grupo ficou responsavel por aprofundar os
estudos, refletir e desenvolver parte da Linha de Cuidado,
que ficou subdividida em trés temas, sendo descritas as
acOes necessarias e vidveis para qualificar o caminhar da
mae e da crianca dentro da rede de assisténcia, respeitando
os principios e diretrizes do SUS e da Atengdo Bdsica. As
acOes estariam descritas dentro das possiveis formas de
organizacdo do processo de trabalho, seguindo o fluxo
do usuario, tendo como prioridade, o primeiro acesso a
Atencdo Bdsica até a resolutividade das necessidades de
saude do usuario. A construcdo ficou dividida, desse modo,
em temas e subtemas, a saber:

1.Planejamento Familiar: Educagao e orientagdo no
planejamento familiar (pré e pds-concepcional); Garantia
do acesso dos usuarios a todos os métodos conceptivos
e contraceptivos; Desburocratizagdo do acesso aos
métodos de contracep¢do ndo hormonais/definitivos

120

Experiéncias de Apoio Institucional no SUS: da teoria a pratica

(DIU, Laqueadura, Vasectomia etc.); Mobilizacdo social
com formacgdo de grupos especificos de adolescentes e
jovens (ambos os sexos) com orientacdo sexual, estimulos
de praticas esportivas, trabalho e renda, apoio espiritual;
Corresponsabilizacdao da comunidade;

2.Gravidez: Captagdao precoce da gestante;
Diagndstico e 12 consulta de pré-natal; Formacgao de grupos
de gestantes; Reorganizacdo da rede de realizacdo de
exames e implantacdo da Central de Marcagdo com critérios
de prioridades bem estabelecidos; Promoc¢do de Educacao
Permanente e capacitacdo das equipes de Saude da Familia
e Unidades Satélites quanto a implantacdo desta linha de
cuidado; Aumento e qualificacdo das visitas domiciliares;
Encaminhamento das gestantes de alto risco aos servigos
de referéncia e contra-referéncia: Humanizagao da atencao
obstétrica;

3.Parto e Puerpério: Aumento do numero de leitos
de média e alta complexidade; Estruturacdo e garantia
da rede de fluxos; Garantia de insumos e medicamentos
para tratamento de complicacdes obstétricas e neonatais;
Criacdo de nucleo de referéncia técnica de vigilancia de dbito
materno-infantil; Garantia do acompanhante da gestante
durante o trabalho de parto; Incentivo ao aleitamento
materno; Garantia da assisténcia neonatal; Garantia da
permanéncia da parturiente no minimo 24 horas em parto
normal e nas 48 horas para parto Cesario e 72 horas para
complicagBes; Foco ao pré-natal e as atividades educativas,
o trabalho de parto e puerpério; Oferta da vitamina “A” a
puérpera, pds-aborto, na maternidade e alimentar sistema
rotineiramente; Dispensacdao do apoio laboratorial na
maternidade, com qualidade e rapidez; Realizacdo de
testes soroldgicos para VDRL (para identificar Sifilis) e HIV
na maternidade; Realizagdo de outros exames conforme
necessidade por ocasido do internamento; Disponibilizacdao
da vacina “Matergan” também para os casos de parto
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em domicilio; Garantia de no minimo duas consultas
preconizadas pelo Ministério da Saude (2006); Realizacdo de
orientacGes para evitar infeccdes/complicacdes puerperais;
Notificacdo compulséria e investigacdo de doencas e
agravos a saude .

Apds a descricao da Linha de Cuidado Materno-
Infantil, percebeu-se que sua implanta¢do e implementacao
ndo seriam possiveis se os outros atores da rede de apoio
a saude ndo fossem envolvidos no processo de elaboracao
da Linha de Cuidado e n3o apenas pelos trabalhadores
e gestores da Atencdo Bdsica. Entdo, refletiu-se sobre a
importancia de reunido ampliada com representantes de
todos os servigos e programas diretamente relacionados
ao desenvolvimento da Linha de Cuidado Materno-Infantil.
Seguindo essa proposta, posteriormente se desenvolveria
didlogo para pactuagdo com a Camara de Vereadores,
Conselho Municipal de Saude, servico de especialidade,
servicos de apoio diagndstico e farmacéutico, hospital
regional e do grupo de gestores da Secretaria Municipal de
Saude.

Dai que foi realizada uma reunidao ampliada com a
presenca dos representantes de toda a rede de salude: Rede
hospitalar Publica/Privada e Regulagdo Externa, Regulagdo
Interna e Rede Laboratorial, Policlinica/CEM (Obstetras,
referéncia em HIV/DST), Vigilancia Epidemioldgica, DIRES,
CAPS, CEO, Rede Clinica Privada de Atencdo Obstétrica,
Assisténcia Farmacéutica, NASF, CTA/SAE, Saude da Mulher,
Comissdo Intergestores Regional, Equipe de Governo,
Camara de Vereadores, Conselho Municipal de Salde,
Conselhos Locais de Saude, trabalhadores da Estratégia
Saude da Familia, agentes comunitarios de saude, bem
como outros atores sociais.

O foco principal dessa primeira reunido foi dialogar
sobre Linhas de Cuidado, seus objetivos e apresentar

122

Experiéncias de Apoio Institucional no SUS: da teoria a pratica

a versdo inicial do plano de cuidado materno-infantil
para a rede de salde e conclamar aos participantes a
se envolverem no projeto, apoiando na construcdo das
especificidades de cada servico, e pactuar fluxos, normas
e rotinas de funcionamento da rede municipal materna e
infantil.

Na primeira reunido ampliada, com presenca de
representantes da maioria dos servicos municipais,
percebeu-se, naquele momento, que nao seria facil realizar
aimplantacdo dessa proposta, a medida que foram surgindo
guestionamentos dos profissionais presentes em defesa
da centraliza¢do das a¢bes no nucleo profissional de cada
categoria, principalmente entre o grupo de especialistas.
As discussGes demonstraram uma conformacdo do sistema
de saude direcionada para o trabalhador e ou gestor, tendo
em parte dos representantes, a cultura de um “saber”
fragmentado, unidirecional e ndo centrado na saude dos
usuarios.

Entendendo a  importancia do envolvimento
do coletivo de trabalhadores para a construcdo e
implementacdo de uma atengdo a saude integral, equitativa
e resolutiva, fazia-se substancial o didlogo intrassetorial
e multiprofissional, como pilar para modificacdo dos
processos de trabalho e reorganizagdo da assisténcia. A
proposta era que a Linha de Cuidado se configurasse como
fruto de um grande pacto entre os trabalhadores e gestores
de todos os servigos que organizariam, promoveriam e
controlariam as acdes e os recursos assistenciais, tendo a
Atencdo Bdasica como ordenadora da rede de atencdo no
cuidado materno e infantil no Municipio.

Ap0ds o primeiro encontro, ficou pactuada a realizacdo
de visitas e discussdo com o grupo de profissionais de
cada setor, servico ou programa de saude implantado
no Municipio X, cujo propdsito era planejar e pactuar a
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organizacao e fluxo de atividades direcionadas aos diferentes
setores, envolvendo e conquistando paulatinamente toda a
rede de apoio a saude.

Assim, foi se definindo qual seria o papel do coletivo
de trabalhadores (educandos dos cursos) atuantes nas
respectivas Unidades ligadas a Linha de Cuidado, em
construgdo. Os produtos dessas reunides contribuiam com
o desenho do esboc¢o da Linha de Cuidado Materno- Infantil
até a sua concepcao final. Os trabalhadores subdividiram-
se, responsabilizando-se de prover e debater o assunto
com cada setor da assisténcia, com os quais tivessem maior
afinidade, de acordo com o subtema da Linha de Cuidado
Materno-Infantil. Dessa forma, esses trabalhadores foram
buscando contribuicdes e corresponsabilizacdo no processo
de qualificacdo a saude, envolvendo atores estratégicos
para a realizagdo de mudangas nos processos de trabalho,
para oferecimento de uma saldde mais eficaz e resolutiva ao
cuidado materno-infantil.

O didlogo com a rede de apoio a saude foi exitoso na
medida em que diversos trabalhadores puderam conhecer
e se inteirar dos servicos e acdes oferecidos aos usudrios no
Municipio, sendo esses publicos e/ou privados.

Apds construir a Linha de Cuidado Materno-Infantil,
os fluxos, as normas e rotinas de seu funcionamento no
Municipio, havia outras barreiras a serem enfrentadas. Surge
a oposicdo da gestdo e de alguns profissionais, obstetras
e pediatras, no desenvolvimento de algumas pactuagdes
sociais e acles e servicos no ambito do Municipio.

Assim é que, os obstetras ndo concordavam que o
levantamento e a regulacdo da gestante de risco fossem
realizados pelos enfermeiros ou médicos da equipe de
Saude da Familia. Vale dizer que as gestantes no Municipio
chegavam ao obstetra por formas diversas, como por
exemplo: por meio de afinidades com vereadores,
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parentescos, amizades, bilhetes da gestdo, além dos
encaminhamentos das equipes de Saude da Familia. Por
isso, a agenda dos obstetras, sempre concorrida, ndo dava
conta de atender mensalmente as gestantes de risco. A
remarcacdo era definida pela vaga disponivel na agenda e
ndo por prioridade e regularidade no acompanhamento.
Havia gestantes que continuavam o atendimento paralelo
na Unidade de Saude da Familia e em outros servicos.
Por essa definicdo de risco, perdia-se o vinculo do
acompanhamento longitudinal na Atencdo Basica. Nado
havia controle sobre a demanda, ou mesmo classificacao
do risco obstétrico. A Atencdo Bdsica ndo era ordenadora
da rede, e havia resisténcia pelos gestores e obstetras a esse
modelo, colocando a capacidade técnica de enfermeiros e
médicos da Saude da Familia como duvidosa para classificar
e ordenar a demanda do risco obstétrico.

Os pediatras acreditavam que além da primeira
consulta ao recém-nascido na maternidade, o
acompanhamento desse recém-nato deveria estender-se
por todo o primeiro ano de vida, sendo somente a partir
dai acompanhado pela equipe de Saude da Familia, caso
estivesse fora de risco.

Estava presente o medo de mudanga no modelo
de atencdo e do uso do conhecimento tradicionalmente
centrado no trabalhador e gestor no sistema de saude.
O uso iminente de novas tecnologias, no campo materno
infantil, atrelado ao consumismo e acumulagao financeira,
também influenciou naimplantacdo da Linha de Cuidado. As
demandas de exames ndo seguiam o protocolo estabelecido
pelo Ministério da Saude. A clinica vinha sendo influenciada
pela midia farmacoldgica, estética e de servicos privados
de saude. Tal contexto deixava os profissionais da Saude
da Familia inseguros na tomada de decisdao com relagdo a
gestantes de risco que ja estavam sendo acompanhadas
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nas Unidades de Saude da Familia e com os obstetras no
Centro de Especialidades Médicas.

No entanto, no processo de construcdo da Linha de
Cuidado Materno-Infantil, os trabalhadores da Atencdo
Basica que participavam do Curso de Especializacdo, e
de alguns servigcos da rede (CAPS, Farmacia, CEO) foram
atuando em suas unidades produtivas, envolvendo a prépria
equipe de trabalho, produzindo reflexdo-acdo no processo
de trabalho, provocando mudancas nas acOes e estruturas
dos servigos para com o cuidado materno e infantil.

A Linha de Cuidado Materno-Infantil, embora nao
tenha sido implantada/implementada no Municipio X,
proporcionou algumas mudancas efetivas, principalmente
nos processos de trabalho dos trabalhadores e gestores
que participaram de sua construgdo, influenciando
diretamente nos resultados em cada equipe de Saude
da Familia. O protagonismo e autonomia dos servidores,
dentro da dindmica e fluxo de servicos no Municipio,
facilitaram o acesso e regulacdo dos usudrios aos servicos,
tendo o Acolhimento como resultado mais eficaz de todo
movimento provido nessa construgao.

Mediante as propostas levantadas pela Linha de
Cuidado, foi possivel a criacdo da Comissdao de Farmacia e
Terapéutica, que discutiu e modificou o elenco basico de
medicamentos da farmacia bdsica, e assim possibilitou
acrescentar ou melhorar a qualidade e quantidade de
medicamentos e insumos oferecidos para a saude da
mulher, gestante e bebé em todos os seus aspectos no
Municipio.

Além disso, outros avancos foram observados em
algumas Unidades de Saude da Familia, como: implantacado
do Acolhimento, proporcionando atendimento humanizado
e triagem com classificacdo de risco; aprimoramento e
ampliacdo de parcerias com outros setores sociais e da
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saude (escolas, igrejas, associacdes, Centro de Referéncia
de Assisténcia Social, Centro de Referéncia Especializado
de Assisténcia Social, Nucleo de Apoio a Salde da Familia,
Conselhos Locais de Saude); maior integracdo entre os
profissionais das equipes de Atencdo Basica, levando a
divisdo de responsabilidades e corresponsabilizacdo por
todas as acGes desenvolvidas na Estratégia de Saude da
Familia (ESF).

Foi possivel notar as mudangas no trabalho
multidisciplinar nas equipes de Saude da Familia e sua
relacdo com as equipes de Saude Bucal, trazendo discussao
de condutas no processo de trabalho, com inser¢ao do
odontélogo em todas as a¢des, principalmente na consulta
de pré-natal. Entre as melhorias observamos adequacao
nas estruturas fisicas de algumas Unidades de Saude da
Familia (USF), embora com algumas ressalvas; formacao
de Conselhos Locais de Saude; maior aproximacdo dos
gestores com os profissionais e com a comunidade, com a
participacdo mais frequente dos gestores nas reunides de
equipe nas USF e dos setoresdarede deapoio. A participacao
dos gestores teve aumento também nas reunides dos
Conselhos Locais de Salde, visando a promocao do controle
social/participacdo popular nas a¢des do SUS, ampliando-
se a visdo dos gestores da rede de apoio a saude, com o
reconhecimento das facilidades e dificuldades para sua
reestruturagao.

Contudo, no decorrer da construgdo desta Linha de
Cuidado e dos esforcos para implanta-la, o Municipio X
comecou a vivenciar algumas adversidades, principalmente
no que se refere a gestdo de recursos financeiros, que
dificulta a tomada de decisOes e desenvolvimento das
estratégias de acOes pensadas para qualificacdo da saude
no municipio, bem como prejudica o didlogo com a rede de
apoio a saude e consequente implementacdo da Linha de
Cuidado.
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Com as rodadas de reunides, ficou evidente que
cada setor da média e alta complexidade estava focado
apenas nos seus problemas individuais em detrimento dos
interesses da coletividade, principalmente os profissionais
da categoria médica, os quais demonstraram mais
dificuldade em entender e colaborar com a implantagdo/
implementacao das Linhas de Cuidado.

Vale considerar que a comunicacdo entre os
diferentes setores da rede de apoio a saude local é de
extrema importancia, uma vez que o desenvolvimento de
atividades de forma intersetorial é bastante complexo e sua
operacionalizacdo depende da superacdo das hierarquias
existentes nas instituicdes e, principalmente, das relagdes
de poder existentes entre as categorias profissionais,
politicas locais e segmentos que compode a rede de saude e
social do Municipio.

A implantacdo da Linha de Cuidado ndo foi possivel
por motivos diversos, que vdo desde a dificuldade de
didlogo e sensibilizacdo dos gestores acerca da importancia
do investimento na Atencdo Bdasica como ordenadora
do cuidado e da rede, até a pouca participacdo dos
trabalhadores da saude da média e alta complexidade
enquanto coautores e corresponsdveis pelas acgles
estratégicas para mudanca e/ou qualificagdo de modelo de
atencdo em saude.

Para que o modelo de atencdo passe a estar focado
nas acdes de prevencdo, promogao, protecdo a saude,
visando a integralidade da atencdo, causando impacto
positivo sobre os problemas de saude das pessoas e da
populacdo, necessario se faz manter o dialogo e a busca
por novas parcerias e novas formas de encantamento
dos outros setores da saude e da propria Atencdo Basica,
em busca de uma assisténcia que seja universal, integral,
equitativa, e principalmente, resolutiva.
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Entendendo a saude como multidimensional, com
servicos e agles que interdependem de diversos atores
e setores envolvidos na producdo do cuidado, faz-se
importante o desenvolvimento de parcerias com a rede
de apoio a saude e com a Atencdo Basica. Visualizar
a condicdo real posta na rede de servico local, que
além de uma negociacdo de praticas e transferéncia de
responsabilidades, é também uma variavel fundamental
para planejamento das acdes que levem a organizacao
eficiente dos servicos. Promocdo de rodas de conversa e
espacos de comunicacdao que possibilitem definicao de
conceitos e objetivos de interesse mutuo, culminando com
o planejamento participativo das a¢Ges que demandam
contribui¢cdes de toda a rede de apoio a saude ndo deve
ser esquecida ou minimizada para essa logica de modelo de
organizagao e de atencgao.

Por fim, esta experiéncia permitiu observar que, de
alguma forma, é necessario ndo somente uma discussao
para além da importédncia da implantacdo e implementacao
das Linhas de Cuidado como proposta norteadora da
reorganizacao da assisténcia a saude, mas também uma
discussdo que amplie o debate e permita contribuir com
a formacdo de sujeitos criticos e reflexivos que tenham
potencial paraintervir na realidade da salde local e permita
aos usudrios terem um atendimento de qualidade, eficaz e
resolutivo, além de evitar desgaste dos atores envolvidos
na rede de apoio a saude municipal.
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“A revolucgdo so pode ser filha das ideias...”

Fidel Castro

Introdu¢do

A ideia de relatar a experiéncia do acolhimento
institucional aos novos gestores municipais no Estado da
Bahia no que diz respeito a saude e com recorte para a
Atencdo Basica é motivada pelo ideario de que as a¢des do
Apoio Institucional podem influenciar para a mudanga do
modo de gerir o Sistema Unico de Saude (SUS) e de produzir
o cuidado em saude. De acordo com a Politica Nacional de
Humanizagdo (BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de
Atencdo a Saude. Nucleo Técnico da Politica Nacional de
Humanizacdo, 2008) o acolhimento como ato ou efeito de
acolher expressa, em suas varias definicdes, uma acdo de
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aproximacgdao, um “estar com” e um “estar perto de”, ou
seja, uma atitude de inclusao. O acolhimento implica em
interacdo, estar em relacdo com algo ou alguém. Desse
modo, o acolhimento aos novos gestores da Macrorregiao
Leste se insere numa diretriz mais ampla onde o Governo do
Estado e a Secretaria da Saude do Estado da Bahia (SESAB)
buscam qualificar a relacdo entre os entes federados,
aproximando-se das gestGes municipais na perspectiva de
construg¢do de uma relagdo cooperativa no enfrentamento
dos desafios ainda presentes no Estado.

A Macrorregido Leste é composta por quarenta
e oito municipios com total de 4.659.442 habitantes,
correspondendo a um tergo da populagao total do Estado
da Bahia; engloba a Capital -Salvador, os municipios da
Regido Metropolitana e da Regido do Reconcavo. Conforme
o Plano Diretor de Regionalizagdo do Estado (BAHIA.
Comissdo Intergestores Bipartite da Bahia, 2012), esta
Macrorregido esta dividida em quatro Regides de Saude:
Camacari, Cruz das Almas, Salvador e Santo Antonio de
Jesus. Quanto a gestdo descentralizada, possui quatro
Diretorias Regionais de Saude (DIRES), localizadas nos
municipios de Amargosa, Cruz das Almas, Salvador e
Santo Antonio de Jesus. A Macrorregido é prioritaria para
implantacdo e desenvolvimento das Redes de Atencdo a
Saude (RAS) e demais projetos estratégicos do Ministério
da Saude (MS). Constitui-se na Macrorregido mais populosa
do Estado; a Capital -Salvador possui cerca de dois milhdes
e oitocentos mil habitantes; trés municipios possuem
populacdo acima de cem mil habitantes, e cinco municipios
possuem populag¢ao acima de cinquenta mil habitantes.

No que diz respeito as caracteristicas socioecondémicas
é possivel afirmar que se trata de uma regido heterogénea,
com profundas desigualdades econ6micas, na oferta de
servigos de saude, bem como, desigualdades na capacidade
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de gestdo. Um cenario pods-eleicdo do ano de 2012 e pods-
diplomacdo dos prefeitos eleitos fazendo parte do publico-
alvo, juntamente com o segmento da saude de suas equipes
de transicdo.

A atividade denominada de acolhimento aos novos
gestores da Macrorregidao Leste foi executada pelos
Apoiadores Institucionais da equipe de referéncia de Apoio
Institucional da Diretoria de Atencdo Basica da Secretaria
da Saude do Estado da Bahia (DAB/SESAB)* em parcerias
com os Apoiadores e técnicos das Diretorias Regionais de
Saude, com os coordenadores dos Nucleos Microrregionais
de Educagdo Permanente na Aten¢do Basica ~-NMR/AB-
(BAHIA, Leis, etc., 2013), Apoiadores da Fundacdo Estatal
Saude da Familia (FESF-SUS) e técnicos de outras diretorias
da SESAB.

Experiéncia anterior ja havia sido vivenciada pela DAB,
guando, apos as elei¢cbes do ano de 2008, foram realizados
vinte e oito encontros regionais, para recepcionar os hovos
gestores (prefeitos eleitos e suas equipes de transicdo da
saude), com o objetivo de aproxima-los ao setor saude,
sensibiliza-los quanto a importancia da Atencdo Basica
enquanto estratégia de organizacdo da rede de servicos
de saude dos municipios e Regides de Saude, bem como,
apresentar a Politica Estadual da Atencdo Basica, os
programas, projetos e acOes estratégicas Federal e Estadual,
que estariam acessiveis aos novos gestores.

Diante da avaliagdo positiva desta experiéncia e
da necessidade de aprimora-la, uma nova rodada de
encontros de acolhimento de novos gestores foi proposta
e desenvolvida pela DAB em 2012. Nesta nova versao foi
dada elevada autonomia as equipes de Apoio Institucional

1 A Diretoria de Atengdo Basica comp&e o organograma estrutural e
funcional da Superintendéncia de Atengdo Integral a Saude (SAIS) da
Secretaria da Saude do Estado da Bahia.
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para que os métodos e conteludos fossem adequados as
realidades das Macrorregidoes e Regides de Saude, sempre
em estreito dialogo com as DIRES e coordenacbes da
DAB: Coordenacdo de Apoio e Desenvolvimento (COAD),
Coordenacdo e Apoio Matricial (COAM) e Coordenacdo de
Gestdo de Projetos (COGEP).

O Apoio Institucional é a estratégia de gestdo adotada
pela DAB, enquanto um modo de realizar gestao, buscando
novas formas de operar e de se relacionar com os diferentes
sujeitos. Assume como objetivoa mudanganasorganizagoes,
misturando e articulando conceitos e tecnologias advindas
da analise institucional e da gestdao (OLIVEIRA, 2011). A
constituicdo desta estratégia fundamenta-se em teorias e
praticas que procuram articular o campo da politica e da
gestdo com saberes e experiéncias origindrias da psicanalise,
da pedagogia e da analise institucional (CAMPQS, 2005).

Ainda na compreensao do Apoio Institucional, o
mesmo pode ser entendido como um dispositivo de
funcionamento em rede. Desse modo, os intersticios, os
bastidores ndao devem ser ignorados; eles estao presentes,
atravessando, influenciando, transversalizando. Enfim,
nas anadlises realizadas o Apoio abre a possibilidade de
funcionar como articulador, como conector, produzindo
novos territérios, borrando, embaralhando Ilugares
previamente constituidos como aqueles convencionalmente
denominados, identificados, dicotomizados como lugares
de gestdo e de atencdo, de trabalhadores de saude e de
usuarios. O Apoio Institucional tem carater hibrido, sem
ponto de partida e de chegada; é feito em meio, no entre,
nas margens, movimentando-se e pondo a movimentar os
pontos conectados, potencializando a producdo de redes
(VASCONCELOS, 2009).

Refletiremos neste relato sobre o que foi vivenciado
pela equipe, compartilhando as impressdes sentidas no
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desenvolvimento da atividade de acolhimento aos novos
gestores. A reflexdao sobre a experiéncia particular, vivida
nesses encontros, aponta aspectos relevantes do Apoio
Institucional que devem ser levados em consideracdo para
outros momentos e realidades vivenciadas.

Preparagdo e desenvolvimento dos encontros

Os encontros foram precedidos de vérias pré-tarefas.
Praticamente todo o apoio logistico e a mobilizacao politica
das representacbes municipais foram conduzidos com
esmero pelas Diretorias Regionais de Saude.

Inicialmente, o alinhamento interno da proposta
dentro da DAB e com as DIRES exigiram diversas reunides
de negociacdo e pactuacdo para consensos de conteldos
e formas de abordagem. Definidos os objetivos, conteldos
e metodologia de cada encontro, foi necessaria uma
analise conjuntural de cada Regido de Saude, no intuito
de considerar as estratégias e momentos oportunos
para a realizacdo de cada evento, que sofreu adaptacdes
oportunas as circunstancias de cada encontro.

As indefinicGes juridicas referentes a quem assumiria
de fato a gestdo de um dos municipios, fez com que
adidssemos o encontro em uma das regides para o inicio
do ano de 2013. Todos os demais encontros ocorreram em
dezembro do ano de 2012, quando, em tese, seria possivel
contar com a maior parte dos prefeitos e a possibilidade de
influir mais decisivamente no seu plano de governo para a
saude, inclusive na composi¢ao de uma equipe de gestao da
saude com perfil adequado, em particular, a equipe gestora
da Atencdo Basica.
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O envolvimento de outras instituicdes parceiras nesta
acao estratégica, como a Fundacdo Estatal Saude da Familia
e o Ministério da Saude, exigiram um alinhamento de qual
seria o papel de cada um, no desenvolvimento do Apoio
Institucional, e, como articular esses apoios para que fossem
sinérgicos e ndo concorrentes. Para tanto, avaliamos a
oferta, a disponibilidade de agenda, a capacidade instalada,
e o grau de comprometimento dos atores representantes
destas institui¢bes, envolvidos nesta acdo estratégica.

A elaboragao das apresentagdes que seriam utilizadas
na exposicdo dialogada exigiu uma revisdo do marco
conceitual e normativo nacional e estadual da Atencdo
Basica, em especial no que se refere a nova Politica Estadual
da Atencdo Basica (Decreto Estadual no. 14.457 de 2013),
que traz diretrizes especificas para este nivel de atencao
no Estado da Bahia, que dialogam com as singularidades
loco-regionais, e as novas portarias do Ministério da Saude
gue ja estavam sendo publicadas ou que ja conheciamos
suas minutas. Um esfor¢o mais intenso de preparacgao foi
empreendido na apropriacdo por parte dos Apoiadores
Institucionais das propostas de governo e realidades de
cada municipio.

Todo o material impresso foi organizado em pastas
personalizadas por municipio, contendo a plataforma de
governo dos prefeitos eleitos?, informacdes sobre séries
historicas de indicadores sensiveis a Atencdo Basica e a
Vigilancia a Saude, legislacdo da Atenc¢do Basica, cartilha
do Sistema de Informacdes sobre Orcamentos Publicos em
Saude (SIOPS), manual dos projetos estratégicos, planilha
de financiamento da Atenc¢do Basica e extrato dos repasses
fundoafundodosrecursosvinculadosaAtencao Basica.Cada
ApoiadorInstitucional daequipe assumiu aresponsabilidade

% Disponivel em : http://divulgacand2012.tse.jus.br/divulgacand2012/
ResumoCandidaturas.action
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de se apropriar da realidade de determinado numero de
municipios. O esforco de apropriacdo da realidade dos
municipios e do marco normativo das portarias promoveu
rico processo de Educacdo Permanente de toda a equipe
e em especial daqueles mais novos. Este exercicio levou
todos nds a uma maior aproximagao com as equipes das
DIRES, e o reconhecimento de habilidades e competéncias
especificas de seus técnicos, que somadas, proporcionaram
grandes potencialidades aos grupos, além de ter induzido
grande protagonismo aos Apoiadores Institucionais das
coordenacoOes da DAB e Apoiadores das DIRES.

Até momentos antes de iniciar o primeiro encontro,
diversos sentimentos permeavam os Apoiadores, um
mix de excitacdo e apreensdo. A excitacdo foi oriunda do
forte desejo em realizar a atividade e da intensa energia
imprimida as pré-tarefas e pela expectativa sobre aaceitagao
da proposta. A apreensdo, por sua vez, originava-se das
duvidas sobre: adesdo ao convite; se teria a presenca dos
prefeitos ou somente de seus representantes; qual o grau
de entendimento desses atores sobre saude publica; qual o
grau de comprometimento dos mesmos com a coletividade;
quais as propostas para salde de seus territorios.

Os encontros foram conduzidos predominantemente
pelos Apoiadores Institucionais da DAB em parceria com
as DIRES e contou com ampla participacdo dos municipios,
presenca da representacdao da FESF-SUS e outras diretorias
da SESAB. A programacdo foi executada com pequenas
adaptacdes que se fizeram necessdrias, atingindo os
objetivos propostos, principalmente no fortalecimento do
vinculo entre os Apoiadores da DAB e da DIRES com os
gestores municipais, na discussao sobre o papel da Atencao
Basica, na apresentacdo da Fundacao - FESF-SUS como
meio de contratacdo e qualificacdo do processo de trabalho
na Atenc¢do Basica, com destaque para a importancia nas
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Redes de Atencdao a Saude com foco na regionalizacgao,
marcando a aproximacdo do Apoio Institucional e
oportunizando novas agendas de Apoio local.

Percebemos que os atores municipais presentes
nesse encontro ainda esperavam que o Estado assumisse o
protagonismo da resolucdo dos seus problemas. Pensavam
em um organograma da Secretaria Municipal da Saude que
priorizasse osacordosadvindosde suascampanhaseleitorais
e a captacao de recursos financeiros, em detrimento de uma
organizagdo que garantisse o desenvolvimento e execugao
das acdes de saude, omitindo-se da responsabilidade de
estabelecer um modelo de gestdo e um modelo de atencao
a saude que produza e expresse cuidado.

Ir além da transmissdao de informagOes e conseguir
sensibilizar, estimular, implicar os envolvidos, foi para
nds um grande desafio. Ndo queriamos atuar somente
como veiculos de e sim, instrumentos de transformacao e
producdo de autonomia.

A proposta para o acolhimento dos novos gestores
da Macrorregido Leste

O Encontro foi previsto para um dia, utilizando a
metodologia de exposi¢ao dialogada, com a programacao
do evento dividida em dois momentos:
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Quadrol: Programacédo do evento de acolhimento aos novos gestores

MANHA/ 12 MOMENTO TARDE/ 22 MOMENTO

08:30 — Apresentacdo da 12:30 - Almogo
proposta do encontro e
Acolhimento dos Gestores

13:30 — Discussdo singular com

09:00 — Papel da DIRES e 0S municipios /

Cartografia da Regido de Saude
(situacdo epidemioldgica, rede | Exposi¢do de stands do FESBA,
de satde e féruns de gestdo FESF-SUS e DIRES

regionalizada)

09:30 - Contextualiza¢do do 15:30 — Pactuagdo das proximas
SUS e da Atengdo Bésica agendas
10:15 — Intervalo 16:00 — Encerramento e avaliagdo

10:30 — Apresentacdo sobre
financiamento da Atencdo
Basica

11:00 — Ofertas do Apoio
Institucional

No primeiro momento, a apresentacdo do SUS/
Atencdo Bdsica se constituiu pré-requisito para o
desenvolvimento do segundo, destacando as suas principais
legislacbes, diretrizes, instdncias de decisGes, Controle
Social, politica de financiamento, projetos estratégicos,
redes de atencdo e perfil epidemioldgico da Macrorregido/
Regido de Saude, a¢Ges de saude desenvolvidas por outras
diretorias da Secretaria e as ofertas de Apoio da SESAB,
FESF-SUS e Ministério da Saude.
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Emrelacdo a Atencao Basica, foi dada énfase especial a
Estratégia Saude da Familia, porentender que esta estratégia
éumaformaimportantedereorganizacdodaAtencdo Basica,
de forma resolutiva e com equidade. Nesta Macrorregiao
a énfase na equipe de Saude da Familia - SF tornou-se
necessaria, visto que muitos municipios, especialmente
aqueles de médio e grande porte, até o momento, possuiam
em seus territérios equipes de Atencdo Basica tradicionais,
o que favorece uma baixa cobertura da Estratégia Saude da
Familia na Macrorregiao, consequentemente no Estado, e
compromete a longitudinalidade do cuidado em saude.

No segundo momento ocorreu a atividade
denominada de discusséo singular, que consistiu na divisao
em grupos formados por gestores de um municipio e um
Apoiador de cada instituicdo (DAB, DIRES e FESF-SUS). O
atendimento aos gestores partia do seu préprio programa
de governo para a saude que foi apresentado no pleito
eleitoral de 2012, apresentando para o Gestor: a Rede de
Atencdo a Saude ja instituida; a situacdo da Atengao Basica
do seu municipio; o teto financeiro deste Bloco de Atencao
recebido no ano de 2012 pelo Fundo Municipal de Saude;
as possibilidades reais de ampliagdo dos servicos e de a¢des
de saude no seu territério; quais os programas estratégicos
da Atencdo Basica seriam oportunos para implantacao no
quadriénio 2014/ 2017; os fluxos a serem seguidos a partir
da manifestacdo de interesse; além de serem esclarecidas
duvidas que surgiram no momento da conversa.

Naquela ocasido, dialogando com os chefes do
executivo de forma mais préxima e reservada, os mesmos
sentiram-se seguros para demonstrar suas fragilidades
e receios, decorrentes de suas inexperiéncias na gestao
publica, o que nos impulsionou a orienta-los para além da
Atencdo Basica, reforcando as acBes essenciais para suas
equipes de transi¢do, como consultar o Plano Municipal
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de Saude ainda vigente para o ano de 2013, Relatério de
Gestdo, orcamento para saude, constituicdo do Conselho
Municipal de Salde, e com estes instrumentos de gestdo
avaliar o que seria possivel executar no primeiro ano de
governo.

A discussdo singular foi fundamental, e promoveu a
aproximacao do Apoiador com as novas equipes de gestao,
oportunizando diversas agendas de Apoio local. Dentre as
visitas de Apoio Institucional requeridas, destacamos as
ocorridas em sete municipios, os demais municipios da
Macrorregidao acessavam o Apoio Institucional somente
para encaminhamentos de projetos para a Comissao
Intergestores Bipartite (CIB).

Em paralelo as atividades do segundo momento, os
municipios que estavam aguardando a discussdo singular
com os Apoiadores Institucionais podiam acessar stands do
Fundo Estadual de Saude da Bahia—- FESBA, FESF-SUS, DIRES
para obter maiores informacdes desses setores. A medida
que a discussdo singular acontecia, crescia a certeza de que
estdvamos sendo assertivos. Valeu a pena a dedicacao, pois
a equipe estava no caminho certo, a metodologia estava
produzindo os resultados previstos no planejamento da
atividade. A avaliacdo dos presentes foi extremamente
positiva, valorizando o contetido e o método desenvolvido.

Os gestores mostraram-se bastante interessados
nas informacgdes, questionaram sobre as possibilidades de
adesdo aos projetos, formas de financiamento, bem como
suas responsabilidades sanitdrias, realizando ao fim do
evento uma avaliagdo muito positiva da estratégia adotada
para acolhé-los, considerando que esse momento foi muito
oportuno e importante para eles nesse inicio de governo,
em gue muitos assumiriam a Secretaria Municipal de Saude,
seja na funcdo enquanto secretario, ou nas funcdes como
diretores e coordenadores, sem experiéncias anteriores em
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gestdo, nem mesmo na area da saude. Muitos afirmaram
gue ndo tinham nocdo da responsabilidade do exercicio
dos cargos de prefeito e secretario da saude, bem como
da quantidade de possibilidades que foram mostradas e
gue, a partir daguele momento, teriam muito trabalho para
executar e desafios a serem superados. O que foi explanado
e esclarecido no evento foi fundamental para o ponto de
partida que iniciaria no primeiro dia do ano de 2013.

Consideracgdes Finais / Andlise do Encontro

A experiéncia relatada provoca algumas reflexdes
interessantes para quem esta imbuido dos desafios de
realizar o Apoio Institucional aos municipios. Primeiro,
porque o momento foi de fato oportuno para a realizagao
dos encontros, no qual, a grande maioria dos municipios
estava em transicdo de governo e definindo seu projeto
para a saude e sua equipe gestora. O aprofundamento da
discussao encontrou um ambiente de atengdo importante
por parte dos tomadores de decisGes municipais, a respeito
da situacdo de saude municipal, o papel e responsabilidade
dos gestores paracomasaude dos municipes eaimportancia
no que se refere a priorizacdo e direcionalidade das agbes
de saude. Em segundo lugar, por nos parecer fundamental
para a transformacdo do modelo de atencdo e gestdo da
Atencdo Basica que os prefeitos e secretarios da saude sejam
envolvidos numa reflexao profunda sobre os modelos que
pretendem implantar em seu municipio. Os coordenadores
da Atencdo Basica e os secretarios municipais da saude,
que participaram do evento, enfatizaram a importancia de
um agente externo ao municipio aprofundar o debate com
o prefeito tal como o ocorrido.
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De fato, a mobilizacdo da representacao social do
potencial técnico-politico que o Apoiador Institucional
carrega consigo, no momento do didlogo com o Prefeito
Municipal, constitui uma oportunidade de ofertar
informacgdes sobre a legislacdo e o funcionamento do setor
da saude, subsidiando a escolha qualificada da sua equipe
da Secretaria Municipal de Saude e legitimando essa
gestdo para a realizagdo das transformagGes necessarias na
Atencao Basica, atendendo as necessidades da populagao.
Assim sendo, eventos como esses, tendo os prefeitos
municipais como publico-alvo, devem ser proporcionados
em outros momentos ao longo da gestdo, tal como muitos
solicitaram durante os encontros.

Outro aspecto relevante foi o modo coletivo como
o evento foi construido e executado num clima reflexivo,
criativo, participativo, propositivo e de corresponsabilizacao.
Os parceiros e participantes do evento experimentaram
“em ato” a estratégia de Apoio Institucional, requalificando
as relagdes entre os diversos atores envolvidos (municipios,
SESAB, FESF-SUS e MS) estimulando praticas democraticas
e solidarias e proporcionando um rico aprendizado pessoal,
profissional e institucional quanto ao modo de “fazer Apoio”.
A discussdo singular com cada municipio, certamente, foi o
gue mais simbolizou essa experiéncia.

Vale a reflexdao sobre o desafio de se promover
a integracdo da Atencdo Bdsica com outros setores. A
realizacdo da primeira agenda publica conjunta DAB e
DIRES com os novos gestores conseguiu atrair a atencgao
ndo s6 do publico pretendido, mas de outros setores
da SESAB que reivindicaram a diretriz de integracao da
Atencdo Basica com a Vigilancia ou com a Assisténcia
Farmacéutica, por exemplo, “romper as caixinhas”, para
que fosse disponibilizado espaco na programagdo para uma
exposicao dialogada especifica ndo prevista na metodologia
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do encontro. Mas sera que a integracao acontece quando
diferentes setores realizam exposicdes dialogadas num
mesmo encontro, ou quando cada setor ou mesmo 0s
dois constroem uma proposta de acao articulada, ndo sé
no espaco e tempo, mas essencialmente, nas praticas do
cuidado e da gestao?

A realizagdo desses encontros proporcionou aos
Apoiadores Institucionais um aprendizado significativo para
melhoria do seu “fazer Apoio”, como: o desenvolvimento
de novas estratégias de comunicagdo com os gestores;
a identificacdo do Plano de Governo como um canal de
comunicacdo entre os Apoiadores e os chefes do executivo; a
importancia de construir um planejamento para a execugao
do Plano de Governo no que tange a saude; a utilizacao
do método da discussdo singular como uma possibilidade
de demonstracdo do Apoio Institucional. Além disso,
promoveu o vinculo com estes gestores, situagao esta que
facilita o didlogo com o Municipio e a construcdo de uma
agenda futura.

A “funcdo” Apoio é um recurso que procura intervir
de forma interativa, uma funcdo que considera que a
gestdo se exerce entre sujeitos, ainda que com distintos
graus de saber e de poder, e que produz efeitos sobre
os modos de ser e de proceder destes sujeitos e das
organizacGes (VASCONCELOS, 2009). Considerando que
muitos desses sujeitos novos gestores, apresentam o poder
politico, o qual segundo, Testa (2004), trata-se do poder
com capacidade de mobilizar recursos, grupos sociais em
demanda ou reclamacgao de suas necessidades e interesses.
Consideramos como fator importante investir no poder
administrativo e técnico dos mesmos.

Dessa forma, concluimos ser estratégico que a
Diretoria de Atencado Basica continue realizando momentos
de acolhimento aos novos gestores municipais, no periodo
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de transicdo dos governos, para que se possa fortalecer
o Apoio ofertado pelo Estado, possibilitando minimizar
as improbidades administrativas, induzir o planejamento
das acGes e a adesdo qualificada aos projetos estratégicos
ofertados. Acreditamos que a parceria entre diferentes
atores refletird na qualificacdo da gestdo da Atencdo
Basica, provocando transformacdo na situacdo de saude
dos territdrios e nas condi¢cdes de vida da populacgdo. E,
finalizamos compartilhando que convém para muitos
municipios em inicio de gestdo realizar um esforco de
producdo de consensos progressivos entre a equipe de
direcdo da saude e até mesmo outros atores relevantes
(prefeitos, vereadores, membros do Conselho Municipal
de Saude, trabalhadores) a respeito dos propdsitos que se
pretende alcangar. A visao de mundo de cada ator pode
apontar para dire¢des muito distintas, e o minimo de
alinhamento pode ser necessario até mesmo para enxergar
os aspectos explicativos da situacdo-problema que se deve
aprofundar.

Oliveira (2011) afirma que os objetivos do Apoio
Institucional estdo voltados para a producdao de analise
e transformacdo dos processos de trabalho e dos modos
de relagdo entre sujeitos em uma organizagao, sendo um
arranjoorganizacional ou modalidade de praticadirecionada
para processos de gestdo seja no apoio a gerentes ou a
processos de cogestdo.

Concordando com sua afirmativa, pretendemos
com essa atividade desenvolver, mesmo que de forma
incipiente, porém continuada, a autonomia e protagonismo
dos sujeitos que fazem o SUS acontecer, como também,
aumento da capacidade de andlise e de intervencao
dos sujeitos, no contexto em que se encontram e vivem,
buscando resolutividade dos servicos de saude, garantindo
assim, melhores condi¢des de vida as pessoas.
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Parte Il

O processo de trabalho do Apoiador



O Apoio Institucional temperado com
musica

Nilma Lima dos Santos

Ao longo da histéria, o individuo vem criando formas
diferentes para expressar ideias, sentimentos, imagens,
estabelecendo uma verdadeira comunicacdo, tendo
como exemplo a musica. E no cotidiano da vida, nele
compreendendo o trabalho, o que seria a musica? A musica
passa a ser o animador da vida, a ligacdo da arte, da criacdo
com a realidade vivida. Nesse contexto, esse texto tem
por objetivo construir uma ligacdo entre algumas musicas
e o Apoio Institucional, entendendo o primeiro como uma
construcdo artistica para expressar elementos da realidade
e o segundo como um método de organizacdo da gestao
em saude que visa a producdo de espacos colegiados de
gestdo, onde grupos organizados analisam, definem tarefas
e elaboram projetos de intervengdo sobre suas distintas
realidades (CAMPQOS, 2000).

A escolha da musica como elemento de didlogo para
a producdo do texto foi motivada em algo descrito pelo
escritor Rubem Alves. Recentemente o autor escreveu
sobre as pimentas para provocar um incéndio, -ndo é
preciso fogo - referindo que ha ideias que se assemelham
a pimentas e provocam fogo no pensamento (ALVES, 2012).
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Concordando com sua afirmacao, se existe uma “pimenta”
gue provoca em mim as mais diversas ideias, essa “pimenta”
chama-se musica. Gosto delas, de estar com elas, de
aprecia-las, de temperar minha vida com as musicas que
passeiam em minha mente. No trabalho, como o som das
musicas ndo ressoavam no espaco, elas ressoavam em meu
pensamento. Assim, quando recebi o convite para escrever
sobre minhas vivéncias em Apoio Institucional, pensei que
nao haveria nada melhor do que escrevé-las temperadas
com musica.

Com base na Politica Estadual da Atencao Basica da
Bahia (Decreto Estadual 14.457 de 03 de maio de 2013),
o Apoio Institucional é entendido como pratica de gestdo
que reformula o modo tradicional de se fazer coordenacao,
planejamento, supervisdo e avaliacdo em saude. Tem como
diretriz operante a Democracia Institucional e a Autonomia
dos Sujeitos, ou seja, se conforma como um modo de agir
qgue busca enfrentar os modelos de gestdo verticalizados
e autoritdrios, ndo produtores de autonomia dos sujeitos
e coletivos. Baseia-se na relagdo horizontal e no principio
da afetacdo e Educacdo Permanente e reconhece as
especificidades locorregionais e as subjetividades e
singularidades presentes nas relacdes dos individuos e
coletividades.

Como construcdo metodoldgica para esta narrativa
considerei as referéncias ligadas a sociologia da vida
cotidiana, defendida por José Machado Pais (2003),
entendendo por cotidiano o que se passa quando nada
parece se passar. Justifico minha escolha com uma afirmacao
do autor de que:

Se o cotidiano é o que passa quando
nada se passa na vida que escorre, em
efervescéncia invisivel, é porque “o que
se passa” tem um significado ambiguo
proprio do que subitamente se instala na
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vida, do que nela irrompe como novidade,
mas também do que nela flui ou desliza
numa transitoriedade que ndo deixa
grandes marcas de visibilidade (PAIS,
2003, p. 28).

Deste modo farei aqui uma correlagdo das vivéncias,
com uma exposicao dos fatos, sem a pretensao da verdade
e da certeza, tampouco da ordem cronoldgica. No entanto,
com um compromisso com o relato do caminho, permeado
pelas musicas que afloraram em meus pensamentos,
numa relagao triplice: a vida cotidiana, a musica e o Apoio
Institucional, pois o social que se revela pelo cotidiano ndo
segue uma légica de demonstracdo, mas de descoberta, na
qual a realidade se insinua, indicia, conjectura (PAIS, 2003).

Convido o leitor, entdo, a cantarolar essas cangoes,
refletindo sobre os tracados do cotidiano que elas evocaram
dessa vivéncia na gestdo da Atencdo Bdasica e do Apoio
Institucional.

Para comegar - “Quando eu vim para esse mundo, eu

”1

ndo atinava em nada”.

Dizem que “baiano ndo nasce, estreia”?. Pois bem,
minha estreia pelo campo do Apoio Institucional ndo foi
assim tdo facil, cheguei a Gestdo Estadual nos idos de
2009. Logo no primeiro dia embarquei em uma viagem de
quatorze horas rumo ao Extremo Sul do Estado, para uma
agenda ligada ao Curso de Especializacdo?, fundamentado
na dimensdao pedagdgica do Apoio Institucional, ou
seja, a partir da pratica e das experimentacBes construir

! Trecho da musica “Modinha para Gabriela” - Dorival Caymmi

2 Expressdo popular na Bahia, cuja autoria é atribuida ao cantor e
compositor Dorival Caymmi.

3 Os Cursos de Especializagdo em Saude da Familia e de Especializagdo
em Gestdo da Atencdo Basica ambos com Enfase em Implantacio
de Linhas de Cuidado foram uma oferta da Diretoria de Atengdo Basica
da Secretaria da Saude do Estado da Bahia entre os anos de 2009 e
2010 para qualificacdo de profissionais e gestores da Atengdo Basica
das 28 sedes de microrregido no estado da Bahia.
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conhecimentos e entendimentos acerca da situagao
vivenciada, seus problemas e solu¢des. Nesse dia aprendi
dois preceitos basicos do Apoio: “(...)Jminha vida é andar por
esse pais” e que tudo se constréi em agenda. Na verdade

existia um terceiro, meu vocabulario iria aumentar.

Aquilo que se chamava de agenda era a possibilidade
de entregar-se a regido, ou seja, toda organizacdo que
envolvia a marcacao de viagem, seu deslocamento, pautas
a serem discutidas a cada dia, reunides, encontros e
articulagdes que precisavam ser tragadas para dar conta
do espaco de didlogo para apresentar projetos da Gestao
Estadual, fazer leituras da realidade das gestdes municipais
e das diferentes Regides de Saude: era, de fato, o “sentir-se
Apoiador”.

“Larga de ser boba e vem comigo, existe
um mundo novo eu quero te mostrar, que
ndo se aprende em nenhum livro, basta ter
coragem pra se libertar, viver.>”

Naquela agenda no Extremo Sul ainda um tanto zonza
da viagem, aportei em meio a uma discussdao com a turma
de especializandos do Curso de Especializacdo ofertado pela
Gestdo Estadual para qualificacdo de gestores municipais e
regionais, além dos trabalhadores da Atencdo Basica dos
municipios sede de Regidao de Saude. A discussdao versava
sobre Acolhimento Pedagdgico, Nucleo Microrregional
de Educacdao Permanente, Orientador de Aprendizagem
de Campo (BAHIA. Leis, etc., 2013). Um elenco de nomes
novos e carregados de sentidos, todos muito voltados a
experiéncia de desenvolvimento de a¢des para a Atencao
Basica.

Numa légica de formacdo, o Curso de Especializacao
reunia duas turmas em qualificacdo (gestores da Atencdo
Basica e trabalhadores das Unidades de Saude da Familia).

4 Trecho da musica “A vida de viajante” - Luiz Gonzaga, Hervé Cordovil.
5 Trecho da musica ‘Na sombra de uma arvore” — Hyldon.
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Por si so, essa reunidao de atores ja buscava concentrar uma
poténcia, pois, ao reunir trabalhadores e gestores em um
processo de formacdo, a proposta era que as demandas
das equipes de Saude da Familia pudessem ser discutidas
a partir das motivacdes e tematicas apresentadas em cada
maddulo.

Pode-se analisar que a unido de gestores e
trabalhadores no espaco de formacdao reconhece que
as rotas do cotidiano sdo denunciadoras dos multiplos
meandros da vida social (PAIS, 2003). Assim, a cada mdédulo
tematico era proposta a construcdo de uma tarefa praxica,
onde a pratica era a base para a sua construcdo e que
estava voltada a reorganizacdo do processo de trabalho
dos profissionais das equipes de Saude da Familia, baseado
no acolhimento, e a uma outra légica de organizacdao
de gestdo mais transparente, cogestora, onde os entes
instituiriam relacdes baseadas na corresponsabilizacdo e no
Apoio as equipes. Ou seja, a partir da pratica, o cotidiano
era utilizado como revelador de determinados processos
do funcionamento das Unidades de Saude e da Gestdo,
bem como revelador das transformacdes possiveis e dos
conflitos que os atravessavam (PAIS, 2003).

Nesses espacos de Educagcdo Permanente, cada
ator poderia dizer, assim como os Novos Baianos® “vou
mostrando como sou e vou sendo como posso, jogando
meu corpo no mundo, andando por todos os cantos e pela
lei natural dos encontros eu deixo e recebo um tanto™.
Os conflitos e possibilidades de gestores e trabalhadores
desvelavam-se, ou seja, revelavam-se® na mesa/roda
de troca. Muito do que se construia esbarrava nas

® Conjunto musical nascido na Bahia ativo em seu auge entre os anos
de 1969 e 1979.

7 Trecho da musica “Mistério do Planeta” — Luis Galvdo, Moraes Moreira.
& Trabalhei aqui com o sentido de desvelar como tornar conhecido,
fazer com que seja revelado, inspirada pelo autor da Sociologia do
Cotidiano, José Machado Pais (data).
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contingéncias das intencionalidades de administradores e
projetos politicos diversos, que por vezes ndo consideravam
a realidade e demandas dos usudarios, tampouco a analise
dos trabalhadores que vivenciavam as praticas cotidianas
de cuidado e gestdao microrrelacional da saude dos usuarios
sob sua responsabilidade.

Outro desafio apontado por esse modelo de formacgao
foi unir um coletivo de gestores e trabalhadores com
vinculos trabalhistas fragilizados, visando ao estreitamento
dos vinculos, a uma melhor identificacdo dos problemas
e atuacdo nas priorizacdes desse grupo para qualificacdo
do processo de trabalho na Atencdo Basica, tendo por
consequéncia a contribuicdo para as condi¢ées de saude da
populacao.

Tua flor me deu alguém pra amar e quanto
a mim? Vocé assim e eu, por final sem meu
lugar e eu tive tudo sem saber quem era
eu’.

A cada mediacdo enquanto Orientadora de
Aprendizagem de Campo a realidade das equipes de Saude
da Familia e da Gestdo se revelava, e as dificuldades para
o Apoio também floresciam. Surgia sempre a quest3do:
como aquelas propostas e discussoes, e toda a construgao
de tarefas poderiam se tornar pratica? Como transformar
o cotidiano? Como operar a mudanca diante da baixa
governabilidade do grupo frente ao projeto de saude do
Municipio?

Onde estava a prioridade para a organizacdo da
Atencdo Basica? Quais as limitacGes do Apoio Institucional
para seu fortalecimento? Falava-se da qualificacdo
da Atencdo Basica, de reorganizacdo do processo de
trabalho de gestores e trabalhadores, daquilo que fugia
da governabilidade dos Apoiadores Institucionais ligados
a Gestdo Estadual, estando as ofertas no campo da

9 Trecho da musica “A flor” — Marcelo Camelo e Rodrigo Amarante.
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organizacao, vinculacdo e reconhecimento.

Leituras técnicas e politicas dos espagos de decisao
mostraram-se uma ferramenta crucial, ou seja, decisiva para
entender sobre a existéncia ou ndo de projetos de saude
para a popula¢do. Defender a “bandeira”® de uma Atencao
Basica resolutiva, acolhedora, vinculada e territorializada,
esbarrava em processo de gestdo, por questdes estruturais
e operativas.

Muito ja se havia feito. No entanto, onde estavam o
empoderamento, as praticas libertadoras e o projeto de
autonomia dos sujeitos? Por vezes me reconhecia na frase
do reggae que diz “a consciéncia do povo daqui é o medo
dos homens de Id, sabedoria do povo daqui, é o medo dos
homens de 16”**. Ou seja, ndo visualizava nas discussbes/
agendas propostas que visassem a esse olhar e a essa
producdo de sentidos, aqueles que sdo o alvo e a razdo de
ser do trabalho na Atencdo Basica (usuarios do sistema de
saude).

Busca-se que a Atencdo Basica seja coordenadora
do cuidado ao sujeito inteiro (mesmo que em pedacos
devido ao sofrimento), reconhecendo-o como um ser
integral, morador de uma localidade/territério com suas
légicas préprias e diferenciadas de organizagao, onde
cada individuo constrdi seus itinerdrios. Sem ater-me ao
cuidado ao sofrimento, questionava como a Atencao Basica
valorizava o sujeito, usuario do servico, com sua histdria,
seus saberes e poderes com escalas e reconhecimentos
diferentes? Como apoiar a Gestdo Municipal nesse sentido?
Como incentivar relacdes soliddrias entre os gestores na
Regido de Saude?

10 Utilizo aqui a palavra “bandeira” no sentido de “Ideia que serve de guia
ou simbolo a uma cruzada, teoria, partido etc.” (Diciondrio Michaellis-
Diciondrio de Portugués on line. http://michaelis.uol.com.br/moderno/
portugues/index.php?lingua=portugues-portugues&palavra=bandeira)
1 Deixa 0 menino jogar — Natiruts.
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Um dos pressupostos do Apoio Institucional, nesse
sentido, é que a Atencdo Bdsica deve atuar no territério,
pois a partir dele seria possivel, encontrar, perceber, se
olhar, se entender, ou seja, criar vinculo e atender as
demandas locais.

Apenas por meio da leitura e analise do territdrio
seria possivel fazer girar a mola que aciona a rede, no
sentido de coordenar o cuidado, ou seja, considerando a
realidade individual e coletiva, os determinantes de saude
daquela localidade, os modos de vida dos diversos sujeitos,
para, a partir dai, apontar quais os cuidados que se fazem
necessarios.

No entanto, muitos gestores municipais nao partiam
de tal andlise sobre o territério para organizar as agbes de
saude, recorrendo ao discurso que a Atencdo Basica era
muito cara e subfinanciada. Seus projetos de gestdo da
saude concentravam-se na oferta de hospitais. As vagas
para Servicos de Apoio ao Diagndstico e Terapia (SADT) e
consulta especializada viravam “moeda de troca”, diante dos
municipes. As a¢oes de promogao a salde e prevenc¢do aos
agravos, pilares da Atencao Basica, tornavam-se incipientes
diante das a¢Oes curativas.

Os tempos passaram a ser dificeis. O encanto da
discussdo se perdia a cada emocado frustrada de ndo ver a
mudanca que se esperava. Por vezes lembrava que “quem
cala sobre teu corpo consente na tua morte, talhada a
ferro e fogo nas profundezas do corte”?. Para combater tal
sentimento e vivenciar o silenciamento capaz de paralisar,
0os espacgos de troca entre os Apoiadores passaram a
alimentar as suas forgas, a identificar outras estratégias de
negociacdes dentro dos limites de governabilidade de cada
Apoiador, e, dentro do possivel no campo de atuacdo de
cada ator, regional, municipal ou estadual.

12 Trecho da musica “Menino” — Milton Nascimento, Ronaldo Bastos:
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Tem dias que a gente se sente como
quem part‘iu ou morreu, a gente estancou
de repente ou foi o mundo entdo que
cresceu.’
No fundo sei que o ser Apoiador adquire corpo em
mim como um exercicio diario, onde o cotidiano se insinua,
e se reparte, onde seus simbolos e significados se misturam.
Estou neste Apoio, numa realidade de uma Atencdo
Basica que se desvela das mais diferentes formas, onde as
apostas sao cotidianas. A teoria revela as experiéncias e
as formas possiveis, muito dessa formacdao vem da leitura
de uma construcdo tedrica em defesa da vida, de outras
experiéncias sobre Apoio Institucional, gestao, direitos dos
usuarios, Educacdo Popular ou relatos como alguém pode
chegar a ler esta narrativa que escrevo.

Diante de tudo que se insinua no cotidiano do Apoio
Institucional, a pimenta-musica que me permeia é intitulada
“Alucinagdo”, de Belchior que me diz:

Eu ndo estou interessado em nenhuma
teoria, nem nessas coisas do oriente,
romances astrais. A minha alucinacdo
é suportar o dia-a-dia e meu delirio é
a experiéncia com coisas reais (...) Mas
eu ndo estou interessado em nenhuma
teoria, em nenhuma fantasia, nem no
algo mais, longe o profeta do terror que a
laranja mecanica anuncia, amar e mudar
as coisas me interessa mais.

Essa “pimenta” recorda-me que a tarefa é praxica, que
é sobre a pratica que o Apoio é operado, mas, parafraseando
Chales Garvin, “ai jd é uma outra historia”.*

Considero que esse relato, por meio das musicas e

13 Trecho da musica “Roda Viva” — Chico Buarque.

1% Trecho da musica “Alucinagdo” — Belchior.

15 Frase utilizada no encerramento do programa “O Som do Vinil”,
exibido pelo Canal Brasil.
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reflexdes que se apresentaram aqui, deve atuar como um
convite para que novos textos sejam escritos, uma vez que o
Apoio Institucional como método de organizacao da gestdo
por meio de espacos colegiados e da autonomia dos sujeitos
vai produzir diversas formas de relagao entre seus atores, a
depender das relagdes tragadas, do contexto, da conjuntura
e da governabilidade de cada um dos envolvidos. Muitas e
outras vivéncias podem ser contadas e irdo contribuir para
um melhor entendimento de como o Apoio Institucional

opera no cotidiano da gestdo do Sistema de Saude.
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Os sentidos de uma experiéncia ao
habitar o territério no Apoio Institucional
descentralizado

Américo Yuiti Mori

Aos encontros proporcionados pelo territorio
habitado, lugar do trabalho na Fung¢do Apoio e
lugar onde acontece a vida.

Para comegar a conversa chamo a atengdo que...

Este texto foi produzido a partir da exploragao dos
sentidos e subjetivacdo de minha experiéncia profissional,
ao se constituir como experiéncia de estar no mundo. Faz
imersdao no olhar, na escuta, reflexdes e principalmente
caminhos trilhados em pouco mais de um ano de
trabalho como Apoiador e vivéncia no territério que tive
a oportunidade de habitar. Relata a experiéncia do autor
como sanitarista da carreira da Fundacdo Estatal Saude
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da Familia (FESF-SUS), no periodo de novembro de 2011
a janeiro de 2013, exercendo a Func¢do Apoio no cargo de
Assistente de Apoio Institucional, lotado na sede e com
atuacdo descentralizada. O relato teve como fonte os
registros dos relatdrios de “visita de apoio” e “didrio de
campo”, este Ultimo organizado em formato de portfolio,
além do bom e velho bloquinho de anotagdes, o qual tinha
o tamanho exato de um bolso, e serviu para registro de
impressoes, pensamentos, desenhos, sentimentos, ideias e
devaneios.

O relato se mistura com movimentos da vida, do
ir e vir no territério habitado e no territério referéncia
para o trabalho. A escolha deste tipo de narrativa evoca
a reflexdo sobre o quanto o trabalho invade a nossa vida.
Entdo, porque ndo deixar a vida ser contemplada pelas
condi¢bes do trabalho? Além de o trabalho servir para criar
nossas bases materiais, no caso do trabalhador-militante,
se apagam os limites entre um e outro, e sdo projetados
no trabalho muitos sentidos da vida. Ao se constituir este
tipo de trabalhador desejante, se espreita o sonho de um
projeto de sociedade, no qual fazemos o recorte da saude,
mais precisamente da significacdo dos principios do Sistema
Unico de Saude (SUS) no funcionamento dos servicos de
saude e modo de producdo do cuidado.

A medida que o trabalho invade a vida, trata-se de um
movimento légico o caminho inverso; a vida logo invade com
toda a sua intensidade o trabalho. Assim, pensar acesso a
coisas, lugares e pessoas, ajuda a pensar acesso aos Servigos
de saude. Diria que viver e sentir a dificuldade de acesso
ajuda a se identificar (criar empatia) com as necessidades
de saude das pessoas usuarias do sistema, gera incOmodo
no Apoiador e necessidade de se criar mecanismos capazes
de produzir cenarios de mudangas.

Com este entendimento e por terem sido apagados
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os limites entre o trabalho e a vida cotidiana, é que misturo
neste relato a vivéncia de me constituir como Apoiador
regionalizado (descentralizado) e a experiéncia de construir
uma base para a vida na Chapada Diamantina, em um
municipio do interior da Bahia em que fiz a opc¢do de viver.
Por isso, embora o texto contenha imagens e reflexdes
produzidas a partir da vivéncia institucional em um coletivo,
o que socializo sdo afetacdes dos movimentos da vida.

O territério do trabalho: o primeiro passo da
caminhada foi criar um mapa de onde se partia *

Na convocagdo, como sanitarista, por concurso publico
da FESF-SUS, apenas me senti mobilizado a abracar a nova
proposta de trabalho quando a perspicaz Coordenadora
do Apoio desta instituicdo captou o meu desejo de
experimentar a vida na Chapada Diamantina/Bahia. Assim,
a minha escolha de viver no interior é que determinou o
meu contato com a experiéncia do Apoio descentralizado.
Fui me fazendo sujeito ao trocar com a Instituicdo o meu
desejo e condi¢cbes materiais para a vida, com a missao de
colaborar com o desenvolvimento dessa estratégia.

No fim do ano de 2011, o cenario institucional era
de necessidade de consolidacdo dos servicos de atencdo a
saude para o avanco da estratégia de desprecarizacdo dos
vinculos dos profissionais e desenvolvimento da carreira
para a Saude da Familia no Estado da Bahia. A FESF-SUS,
criada em 2009 por 69 municipios constituidores e com a

! Aqui foi proposital o uso da expressdo “um mapa de onde se partia”.
Pois geralmente se tem mapas para chegar a algum lugar, para se tracar
um caminho. A intencdo foi brincar com o termo mapa no uso que é
feito por Merhy (2002) quando discute cartografia. Entdo, mapa de
onde se partia significa analise/diagndstico.
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inducdo do Estado, concebida para ofertar uma alternativa
publica para a desprecarizacdo e formacdo de uma carreira
para os profissionais da Saude da Familia, passando esta
fundacdo a operar por meio de contrato de gestdo com
os municipios mediante contratualizacdo da prestacdo de
servigos para provimento destes trabalhadores.

Nacionalmente, o Ministério da Saude (MS) fazia a
inducdo para a adesao ao Programa de Melhoria do Acesso
e da Qualidade da Atencdo Béasica (PMAQ-AB), e sinalizava
uma recomposi¢cao do financiamento da Atengdao Bdsica
mediante resultados alcangados no desenvolvimento do
processo de trabalho das equipes e da gestdao. O PMAQ-AB
adota como um dos eixos estruturantes o Apoio Institucional
induzindo a implantacdo da sua légica de gestdo junto as
secretarias municipais e estaduais de saude, enquanto
ferramenta para instituir processos de negociacao de metas,
desenvolvimento das acbes para melhoria do acesso e da
qualidade dos servicos e, alcance de resultados mediante
avaliacdo e monitoramento. (BRASIL. Ministério da Saude.
Secretaria de Atenc¢do a Saude, 2011).

A abordagem do Apoio Institucional, o qual se trata
de um modo de fazer gestdo, valoriza o acolhimento das
dificuldades enfrentadas no cotidiano dos servigos, que
segundo Campos (2008), “trata-se de uma metodologia que
busca construir condicdes favordveis para a reflexdo sobre a
atuacdo dos sujeitos no mundo” e reconhece que os efeitos
de uma gestao compartilhada podem acontecer através de
espacos de disputa entre projetos e deliberagGes; espaco
de analise institucional e de emergéncia das subjetividades,
de diferentes visGes de mundo; Educacdo Permanente e
como instancia da gestao propriamente dita.

Em seu trabalho, Débora Bertussi (2010) tece a ideia
de que o projeto de saude é também disputado no espaco
da Micropolitica e o Apoio Institucional e Matricial sdo
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dispositivos para articular a rede de servicos a partir da
mobilizagdo do potencial transformador dos sujeitos. Como
dispositivo metodolégico aproxima a gestao dos territérios
onde se reproduzem as praticas de saude, coloca em
andlise a multiplicidade de atores e a circulacdo de afetos,
traz para a arena de negocia¢do/pactuagdo os desejos e
interesses publicos e privados, produz um agir em saude
principalmente a partir de tecnologias leves e leve-duras,
colocando na centralidade a necessidade do usuario e
destacando o protagonismo dos atores.

Diante deste cenario a Coordenacdo de
Contratualizagdo e Apoio Institucional da FESF-SUS fez
um arranjo da sua equipe, destacando oito trabalhadores
da carreira (sanitaristas ou trabalhadores da assisténcia
em funcdo estratégica de gestdo) para serem referencias
regionalizadas no exercicio da Funcdo Apoio. Entre as
missOes dessa equipe estava o apoio para desenvolvimento
da carreira e servicos FESF-SUS, e, atuacdo junto com a
Gestdo Municipal e equipes de Saude da Familia para
desenvolvimento das a¢des propostas pela metodologia do
PMAQ-AB.

Nessa perspectiva foi proposto o Apoio Regionalizado
(descentralizado) da FESF-SUS, que inicialmente contou
com cinco dos oito Apoiadores lotados na sede e atuando
de forma descentralizada. Na Fung¢dao Apoio eu estaria
residindo no territdrio, uma vez que a descentralizacdo
se justificava pela quantidade de municipios e servigos
contratualizados, e a necessidade de reducdo de custos.
Além da proposta me proporcionar aoportunidade de morar
na Chapada Diamantina, fiquei atraido com a perspectiva
de maior proximidade das equipes de gestdo municipal e
dos trabalhadores da equipe de Saude da Familia, aquilo
que um colega costumava chamar de estar mais préoximo
do “chao da fabrica”.
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A equipe contava com quatro gerentes (Gerente de
Apoio Matricial, Gerente de Atencdo a Saude, Gerente
de Gestdo de Contratos e Gerente de Contratualizacdo e
Apoio), além dos oito Apoiadores e Coordenadora. Esses
gerentes ficavam lotados na sede e tinham o papel de
apoio a coordenagdo da equipe, sendo referéncias para o
acompanhamento e supervisdao das acdes no territorio e
matriciamento das demandas do Apoiador.

Oterritérioaoqual eu estavadestinado aserreferéncia
no Apoio Regionalizado foi composto por trés municipios
da Chapada Diamantina e dois municipios do territério da
Regido de Irecé, cabendo-me apoiar e acompanhar em
parceria com as gestdes municipais o desenvolvimento
de quinze equipes de Salde da Familia e vinte e nove
trabalhadores da carreira que estavam distribuidos entre
esses cinco municipios.

A minha chegada a fundagao FESF-SUS em novembro
de 2011 foi marcada pela constituicdo dessa nova equipe
de Apoiadores, mesclando trabalhadores que ja estavam
atuando como Apoiadores da coordenagdo e outros que
estavam chegando como eu. No primeiro més foi realizado
um intenso trabalho de acolhimento, com imersdo na
compreensdo do projeto de desprecariza¢do e carreira da
Saude da Familia da FESF-SUS e ferramentas para operar o
seu sistema de gestdo por resultados.

Esse processo se traduziu naincorporagdo e revisao de
conteudos para operar o Sistema FESF-SUS. A engrenagem
desse sistema é propria da fundacdo e compreende a
Carreira, Gestdo por Resultados, Educacdo Permanente
e Apoio Institucional. Os conteuddos-ferramentas foram
apresentados pelas coordenacdes das respectivas
diretorias responsaveis por cada um dos componentes do
sistema. Na perspectiva do trabalho a ser desenvolvido
existia a necessidade de investimento no conjunto dos
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trabalhadores para operarem o sistema, assimilando a
missdo institucional. Procurei entdo colaborar no debate
da organizacdo do processo de trabalho, mas a trama
institucional composta por fluxos complexos de processos
estruturados e a fragmentagao entre as diretorias me
pareceu cooptar a subjetivacdo do Apoio frente a burocracia
institucional.

Logo percebi que o lugar do “entre” do Apoiador
ndo residia em incorporar a organizacao da estrutura
institucional e sim criar mapas dos fluxos institucionais
para fazer circular as ofertas e demandas do Apoio, e nessa
perspectiva ficava cada vez mais ansioso em “pisar” no
territorio onde acontece a insercdo dos trabalhadores da
Saude da Familia.

A constituigdo do coletivo a partir da organiza¢do
do seu processo de trabalho

Nesse periodo de composicdo da equipe de
trabalho foram sendo estabelecidos pactos e fluxos entre
a coordenacdo e o grupo de Apoiadores, para orientar o
processo de trabalho e sua missao institucional. Isso se deu
através de oficinas de trabalho que buscavam a producdo
do coletivo e a definicdo da sua forma e organizagao.
Esse processo deu origem a “agenda tipica” do Apoiador,
que definiu alguns arranjos para orientacdo do trabalho e
Educacao Permanente.

Dentre os arranjos, destacam-se com seus respectivos
objetivos:

e Encontro Semanal: apelidado de “esquente”; ocorria
todo inicio da manha das segundas-feiras na sede da FESF-
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SUS e com participacdao dos Apoiadores descentralizados
por meio de chat ou videoconferéncia. O objetivo era a
atualizacdo das pautas institucionais e do contexto da
Atencdo Basica. A maior dificuldade para o desenvolvimento
doarranjode encontroeram problemascom aconectividade
(no caso para a participacdao dos descentralizados) e a
quantidade de demandas que transformava o espaco de
informes e organizacdo da agenda em discussao de pautas;

e Encontro Mensal: o encontro mensal ocorria em
dois ou trés dias, funcionava em formato de oficinas e
buscava proporcionar espaco de Educacdo Permanente
para formacdo dos Apoiadores a partir de suas vivéncias
no territdrio. A agenda inicial de encontros foi bastante rica
para a producdo do coletivo e elaboracdo de planejamento
e estratégias com base em vivéncia no territério. A
partir do segundo semestre de 2012 houve dificuldade
de manter o espago com essas caracteristicas devido a
agenda institucional que repercutia em dificuldade de
compatibilidade entre as pautas do territério e pautas
definidas pelo grupo dirigente da Instituicdo, participacao
efetiva dos atores, dindamica das rela¢Ges contratuais com
0s municipios e movimento de reforma administrativa da
FESF-SUS;

e Registro do trabalho e supervisdo do Apoio: para
acompanhamento pedagogico e da gestdo do trabalho
foram estabelecidos relatdrios de “visita de Apoio” e
posteriormente relatério semanal, todos estes, compondo
o registro das atividades, com a pretensdo também de
subsidiar o acompanhamento da coordenacao e gerentes;

e Processo de comunicacdo e acompanhamento:
além de e-mail e telefone, foi orientado prioritariamente
o processo de comunicacdo via plataforma moodle.
Nesta plataforma foi criado o “espaco do Apoiador” para
encaminhamento dos relatérios de atividades semanais e
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producdo de didlogo e troca de experiéncia entre as equipes
com auxilio de féruns de debates. Os gerentes se dividiam
como referéncias para acompanhamento dos Apoiadores
e matriciamento de determinados temas. Com isso se
incubiam em provocar e subsidiar algumas discussdes na
plataforma, por ocasido da abertura desses foruns.

Abaixo, destaco alguns dos itens elaborados por esse
coletivo, que orientaram a minha atuacdo no trabalho do
Apoio Institucional descentralizado:

1. A proposta do Apoio regionalizado surgiu da
necessidade de:

= Estar mais proximo dos municipios para favorecer o
vinculo e agilidade na resposta as demandas;

= Reduzir custos e tempo com deslocamento dos
Apoiadores;

= Estar mais proximo das equipes e gestores municipais
na perspectiva de fortalecer a cogestao do sistema FESF-
SUs;

= Apoiar 0s municipios distantes da sede e com
dificuldade de acesso. Ter um Apoiador descentralizado
favoreceria esse contato uma vez que a FESF-SUS ndo
possui uma estrutura descentralizada como a Secretaria da
Saude do Estado da Bahia (SESAB), por meio das Diretorias
Regionais de Saude.

2. Caracteristicas do Apoio Regionalizado:

= Dinamicidade e flexibilidade no desempenho de
suas funcoes;

=0 Apoio estava em momento de reorganizacdao
interna pelo conjunto de seus trabalhadores e conformacao
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da oferta de servigcos que precisava consolidar resultados.
Assim, o desenho se daria a partir da dindmica do territério
e a demanda de execucdo dos servicos.

3. Apoio Regionalizado e os fluxos institucionais:

= O processo de comunicacao entre os Apoiadores
descentralizados e sede deveria ser constante e
principalmente por meio virtual. Foram sendo criados
instrumentos e estratégias para acompanhamento e
supervisdao do Apoio, como relatdrio de visita e relatério
semanal de atividades, reunido virtual semanal e reunido
mensal na sede, com objetivo de Supervisdo e Educacdo
Permanente;

=0 acesso as informagdes seria demandado de
acordo com a necessidade dos atores. A informagao é livre
pelo principio da transparéncia da FESF-SUS, devendo o seu
uso e cuidado ser responsabilidade de todos;

= Os Apoiadores teriam o Gerente de Apoio Matricial,
Gerente de Atencdo a Saude, Gerente de Gestdo de
Contratos e Gerente de Contratualizacdo e Apoio como
referéncia para acompanhamento de suas acgles, e
matriciamento das demandas oriundas do territério.

Definido o roteiro, o sequndo passo foi criar um
mapa para chegar ao territorio de Apoio

Em dezembro de 2011, ainda na sede da FESF-
SUS, em Salvador, quando preparava a minha entrada no
territério, debrucei-me sobre a tarefa de construir uma
analise de cada um dos cinco municipios que iria apoiar.
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Fui entdo compondo alguns mapas a partir das seguintes
informacdes:

e Indicadores de saude com interface com a Atencao
Basica (analise de dados do Caderno de Avaliacdo e
Monitoramento da Atencdo Bdsica que estava sendo
desenvolvido pela DAB/SESAB e consulta ao DATASUS/
Tabnet);

e Rede de Atencdo a Saude e mapa de adesdo aos
programas do Ministério da Saude com o uso do site da Sala
de Apoio a Gestado Estratégica do MS;

e Andlise da governanca para o projeto FESF-SUS
mapa construido pela coordenacdo e Apoiadores em sua
interface com territdrio. Envolvia a analise da capacidade
de governo e orientacdo politica da prefeitura, capacidade
técnica e envolvimento da gestdao municipal com o projeto
de desprecarizacdo e carreira da FESF-SUS, servicos
contratualizados e em execucdo junto ao municipio;

e Historico das acOes do Apoio desenvolvidas junto
com os municipios pela FESF-SUS (realizado por meio de
conversas com Apoiadores que me antecederam e consulta
ao blog do Apoio; nele sdo registradas todas as “visitas de
Apoio” realizadas aos municipios);

e Llevantamento das distdncias, formas de
deslocamento e custos, para elaboracao de itinerario, e
planejamento de “visitas de Apoio”.

As atividades orientadas pela coordenacdo ainda
compunham estudo sobre o Apoio Institucional, PMAQ e a
elaboracdo de instrumentos e metodologias para apoiar o
desenvolvimento das acdes.

Nesse periodo realizei as primeiras agendas de
visita com Apoiadores que ja estavam atuando na antiga
conformacdo da equipe da coordenacdo do Apoio. Eles
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ja tinham algum vinculo com os municipios e ajudaram
na transicdo da referéncia de Apoiador. Fui apresentado
como nova referéncia juntamente com a proposta do Apoio
descentralizado e a missao de facilitar a aplicagdo das
ferramentas do Sistema FESF-SUS no contexto do PMAQ-
AB.

No inicio de 2012, eu dispunha de: imagem inicial dos
territdrios; os contatos; como chegar aos territdrios; qual
a tarefa institucional; o discurso pautado pelos slides e a
“mochila” cheia de instrumentos e ferramentas do Sistema
FESF-SUS. Faltando apenas, lancar-me sobre o territdrio,
com o desafio de habita-lo.

Esse periodo coincidiu com a minha mudanga
para a regido; os mapas criados ajudavam-me ndo sé
a territorializar o processo de trabalho, mas tornavam-
se Uteis para a vida. As primeiras agendas no territério
também serviram para que eu me situasse enquanto um
estranho naquele lugar, encaradas por mim como etapa de
um processo de acomodacdo. Significava o estranhamento
como um momento de reconhecer aquilo que era diferente
do que vivi morando em S3o Paulo e depois em Salvador, e,
consequentemente, a identificacdo de coisas que buscava
para ser um novo cotidiano de vida.

As primeiras viagens de Apoio serviram também para
explorar novas experiéncias, ia experimentando aos poucos
novos lugares e apesar de uma pré-definicdo de morar
em uma cidade da Chapada Diamantina, ia conhecendo e
escolhendo o meu novo lugar de moradia.
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Mapas servem para tragar o caminho e localizar; ja
a caminhada é outra coisa...

Em minha chegada a regido, eu ja tinha algumas
imagens e referéncias do periodo (2009 a 2011) em que fui
Apoiador das Macrorregides Centro-Leste e Centro-Norte
pela Diretoria de Atencdo Basica da Secretaria da Saude
do Estado da Bahia (DAB/SAIS/SESAB2). Assim, sabia que
as Diretorias Regionais de Saude eram atores importantes
no processo de descentralizacdo das politicas de saude e
atuacdo junto aos municipios. Logo, procurei me aproximar
para estabelecer uma relacdio de cooperagdo e para
potencializar as agendas comuns. Com as tentativas percebi
que havia papel determinante do nivel central das duas
instituicOes (SESAB e FESF-SUS) na conformacdo de agendas
comuns, e que esse tipo de atuacgdo se faria com o tempo,
a partir da producao de vinculo entre os trabalhadores que
atuam no territdrio e a articulacdo de projetos comuns.

Com vinte e nove trabalhadores para serem
acompanhados em cinco municipios, os quais estavam
distribuidos em duas Regides de Saude, foi um desafio
colocar em pratica a agenda planejada. Além da dificuldade
de estruturar a agenda e negocid-la com os atores era
necessario o deslocamento entre os municipios por meio
do transporte coletivo. Isso significou identificar ndo so
empresas e horarios dos O6nibus, escassos e em péssimas
condicdes, mas também perceber o fluxo das pessoas.
Geralmente é feito o deslocamento dos municipios para o
municipio sede da Regido de Saude, para Salvador Capital
e vice-versa. Quase ndo ha transporte para deslocamento
entre os outros municipios dentro da Regido.

2 A Diretoria de Aten¢do Bdsica compde o organograma estrutural e
funcional da Superintendéncia de Atengdo Integral a Saude (SAIS) da
Secretaria da Saude do Estado da Bahia.
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O desafio do deslocamento foi enfrentado com
ajuda de taxistas e motoristas que circulam na regido,
trabalhadores das DIRES, agentes rodoviarios, motoristas
de transporte clandestino, comerciantes, etc. Os encontros
e conversas aleatdrias tornavam-se arranjos, onde eu
conhecia pessoas, deparando-me com informagdes que
ajudavam o meu entendimento sobre o territdrio para o
desenvolvimento do trabalho.

Em curto espaco de tempo, fui me dando conta
que esses mapas para o desenvolvimento do trabalho,
assim como os lugares para comer, dormir e formas de
deslocamento entre os cinco municipios, me ajudavam a
criar familiaridade com a regido. A experiéncia cartografica
passou a ser um jeito de conversar com as pessoas e
experimentar a vida naquela regido.

Deslocamento de Irecé para Uibai, cerca de
trinte e trés Km, o que leva mais ou menos
vinte minutos de carro. Pista simples e
sem acostamento, asfalto irregular e com
muitos buracos. O motorista disse que a
internet e telefone celular sé funcionam
da operadora X3.

Outros elementos foram agregados a busca
exploratdria por informacdes tdo basicas para o
desenvolvimento do meu trabalho. Assim, os encontros
com pessoas do cotidiano foram subsidiando minha andlise
sobre acesso e qualidade dos servicos de saude, bem
como seus itinerdrios terapéuticos, os nichos de poder da
regido e suas relagdes, o que me ajudou a compor cenario
e correlacdo de forcas do jogo eleitoral ocorrido no fim do
ano de 2012.

Habitar aquele territério me oportunizava encontros
gue se somavam ao olhar do gestor e trabalhador da salde,
colocando em conflito e andlise as acGes desenvolvidas

3 Trecho retirado do Bloco de AnotacgGes pessoais.
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na producado da saude. Fui percebendo que ndo bastava
a representacdo de objetos (fragmentos da realidade),
era necessario acompanhar processos, ou seja, como a
vida acontece e as forcas que agem sobre ela. (PASSOS;
KASTRUP; ESCOSSIA, 2010)

As experiéncias no territério aconteciam e no trabalho
do Apoio os instrumentos para acompanhamento das agoes
e Educacdao Permanente da equipe, listados logo acima, ndo
pareciam dialogar com as minhas necessidades. Sentia que
me faltavam ferramentas para compreender e elaborar o
processo que estava vivenciando.

Sexta-feira, tarde do dia, quase
finalzinho do dia. A respiracdo profunda
é cortada por um suspiro que anuncia o
pensamento: Aqui tudo chama atencao;
assim é tudo tdo intenso. Fiquei pensando
gue é necessdrio escrever. Mas escrever
sozinho? Escrever essas experiéncias em
um relatério burocratico? Assim é quase
gue conversar com alguém que nado te
escuta®.

Apenas mais tarde conclui que o processo cartografico
carecia da dinamica de analise estabelecida nas rela¢cées de
um coletivo sobre seu objeto de investimento e Apoio. No
caso, refiro-me ao coletivo da Equipe de Apoio da FESF -SUS
e coletivo de trabalhadores das equipes de saude e das
gestdes municipais.

O trabalho de Apoio as equipes de saude e gestores
municipais foi permeado pela agenda estratégica
estabelecida no planejamento da coordenac¢ao de Apoio da
FESF-SUS. Dentre elas destacavam-se o desenvolvimento
das acbes do PMAQ-AB e fortalecimento da gestdao
municipal, para gestdao compartilhada do Sistema FESF-SUS.

4 Trecho do bloco de anotagGes que anunciava reflexdo sobre o
processo de producdo de relatdrios de visita e seu valor de uso no
matriciamento/supervisdo do Apoio.
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Seguiu-se entdo uma intensa agenda de capacitacdo
das equipes de gestdo municipal para o uso do Sistema
FESF-SUS e seus instrumentos, bem como a negociacdo de
demandas e compromissos para o desenvolvimento das
acoes do PMAQ-AB. No geral foram encontradas grandes
dificuldades para se concretizar o desenvolvimento das
acdes de forma compartilhada com os gestores dos cinco
municipios apoiados.

Esse contexto aponta algumas dificuldades como,
por exemplo, o fato de, a maioria das gestées municipais
apresentarem escassos recursos. A Coordenacdo da Atencao
Basica invariavelmente acumula outras fun¢des e possui
pouca governabilidade para enfrentar problemas como
irregularidade no fornecimento de materiais e insumos
ou manutencdo das unidades de saude. Com este cenario,
onde havia baixa capacidade técnica e politica das gestdes,
a missao de utilizar o Sistema FESF-SUS e instrumentos
do PMAQ-AB para aproximar a gestdo do cotidiano das
equipes de trabalhadores na perspectiva da gestdao do
trabalho e Educacdo Permanente, tornava-se cada vez mais
desafiadora.

Por outro lado, a agenda do Apoio da FESF-SUS,
em sua missdo, estava ancorada no uso de instrumentos
para o desenvolvimento da metodologia do PMAQ-
AB e desenvolvimento da carreira. A incorporacdo de
tecnologias, muitas vezes sobressai como tarefa finalistica,
guando, na verdade, trata-se de meio para a producdo e
gestdo do cuidado no trabalho em saude®.

> Os termos instrumentos e tecnologias aqui empregados no contexto da
salde dizemrespeito a categoria trabalho abordada navertente marxista
(MARX, 1994). Instrumento refere-se ao emprego do conhecimento do
campo cientifico para mobilizacdo da acdo transformadora, através do
trabalho, na producdo de bens. Tecnologia refere-se a um conceito mais
amplo, onde é mobilizado saberes técnicos e relacionais no trabalho
em saude para a produc¢do do cuidado (GONCALVES, 1994).
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A tendéncia de se restringir, modo e instrumentos
como finalidade do trabalho, é temerosa, na medida em que
a triplice finalidade das organizac¢Ges, definida por Campos
(2003), aponta para a producdo de bens com valor social,
reproducdo da prépria organizacao e producdo de sujeitos
implicados. Assim, o objeto de investimento do Apoio nao
pode se restringir a incorporacao de suas ofertas por um
determinado coletivo.

Diante do contexto, a estratégia de trabalho foi
apostar naformacao e fortalecimento de coletivos de gestao
municipal da Atencdo Basica. Envolvendo o Coordenador
de Atengdo Basica, outros técnicos da Secretaria Municipal
de Saude e quando possivel os trabalhadores das equipes
de saude.

Para esse movimento tentei articular o uso dos
instrumentos da Gestdo por Resultados e da carreira da
FESF. Coincidia nesse periodo, primeiro semestre 2012, a
necessidade de realizar a avaliacdo anual de desempenho
dos trabalhadores FESF-SUS para progressdo na carreira,
planejamento semestral de acdes e resultados, além de estar
emcursooPrémiodelnovacdo e Qualidade. Essas demandas
do Sistema FESF-SUS tentavam ser compatibilizadas com a
necessidade de realizar a autoavaliagdo do PMAQ-AB.

Por isso, utilizando as dimensdes da Gestao Municipal
e Gestdo da Atencdo Bdsica doinstrumento de autoavaliacao
do PMAQ-AB, buscava explicitar quais eram os atores
envolvidos com a Gestdo da Atenc¢do Bdsica, mobilizando-
os para se aproximarem das equipes de saude. Assim, a
experiéncia pratica do uso dos instrumentos tinha como
objetivo gerar a reflexdao sobre a organiza¢dao do processo
de trabalho da gestdo, e, capacita-la para o seu uso juntos
com as equipes de saude.

Esse movimento foi sendo produzido e as equipes de
gestdo foram construindo seus desenhos para se aproximar
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das equipes. Como meio paraisso foi utilizado o instrumento
de autoavaliacdo e a elaboracdo da “Matriz de Intervengao”
do PMAQ-AB que se somou ao uso dos instrumentos do
Sistema de Gestdao por Resultados da FESF-SUS, como o
Plano de Ac¢dGes e Resultados em Saude (instrumento para
planejamento semestral e pactuacao de metas).

Nos momentos de encontro mensal e reunides
semanais da equipe de Apoiadores da FESF-SUS foram
sendo produzidas metodologias e adaptados os
instrumentos para o processamento das pautas das Politicas
Nacional e Estadual da Atencdo Bdsica. O grupo tinha
uma grande capacidade de formulacdo neste aspecto, no
entanto, o processamento e aplicabilidade dessa produgao
se chocavam com a realidade dos territérios.

Essa realidade revelava a necessidade de maior tempo
e outras intervencdes para acumulacdo de capacidade de
governo e execugdo dos projetos por parte das gestdes
municipais. O movimento para a producdo de coletivos
de Gestdo da Atencdo Basica era muito incipiente e fragil.
Ao mesmo tempo, tirar da zona de conforto os atores da
gestdo e trabalhadores, sempre era um processo tenso
gue necessitava mediacdo por parte do Apoiador. Essas
tematicas foram emergindo no meu trabalho de Apoio, e
o conflito entre a pauta institucional e as singularidades do
territorio tornou-se um desafio para a gestdo compartilhada,
ainda mais em um cenario que apontava a necessidade de
producdo de resultados, e o periodo eleitoral que capturava
a agenda dos gestores.

Uma das estratégias utilizadas para enfrentar o
imobilismo desta situacdo foi justamente romper com
o distanciamento entre gestdo e equipes de salde,
produzindo micromovimentos para aproximar as equipes
de gestdo ao cotidiano das equipes de saude. Como
estratégia solicitava que alguém da equipe de gestdo do
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municipio me acompanhasse nas visitas as Unidades de
Saude. Nessas visitas, além de estimular para que a gestao
assumisse o papel de referéncia, para facilitar a elaboracao
da Matriz de Intervencdo do PMAQ-AB e planejamento das
equipes, era também para que a gestdo pudesse apoiar o
desenvolvimento das acdes das equipes.

Um dos problemas observados foi a dificuldade de
interlocucdo. Na maioria das vezes esse processo nao foi
tranquilo, envolvia conflito entre o que asequipesesperavam
e o que a Coordenacdo da Atencdo Basica e/ou Secretaria
Municipal de Saude sentiam-se autorizadas a produzir
em termos de resposta as necessidades explicitadas. As
reivindicacdes dos trabalhadores por melhores condicdes
de trabalho direcionavam-se exatamente ao Unico ator que
buscava se aproximar do seu cotidiano, e, curiosamente,
geravam imobilismo e afastamento dos técnicos da gestao,
gue possuiam pouca governabilidade e baixa capacidade
de agenciar recursos.

Acredito ndo ter produzido uma interlocugao potente
o suficiente entre esses dois atores para a conformacao
de algum grau de cogestdo da Atencdo Basica, pois foram
poucas as experiéncias onde os arranjos produziram algo
diferente da relacdo de um ator que demanda e outro que
responde a ela. No entanto, acredito que esse movimento
foi circunscrito por um tempo bastante desfavoravel, pois
representou apenas o inicio da aproximacdo entre os
atores e a inclusdo do conflito como dispositivo para uma
cultura de negociacdo e pactuacdo. As relacdes de poder e
saber ndo foram tratadas e, apesar de ter cumprido, nesse
periodo, com a agenda institucional, garantindo com que
as equipes e gestdao desenvolvessem todas as etapas do
PMAQ-AB com apoio do Sistema FESF-SUS, o processo foi
interrompido pelas agendas eleitorais e pelo movimento de
renovagao contratual entre FESF-SUS e municipios.
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No fim do ano de 2012 a agenda de renovacao
contratual entre FESF-SUS e municipios é dificultada
pela agenda eleitoral. Assim, o processo de renovagdo e
negociacao da divida dos municipios parceiros da gestao
do Sistema FESF-SUS é fragilizado. Com o aumento da
inadimpléncia por parte dos municipios e redugdo dos
contratos, logo aumenta a dependéncia financeira da
fundacdo FESF-SUS pelo Estado e, paulatinamente, inicia-
se o processo de reforma administrativa. Neste cenario
e com a mudancga de objeto da Instituicdo, a proposta do
Apoio Regionalizado com Apoiador descentralizado com o
objetivo de atuar mais proximo das gestdes municipais e
das equipes de saude para o desenvolvimento da carreira
e dos servicos de forma compartilhada, passa a ndo
ter justificativa, encerrando-se a experiéncia do Apoio
descentralizado, no inicio de 2013.

A experiéncia se inicia com sonhos: lugar comum
para a projegdo de desejos

Este relato é um momento de explicitacdo de uma
consciéncia da experiéncia que foi vivida. Na sua preparacao
foram resgatadas memdrias que foram registradas pelos
sentidos e por anotag¢des de campo. E nesse momento que
se constréi com mais clareza a leitura do territério, a medida
gue se explicitam as experiéncias vividas nesse processo
vém a tona reflexdes que estavam latentes, algumas nao
percebidas.

Assim sdo construidas as leituras do territério e
pistas de como movimentar-se nele, por isso a a¢do do
Apoiador n3do deve ser capturada como um momento ou
ato burocratico. Requer certo recolhimento para o retorno
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as memdrias da experiéncia do campo e espaco protegido
para colocar em analise a sua producao.

Vale ressaltar que em nossa rotina de trabalho
entramos em contato com uma grande quantidade de
experiéncias, vivéncias intensas que se ddo na relacdo com
o outro. Consequentemente, nossa demanda de trabalho
precisa de um processo compensatdrio, para que as
memodrias sejam vivas, pois seguir a légica de experiéncias
sobrepostas s6 se sustenta diminuindo a intensidade da
experiéncia ou mediante processos que as ressignifiquem
cotidianamente; caso contrario, entramos no automatismo
e padronizacdao de nossas agdes, por isso é fundamental
apostarmos no papel da Educagdo Permanente e na
Supervisdao do Apoio .

Vale também observar que o tempo em que vivemos,
dado a forma de producdo é comum a mecanizacdo de
praticas, criando padrdes para lidar com a nossa frequéncia
de experiéncias. Outro fator é nossa dificuldade em
lidarmos com as diversidades. O receio do novo e do
diferente, nos leva a criar roteiros padronizados, protocolos
e apresentacGes power point com slides infinitos que
tentam prover respostas. Nao quero dizer com isso que
discordo da utilizacao desses instrumentos, chamo apenas a
atencdo para resumi-los enquanto ferramentas de trabalho,
cuidando principalmente para que nao anteceda o desejo,
a necessidade sentida e demandada.

O desejo de viver esse cotidiano como lugar habitado
me fazia perceber diferente a dinamica das relagdes e modo
de vida. O estranhamento ja tinha outro lugar, pois sentir o
sol do meio dia do interior me fazia vivenciar a necessidade
de me recolher a sombra. As minhas experiéncias criavam
conexdes como imaginar a dificuldade de se realizar uma
visita domiciliar ou se deslocar caminhando até a unidade de
saude. A dificuldade de me deslocar por meio do transporte
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coletivo me fazia literalmente rever o que carregava na
minha “mochila” utilizada nas viagens de Apoio, e isso
dialogava com o sentir a dificuldade de acesso a coisas e
servicos de saude, como também me fazia refletir sobre a
necessidade do outro e do excesso de nossas ofertas.

A imagem da “mochila” cheia de peso cria uma
metafora para dialogar com o quanto de oferta é produzida
em busca de respostas para o outro, e o papel de mediacao
do Apoiador sobre as necessidades que se apresentam e
aquilo que se produz. Aponta para a condicao de se fazer
escolhas e identificar aquilo que é peso desnecessario (além
do que, mala de rodinha ndo anda em rua de pedra e estrada
de terra). A experiéncia “piloto” do Apoio descentralizado
da FESF-SUS me oportunizou habitar, como estrangeiro, um
territorio e junto a isso observar, escutar e sentir estando
mais proximo do cotidiano que se expressa nas relagdes e
no modo de vida. Aponta para a necessidade de equilibrar
a reproducdo dos coletivos e das organizacbes diante do
valor de uso daquilo que é produzido, principalmente para
o cotidiano dos trabalhadores da salde e populacdo usuaria
do sistema publico de saude.

A proposta do Apoio descentralizado oportunizou
evidenciar essas necessidades e vivenciar o lugar de
mediacdo entre oferta e demanda, a utilizacdo dos
instrumentos da Gestdo por Resultados do Sistema FESF-
SUS e do desenvolvimento do PMAQ-AB ajudaram no
processamento da demanda das equipes de saude e das
gestdes. O arranjo oportunizou potencializar a relagdo e
a mediacdo de pactuacdo de metas e agdes fortalecendo
a perspectiva da gestdo compartilhada. No entanto, ndo
acredito que isso seja uma condicdo apenas de desenhos
descentralizados ou impossivel de ser produzido a partir
do nivel central; a diferenca da experiéncia foi estar na
condi¢do de estrangeiro ao tentar compreender e habitar
este territdrio existencial.
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Na vida cotidiana me senti convocado a realizar coisas
basicas como separar e reciclar o lixo, por uma postura ético-
politica e por sentir o impacto que a forma de destinacao
do lixo exerce sobre a vida das comunidades e municipios
da regido. A maioria das equipes de saude, com as quais
estive mais proximo, apontava pelos instrumentos de
diagnoéstico comunitario e planejamento das ac¢des, o lixo
e as condig¢des sanitdrias como problemas da comunidade.
E a escolha por habitar este territério me colocava na
condicdo de sentir-me parte dos problemas dessa vida em
comunidade. Passos, Kastrup e Escdssia (2010) consideram
na pesquisa cartografica, que habitar o territério envolve
nivel de convivéncia, a explicitacdo clara da posicao que
se assume nesse territorio e as relagdes que se estabelece
com as pessoas.

Neste aspecto, a memodria de conversas, gestos,
olhares, movimentos e experimentacdo vivenciada nesse
lugar de trabalho, e onde a vida acontece, resgatados neste
texto, ndo se resumem a ilustracdo de mapas para o transito
no territorio; representou um processo cartografico, e,
habita-lo como estrangeiro, possibilitou conhecé-lo mais e
me afetar com seus movimentos.
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Inser¢ao e Acolhimento de trabalhadores
numa equipe de Apoio Institucional da
Diretoria de Aten¢ao Basica?'

Silvia Cardoso, Frangoise Oliveira , Alan Costa, Rosana Fialho, Daisy
Matos.

AequipedaqualfazemospartecompdeaCoordenacao
de Apoio e Desenvolvimento do Apoio Institucional da
Diretoria da Atencdo Basica da Secretaria da Saude do
Estado da Bahia (COAD/DAB/SESAB).

O Estado da Bahia, de acordo com o Plano Diretor de
Regionalizagdo -PDR- (BAHIA, 2007), é dividido em nove
Macrorregides de Saude. De modo que somos referéncia
para a Macrorregiao Centro-Leste, de forma que apoiamos
setenta e trés municipios do Estado no desenvolvimento e
implementacdo de politicas relacionadas a Atencdo Basica,
tanto de ambito nacional como estadual.

O territdrio de nossa atuagdo é composto por cinco
Diretorias Regionais de Saude (DIRES) e quatro Regides
de Saude, a saber: Feira de Santana, Serrinha, Itaberaba e
Seabra, apresentando caracteristicas politico-econémicas,

1 A Diretoria de Atenc¢do Basica comp&e o organograma estrutural e
funcional da Superintendéncia de Atencdo Integral a Saude (SAIS) da
Secretaria da Saude do Estado da Bahia.
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socioculturais e condi¢cdes de saude bem diversificadas, o
gue acaba sendo um desafio para o desenvolvimento de
nossa pratica e organizagdo do processo de trabalho de
nossa equipe de Apoio.

No mapa a seguir, destacamos a localizacdo da
Macrorregidao Centro-Leste.

Mapa 1 Localizagdo da Macrorregido Centro-Leste no Estado da Bahia.

(Fonte: arquivo pessoal) => precisamos da imagem (JPG, PNG)

A equipe Centro-Leste? atualmente é constituida por
cinco profissionais de formagdes e vinculos diversos: uma
enfermeira sanitarista, pertencente ao quadro efetivo da
SESAB; uma farmacéutica sanitarista, duas odontdlogas
sanitaristas e um professor de educacdo fisica; estes trés
ultimos pertencentes ao quadro de pessoal efetivo da
Fundacdo Estatal Saude da Familia (FESF-SUS)3. Todos com

2 Vale ressaltar que desde 2007, esta equipe sofreu modificacdes
na sua composicdo, com entradas e saidas de profissionais que
contribuiram muito para a qualificagdo do apoio os municipios e DIRES
da macrorregiao.

3 Em margo do ano de 2012, foi assinado o Contrato de Programa
entre a Secretaria de Saude do Estado da Bahia (SESAB) e a Fundagdo
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qualificacdo e atuacdo seja na assisténcia, seja na Gestao
Municipal, contudo apenas um de nds tinha experiéncia
prévia com o trabalho de Apoio Institucional. Era uma
novidade para a maioria e um desafio.

Com estas consideracdes faremos um relato e um
breve resgate de nossas insercdes enquanto trabalhadores
da equipe de Apoio Institucional registrando um pouco
de nossos sentimentos, percepgdes, compreensoes,
expectativas e reflexdes acerca do processo de recepcao
e inser¢do de cada um de nés neste modelo de gestdo
porgue compreendemos que este momento de formacao
inicial (acolhimento dos trabalhadores) é de fundamental
importancia para a integracao e implicagdo deste sujeito ao
projeto institucional de uma gestdao estadual de saude na
Atencdo Basica.

O processo de recepcdo insercdao de cada um dos
autores ocorreu em momentos bem distintos na trajetéria
da DAB no periodo de 2007 a 2013. Portanto, o objetivo de
nosso relato é apresentar como vivenciamos o processo de
acolhimento na DAB e na equipe de Apoio Institucional da
Macrorregiao Centro-Leste, nesse periodo.

Ao assumirmos abordar o tema a partir da nossa
percepcdo e de nossos sentimentos, admitimos a
possibilidade de esse relato ndao conseguir mensurar, de
forma precisa, o impacto dessa vivéncia profissional, tanto
para nés como para a Instituicdo. No entanto, consideramos
gue a construgdo deste texto nos oportunizou vivenciar um
momento potente de imersdo e aprofundamento acerca do
papel do acolhimento de trabalhadores, como estratégia
de formacao inicial (recepg¢do e inser¢do) no processo de

Estatal Saude da Familia (FES-SUS) com o objetivo de desenvolver o
Projeto Apoio Institucional para implementa¢do do Programa Nacional
de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atengdo Basica (PMAQ-AB)
por meio deste contrato estava prevista a lotacdo de 15 trabalhadores
concursados da FESF-SUS para trabalharem como assistentes de apoio
institucional na DAB.
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trabalho em equipe no Apoio Institucional.

O foco deste acolhimento é preparar o trabalhador
para atuar como Apoiador Institucional no contexto da DAB/
SESAB. Sendo assim, prepara-se o trabalhador para atuar
junto com a Gestdo Municipal: elaborando a cartografia
para auxiliar numa andlise de contexto; identificando
potencialidades e fragilidades locais; construindo “Planos
de Ac3o” que contemplem estratégias e construam
solucdes pactuadas com os gestores municipais, no
intuito de implementar a politica de Ateng¢do Bdsica;
respondendo e acompanhando os processos estruturados
como credenciamento de servicos, adesdo a programas,
demandas da Auditoria e Ouvidoria SUS/BAHIA e da
Controladoria Geral da Unido (CGU).

O resgate dessa histéria tem inicio a partir das
experiéncias do trabalhador que atua had mais tempo, e
daquele que se inseriu de forma mais recente em nossa
equipe. Convidamos vocé, caro leitor, a mergulhar conosco
nesta vivéncia.

Das insercbes no Apoio Institucional

Fazer e aprender

Sou enfermeira, sanitarista, do quadro efetivo da
SESAB, lotada na DAB no ano de 2007, sendo recebida
pela coordenacdo do setor, que me apresentou os projetos
politicos até entdo construidos e os materiais para estudo,
conduzindo-me imediatamente a equipe de referéncia da
Macrorregidao Centro-Leste, que no momento contava com
apenas uma trabalhadora.

N3ao me senti acolhida ao ser inserida na equipe.
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N3o tinha clareza de minha funcdo naquele espaco e tive
gue compreendé-la sozinha e isso me deu a sensacdo de
um trabalho individualizado. Sentia que minha experiéncia
anterior na Gestdao Municipal agregava mais qualidade na
minha pratica como Apoiadora na Gestdo Estadual, porém
a minha inseguranca era frequente no encontro com
gestores, conselheiros e trabalhadores municipais. A minha
percepcdo, naquele momento, é que eu desempenhava
uma funcdo mais operacional em relacdo aos demais
Apoiadores contratados por meio de consultoria®, que
ocupavam o mesmo espaco de trabalho. Assim como eu, os
colegas contratados foram inseridos nas equipes de Apoio
Institucional organizadas seguindo o PDR na drea da saude.

Como parte destes Apoiadores contratados vinha de
outras localidades do pais, para mim, as propostas politicas
elaboradas por estes trabalhadores, ndo dialogavam com a
cultura, extensao territorial e peculiaridades locorregionais
do Estado da Bahia.

Com isto, os conflitos aumentaram no interior
das equipes e na construcdo de consensos coletivos,
pois passou a existir competitividade entre os préprios
trabalhadores. Eu sentia que ndao compartilhdvamos
projetos e nem construiamos juntos na equipe. Os Nossos
desentendimentos ndo eram resolvidos em reunides de
trabalho, que se concentravam apenas em discussdes
acerca de planejamento técnico e repasses de informacgdes.

Naquele ano, a Diretoria -DAB tinha necessidade
de organizacdo do processo de trabalho e qualificacdo de
forma a se aproximar dos municipios e Diretorias Regionais
de Saude. E, foi nesta conjuntura que o Apoio Institucional,
baseado no Método Paidéia (CAMPQOS, 2003), foi proposto
4 Desde 2007, com o objetivo de ampliar a equipe de trabalhadores,
alguns dos Apoiadores Institucionais da DAB passaram por contratos

de consultoria com vinculos como por exemplo: Projeto Salude Bahia e
Projeto de Expansdo e Consolidacdo Saude da Familia (PROESF).
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pela equipe dirigente da DAB. A partir dai, surgiu a busca
pelo entendimento coletivo e uma nova perspectiva de
atuacdo na gestdo estadual em que todos os trabalhadores
criavam, construiam, refletiam, executavam e avaliavam as
acOes, expressando suas ideias e vivéncias.

No ano de 2008, a Diretoria —-DAB vivenciava uma
producdo em ritmo frenético, e eu sentia que era necessario
intensificar os estudos para acompanhar todos os projetos
estratégicos para a Atencdo Basica, e, realizar o Apoio
Institucional aos municipios. A Instituicdo contratou um
analista institucional para iniciar as rodas de discussdo e de
reflexao, com a finalidade de amadurecer como organizar
e estruturar a DAB, na ldégica do Apoio Institucional. Os
principais temas abordados foram: o significado do Apoio
Institucional; a equipe e o trabalho coletivo; os limites da
Atencdo Basica e a busca do apoio integrado na SESAB.

Na medidaem que otrabalho no Apoio se desenvolvia,
a formacdo dos trabalhadores foi se consolidando durante
os dois primeiros anos da gestdo trazendo amadurecimento
para todos, inclusive para mim. Contudo, a formacgao inicial
de trabalhadores ainda se configurava como um grande
desafio.

Um grande desafio

Posso dizer que esta tem sido uma grande experiéncia
para minha vida profissional. Sou farmacéutica e minha
atuacdo como sanitarista iniciou-se com a Residéncia
Multiprofissional em Medicina Social, com énfase em Saude
da Familia, desenvolvida pelo Instituto de Saude Coletiva da
Universidade Federal da Bahia (ISC/UFBA), realizada entre
os anos de 2002 a 2004, portanto, minha inser¢do na DAB
nao foi algo tdo novo para mim, talvez pelo fato de ja ter
vivenciado e atuado com o objeto da Atencdo Basica em
municipios do Estado e na prdpria SESAB.
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A atuagdo na residéncia contemplou trés momentos
prioritarios sequenciais: iniciou-se com minha atuagao
numa equipe de Saude da Familia; em seguida, na
Coordenacdao Municipal de Atencdo Basica; por fim, na
Gestdo Estadual da Atencdo Basica. As trés experiéncias
foram muitoricas, pois pude vivenciar cotidianamente tanto
a operacionalizacdo das diretrizes da Estratégia de Saude da
Familia no contato direto com a equipe de Saude da Familia
(vinculo, territorializagdo, cartografia, planejamento das
acOes e andlise das demandas para construcdo de agendas
de equipe), como o processo de trabalho das gestGes
municipal e estadual, que tinha o intuito de ampliar,
acompanhar, fortalecer e qualificar as acdoes da Atencao
Basica junto com as equipes de Saude da Familia.

Comecei minhas atividades na DAB em abril de 2008.
N3o demorei muito para ser inserida numa equipe, tendo
em vista a necessidade da diretoria. Assim, fui integrada a
equipe Centro-Leste. Ao ingressar no Apoio Institucional,
minha expectativa era acompanhar mais de perto e com
mais periodicidade os municipios por meio de visitas
aos territdrios. No decorrer do tempo, percebi que estas
visitas estavam intrinsecamente ligadas a pratica do Apoio
Institucional.

N3o recebi um acolhimento estruturado, apenas
participei de uma curta apresentacdao feita por alguns
trabalhadores da diretoria sobre os projetos estratégicos
prioritarios naquele ano, mas nao foi suficiente.

O fato de ndo ter havido um acolhimento, me deixou
com muitas davidas por isso me senti insegura. A Diretoria
-DAB vivenciava um momento cuja producdo era intensa
num ritmo frenético para a qualificagdo de projetos da
Atencdo Basica e, ndo tinha como ndao me sentir perdida
e confusa naquele espaco, onde eram discutidas muitas
questdes e temas que eram novos para mim. Além disso,
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a forma de organizacdo do trabalho era distinta do tipo
de gestdo tradicional e verticalizada a qual eu estava
mais acostumada. Meus colegas até tentaram fazer algo
semelhante a um “acolhimento”, mas eu percebia que, por
muitas vezes, eles se sentiam tao perdidos quanto eu.

Chegamos a vivenciar na equipe alguns conflitos
internos por falta de compreensdo e didlogo que, de alguma
maneira, dificultava o desenvolvimento do nosso processo
de trabalho. Eram tantas demandas, inUmeras reunides
e uma “enxurrada” de e-mails para responder. O tempo
transcorria e eu me angustiava porque ndo sabia até que
ponto minha forma de operar e atuar como trabalhadora
da Gestdao Estadual coadunava com a ldégica do Apoio
Institucional.

PossodizerquefuimetornandoApoiadoranoprocesso
e algo que colaborou bastante para o aprimoramento,
entendimento e qualificagdo do meu trabalho “em ato”
foram as agendas externas nos territorios, as reunides de
Educacdo Permanente, os momentos de andliseinstitucional
vivenciadas por todos os trabalhadores da Diretoria e a
possibilidade de colaborar na construcdo de um material,
intitulado como Manual do Apoiador Institucional®, que
tinha como principal objetivo apresentar o funcionamento
da DAB, favorecendo a inser¢dao e acolhimento dos novos
trabalhadores, para uma maior compreensao da légica do
Apoio Institucional e conhecimento dos fluxos, normas e
atividades.

No decorrer do tempo, fui percebendo que a
melhoria do meu processo de trabalho e o de toda a
equipe Centro-Leste estava diretamente ligada: a forma
como nos relaciondvamos; a nossa capacidade de escuta
cuidadosa e direcionadora a partir de nossas reunides de

> O Manual do Apoiador foi um documento desenvolvido pela
Coordenagdo da COAD no ano de 2011 que continha as atribui¢Ges do
Apoiador Institucional e os principais fluxos de trabalho.
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equipe; ao aprofundamento de leituras e trocas acerca das
vivéncias no territdrio; a nossa capacidade de se permitir
experimentar o funcionamento de uma gestdo colegiada,
dentro de uma Instituicdo que atua predominantemente
com gestdo tradicional.

Vivenciei minhas primeiras agendas externas
juntamente com colegas de equipe e esta parceria foi
crucial para perceber e viver: a construcao coletiva entre
os parceiros (Apoiadores, gestores e trabalhadores); a
importancia da abertura para escuta, reflexdao e elaboragao
de planos de agdes factiveis, flexiveis e pactuados para o
enfrentamento dos problemas no decorrer dos prazos
estabelecidos conjuntamente. Ao longo do tempo, fui me
sentindo mais segura, aprimorei minha pratica e busquei
me qualificar para lidar com as diversas demandas que
surgiam a cada ida ao territério.

Para mim, isso era um grande desafio! E, confesso
gue continua sendo porque apesar de todos os avancos e
conquistas, tanto no ambito profissional como no pessoal,
percebo que ainda precisamos avangar muito. Quando
visito os territdrios municipais percebo um distanciamento
imenso entre os trabalhadores das equipes de Atencdo
Basica e os profissionais que atuam na Gestdao Municipal;
fica evidente o quanto a grande maioria das equipes de
gestdo atua de forma autoritdria e centralizadora, com
visdo voltada exclusivamente para légica da supervisao,
com pouca percep¢ao sobre a importancia de estruturar
momentos de reunides periddicas para viabilizar a escuta e
trocas sobre o cotidiano do trabalho.

Trabalhar na DAB tem sido uma “riqueza” para mim
porgue tem me proporcionado um aprendizado impar, com
todas as dores e as delicias que qualquer experiénciatem. Ao
vivenciar todo esse desafio, pude ingressar paulatinamente
no universo do Apoio Institucional.
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Ingressando no mundo do Apoio Institucional

Sou professor de educacao fisica e atuo na DAB desde
junho de 2012, como Apoiador Institucional. Antes do
trabalho nesta modalidade de apoio, atuei por um ano e
meio com Apoio Matricial (CAMPQOS, 2007a), entre os anos
de 2010 e 2011, integrando uma equipe do Nucleo de Apoio
a Saude da Familia (NASF) responsavel pela retaguarda de
nove equipes de Saude da Familia num municipio baiano.

Em meio as atividades de troca de saberes, praticas e
competéncias desenvolvidas nesta experiéncianumaequipe
de NASF, desenvolvi diversas atribuicGes que ultrapassavam
os limites do matriciamento. Dentre estas atividades,
destaco: desenvolvimento de espacos de Educacdo
Permanente para os profissionais; articulagdo com outras
secretarias do governo e outras instituicdes municipais
da saude; apoio a gestdo na organizacdo de conferéncias
de saude; mediacdo de conflitos; desenvolvimento e
implantacdo de diversos projetos de intervencao buscando
a mudanca do modelo de atencdo das equipes de Saude da
Familia; organizacdao de eventos tematicos.

Neste sentido, minha expectativa ao ingressar no
Apoio Institucional na DAB era de desempenhar um apoio
mais préoximo dos municipios e direcionado a estruturacao
das equipes de Saude da Familia no que tange a mudanca do
processo de trabalho. Esperava contribuir mais diretamente
com reflexdes e atividades de Educacdo Permanente, que
possibilitassem a incorporagdo de novas ferramentas de
cuidado nas equipes de Saude da Familia.

Recordo que meu primeiro contato com a Diretoria
foi durante a visita para realizacdo de uma entrevista com a
Coordenac¢ao da COAD, visando ao meu ingresso na mesma.
Aqguele clima de selecdo de candidatos e o primeiro olhar
para o ambiente fisico amplo, com muitas mesas, cadeiras e
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a presenca de varios trabalhadores organizados em “ilhas”®,
sem divisdo em salas, tudo aquilo fazia-me refletir “este
lugar é interessante!”

Durante a entrevista, fui surpreendido com
elementos de analise que compreendiam aspectos da
politica de saude, com énfase na humanizacdo do cuidado.
Os questionamentos buscavam analisar meu conhecimento
prévio quanto ao cuidado em salde, identificando também
minhas potencialidades paraoportunizarodesenvolvimento
do meu processo de trabalho na equipe. Toda a condug¢ao
pela equipe da coordenacdo se deu de forma dialdgica e
horizontalizada, com auséncia de expressdes hieradrquicas
tdo comuns neste tipo de atividade. Sai deste momento
muito instigado para entender melhor essa nova dindmica
de trabalho, buscando me debrucar sobre textos que
abordavam Apoio Institucional na Gestdo Estadual. Naquele
momento, minha busca nao foi bem sucedida porque
encontrei poucas respostas.

Enfim, fui contratado e ingressava junto com mais
guatro novos colegas no mundo do Apoio Institucional.
Havia, no mesmo grupo, trabalhadores com experiéncia
em Coordenacdo Municipal de Saude Bucal e de Atencdo
Basica; Apoiadores matriciais; enfermeiras e odontdlogas
de Salude da Familia. Como qualquer recém-chegado a
novas terras, carregava comigo alguns questionamentos: o
gue exatamente faz um Apoiador Institucional? Como serei
recebido? Como o grupo de Apoiadores e a coordenacao
estabelecerdo as relacGes de poder com dareas de pouca
expressao na gestdo como a educacdo fisica? As respostas
comecaram a ser dadas com novas surpresas.

No primeiro dia de trabalho na Diretoria, minha
expectativa era ser inserido imediatamente numa equipe

¢ Na COAD, denominamos de ilha o espaco fisico ocupado por cada
equipe de Apoio Institucional.
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de Apoio e ser apresentado as atividades operacionais da
mesma. Ao invés disso, fui informado pela coordenadora
gue iria passar por um momento de acolhimento de forma
que eu pudesse me aproximar da dindmica de trabalho
compreendendo melhor as politicas para Atencdo Basica e
a légica de Apoio Institucional.

Esta vivéncia foi muito importante para mim porque
foi-me apresentado o funcionamento geral da DAB, ou
seja, as principais atividades desenvolvidas e as diretrizes
do Apoio Institucional. Durante o acolhimento, fui avaliado
individualmente quanto as minhas qualidades e dificuldades
parainsercdo nessanova funcdo. Além disso, fui direcionado
a fazer as primeiras leituras de textos que abordavam: o
fazer Apoio Institucional; as politicas e projetos vigentes na
Atencdo Bdsica naquele momento.

Em todo esse processo de recepgao e inser¢ao na
DAB tive a possibilidade de trocar impressdes com outros
colegas. Aproveitando a oportunidade para: analisar
criticamente as politicas de saude; tirar davidas uns com
os outros quanto ao entendimento do trabalho do Apoio;
trocar experiéncias a partir da vivéncia particular de cada
um nos diversos espacos de saude que passamos antes de
adentrar a Diretoria.

Quinze dias depois fui apresentado a equipe de Apoio
Institucional da Macrorregido Centro-Leste composta por
mais duas colegas. Novamente, minha principal ansiedade
era como seria incluido nesta equipe. Fui recebido de forma
bastante cortés pelas colegas. O interessante é que nao fui
colocado na condicdo de mero espectador da tarefa nem
comoalguém que tivesse que “sevirar” sozinho. Desenvolvia
minhas tarefas individuais com o apoio necessdrio a ser
dispensado para qualquer recém-chegado.

Dois meses apds ingressar no trabalho da equipe
Centro-Leste tive meu primeiro contato com o territério ao
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participar de uma reunido com os Apoiadores das DIRES,
para apresentacdo e discussao da proposta metodoldgica
de uma oficina voltada para trabalhadores e gestores
municipais de Atencdo Basica. Logo em seguida, aconteceu
meu primeiro contato com os Coordenadores da Atengao
Basica em uma oficina sobre saude materno-infantil. Nestes
dois momentos fui devidamente apresentado ao grupo,
assumindo fung¢des de mediacao e facilitagdo de grupo,
mas ainda sem grande protagonismo, sendo respeitado
e respeitando o tempo natural de conhecimento entre os
atores.

Durante estes primeiros encontros com a realidade do
Apoio, percebi a importancia daquela primeira semana de
acolhimento na DAB porgue tinha me proporcionado maior
conhecimento, maior seguranca para desempenho das
tarefas e para o contato inicial com os colegas de trabalho
da Diretoria e com os gestores municipais, despertando em
mim sensacao de pertencer a este coletivo.

Sensagao de pertencer

Minha caminhada como Apoiadora Institucional da
DAB iniciou-se em agosto do ano de 2012. Sou cirurgia-
dentista e fui recebida pelos coordenadores da COAD, que
iniciaram o meu processo de acolhimento com mais trés
trabalhadoras, realizando: rodas de conversa; didlogos
sobre as nossas percepgdes e expectativas; socializagdo das
nossas experiéncias em saude; apresenta¢des dialogadas
sobre a pratica da Diretoria e dos trabalhadores da DAB.
Aos poucos, fui entrando em contato com os iniUmeros
conteldos que fazem parte do universo da Atengdo Basica,
bem como fui participando dos espacos coletivos de
construcdo e formacgao dos sujeitos.

O meu acolhimento foi processual e demorou cerca
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de um més até a minha integracao na equipe. Durante este
periodo, fui me aproximando das politicas que permeiam
a Atencdo Basica e do novo modelo de se pensar e realizar
a gestdo colegiada. A principio fiquei sem entender como
romperia com minha légica objetiva e verticalizada com foco
em supervisdao, a qual estava acostumada. A inseguranga
emergiu por achar que n3ao conseguiria em um curto
espaco de tempo me apropriar das inumeras leis, portarias,
projetos, normas técnicas e diversidade de territérios. Ao
mesmo tempo, esse desafio me mobilizou a uma inteira
entrega a experiéncia de atuar num espac¢o que permitia
uma continua interagdo e aprendizado. Tudo era muito novo
para mim, pois anteriormente atuei como Coordenadora
Municipal do servico de controle da tuberculose, com uma
pratica focada em ag¢des estruturadas.

A minha atividade anterior numa Coordenagao
Municipal de um programa voltado para a Vigilancia em
Saude, mas executado no espaco da Atencdo Basica,
possibilitava que eu desenvolvesse as minhas atribuicdes
com total autonomia. Apesar de contar com mais duas
profissionais na conducdo desta coordenacdo, o papel
de planejar, representar e definir as estratégias a serem
desenvolvidas ficavam centradas em mim, ndo havia
producdo coletiva. Eu assumia a responsabilidade e
representatividade pelo referido programa em vdrias
instancias e espacos de deliberacdo, desde o Ministério da
Saude até os Conselhos Locais de Saude e as equipes de
Saude da Familia.

O cuidado com que fui recebida desde o primeiro dia
na DAB possibilitou a criacdo de vinculos e a sensacdo de
pertencer a um lugar diferenciado de trabalho, e isso foi
fundamental para iniciar minha caminhada nessa nova
funcao.

Ao ser inserida na equipe da Macrorregido Centro-
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Leste, me senti acolhida ao ouvir uma frase que me marcou:
“Ndo se esqueca que vocé nunca estard s6. Se acertarmos
ou errarmos serd sempre de forma coletiva”. Isso me trouxe
uma sensacdo de leveza por saber que as responsabilidades
seriam compartilhadas. Iniciei as minhas atividades no
territorio contando com o apoio da equipe e, dessa forma,
processualmente fui me sentindo mais segura.

Apesar do cuidado recebido, a minha pratica anterior
ainda me marcava muito e isso gerou alguns conflitos,
pois tinha dificuldade de produzir em equipe, buscando
na maioria das vezes resolvermos individualmente as
demandas que surgiam. Aos poucos fui entendendo o
significado da funcdo Apoio, a partir do feedback dos
colegas; das reuniGes de equipe; das vivéncias no territorio;
dos Apoiadores das DIRES, passando a valorizar e estimular
o protagonismo e o olhar critico-reflexivo dos sujeitos
envolvidos no planejamento, execu¢ao e acompanhamento
das politicas de saude.

Hoje, passados quase um ano e meio, percebo quanto
o acolhimento realizado pela Diretoria e pela equipe
Centro-Leste foi fundamental no aprendizado, e na minha
atuacdo mais qualificada, como Apoiadora no territério,
estando mais aberta e sensivel a escuta das necessidades
trazidas pelas DIRES, trabalhadores da assisténcia, gestores
de varios niveis e integrantes da minha equipe. Para mim,
poder vivenciar um espaco coletivo de pratica reflexiva
¢ uma oportunidade singular de crescimento pessoal e
profissional. O sentimento de pertencer a esse grupo
evidenciou a possibilidade e factibilidade da construcao
coletiva baseada na formacgdo continua dos sujeitos nos
espacos institucionais.
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Construgao coletiva

Sou cirurgia-dentista e sanitarista pela Universidade
Federal da Bahia—UFBA e tive a oportunidade de vivenciar
o Apoio Institucional dentro da proposta de Gastdao Wagner
(CAMPQS, 2007b) na FESF-SUS e, para mim, foi uma
experiéncia Unica. O Método Paidéia (CAMPQS, 2007b)
era tdo distante, algo tdo impalpavel, restrito aos livros
e as leituras da Residéncia Multiprofissional em Saude
Coletiva pelo ISC/UFBA, que jamais imaginei que poderia
experimentar esta metodologia de trabalho.

Quando adentrei na sede da FESF-SUS, fiquei
impactada com a maneira de operar a gestdo, com a escuta
do trabalhador, a autonomia dos sujeitos, a construcao
coletiva, o estimulo ao estudo e a Educagdao Permanente
para os profissionais. Para mim, o processo dindmico de
construcdo trouxe muitos aprendizados, mas também
muitos desafios. A cada dia, sentia necessidade de ler
cada vez mais. Muitas vezes, me senti ansiosa com o
processo agitado do trabalho, mas com o passar do tempo
fui aprendendo a lidar com minhas emocgées e o que foi
permanecendo em mim foram os ganhos profissionais.

Quando fui lotada na DAB em julho do ano de 2013,
ja no primeiro dia soube que seria integrada a equipe da
Macrorregiao Centro-Leste. ACoordenadora da COAD foime
aproximando da rotina do trabalho na Diretoria, ofertando-
me varios textos, para que eu pudesse me debrucar sobre
eles para a devida leitura. Dai que li a Politica Estadual
da Atencdo Basica (BAHIA, 2013), o Manual do Apoiador
Institucional, o artigo “A percepc¢do dos trabalhadores
sobre a construcdao de uma gestao participativa na Diretoria
da Atencdo Bdsica da Secretaria da Saude da Bahia”
(CUNHA; NASCIMENTO, 2009), elaborado pelos Apoiadores
Institucionais Maria Aguiné Evangelista Cunha e Marco
Antonio Minervino do Nascimento, e pude explorar a
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estrutura e o funcionamento do meu ambiente de trabalho.

O sentimento foi de acolhimento porque a
Coordenadora tinha ciéncia de que estava afastada de
minhas atividades laborais hd quase dois anos e me ofereceu
oportunidade de aprofundar e atualizar meu conhecimento
acerca de varios materiais sobre fluxos institucionais e
politicas de salde que embasariam minha atuacdo como
Apoiadora Institucional. Foram trinta dias de mergulho em
leis, portarias, notas técnicas e muitos outros documentos
e artigos que me auxiliaram no aprendizado do trabalho.

Quando estava prestes a ser inserida na equipe, uma
colega me recebeu com muito carinho, foi extremamente
acolhedora e me auxiliou na compreensdo de varios
processos na equipe como Auditoria e Ouvidoria SUS/
BA, analises de credenciamento de servigos, oficios, ou
seja, toda a intensa rotina do Apoiador. Minha equipe foi
acolhedora e muito receptiva na minha chegada. Tiveram
paciéncia para me ensinar todas as demandas do trabalho,
para perceber o compasso do outro na busca da construcao
coletiva.

A primeira viagem para o territério provocou em mim
um sentimento de inseguranca em representar a Diretoria
nas agendas externas, mas fui enfrentando os momentos
com apoio de uma colega e a cada dia, fui me sentindo mais
confiante para discutir a qualificacdo da Atencdo Bésica com
as DIRES e as gestdes municipais.

Entretanto, sentia-me muito a vontade com as
equipes de Saude da Familia para emitir opinides, sugestdes
e experiéncias vividas que auxiliavam a outros colegas na
Estratégia de Saude da Familia.

Com o passar dos meses, estou cada vez mais apta
para desempenhar minha funcdo com protagonismo e
autonomia, mas quero registrar o quanto seria dificil ter
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que construir esta vivéncia sozinha e sem o apoio e o
acolhimento dos meus colegas.

Resgatando a légica do Apoio Institucional na DAB

Desde o ano de 2007, o Apoio Institucional foi
escolhido como um dos eixos estruturantes da PEAB’ com
o intuito de repensar e redirecionar o modo de operar
gestdo e de desenvolver processos de trabalho em espacos
coletivos, buscando uma relacdo mais democratica e
participativa entre Estado e municipios. A légica do Apoio
Institucional passa a fazer parte do processo de trabalho
das equipes de Apoio da DAB e dos técnicos de referéncia
da Atencao Basica das Diretorias Regionais de Saude.

Naquele momento, buscava-se um novo modo
de acdo que reorientasse a organizacdo e o modelo de
gestdo no ambito estadual com vistas a: estabelecimento
de didlogo; a realizacdo de pactuacao; a oferta de Apoio
para o enfrentamento concreto dos desafios vividos pelos
municipios no desenvolvimento da Atencdo Basica.

A logica do Apoio Institucional tem como finalidade
fomentar praticas de cuidado usudrio-centradas,
construindo espacos de cogestdo (CAMPOS, 2007b),
fortalecidos por rodas de Educacdo Permanente que
aconteciam periodicamente envolvendo os trabalhadores
da DAB e atores da regido. Neste contexto, pretende-se a
ampliagdo da capacidade da autonomia e protagonismo dos
sujeitos envolvidos a partir da compreensao do seu préprio
processo de trabalho, na qual os objetivos institucionais
deveriam ser articulados aos saberes e interesses dos
trabalhadores. Nos espacos coletivos vivenciados, criamos
momentos de andlise, onde tomamos por base a reflexdo

7 Em 2013, os eixos estruturantes da Politica Estadual foram ampliados,
fortalecendo o Apoio Institucional como um dos seis eixos da nova
politica.
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das dificuldades e também os resultados alcancados pelas
nove equipes de Apoio Institucional da DAB, facilitando a
tomada de decisdo, ampliando, dessa maneira, a implicacdo
dos atores envolvidos.

O Método Paidéia (CAMPQOS, 2003), adotado pela
DAB em 2007, é uma postura que busca reformular os
tradicionais mecanismos de gestdo e parte do pressuposto
de que as fungdes de gestao se exercem entre sujeitos, ainda
gue com distintos graus de saber e de poder, assumindo que
todo trabalho tem uma tripla finalidade e produz efeitos
em trés sentidos distintos. Primeiro: objetiva e interfere
com a produgao de bens ou servigos para pessoas externas
a organizacgao - se trabalha para um outro em referéncia as
equipes de operadores; segundo: procura sempre assegurar
a reproducdo ampliada da prépria organizacdo; terceiro:
termina interferindo na producdo social e subjetiva dos
proprios trabalhadores e dos usuarios.

O papel do acolhimento na formagao inicial do Apoiador
Institucional

Entendendo que a “funcdo” Apoio é uma inovacao
no campo da gestdo estadual de saude e necessita de
processos formativos continuos, a DAB vem promovendo
momentos de acolhimento para os novos trabalhadores
gue ingressam na sua equipe. Em 2007, os trabalhadores
eram inseridos nas equipes de Apoio Institucional sem
entendimento adequado e aprofundado do papel que iriam
exercer no territério, numa dinamica intensa de producao
de politicas e frentes de acdo. Até entdo, o acolhimento aos
trabalhadores ndo era compreendido como uma ferramenta
necessdria para o desenvolvimento e qualificagdo do
processo de trabalho das equipes de Apoio.

A partir de 2011, com a elaboracdo do Manual
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do Apoiador |Institucional, o acolhimento dos novos
trabalhadores pela coordenacdo da COAD passou a se
tornar uma ferramenta dinamica de formacdo e integracao.
A partir de entdo, o acolhimento contempla momentos de
apresentacao do trabalhador abordando suas experiéncias,
expectativas e conhecimentos prévios na salde,
especificamente no ambito da Atencdo Basica e Gestdo.
Disponibiliza-se material de suporte para leitura e estudo,
e paralelo a isso, o trabalhador é convidado a participar de
todos os espacos coletivos da diretoria, independente de
sua insercdo na equipe, interagindo com os demais colegas,
com o ambiente de trabalho, com a dinamica das equipes
de Apoio Institucional.

Acreditamos que neste periodo de aproximacao
com o trabalho, a coordenacdo tem a oportunidade de
conhecer melhor o perfil destes novos trabalhadores, suas
fragilidades, potencialidades, planejando a recomposicdo
das equipes de forma que as aptiddes desses trabalhadores
possam agregar ainda mais qualidade ao trabalho coletivo.

Para que um novo trabalhador fosse selecionado para
uma determinada equipe, a Coordenadora identificava
previamente as vagas existentes, procurava saber do
trabalhador qual o sentimento em relagdao a cada equipe
gue se encontrava com vagas a serem preenchidas, e apés
avaliacdo do contexto desse trabalhador, promovia uma
“roda de conversa” com os integrantes da equipe escolhida
para que todos pudessem validar essa possibilidade. Apés
consenso coletivo, era comunicado ao novo trabalhador
a equipe de Apoio Institucional na qual iria ingressar e, a
partir dai, o processo de acolhimento teria continuidade
com os colegas, partilhando atividades e projetos a serem
desenvolvidos, materiais diversos, aprendizados, facilidades
e dificuldades do processo de trabalho.

O acolhimento realizado pela equipe possibilita
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ao novo trabalhador a aproximacdo com o cotidiano do
trabalho. Assim, o novo Apoiador passa a ter acesso aos
demais conhecimentos sobre os processos administrativos,
sobre funcionamento interno da equipe e sobre a cartografia
dos municipios que comp&em as Macrorregides, contando
com o apoio dos colegas e das Diretorias Regionais de
Saude.

A insercdo do Apoiador no territério para o
desenvolvimento das atividades de Apoio junto com as
Regionais de Saude e municipios, ocorre de forma que o
recém-chegado seja auxiliado por um colega com maior
vivéncia na equipe. Deste modo, o novo Apoiador coloca
em pratica todos os conhecimentos adquiridos articulados
ao contexto pratico e vai se tornando mais seguro para
desenvolver o Apoio com autonomia e protagonismo. Dessa
maneira, todo o preparo prévio deste novo trabalhador,
envolvendo o acolhimento, tem o intuito de qualifica-lo para
sua atuacgao no territério, que é a sua principal atribuicao.

Consideramos que a estruturacdo do acolhimento
tem um papel fundamental para a melhor compreensao
do processo de trabalho em equipe e atuacdo no territorio,
sob a légica do Apoio Institucional, pois este foi e continua
sendo um tema bastante debatido, estimulador de reflexdes
e provocador de discussOes instigantes e enriquecedoras,
tratando-se de um modus operandi (modo de trabalhar)
qgue estd diretamente ligado a nossa vivéncia cotidiana
enquanto Apoiadores que vamos e buscamos nos tornar.

Considerando o acolhimento como parte da formacao
inicial do Apoiador, entendemos que o mesmo contribuiu
fortemente para o nosso amadurecimento profissional,
a medida que nos inseriamos no cotidiano de agendas
internas e externas da equipe da Macrorregido Centro-
Leste. Hoje percebemos que o acolhimento colaborou para
uma aproximacao inicial do nosso campo de trabalho, no
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entanto ressaltamos que o tempo de trabalho na fungao
Apoio potencializa um melhor conhecimento e apropriacdo
do territdrio de atuacdo, identificando as possibilidades de
intervencao, em articulagcdo com os diversos atores locais,
valorizando a cartografia e analise dos indicadores de saude
e projetos estratégicos da Atenc¢do Basica.

Consideragoes Finais

Podemosafirmaroquantoérelevante paraoApoiador,
a opcdo da DAB pelo acolhimento de todo trabalhador
recém-chegado, pois é a oportunidade que temos de
compreender sobre: a organizacdo e funcionamento da
SESAB da Diretoria; o processo de regionalizacdo no ambito
da saude; o Apoio Institucional, as politicas de saude e suas
normatizagdes.

Visualizamos que os principais desafios hoje
enfrentados para a efetivacdo da proposta de acolhimento
ao trabalhador se referem a necessidade de desconstruir
os paradigmas e referenciais que embasam a gestao
tradicional e ter maior abertura dos profissionais para uma
analise critico-reflexivo dos seus processos de trabalho
em equipe. Temos a expectativa de que o acolhimento
a novos trabalhadores possa se tornar uma ferramenta
institucionalizada em outros servicos da Secretaria da Saude
do Estado da Bahia, visando uma relacdo diferenciada do
trabalhador com seu espaco de trabalho.

Portanto, a constru¢do deste relato nos permitiu
avaliar como as diferentes formas de insercdo dos cinco
componentes desta equipe ao longo dos anos e a nossa
experiéncia no acolhimento se tornou um diferencial na
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nossa pratica numa equipe de Apoio Institucional. Fica
evidenciado nos nossos relatos individuais o quanto o
acolhimento nos prepara e qualifica para a nossa atuacgao
na légica do Apoio, sendo uma etapa fundamental para
conhecimento do espaco institucional ao qual pertencemos,
compreendendo sua interrelagdo com os demais atores
sociais que direta ou indiretamente lidam com as questdes
de saude no ambito da Atengao Basica.

Concluimos que o investimento no acolhimento,
enquanto uma estratégia de formacdo e transformacao
do trabalhador que se insere na Diretoria, foi uma decisdao
acertada, na medida em que norteia a atuagdo dos novos
trabalhadores, proporcionando maior seguranca no
enfrentamento aos desafios que fazem parte do cotidiano
de quem atua como Apoiador Institucional.
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O cotidiano do Apoio Institucional: o traba-
lho em equipe

Leticia de Moraes Falleiro

“Vou mostrando como sou
E vou sendo como posso™

A experiéncia que serd contada neste livro comeca em
abril de 2010, quando fui trabalhar na Diretoria de Atencao
Basica da Superintendéncia de Atencao Integral a Saude da
Secretaria da Saude do Estado da Bahia (DAB/SAIS/SESAB)?,
como Apoiadora Institucional. O trabalho em equipe que
tenho vivenciado nestes ultimos trés anos tornou-se um
desafio profissional e pessoal. Apresento aqui uma parte
da histdria que vivi e as reflexdes que tenho feito sobre os
incObmodos e aprendizados que surgem com este tipo de
trabalho.

E importante ressaltar que minha primeira
experiéncia de trabalho em equipe foi durante a Residéncia
Multiprofissional em Saude Coletiva?, de onde surgiu minha

! Trecho da musica “Mistério do Planeta” (Moraes Moreira/ Galvdo).

2 A Diretoria de Atengdo Bdasica compde o organograma estrutural e
funcional da Superintendéncia de Atencdo Integral a Saude (SAIS) da
Secretaria da Saude do Estado da Bahia.

3 No Programa da Residéncia Integrada em Saude da Escola de Saude
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fascinacao pelo trabalho coletivo. Eu trabalhava em uma
Unidade Basica de Saude, com uma equipe composta por
oito categorias profissionais diferentes. Desde que entrei
na DAB/SESAB, trabalho em equipe e, portanto, considero
que trabalhar nesse espaco de Apoio Institucional estd
contribuindo para o amadurecimento e aperfeicoamento
de um processo, ao mesmo tempo em que constitui uma
proposta totalmente diferente da primeira.

Na DAB/SESAB, o Apoio Institucional é desenvolvido
de forma mais estruturada pela Coordenag¢do de Apoio e
Desenvolvimento (COAD), que estd organizada em nove
equipes regionalizadas conforme o Plano Diretor de
Regionalizacdo do Estado (BAHIA, 2007). O numero de
componentes de cada equipe é varidvel e a organizacao
do seu processo de trabalho é diversificada, conforme as
caracteristicas de cada Macrorregido, com o objetivo de
otimizar a sua capacidade resolutiva.

O cotidiano de uma equipe de Apoio Institucional se
divide entre as atividades na sede da SESAB, em Salvador
e as acdes no territério de referéncia. Na sede, o trabalho
consiste em atender as demandas por telefone; responder
e-mails; responder processos de Auditoria e Ouvidoria do
SUS/BAHIA, Controladoria Geral da Unido; analisar projetos
de credenciamento de equipes no ambito da Atencdo
Basica (ACS, ESF, ESB, NASF, etc.)?, participar de reunides da
COAD e de assembleias da DAB e de reunides intersetoriais
(conforme a demanda); participar de Grupos de Trabalho
(BARROS, 2012) e de momentos de Educagdo Permanente.

Publica do Rio Grande do Sul, entre 2007-2008, os residentes atuavam
como equipe multiprofissional nas Unidades Basicas de Saude do
municipio de Porto Alegre. Essas equipes eram compostas por médico,
fisioterapeuta, psicologo, assistente social, odontélogo, enfermeiro,
nutricionista.

4 ACS: Agentes Comunitarios de Saude; ESF: equipe de Saude da
Familia; ESB: equipe de Saude Bucal; NASF: Nucleo de Apoio a Saude
da Familia.
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As ac¢des no territdrio constituem as chamadas
“viagens de Apoio”, em que temos a possibilidade de
construir o vinculo com a Regido de Saude, ou seja, com as
Diretorias Regionais de Saude (DIRES) e com os municipios.
Assim, nossas acdes presenciais no territdrio de referéncia
sao: visita técnica aos municipios; reunides com equipe de
técnicos da Atencdo Basica das DIRES; Rodadas de discussado
referentes a Atencdo Basica®; participacdo em espacos
diversificados com este tema, como Comissao Intergestores
Regional (CIR), Oficina de pactuacdo das metas do Sistema
do Pacto pela Saude, reunides intersetoriais, Conferéncias
Municipais de Saude. A participagdo nestas acles exige
bastante dedicacdo técnica, pois é necessdrio estudo,
planejamento, construcdo de metodologia, preparacao de
material, desenvolvimento, avaliagdo e acompanhamento
de “Plano de Acdo”, e também dedicacdo pessoal dos
Apoiadores que precisam ter disponibilidade para realizar
constantemente viagens para o territério.

Imagine a complexidade deste trabalho em equipe,
cuja dinamica inclui, além da convivéncia didria na sede,
em Salvador, a convivéncia das viagens, em que passamos
dias longe de casa, dividindo habitos do cotidiano e sujeitos
as condicdes locais de hospedagem e alimentacdo. Sei que
alguns destes pontos parecem detalhes sem importancia,
e talvez sejam quando se viaja esporadicamente, ndo é?
Entretanto, os Apoiadores da DAB viajam, em média, cada
um, de trés a cinco dias por més, podendo variar conforme
a demanda e a estrutura da equipe. Ou seja, trata-se de
um processo de trabalho que interfere diretamente na
organizacdo da nossa vida pessoal de trabalhadores que
Somos, e por isso, 0 processo torna-se tdo complexo.

A influéncia na vida pessoal, por exemplo, é um dos
pontos que interfere na engrenagem da equipe. A todo

> Também chamados de Colegiados Microrregionais de Coordenadores
Municipais de Atenc¢do Basica. (BAHIA, 2013).
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o momento somos levados a confrontar nossos planos,
nossos desejos e possibilidades com a demanda do trabalho
e a disponibilidade de cada um®.

Quando estava pensando em que experiéncia contar
neste livro, olhava pra tudo isso e me sentia insegura,
confusa, sem saber pra que lado ir, sem conseguir definir
um objeto para o meu relato. Entdo, comecei a pensar nas
questdes que me mobilizam no trabalho, nas situacdes que
me deixavam mais ou menos desconfortaveis.

“Eu estou integrada com a equipe? Serd que eu
consigo ouvir minhas colegas? Serd que tive discernimento
para identificar o momento de defender minha ideia e o de
concordar com o outro? Preciso consultar toda a equipe
ou posso decidir isso sozinha? Serd que invadi o espago da
minha colega? Por que um tema especifico me deixa téo
afetada? Como as afinidades pessoais entre as pessoas
interferem no trabalho? Serd que consequi explicar? Serd
que entendi?”

Entdo percebi que nds, Apoiadores, no cotidiano
do trabalho em equipe, falamos muito sobre o processo
estruturado, sobre as demandas que recebemos, sobre a
nossa producao, e pouco falamos sobre os nossos desafios
ao lidar com a subjetividade do trabalho em equipe e do
trabalho que exige viagens constantes.

Contar esta histéria é uma oportunidade de
compartilhar o que tenho aprendido, pois a resposta para
as perguntas acima, encontra-se mesmo no cotidiano.
Além disso, a prépria construgdao deste relato resgatou
um processo que estava perdido em algum canto da

® No artigo “Equipes de Trabalho: Fundamentos Tedricos e
Metodoldgicos da mensuragdo de seus atributos”, Puente-Palacios e
Borba (2009, p.371) apresentam a definicdo de equipes de trabalho
e afirmam que a especificidade das equipes de trabalho abrange a
interagao entre seus membros e o compartilhamento de suas crencas,
pensamentos e atitudes.
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minha memdria, e aos poucos pude relembrar, analisar,
ressignificar e aprender. E como se reviver a experiéncia
através da escrita fosse algo maior do que vivé-la.

Um pouco da historia que vivi na equipe de Apoio

Institucional da Macrorregiéo Sul

Contabilizo pelo menos seis composicdes diferentes
da equipe no periodo de abril de 2010 a novembro de 2012:

Quadrol:

Composicdo da equipe sul entre abril de 2010 e novembro de 2012.

EQUIPE | PERIODO CONTEXTO MUDANCA

Macrorregioes Sul e
Extremo Sul: 6 Regides
Abril 2010 | -88 municipios.

4 Apoiadores (A, B,

C, D).

Marco inicial da
experiéncia:

4 Apoiadores (A,
B, C, D).

Macrorregides Sul e
Extremo Sul: 6 Regides
-88 municipios.

2°, 5 Apoiadores (A, B, C,
semestre | D, E).

Sai Apoiadora “A”;
entra Apoiador
IIEII.

Periodo de Oficinas
Regionais de Avaliagdo
do ano com as DIRES.
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19,

bimestre
2011

Macrorregiao Sul:
4 Regiles - 67
municipios.

4 Apoiadores (D, F,
G, H)

Periodo de

reestruturacao das
equipes da COAD e

planejamento da DAB.

Saem Apoiadores,
“B”, “C"” e “E” para
comporem outras
equipes.

Entram 3 novos
Apoiadores (F, G,
H);

2°,
semestre
2011

Sul

Macrorregiao Sul:
4 Regibes — 67
municipios.

4 Apoiadores (D, F,
G, 1)

Periodo de

desenvolvimento das
acoes.

Sai Apoiador “H”.

lll ”

Entra Apoiador

19
semestre

2012

Macrorregiao Sul:

4 Regides - 67
municipios.

3 Apoiadores (D, F, I)
Planejamento das
acoes.

Sai Apoiadora “G”.

29,
Semestre
2012

Macrorregiao Sul:

4 Regiles - 67
municipios.

5 Apoiadores (D, F, J,
K, L)

Periodo de

desenvolvimento das
acoes.

Sai Apoiador “1”.
Entram as
Apoiadoras “)”,
IIKII’ " L”‘

Em2010,aequipeerareferénciaparaasMacrorregides

Sul e Extremo- Sul do Estado da Bahia que abrangem oitenta
e oito municipios. A Macrorregiao Sul é formada por quatro
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RegiGes de Saude (67 municipios): Jequié, Ilhéus, Itabuna
e Valenca; e a Macrorregidao Extremo-Sul é formada por
duas Regides de Saude (21 municipios): Teixeira de Freitas
e Porto Seguro.

Em abril, com a minha chegada, éramos quatro
Apoiadores (A, B, C, D). Fui muito bem acolhida. Meus
colegas me repassaram, aos poucos, as informagdes mais
gerais sobre cada regido, o contexto socioeconémico e
politico, as acOes ja realizadas pela equipe, as dificuldades
e potencialidades em cada local. Como ndo passei por um
processo estruturado de acolhimento como temos hoje da
DAB, fui aprendendo no cotidiano, e as viagens ao territério
contribuiram para concretizar as informag¢bes que havia
recebido dos meus colegas.

Logo que passeia fazer parte desta equipe, identifiquei
dois pontos importantes do nosso processo de trabalho:
garantir o fluxo de informagGes entre os integrantes e uma
“uniformidade” de conduta, ou seja, que todos construissem
o0 mesmo tipo de resposta as demandas. Portanto, na
tentativa de garantir a boa comunica¢ao dentro da equipe,
utilizamos as seguintes estratégias:

- realizar uma reunidao didria da equipe, no inicio
do expediente, para compartilhar as demandas e
acontecimentos do dia anterior, com a inten¢dao de que
todos pudessem saber o que estava acontecendo na equipe
e também para discutirmos coletivamente alguns temas
importantes: processos de auditoria, planejamento das
viagens, estudo de caso de algum municipio, etc.;

- utilizar um caderno para anotar as ocorréncias
daquele dia, ligacbes e os encaminhamentos de reunides
com gestores na DAB;

- analisar os processos (Auditoria, Controladoria
Geral da Unido, credenciamento) em dupla, a fim de que
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as informacgbes ndo ficassem centralizadas em um Unico
Apoiador, e também para podermos trocar ideias e construir
uma melhor resposta, a partir da discussdao de caso com
outro colega;

- realizar viagens em dupla, pois um Apoiador
complementa o trabalho do outro e também da suporte em
situagOes mais criticas;

Destas estratégias, a Unica que ndo funcionou muito
bem foi o caderno de ocorréncias. Ndo constituiamos uma
equipe com caracteristicas metddicas, entdo era dificil
manter processos bem estruturados por muito tempo. Por
que ha periodos em que o volume de trabalho fica muito
intenso e com muitas demandas por atender, e por isso
os registros de algumas a¢bes acabam prejudicados. Além
disso, as agendas de viagens tomam muito tempo e, manter
processos estruturados nos periodos mais ativos, fica mais
dificil.

Eu gostava muito das reunides didrias no inicio da
manha. Como eu era nova na equipe, aprendia bastante
guando trocava ideias com os colegas, pois podia ouvir a
opinido de todos sobre o assunto. Assim, fui aprendendo
a avaliar cada caso, a analisar os fatores relevantes para
elaborar as respostas dos processos; onde procurar
informagdes. Meus colegas tiveram muita paciéncia comigo
guando precisava de ajuda principalmente para responder
a processos estruturados, que exigem muita concentragao,
capacidade de analise e um conhecimento que somente
vamos adquirindo com a pratica.

Aproximadamente uns quatro meses depois,
ganhamos um novo colega “E”. O ritmo acelerado de
trabalho que vivemos faz da integracao de um novo
componente na equipe um processo dindmico, como
“trocar o pneu com o carro em movimento”; aprende-se
isso no cotidiano, a medida que as demandas vao surgindo,
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nds vamos respondendo e inserindo o novo colega nestes
processos.

Foi assim que recebemos este novo integrante,
que chegou no “olho do furacdo”, numa época em que
nosso planejamento ja estava na rua, e precisdvamos
dar continuidade ao que foi planejado e ao mesmo
tempo acolher a demanda espontanea. Portanto, o novo
Apoiador, quando entra neste contexto, precisa se integrar
rapidamente ao processo de trabalho da equipe, dificuldade
compensada pelo seu grande contato com o territério (o
gue proporciona a concretizacdo de muitas informacdes),
pela intensidade das agendas de viagem.

Logo apds, a saida da colega “A” mexeu bastante
na equipe, como aqueles jogos de estratégia em que
movimentar uma Unica peca altera completamente
a dinamica do jogo. Ocorre que, quando se trata da
subjetividade do trabalho em equipe, “um mais um ndo
é igual a dois”, pois existem vdrias possibilidades de
combinagdes entre seus membros. Nesta interrela¢do, cada
um desempenha um papel individual e coletivo. Portanto,
guando se mexe em um membro da equipe, a mudanca
afeta a todos.

Além dessa condicao, ha ainda o sentimento de luto
pela auséncia de um colega. Essas interacdes podem gerar
uma diversidade de reacgGes, e é preciso saber lidar com
elas para que a equipe supere, cada membro a seu tempo,
a mudanca que aconteceu. Identificar este processo dentro
da equipe é muito importante para compreendermos
as mudancas que ocorrem nos outros colegas e em nds
mesmos, e também para acolhermos o novo integrante de
forma tranquila e minimizar as proje¢des ou expectativas,
preservando o processo de trabalho.

Nesta “primeira fase” vivenciada por mim, é que
surgiram as primeiras perguntas: “Eu estou integrada com
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a equipe? Como as dfinidades pessoais entre as pessoas
interferem no trabalho? Preciso consultar toda a equipe
ou posso decidir isso sozinha? Serd que invadi o espago da
minha colega”?

Muitas vezes me sentia deslocada dentro da equipe
porgue os outros colegas ja conviviam ha muito tempo, e
eu ficava com a sensac¢do de que era excluida. Entdo passei
a me perguntar qual a influéncia das afinidades pessoais no
nosso trabalho? E claro que teremos uma maior empatia
por uma ou outra pessoa, e isso € normal, o que me intriga
é saber até que ponto isso facilita ou atrapalha o cotidiano.

Quando viajamos juntos, por exemplo, é melhor que
estejamos com alguém com guem nos sentimos mais a
vontade, pois conviveremos alguns dias com aquela pessoa.
Entretanto, é importante ficarmos atentos para que isto
ndo dificulte a interacdo com as outras pessoas da equipe,
a ponto de atrapalhar o nosso trabalho.

Rapidamente, a primeira licdo que tive foi de que a
comunicag¢do entre todos da equipe é um fator elementar
para um bom trabalho, pois evita que as subjetividades
distorcam alguns acontecimentos e criem “fantasmas”
de discérdia e desafeto. Por outro lado, a comunicacao
também é importante para garantir o fluxo de informacdes
e assim, possibilitar que todos na equipe possam responder
as demandas, sem que se dependa da presenca de um ou
outro colega para respondé-las.
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A divisGo da equipe

No inicio de 2011, ocorre uma reorganizacdo das
equipes da COAD, e a equipe é dividida em Equipe Sul
(quatro RegiGes de Saude) e Equipe Extremo-Sul (duas
Regides de Saude). Eu permaneci como Apoiadora “D” da
Macrorregiao Sul, e os outros trés integrantes “B”, “C”, “E”,
foram remanejados para outras equipes.

No inicio, pensei que estivesse preparada para
viver outra histéria, com uma nova equipe, pois gosto de
mudancas. De repente, durante a espera por saber quem
seriam meus novos colegas, percebi que o papel de anfitria
da equipe caberia a mim, e me senti tensa e insegura. Do dia
para a noite, passei de novata para a Apoiadora mais antiga
de referéncia da regido, e que acolheria os novos colegas e
apresentaria a eles as informacgdes sobre a Macrorregido e
o processo de trabalho da equipe.

A Equipe Sul passa entdo a ter quatro integrantes
(D, F, G, H). Muito me surpreendi por ter que desenvolver
este papel na equipe, pois eu me considerava ter pouca
experiéncia para desenvolvé-lo. Isso “mexeu” comigo,
porque me sentia insegura.

Neste processo, outras perguntas surgiram: Como
manter registrada a histéria do trabalho desenvolvido
naquela regiGo? Como garantir o registro e continuidade de
um trabalho, apesar das mudancgas?

Desde o inicio dessa nova composicdo da equipe,
fizemos reunides para o repasse das informagGes sobre
o territério da Macrorregido: o contexto politico, social,
econOmico e cultural; a interacdo com as DIRES e com os
municipios; os processos estruturados; a organizacao da
equipe, ou seja, como costumavamos trabalhar na extinta
equipe E.
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Naquele momento, percebi o quanto me incomodava
“mexer” no processo de trabalho da equipe. Se eu havia
identificado mudangas quando mudou um colega, imagine
com uma nova equipe! Novas pessoas, com diferentes
interesses no trabalho, com diferentes olhares, com
diferentes crencas, ritmos e histéria de vida. Era preciso
que eu me “desterritorializasse” para poder acompanhar o
novo grupo. E me perguntava: “Qual é o limite entre estar
aberta para o novo e preservar o que foi construido pela
equipe anterior”? Esse foi um grande desafio.

Por ter uma experiéncia anterior, eu muitas vezes
acabava defendendo a manutencdo da forma de trabalhar
da equipe E: “Se eu estou dizendo que dessa forma funciona,
porque eles querem mudar”? “Se estd dando certo assim,
por que mudar”? Muitas vezes julguei meus colegas novos
por considerar que eu, pela experiéncia anterior, deveria
ter minhas sugestdes acatadas pelos novatos.

A partir daguele momento, passei a entender a
resisténcia a mudancas expressada por alguns colegas
que trabalham ha mais tempo na SESAB. Nem todos viam
a saida e a chegada de novas pessoas como algo bom, e
sempre achei isso ruim, e considerava essa conduta como
um conservadorismo; ndo aceitar essa condi¢do dinamica
da constituicdo da equipe da DAB.

Todavia, entendi que nem sempre quem fica estd
disposto a mudar. Ha o conforto da estabilidade, de manter
tudo como esta, de seguir uma rotina a qual ja estamos
acostumados. Por outro lado, ha o excesso de ansiedade de
guem chega cheio de ideias novas, cheio de energia para
trabalhar num lugar novo, e no intuito de colaborar, acaba
desconsiderando as experiéncias anteriores. Cada um que
chega considera que tem uma forma melhor de fazer cada
coisa, de organizar as pastas, de arquivar e responder os
processos. Dai, se ndo soubermos identificar o momento
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de defender nossa ideia, e 0 momento de aceitar a ideia
do outro, o didlogo entre quem estd e quem chegou pode
gerar tensao na equipe.

Em qual momento eu estive certa ou errada?
Impossivel saber! Em algum momento precisamos defender
nossas ideias, em outro abrir mao delas. Como saber a dose
certa desse tempero? Somente experimentando!

Mesmo considerando que pensar sobretudo no
coletivo deve ser um principio do trabalho em equipe, este
é também um grande aprendizado. De qualquer forma,
teremos sempre que lidar com as motivagdes pessoais, com
a histéria de vida que cada pessoa da equipe traz consigo, e
com as caracteristicas individuais de cada um.

Algumas vezes, o trabalho em equipe nos da a
sensacdo de que perdemos nossa individualidade, de que
o produto do trabalho ndo foi produzido por nés. Claro, o
produto do trabalho sempre serd da equipe, acontece que,
muitas vezes, ndo queremos nos responsabilizar também
pelo trabalho do outro e agimos como se fosse assim:
“bem, a ideia foi dele, ele que faga” ou “se der errado, eu
ndo tenho nada a ver com isso”. Ora, quando se trata de um
trabalho em equipe, os 6nus e os bonus sdo de todos.

De volta a nova composi¢do da equipe...

Como éramos uma nova equipe, cujos componentes
ndo se conheciam, precisdvamos encontrar nosso equilibrio,
criarvinculo, confianga, e organizar um processo de trabalho
ao qual todos conseguissem se adaptar e desenvolver.
Organizar um planejamento anual para a equipe, muito
nos ajudou. A partir do planejamento da DAB, conseguimos
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definir nossas agcdes em cada Regido contemplando as suas
singularidades e a continuidade de algumas ja iniciadas.

Nessa composicdo, tinhamos dificuldade de definir
consenso dentro da equipe. Tinhamos muito respeito um
pelo outro, pessoalmente, mas cada debate era muito
demorado, e gerava bastante tensdo e gasto de energia.
Foi um periodo muito intenso em relacdo a demanda de
trabalho, e essa intensidade reverberou dentro da equipe.
Metade de nds ja estava familiarizada com o trabalho e a
outra metade ainda estava se adaptando. Entdo, viviamos
uma disputa constante entre o novo e o velho; o pessoal,
o profissional e o institucional; a minha ideia ou a do
outro. Mesmo assim, ficou comigo a sensagao de que, nos
momentos mais dificeis, estavamos todos juntos.

Mais ou menos apds uns quatro meses, nova mudanca
na equipe: Apoiador “H” sai e logo depois recebemos um
novo colega “I”, num periodo de finalizagdo das ag¢bes no
territdrio e inicio da avaliagdo e planejamento. No inicio de
2012, “G” sai da equipe para assumir outra funcdo dentro
da DAB. E ent3do, éramos trés.

Confesso: é angustiante ver sua equipe e
consequentemente seu processo de trabalho sofrendo
tantas mudancas em pouco tempo! Neste periodo, isso
significou apresentar o processo de trabalho da equipe,
apresentar o territdrio, aguardar o tempo de adaptacdo do
novo Apoiador, apoid-lo. E dai comecar tudo de novo, em
menos de cinco meses!

Fica a sensacdao de que estamos sempre reiniciando
um trabalho, sem conseguir dar continuidade as acoes,
em razdo de que, quando muda um Apoiador, isso faz com
que o fluxo de algumas a¢bes que foram disparadas fique
lento, e até seja interrompido, para que ele se adapte e se
aproprie do trabalho; tudo isso exige bastante dedicacdo de
guem ja estd ha mais tempo.
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E preciso conviver com esta sensac¢do de ndo conseguir
finalizar uma a¢do com a mesma equipe, de estar sempre
recomecando, e saber equilibrar a necessidade de mudanca
e de manutencdo de algumas condicdes ja estruturadas na
equipe. E, veja bem, esse processo todo compreende o
repasse de informacdes sobre: a Macrorregido em geral; os
municipios e as DIRES; a organizacdo da equipe; os processos
estruturados que temos que responder; o planejamento da
equipe.

A principio, pode parecer simples, porém, quando se
trata da organizacdo da equipe, dos processos estruturados
e do planejamento, é preciso dar espa¢o para o novo
integrante se apropriar e também contribuir nestes temas.
Dai, precisamos nos dedicar a discutir coisas do ‘miudinho’
do trabalho, que interferem bastante no cotidiano. Por
exemplo:

1.0s arquivos da equipe, que estdo organizados na
rede opala’ da DAB: Algumas pessoas se adaptam a forma
como os arquivos ja estdo organizados, mas ha pessoas que
querem mudar o nome das pastas, ou dos arquivos, ou criar
novos, excluir alguns. Ou seja, cada um tem uma forma de
se organizar, e por isso, esse debate pode ocupar um bom
tempo de uma reunido da equipe, e deve ser assim. Sabem
por qué? Se nao definirmos como arquivar cada documento,
guando vocé menos perceber, a pasta da equipe na rede
estd um verdadeiro frankenstein, e vocé encontra pastas
repetidas, descobre que algumas foram excluidas quando
vocé mais precisa, encontra arquivos duplicados em pastas
diferentes, e de repente, percebe que estd demorando
meia hora do seu tempo procurando um arquivo.

2.A organizacao da equipe: Considerando que cada
equipe apoia uma Macrorregido que esta subdividida em

” Rede de computadores utilizada para armazenar os documentos da
DAB.
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Regidesde Saude, cada Apoiador se dedicara exclusivamente
a uma unica Regido, ou todos apoiardo todas as Regides
igualmente? Serda uma divisdo fixa ou havera um rodizio
dentro da equipe? Viajar sozinho, em dupla, ou toda a
equipe junta? Essa divisdo da equipe é a que gera mais
polémica quando entra um Apoiador novo. Geralmente,
estes tém muita expectativa por conhecer o territério.

Nao hdumadefinicdo emrelagdo a melhordistribuicao
dos Apoiadores, porque ha muitas varidveis que interferem
nesse tema. No caso da equipe Sul, trabalhamos geralmente
com um Apoiador de referéncia para cada Regidao, mas com
a ideia de compartilharmos a responsabilidade daquele
territério, pois todas na equipe devem estar preparados
para responder as demandas que surgem, independente
de serem do territorio de sua referéncia. Entretanto, toda
a vez que chega um Apoiador novo essa organizagdo é
guestionada, e muitas vezes me peguei “respirando fundo”
pra entender que, de fato, é importante que sejamos
questionados, pois é uma forma de avaliacgdo do nosso
trabalho. Mas nem sempre estamos abertos pra isso.

3. A organizagao dos fluxos e definigdo das ferramentas
utilizadas pela equipe: como vamos garantir que as
informagbes ndo estejam disponiveis a toda a equipe?
Reunido ao fim do dia? Reunido uma vez por semana?
Reunido no inicio do dia? E-mail? Planilhas? Como e onde
vamos registrar as informacdes sobre a nossa regidao? Como
monitorar? Quais dados sdo importantes? Onde arquivar as
informacgGes? E como fica a divisdo de tarefas?

Bem, sevocéleuatéaquijadeveterelaboradoalgumas
respostas para cada uma dessas perguntas. Mas, se vocé ja
trabalhou em equipe, sabe que cada integrante tem uma
boa solucdo para elas, e o quanto é dificil encontrar uma
forma de todos trabalharem juntos utilizando as mesmas
ferramentas, e mais dificil ainda é saber quais utilizar.
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Para que nossa equipe pudesse trabalhar de forma
harmoénica, respondendo as diferentes demandas, e
qgue todos os integrantes tivessem a mesma conduta, foi
necessario passar por varias reuniées até conseguirmos nos
organizar coletivamente.

Encontrar o ponto de equilibrio é um processo que
ndo se encerra em reunides. E preciso dar tempo ao tempo,
para que a convivéncia no cotidiano produza em nés a
consciéncia de um grupo, lembrando que o resultado nado
é tdo somente a soma de cada uma das partes, é também
outro produto. Nesse processo é que se produz uma
sensacdo de confusdao entre a nossa individualidade e a
coletividade.

No inicio de 2012, quando passamos a ter trés
pessoas na equipe, logo apds o periodo do planejamento
das a¢des do ano, tinhamos um cronograma a cumoprir,
com ac¢les continuas, interdependentes, e optamos por dar

~x 0

continuidade ao “Plano de A¢do”, pelo menos em relagdo as
acOes estratégicas.

Essa escolha gerou uma sobrecarga de trabalho.
Chegamos a viajar trés semanas por més, pois éramos trés
Apoiadores para quatro Regides de Saude (sendo que um de
nds estava fazendo um curso de pds-graduacao, limitando a
sua disponibilidade para viagens).

As Oficinas para implantagao da Linha de Cuidado
Materno-Infantil exigiam muito tempo de dedicagdo
(estudo, preparacdo, desenvolvimento, avaliacdo).
Trabalhamos um ano inteiro num ritmo intenso, com
foco no cronograma pactuado. Cumprimos o que estava
planejado e nos submetemos a um nivel de estresse alto;
mal chegdvamos de uma viagem, ja partiamos para outra.

Além da sobrecarga de volume de trabalho, havia
também a intensa convivéncia da equipe durante as
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viagens. Muitas vezes, acabdavamos dividindo também
nossas preocupacoes e problemas pessoais com os colegas,
pois passavamos mais tempo viajando do que em casa.

Atualmente, por meio da elaboracdo dos relatorios
trimestraisdeacdesdaequipe,identificoumcomportamento
ciclico do trabalho do Apoio na DAB. Geralmente, o periodo
de dezembro a margo € o que apresenta menos demandas
externas (de agbes no territdrio), e constitui-se de acbes
de avaliacdo e planejamento. Entre os meses de abril a
novembro, hd uma maior demanda e oferta, pois as agoes
disparadas nos territdrios precisam de planejamento ao
seu seguimento.

E com essa densidade e intensidade do trabalho que
muitas tensdes se revelam. Estamos todo o tempo sob
tensdo. As acdes estdo “na rua”, a todo o momento somos
procurados e solicitados a dar respostas, encaminhamentos,
identificar alternativas e solugdes, e nem sempre temos
tempo, por exemplo, de discutir tudo o que acontece com
os outros colegas. Geralmente, nesta fase, deixamos em
segundo plano alguns fluxos e planilhas utilizados pela
equipe, para darmos conta da rotina. Isso causa certa
desordem no nosso processo de trabalho, e quando chega
o tempo de calmaria, a primeira coisa que fazemos é
sistematiza- lo.

O cansaco pode ser um fator que dispara processos de
subjetivacdo que podem aumentar ainda mais a tensdo da
equipe. Se a equipe nao estiver bem harmonizada, se nao
houver confianga e um mecanismo de compartilhamento de
informacdes, outros fatores, como ansiedade, autocritica,
inseguranca, desconfianga, vaidade, podem gerar tensdes
exacerbadas e muitas vezes injustificadas.

Nessas circunstancias, é preciso lidar com nossos
proprios pensamentos, sentimentos, com afetacbes de
origem pessoal que podem influenciar nossa conduta.
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Percebo que, quanto mais claro se tornou pra mim este
processo interno, mais eu compreendi também as ac¢des
e reacOes dos meus colegas, e assim, muitas tensdes
se dissolveram. E estes sdo processos que podem ser
individuais ou coletivos, dentro pra fora, de fora pra dentro.
Em algum momento, toda a equipe passa por isso, em maior
ou menor intensidade, dependendo também da histédria
pregressa de cada um.

lIIII

No fim do ano de 2012, nova mudanca: Apoiador
sai da equipe, e logo surgem mais trés novos integrantes
(J, K, L). Como havia algumas ac¢des a serem concluidas,
novamente “trocamos o pneu com o carro andando”, e
assim os novatos foram aprendendo sobre o nosso trabalho.

Consideragdes Finais

“(...) E pela lei natural dos encontros. Eu
deixo e recebo um tanto.” &

Nestes dois anos, foram tantas experiéncias com
tantas pessoas diferentes, que o aprendizado extrapolou o
ambito profissional. E de fato, acredito que o trabalho em
equipe proporciona isso, principalmente quando estamos
num espagco em que temos mais liberdade para nos
desenvolvermos como grupo e como parte dele.

Existem algumas caracteristicas do trabalho de Apoio
Institucional na DAB que s3o relevantes para a construgao
singular dessa experiéncia: a convivéncia proxima pelo
cotidiano de viagens; a construcdo coletiva das propostas

8Trecho da musica “Mistério do Planeta” (Moraes Moreira/ Galvio).
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de metodologias de trabalho; quem planeja é quem executa
e avalia; cogestdao (CAMPQS, 2007).

Aintegracdo desses fatores com as questdes subjetivas
do trabalho em equipe, como: relagdo entre individualidade
e coletividade (um mais um nao é igual a dois); a histéria de
vida que cada um traz consigo; a relacdo que cada pessoa
tem com o trabalho; interfere diretamente na dindmica
da equipe, e pode levar uma composicao harmoénica, mas
também pode aproximar pessoas com perfis incompativeis.

Entre tudo o que aprendi até hoje neste trabalho em
equipe, finalizo esse relato destacando trés pontos que a
meu ver sdo pilares para o desenvolvimento de uma equipe:

1-a confianca no trabalho do outro;

2-quando se trabalha em equipe, o que parece 6bvio
pra mim pode ndo ser 6bvio para o outro;

3- a boa comunicacdo e o bom fluxo de informacdes,
com processos estruturados que garantam o registro das
acdes é muito importante para garantir a continuidade do
trabalho.

Por fim, a rotatividade de Apoiadores é constante na
DAB e, portanto, estamos sempre num movimento ciclico de
saidas e chegadas de colegas, de encontros, acolhimentos,
aprendizados, despedidas. Nosso desafio é garantir que este
movimento seja transformador para todos, e que o processo
de trabalho flua, apesar do contexto de descontinuidade.
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De Apoiadora a coordenadora: uma jornada
de autoconhecimento e gestao de coletivos
no Apoio Institucional vivenciada na Bahia

Rebeca Silva de Barros

A funcdo de coordenacdo ndo é facil para ninguém;
assim penso. E comigo ndo foi diferente! Imaginar-me
como coordenadora do Apoio Institucional na Diretoria de
Atencdo Basica (DAB)! me causou muita ansiedade!

Desse modo, este texto é uma oportunidade de
socializar minha experiéncia vivida no periodo de margo
de 2012 a setembro de 2013 neste papel. E, para melhor
apresentar meu relato, dividirei minha jornada em trés
periodos: os primeiros cinco meses, finalizagao do primeiro
ano e os ultimos nove meses. Farei esta divisdo assumindo
o risco de perder alguns detalhes, entretanto, meu
compromisso ao redigir estas linhas é de ater-me no que
foi mais significativo para mim e que se tornou chave para
meu aprendizado profissional. De antemao, posso afirmar
que sistematizar a vivéncia que estou tendo em “ato”?

1 A Diretoria de Atengdo Basica comp&e o organograma estrutural e
funcional da Superintendéncia de Atengdo Integral a Saude (SAIS) da
Secretaria da Saude do Estado da Bahia.

2 Na DAB, é por meio do trabalho-vivo (MERHY, 2005) que sanitaristas
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ndo foi uma tarefa facil por que mobiliza em mim muitos
sentimentos e reflexdes. Contudo, mantive firme meu
proposito de registra-la, pois acredito que podera contribuir
com a pratica de muitos colegas que tém corajosamente
encarado a missdo de coordenar equipes de saude na
Atencdo Basica.

O Apoio Institucional: breve resgate

No cenario nacional, um dos maiores desafios do
Sistema Unico de Saude (SUS), apds vinte e cinco anos
de sua criacdo pela Constituicdo Federal de 1988, tem
sido a necessidade de inovacdao no campo da gestao
em saude e, nas acdes e posturas que marcam a relagao
entre os trés entes federativos. Neste cendrio, surge o
Apoio Institucional como opg¢do contra hegemonica frente
aos modelos de gestdo mais tradicionais marcados pela
excessiva burocratizacdo, pelo autoritarismo e pela tomada
de decisdao de forma verticalizada.

O Apoio Institucional foi implantado na Bahia, no
ano de 2007, como um dos eixos estruturantes da Politica
Estadual de Atencdo Basica (PEAB) baseando-se nas
diretrizes de democracia institucional e na autonomia dos
sujeitos. Esta estratégia organizacional no ambito do Estado
da Bahia propunha, portanto um modo de agir que buscava
mais horizontalidade na relagdao Estado-municipio e nos
encontros entre gestores-gestores, gestores-trabalhadores
e gestores-usudrios (BAHIA, 2013).

Minha trajetdria na DAB se inicia em margo de 2008,
cirurgia-dentista, vinda de S3ao Paulo, que recentemente

vao se tornando apoiadores, ou seja, a formagao dos profissionais da-se
em “ato”!
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havia finalizado o curso de especializagdo em saulde
coletiva, sob contrato cujo objetivo era trabalhar como
Apoiadora Institucional na equipe de Apoio de referéncia
para as Macrorregides Leste e Nordeste do Estado da
Bahia. Encarei com muita ansiedade toda a novidade que
cercava o0 modelo de gestdao da DAB que propunha uma
nova estratégia organizacional que tomava como referéncia
o Método Paidéia, proposto por Campos (2007), como
metodologia para a ampliacdo da capacidade de andlise e
de cogestdo dos sujeitos, ou seja: resgatando a nogao de
valor de uso dos servicos de saude produzidos pela gestao
e/ou assisténcia; reafirmando a possibilidade de que os
sistemas de saude contribuissem para a constituicdo dos
sujeitos; reformulando as praticas de gestdo do trabalho,
quando considera que a gestdo é produto de uma interacdo
entre pessoas e produz efeitos sobre o modo de ser e de
proceder de trabalhadores e de usuarios das organizacdes.

De Apoiadora a Coordenadora

Em meados de mar¢o do ano de 2012, a Fundacdo
Estatal Saude da Familia (FESF-SUS) acabara de assinar
um Contrato de Programa junto a Secretaria de Saude do
Estado da Bahia (SESAB) com o objetivo de desenvolver
o0 Projeto Apoio Institucional para implementagcdo do
Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade
da Atencdo Bdsica® (PMAQ-AB) na Bahia entendido como
a gestdo, operacionalizacdo e execugdo das agdes e

3 Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atengdo
Basica (PMAQ-AB) e o Incentivo Financeiro do PMAQ-AB, denominado
Componente de Qualidade do Piso de Ateng¢do Basica Varidvel - PAB
Varidvel foram instituidos pelo Ministério da Saude por meio da Portaria
MS n21654, de 9 de julho de 2011.
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servigos especializados em Apoio Institucional e Matricial
para qualificacdo e fortalecimento da gestdo municipal
e regional, bem como no fomento da institucionalizacdo
dos processos de avaliacdo e monitoramento na Atencao
Basica, nos ambitos da gestdo e do cuidado neste nivel de
atencgao.

Apesar da estrutura da SESAB contar com um corpo
de trabalhadores concursados efetivos da institui¢do, para
trabalhar na perspectiva do Apoio Institucional era preciso
contratar uma equipe de Apoiadores* e dimensionar
estrutura administrativa para atender adequadamente as
demandas da Atencio Basica. E nesse contexto que chego a
funcdo de “gerente de Apoio Institucional” — cargo previsto
no contrato de programa referido acima e que deveria
ser assumido por alguém que ja compusesse a equipe de
Apoiadores Institucionais da DAB, com a finalidade de ndo
haver descontinuidade do trabalho ja iniciado.

Para isso, os Apoiadores Institucionais (efetivos e
contratados) se reuniram para definir quem ocuparia esse
cargo. Fui indicada pelo grupo juntamente com outra
colega. Debatemos entre nds quem estaria disposta a
assumir essa “missao” e chegamos a conclusao que, naquele
momento, eu seria a pessoa mais indicada visto que em
nossa reorganizacao no processo de trabalho eu ja sairia de
minha equipe para assumir o Apoio em outra macrorregiao,
ou seja, passaria inevitavelmente, por um processo de
desterritorializacdo. Ja a outra colega desejava investir seus
esforcos na execucdo do planejamento macrorregional que
construira junto a equipe e as Diretorias Regionais de Saude
de referéncia.

% E bem verdade que esse n3o foi o primeiro contrato que assumiamos
com o objetivo de ampliar a equipe. Desde 2007, alguns dos Apoiadores
Institucionais e matriciais da DAB passaram por contratos de consultoria
com vinculos como por exemplo: Projeto Saude Bahia e Projeto de
Expansdo e Consolida¢do Satude da Familia (PROESF).
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Aqui vale ressaltar um fato curioso, fui indicada
para ocupar esse novo cargo pois a equipe de Apoiadores
Institucionais via em mim uma pessoa bastante organizada,
criativa, tranquila, “aquela que se da bem com todo
mundo”, com bons conhecimentos em tecnologias de
informag¢do e comunicagao e, aquela que poderia ativar
atividades de Educacdo Permanente. Como eu me via? Uma
pessoa ansiosa, com pouco conhecimento técnico, timida,
introspectiva, criativa, relativamente organizada e com um
razoavel conhecimento sobre tecnologias de informacao e
comunicacao.

O contrato entraria em vigor e eu iniciaria
uma das caminhadas mais bonitas que me levaram ao
autoconhecimento. Sim! Disso eu tinha certeza aquela
altura dosacontecimentos, eu estava dispostaaempreender
uma busca de mim mesma e nao seria facil, pois de um dia
para o outro passei de Apoiadora a coordenadora, sem
nenhum curso de especializacdo em gestdo de pessoas ou
planejamento estratégico! Apesar da inseguranca inicial,
essa seria, sem duvida, uma oportunidade para meu
aprimoramento profissional.

O Apoio Institucional no contexto da DAB e as
primeiras reflexées sobre a fungéo “coordenac¢do”

No contexto da DAB, o Apoio Institucional se
desenvolve na Coordenacdo de Apoio e Desenvolvimento
(COAD) a qual é composta por nove equipes de Apoio
Institucional organizadas de forma regionalizada de acordo
com o Plano Diretor de Regionalizacdo -PDR- (BAHIA, 2007)
a fim de atender aos 417 municipios baianos, divididos em
nove Macrorregides e 28 Regides de Saude. Atualmente,
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esta coordenac¢do conta com dois coordenadores, quatro
trabalhadores de apoio administrativo e 42 Apoiadores
Institucionais.

No desenvolvimento do Apoio, o que se espera
desses trabalhadores é que cumpram com determinadas
atribuicGes propostas por Campos (2007) para o pleno
desenvolvimento deste trabalho. Dentre elas destacam-
se a capacidade de: construir rodas de discussao ativando
espacos coletivos que favorecam a interacdo entre sujeitos,
a anadlise de situacOes e a tomada de decisao, entre outros;
incluir em suas analises as rela¢des de poder, de afeto e
os conhecimentos em circulagdo num determinado grupo;
trabalhar com metodologias ativas que tanto ofertem
ferramentas externas como valorizem as demandas do
grupo apoiado; pensar e fazer junto com as pessoas e nao
em lugar delas.

Bertussi (2010) ainda complementa as atribuicdes
da func¢do Apoio quando indica que o Apoiador deve ter
ferramentas que favorecam: a negocia¢do/ compatibilizacdo
de interesses distintos num mesmo grupo; a produgdo de
conexao, considerando as singularidades, a diversidade e
mobilidade dos agenciamentos; a facilitacdo de processos
que contribuam para colocar as poténcias dos sujeitos
Apoiadores em evidéncia; a ac¢do, a partir do cotidiano,
observando os movimentos do grupo e seu contexto,
estando sempre aberto a escuta e; a acdao pedagdgica,
tomando o mundo do trabalho como matéria prima para o
processo de ensino-aprendizagem.

Ao observar tais pontos, foi inevitavel questionar:
qual trabalhador da area de saude estaria preparado
para assumir tal fungcdo no SUS?! Sem duvida alguma, na
minha opinido, ndo ha graduagdes ou pds-graduagdes que
preparem profissionais com esse perfil. Na DAB, é por meio
do trabalho-vivo (MERHY, 2005) que sanitaristas vao se
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tornando Apoiadores, ou seja, a formacado dos profissionais
da-se em “ato”! Entretanto, ao constatar isso, do lugar
de coordenagdo, uma outra inquietagdo comegou a me
instigar: se a formacdo de Apoiadores da-se em ato, qual o
papel do coordenador nesse processo?

Iniciando a jornada de coordenadora

Iniciei minha jornada® com a clara inten¢do de
investir na Educacdo Permanente da equipe e num
acompanhamento mais cotidiano de suas atividades. Afinal
de contas, eu tinha vindo do Apoio Institucional e sentia
a necessidade de ter a coordenacdo mais proxima, poder
compartilhar as experiéncias exitosas e desabafar quando
as atividades planejadas ndo alcancavam o resultado
esperado. O trabalho iniciou-se com duas pré-tarefas:
identificar as principais atividades desenvolvidas na
coordenacdo e, investir em ferramentas de comunicacao
entre coordenagado e equipes.

Em relacdo a comunicagdo, optou-se por criar uma
conta de e-mail para a coordenacao de forma que todos
os dialogos virtuais com equipes, Apoiadores, municipios
e Diretorias Regionais de Saude ficassem registrados num
Unico endereco eletrénico e, desenvolver uma agenda
compartilhada utilizando a ferramenta do Google Agenda®.
Nenhuma equipe foi obrigada a aderir a agenda on line; esta
era uma proposta da coordenacgao e |13 seriam visualizadas e

> Assumi meu posto de gerente de Apoio Institucional pelo contrato de
programa e fiz parceira com o Coordenador da COAD, na época, José
Cristiano Soster. Como a equipe de Apoiadores é bastante grande, é
preciso que duas pessoas se dediquem a fun¢do de coordenagdo pois
caso contrdrio muitas demandas ficariam represadas. Este modelo de
trabalho com dois coordenadores ja estava em vigor quando assumimos
este papel na instituicdo.
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disponibilizadas todas as agendas coletivas.

Instituir estas duas ferramentas facilitaram muito o
meu processo de trabalho porque tinha organizado boa
parte do fluxo de comunicagdo que evitava a sobreposicdo
de tarefas na coordenacdo e, o envio de comunicados
repetitivos sobre data e local de encontros, eventos
e reunides. Afinal de contas, quando se lida com um
contingente tdo grande de trabalhadores numa estrutura
tdo complexa que é a secretaria estadual de saude investir
em comunicagao nao é luxo; é necessidade.

Apds atualizar os meios de comunicacdo, parti para
a outra pré-tarefa que tinha como foco identificar as
principais atividades desenvolvidas na coordenagdo. Qual
nao foi minha surpresa ao perceber que muito mais de
50% da minha nova agenda seria composta por tarefas
administrativo-burocraticas como supervisdo/ gestdo
de pessoas e gerenciamento de tarefas com fluxo bem
estruturado.

No que diz respeito a supervisdo/ gestdo de pessoas,
destaco: acompanhamento de frequéncia diaria, pedidos de
férias e licencas dos Apoiadores; entrevistas e acolhimento
de novos trabalhadores; organizacdo e (re)composicdo das
equipes.

No tocante ao gerenciamento, ressalto: as respostas
as demandas de Ouvidoria, Auditoria, Controladoria Geral
da Unido (CGU), Gabinete da SESAB, superintendéncia;
validacdo de oficios e outros documentos institucionais;
validacdo de solicitagdo de passagens e didrias para
deslocamento dos Apoiadores para o interior do Estado;
organizacdo de reunides da COAD; representacbes das
equipes de Apoio e Diretoria em reunibes/ eventos;
organizacdo de Atividades de Educacdao Permanente.
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Os Primeiros Cinco Meses: Sentindo o peso da
responsabilidade

Passei os primeiros cinco meses extremamente
envolvida com essas tarefas, e dentre elas as que mais me
angustiavam vem seguir.

Entrevista e acolhimento de novos trabalhadores

Pelo contrato de programa estava prevista a lotacdao
de 15 trabalhadores concursados da FESF-SUS para
trabalharem como assistentes de Apoio Institucional na
DAB. Vivi, entdo, um momento bastante novo e desafiador:
entrevistar pessoas e identificar se estasreuniam habilidades
minimas que as colocariam em cena no Apoio Institucional.

Pela primeira vez, senti o peso da responsabilidade
sobre os meus ombros. E com isso vieram os primeiros
questionamentos: se eu ndo soubesse fazer as perguntas
certas? Como perceber as habilidades desses sujeitos e
construir com eles a capacidade para o desenvolvimento da
funcdo Apoio? Como qualifica-los para o trabalho no Apoio
Institucional? Que tipos de experiéncias ou bagagens deste
trabalhador devem ser valorizadas? Que tipo de apoio o
coordenador teria que dar para este “novo” trabalhador?
Que atividades de Educacdo Permanente seriam necessarias
para qualifica-los? Como avaliar o seu desempenho?

Nestes primeiros cinco meses, entrevistei mais de
20 trabalhadores concursados FESF-SUS®. Muitos deles

® Para constituir esta equipe, o concurso foi um pré-requisito. No
Plano de Empregos Cargos e Salarios da FESF-SUS os empregos da area
da saude podem ser nomeados para desempenhar na instituicdo a
chamada Fungdo Estratégica de Gestao, na qual se encontra o cargo de
Assistente de Apoio Institucional. S6 sdo nomeados para essa fungdo
concursados selecionados por meio de entrevista presencial ou virtual
pelo Skype e analise de curriculo, que passam entdo a receber uma
gratificacdo salarial e novas atribuigcdes.
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estavam trabalhando em equipes Saude da Familia no
interior do Estado e entrevista-los foi uma experiéncia muito
enriquecedora para mim, pois experimentei construir um
didlogo com essas pessoas, me disponibilizando para ouvir
suas histdrias de vida, interesses de trabalho e sua visdo
sobre Atencdo Basica e Apoio Institucional. A experiéncia
com as entrevistas me forneceu um amadurecimento
profissional. Por diversas vezes, tive que confiar na minha
escuta e na minha intuicdo para discernir entre dois
entrevistados aquele que estaria mais preparado para
ingressar no Apoio Institucional.

Outro grande aprendizado foi perceber que na
contratagdo de um Apoiador, é fundamental ter clareza do
plano de trabalho a ser desenvolvido. Foi com base nesse
instrumento que pude identificar dentre os profissionais
aqueles que ja traziam bagagens que estavam mais
alinhadas com o projeto da DAB para o ano de 2012-
2013. Dessa forma, muitas das escolhas de trabalhadores
se mostraram bem sucedidas, porque em curto espago
de tempo os novos Apoiadores desenvolviam uma clara
implicacdo com o trabalho e com o conjunto da equipe.
Apds a contratacdo, o outro desafio ja se anunciava: acolher
esses trabalhadores no novo espaco de trabalho.

Partindo sempre de uma perspectiva de que todos
os trabalhadores devam compreender bem sua Instituicao
e a relacdo da mesma com outros atores (aqui, leiam-
se municipios e regionais de saude), com a equipe ainda
parcialmente constituida, as atividades de formacdo
dos novos trabalhadores foram voltadas aos temas
fundamentais sobre o Apoio Institucional, a organizacdo
interna da DAB e o plano de trabalho da coordenacao.

Todos os recém-chegados a DAB participaram de
“momentos de acolhimento”. A programacado era dividida
em trés dias, turnos matutino e vespertino e contemplava a
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metodologia ativas de ensino-aprendizagem, detalhada no
quadro 1 (anexo). Os momentos iniciais foram importantes
para identificar e amadurecer com eles suas novas
atribuicGes. Contudo, além de apresentar o novo espaco de
trabalho, procurei resgatar, de cada um, suas experiéncias
profissionais, e ouvir sua visdo sobre a nova funcao,
possibilitando, dessa forma, a instituicdo de vinculo entre
estes trabalhadores-coordenacao e, o preparo dos mesmos
para o ingresso na equipe de trabalho.

Validagao de solicitagio de passagens e didrias para
viabilizar as frequentes viagens dos Apoiadores

Sendo o trabalho de Apoio Institucional uma
atividade que demanda muitas viagens, as necessidades de
passagens e didrias para os Apoiadores é muito superior em
volume do que em outros setores tanto da FESF-SUS quanto
da SESAB. Eram muitas as dificuldades na organizacdo
destes pedidos, e os problemas de comunicacdo entre as
instituicbes envolvidas e a agéncia intermediadora nos
faziam perder muito tempo de trabalho, pois era tanta
confusdo que muitos dos pedidos ndo eram processados e,
nao raro, algumas agendas externas sofreram com atrasos
ou desmarcagoes.

Sentia-me extremamente responsavel por fazer com
que cada pedido fosse encaminhado corretamente. Por
isso, tornei esta atividade uma prioridade diaria e, ndo
raras as vezes, sO terminava um dia de trabalho apds me
certificar de que os Apoiadores estavam com as passagens
compradas e seus destinos e horarios confirmados. Descobri
qgue minhas habilidades com informatica poderiam ser
Uteis nesse momento pois, numa diretoria do porte da DAB,
era necessario que mais tecnologia fosse incorporada para
agilizar nosso fazer cotidiano. Para isso, desenvolveu-se o
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“Sistema de Solicitacdo de Passagens e Didrias”’ a partir da
ferramenta de construgao de formuldrios on line do Google
Drive®.

Construcao de um plano de trabalho

Quando cheguei a coordenacdo, uma das demandas
das equipes era que houvesse mais direcionalidade
na organizacdo do processo de trabalho. A vista disso,
para possibilitar o entendimento de todos (inclusive o
meu) acerca do processo trabalho, das agbes a serem
desenvolvidas e das prioridades para o ano de 2012, a
coordenacdo elaborou e prop6s ao grupo um plano de
trabalho para o Apoio Institucional. Era a primeira vez que
iniciariamos o ano com clareza de onde gostariamos de
chegar e quais eram as nossas principais metas baseadas
no Contrato de Programa e no Plano Estadual de Saude.

O “Plano de Trabalho” era amplo e incluia todas
as metas que alcangariamos juntos. A proposta era que
cada equipe de Apoio, a partir do plano apresentado e na
avaliacdo do ano anterior, fizesse seu préprio planejamento
de acordo com as especificidades de cada territério apoiado
e contexto da equipe, adaptando o plano geral segundo sua

7 Por meio desse sistema é possivel acompanhar: data e hora de
realizagdo do pedido; nome do solicitante, cargo e fungdo; destinos (isto
€, municipio no qual sera realizada atividade); descri¢do das atividades
externas a serem realizadas e, tipos de deslocamento. O sistema on line
ainda permite a geragdo de relatorios e o acompanhamento sistematico
das atividades externas de apoio institucional realizadas por més e por
apoiador/equipe.

8 O Google Drive é um pacote de aplicativos do Google. Funciona
totalmente on-line diretamente no navegador. Os aplicativos sdo
compativeis com o OpenOffice.org/BrOffice.org, KOffice e Microsoft
Office, e atualmente compde-se de um processador de texto, um editor
de apresentagdes, um editor de planilhas e um editor de formularios.
Ele permite aos usuarios criar e editar documentos online ao mesmo
tempo colaborando em tempo real com outros usudrios. (WIKIPEDIA,
2013)
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realidade e criatividade. Num primeiro momento, houve
bastante estranhamento da equipe com aquele novo
instrumento de trabalho e com as metas estabelecidas.
Foi preciso dialogar sobre isso de forma franca e aberta
para que ndao houvesse ruidos de interpretacdo sobre a
proposta de trabalho. Apds sentir-se esclarecido, o grupo
de Apoiadores assumiu a tarefa, e apds, aproximadamente
30 dias, comecaram a apresentar os primeiros planos de
trabalho macrorregional.

A construgao dessa ferramenta foi extremamente til
para mim. Era uma forma de ter mais claro o entendimento
do percurso que tragariamos naquele ano e que metas e
atividades deveriam ser acompanhadas. A partir disso, foi
possivel comecar a amadurecer uma proposta de avaliacao
de desempenho de Apoiadores e equipes na perspectiva de
Educacdo Permanente que viria a ser colocada em pratica
no final do primeiro ano.

Entretanto, apesar de tantas realizacGes, eu ainda
ndo estava satisfeita. Olhava para os primeiros cinco meses
de atividade na coordenac¢do e percebia o quanto fora
capturada pelasdemandas estruturadas. Uma certaangustia
me envolvia, pois a maior demanda que eu identificava
se relacionava com o planejamento, o monitoramento, a
avaliacdo de desempenho e a Educacdo Permanente da
equipe. E destes, somente o planejamento fora executado.
Minha exacerbada autocobranga me cegava para o quanto
ja havia sido conquistado e me fazia colocar cada vez mais
o trabalho em primeiro plano deixando de lado minha vida
pessoal e o autocuidado. Ao finalizar os primeiros cinco
meses, encontrava-me extremamente sobrecarregada.
Apesar de estar num contexto de cogestao, eu me dedicava
quase que integralmente a minha nova funcdo porque
acreditava ser da minharesponsabilidade manter o setorem
pleno funcionamento, os Apoiadores acolhidos com escuta
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garantida e propor resolu¢cdao para todos os problemas
apresentados.

Fim Do Primeiro Ano

Como forma de evitar a captura excessiva pelos
fluxos e demandas estruturados e avancar em direcdo aos
processos avaliativos e Educacdo Permanente da equipe
percebi que trabalhar sem cessar quase me custou a saude.
Felizmente, percebi a tempo o caminho de adoecimento
fisico e psiquico que estava prestes a percorrer e decidi
redimensionar o trabalho na minha existéncia. No fim do
primeiro ano, melhor dizendo entre os meses de setembro
de 2012 a janeiro de 2013, mais disciplinada, fiquei atenta a
captura excessiva da minha agenda pelos fluxos e demandas
mais estruturados.

A equipe crescia e, nesse periodo, passou de 20
Apoiadores (sendo oito servidores efetivos da SESAB e 13
empregados contratados pela FESF-SUS ou FAPEX) para
38 Apoiadores (sendo 17 servidores efetivos da SESAB, 13
empregados concursados pela FESF-SUS e seis empregados
contratados pela FESF-SUS). O incremento de 65% na forca
de trabalho na instituicao e levou ao redimensionamento
do acolhimento a novos trabalhadores. Nos primeiros
cinco meses a defasagem de numero de Apoiadores
por equipe era muito grande e todo o recém-chegado
passava por trés dias intensivos de acolhimento e ja era
direcionado para completar as equipes desfalcadas. Este
movimento tinha que ser rapido e objetivo, pois as agendas
no territério ja tinham sido disparadas, e, a preocupacao
era dar suporte aos Apoiadores que estavam em campo.
Dessa forma, estabelecia-se um processo de mao dupla;
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ao mesmo tempo que um Apoiador mais experiente
recebia refor¢o com a presenga do novo colega, o recém-
chegado era pedagogicamente acolhido, apresentado mais
concretamente as ferramentas de trabalho e iniciado na
“funcdo” Apoio em ato a partir de atividades no territério.

Entretanto, apds aliviar essa demanda inicial, tornou-
se um pouco mais complexo incluir um novo trabalhador
em uma equipe de forma que o tempo entre sua chegada
e sua inclusdo numa equipe levava em torno de 30 a 60
dias; isso porque para fazer a distribuicdo de trabalhadores
no setor era preciso uma analise mais estratégica. Nesse
sentido, foram levados em consideragdo muitos aspectos
como: caracteristicas da regido, projetos estratégicos no
territorio, composicdo e caracteristicas da equipe e o perfil
(habilidades e bagagens) do novo trabalhador. Este tempo,
apesar de longo, possibilitou que muitos Apoiadores
vivenciassem o espaco de trabalho sem necessariamente
ter que se responsabilizar por um territério com urgéncia.
Essa mudanga metodolégica no acolhimento, deixou-os
mais a vontade para conhecer os fluxos internos, interagir
com toda a equipe da COAD, assim como permitiu que a
coordenacdo os conhecesse melhor no contexto do trabalho
na Instituicao.

No entanto, “nem tudo sdo flores”. Com a ampliacdao
da equipe, comecei a vivenciar o surgimento de problemas
interpessoais no contexto de trabalho. Foi preciso mais
uma vez confiar na minha intuicdo nesse periodo até que
pudesse ter mais clareza quanto a: situacdes que de fato
incomodavam, problemas relacionais existentes e como
poderia intervir de forma a apoiar as equipes na resolugao
dos problemas internos. Nao foi muito facil vivenciar esse
processo pois exigia bastante capacidade de escuta e andlise
para evitar decisdes ou intervengdes precipitadas. Dei-me
conta que eu também estava me formando em ato. Eu,
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gue nao tinha nenhuma formacdo em gestdao de pessoas,
também estava me aprimorando e fui aprendendo a fazer
isso junto com a equipe. Foi preciso estar a vontade com o
meu “nao saber” para poder construir junto aos colegas os
caminhos possiveis para enfrentar os problemas cotidianos.

Este periodo se tornou propicio para experimentar
uma nova tecnologia: a avaliacdo do processo de trabalho
de equipes de Apoio Institucional e Apoiadores®. Nesse
sentido, aprimorou-se um instrumento denominado perfil
radial de avaliacdo (ABENO; OPAS; BRASIL. Ministério da
Saude, 2007) como tecnologia para qualificacdo do processo
de trabalho de Apoiadores e equipes de Apoio Institucional
da DAB. Entretanto, para apresentar detalhadamente
esta ferramenta, seria preciso um capitulo inteiro. Diante
disso, eis o porqué dessa acdo ser comentada em linhas
gerais. O més de janeiro foi escolhido para priorizar esta
atividade pois era um més de poucas atividades externas.
Metodologicamente, era marcado um dia de encontro
(carga hordria de oito horas) com cada uma das equipes
de Apoio. Com os trabalhadores reunidos, distribuia-se
um grafico para que cada um individualmente pudesse se
auto avaliar, avaliar os colegas e avaliar a equipe®. Apds
esse momento individual, a coordenac¢do consolidava as
avaliacOes individuais, apresentava o resultado ao grupo e
iniciava o momento coletivo de dialogo.

O instrumento utilizado possibilitou fazer um retrato
do momento atual dos trabalhadores, suas principais
dificuldades (necessidades de apoio pela equipe e/ou
coordenacdo) e suas principais habilidades, permitindo que

° Na COAD, em anos anteriores, fora ensaiado um movimento no
sentido da avaliacdo de desempenho porém, ainda ndo se tinha
priorizado a agenda do grupo com essa finalidade.

10 para possibilitar a autoavaliagdo, a avaliagdo do colega e da equipe
era apresentado ao grupo os padrdes de avaliagdo (pactuados
coletivamente) e a escala que variava do abaixo do esperado ao acima
do esperado.
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pudessem ser avaliados no contexto presente com base em
suas experiéncias prévias e em um referencial de futuro
baseado nas atribuicGes esperadas para o cumprimento da
“funcao” Apoio, no ambito estadual.

Naturalmente, como todo processo avaliativo, foi
necessario fazer mediacdo de conflitos, e este foi mais um
dos aprendizados que incorporei a minha pratica. As equipes
apresentavam pontos de tensdao dos mais diversos como
por exemplo: descumprimento de carga horaria, posturas
individualistas em detrimento do coletivo, dificuldades
coletivas de organiza¢do do trabalho e das demandas, entre
outros. Esses pontos de tensionamento foram trazidos para
a cena no momento da avaliagao, de forma que foi possivel
trabalhar com o grupo os aspectos objetivos e subjetivos
de cada problema apontado. A todo momento, busquei
evitar uma avaliacdo burocratica na qual o objetivo central
fosse simplesmente verificar se o trabalhador estaria apto
ou ndo ao trabalho. Ao invés disso, o que se almejava em
todo o processo, era possibilitar um espaco dialdgico e de
pactuagao de compromissos, sempre na perspectiva da
Educacdo Permanente.

A priorizacdao desta acdo junto as equipes, superou
minhas expectativas, porque permitiu o reconhecimento
de possiveis mudancas de atitude por parte dos
Apoiadores, a organizacdao de processo de trabalho das
equipes, resultando no aumento da implicacdo do Apoiador
e sua equipe no desenvolvimento da estratégia de Apoio no
ambito da gestao estadual. Durante o processo avaliativo
foi possivel diluir e resolver os problemas internos de cada
equipe de apoio. Dessa forma, os trabalhadores chegaram
mais abertos e renovados para iniciar um novo ano em que
fariamos debates densos e provocadores sobre a produgao
do cuidado e ampliacdo do acesso a Atencdo Basica.
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Os Ultimos Nove Meses

Foi entdo que, nos ultimos nove meses, senti-me
coordenadora de fato.

Apds o periodo de avaliagdo das equipes, estava
preparado o terreno para o periodo que pude vivenciar
outro grande desafio: planejar e executar com a equipe a
acao estratégica que foi o “carro chefe” da DAB no ano de
2013: o Ciclo de Oficinas de Qualifica¢do da Atengdo Bdsica
- énfase na implanta¢do do Acolhimento. A discussao sobre
Acolhimento foi definida como prioridade no planejamento
da DAB para o ano de 2013, pois fazia convergir diversas
pautas correntes na Atenc¢do Basica, dentre elas destacam-
se o0 PMAQ-AB e a implantacdo das Redes de Atencao
em Saude. Portanto, estimular os municipios quanto as
melhores formas de organiza¢dao do acesso do usuario ao
servico de saude era o objetivo dessa proposta.!

Entretanto, apenas alguns trabalhadores da diretoria
tinham alguma experiéncia prévia com Acolhimento (seja na
gestdo, seja na assisténcia), o que potencialmente anunciava
a necessidade de preparagao intensa para alinhamento
e qualificacdo de toda a equipe em torno de um projeto
comum. Diante disso, na segunda quinzena de janeiro de
2013, propbs-se a realizacdao de uma semana de Educagao
Permanente com a tematica “Apoio a Implantacdo de
Acolhimento”, conforme programacao descrita no quadro
2 (anexo).

E I6gico que eu estava insegura em facilitar’? esse
momento de Educagdo Permanente! Como seria mediar

11 Para saber mais sobre o Ciclo de Oficinas de Qualificagdo da Ateng¢do
Basica — énfase na Implanta¢do do Acolhimento, acesse o link http://
www.saude.ba.gov.br/dab/index.php?option=com_content&view=arti
cle&id=645&catid=14&Itemid=54

12 Além de mim, participaram da elaboragdo e facilitagdo desse processo
Alessandra Martins dos Reis e José Cristiano Soster.

248

Experiéncias de Apoio Institucional no SUS: da teoria a pratica

esse debate num grupo t3o grande e t3ao diverso?! O
resultado esperado para esse encontro seria alcancado?
Como eu poderia ajudar o grupo a compreender, dialogar
e pactuar sobre essa a¢do estratégica? Seria possivel apds
essa semana ter um método de oficina que desse suporte a
discussdo sobre implantagdo de Acolhimento?

A atividade foi realizada no ambiente de trabalho dos
Apoiadores conforme a programacao descrita no quadro 2
(anexo) e todos se envolveram bastante. Como eu precisava
de um “termbémetro” para perceber a visao dos Apoiadores
sobre o processo vivenciado, passei uma cestinha com
papel e caneta para que todos pudessem anonimamente
depositar sua avaliagao da semana.

Segundo avaliagdo dos proéprios participantes,
a semana foi considerada um pouco cansativa porém
um momento de estudo muito rico e construtivo, onde
todos puderam se conhecer melhor, trocar experiéncias
e aprofundar a compreensdo de conceitos relacionados a
ampliacdo do acesso e producdo do cuidado na Atencdo
Basica. Muitos consideraram que esta atividade, de fato,
instituiu um momento de Educacdao Permanente na DAB,
sendo uma semana pratica, objetiva e com imenso valor
de uso para o grupo. A proposta provocou os Apoiadores
de forma que todos entraram num processo intenso de
reflexdes, ressignificacdo do saber e producdo coletiva
em que descobriram e despertaram para ferramentas e
estratégias possiveis de sensibilizacdo, convencimento
e colaboracdo junto as gestGes para implantacdo do
Acolhimento. Além disso, essa atividade |hes deu maior
seguranca para discussdo no territdrio e intervencao local,
proporcionando a integracdo entre teoria e pratica, e
exploracdo de diferentes pontos de vista e modos de fazer
o Apoio na DAB.

Finalizando a semana de Educacdo Permanente,

249



Leticia de Moraes Falleiro, Org.

o resultado esperado tinha sido alcangado: formular a
proposta metodolégica do Ciclo de Oficinas de Qualificagdo
da Atengdo Bdsica que seria posteriormente pactuado junto
as DIRES e municipios. Outro resultado que me animou
bastante foi a pactuacdo de um calendario de atividades
mensais de Educagdao Permanente que contemplou os
seguintes temas: apoio para Implantacao do Acolhimento;
uso do fluxograma descritor para avaliacdo de processo
de trabalho; método de avaliagdo da implanta¢cdo do
Acolhimento; elaboracdo de estratégias para adesao
qualificada dos municipios a proposta do ciclo de oficinas;
saude bucal no Acolhimento; manejo de grupos; redes
de atencdo a saude; planejamento para implantacdo do
Acolhimento em ambito municipal; construcdo de matriz de
intervencao e utilizacdo do conceito do tridngulo de Matus
(FUNDACION ALTADIR, 2006) pra analise de viabilidade de
projetos.

Isto é, a medida que a acdo estratégica foi se
desenvolvendo, foi-se também trabalhando na qualificacdo
da equipe, uma vez que partia-se das questdes vivenciadas
no cotidiano para proporcionar a qualificacdo do grupo.
Dessa forma, houve a consolidagao e alinhamento da equipe
acerca do tema Acolhimento e estratégias para ativacao
de coletivos com a finalidade de qualificar a producdo
do cuidado na Atencao Basica. Entre a segunda quinzena
de janeiro a junho de 2013, foram realizados quatro dos
cinco encontros presenciais nos territérios, quatro das seis
videoconferéncias tematicas previstas e oito momentos de
Educacdo Permanente com a equipe de Apoiadores da DAB.

Ouso dizer que pensar a Educacdo Permanente de
uma equipe é um dos trabalhos mais dificeis para quem
estd na coordenacdo. Ndo se pode simplesmente impor
um tema e uma metodologia, e forcar o grupo a debater;
é preciso construir cada momento sabendo que pode ser
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preciso flexibilizar a programacdo, metodologia e temas para
atender as necessidades dos trabalhadores abrindo espaco,
inclusive, para a vazao de incOmodos e questionamentos.

Esta foi uma das atividades mais prazerosas que
vivenciei no ano de 2013; foi quando tive a certeza de
que estava no lugar certo, portanto coordenadora de
fato. Foi preciso muita escuta do que as equipes traziam
do territorio, suas demandas e principais dificuldades
e, a partir dai, pedagogicamente, propor os temas de
Educacdo Permanente que teriam maior valor de uso para
o grupo. Muitas vezes, tive que: facilitar o espaco; mediar
discussdes; aquecer o grupo com provocagoes e; sair de
cena reconhecendo minhas limitacdes e abrindo espaco
para que o préprio grupo propusesse e facilitasse essas
atividades. Aos poucos fui perdendo o receio da exposicao
que esse tipo de atividade traz e me senti mais a vontade
para estar com os trabalhadores num espaco pedagodgico e
dialégico, onde todos, inclusive eu, estdavamos ensinando e
aprendendo.

Consideragdes Finais

Coordenar equipes é um ato complexo que exige:
escuta qualificada dos problemas e necessidades dos
trabalhadores; cartografia da realidade de cada equipe
e territério apoiado identificando as especificidades de
cada um; atencdo a manutencdo da infraestrutura e dos
recursos necessarios para o desenvolvimento do trabalho;
construcdo de planejamento com metas claras e objetivas;
pactuacdo de plano de trabalho de forma dialdgica;
acompanhamento sistematico e peridédico das equipes
com promocdo de debates sobre seu processo de trabalho;
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organizacdo de forma regular de momentos de Educacgao
Permanente, entre outros (BAHIA, 2013).

Nesta caminhada de 18 meses, muitas vezes deixei
capturar-me pelas tarefas estruturadas pois elas me traziam
mais seguran¢a em meio a um campo tao desconhecido
para mim. Contudo, as tarefas estruturadas aprisionavam-
me causando uma profunda sensacao de afastamento da
equipe e de suas necessidades. No decorrer da jornada,
aprimorei a habilidade de fazer a escuta qualificada o que
me fez reafirmar que essa ndo pode ser encarada como uma
atividade trabalhosa e atribuida a um profissional sensivel,
portador de “certa esséncia” (BARROS; BOTAZZO, 2011).
Todo coordenador que deseje se aproximar de sua equipe
deve ouvir com atencdo o trabalhador; dedicar tempo para
qgue ele expresse angustias, problemas e, alegrias; acolher
sua demanda e orienta-lo.

Além da escuta, tive que recorrer a intuicdo diversas
vezes, para ter discernimento e evitar precipitacdes
principalmente na mediacdo de conflitos intra ou inter-
equipes. De fato, quando se esta na fun¢do de coordenacao
existe uma certa expectativa dos trabalhadores em
apresentarproblemaserecebersolucdes prontas,imediatas.
E como se o coordenador pudesse tirar da cartola a receita
magica para acabar com as tensdes muitas vezes criadas
no ambito da propria equipe devido a dificuldades de
comunica¢do. Compreendi que para atender as demandas
institucionais e as exigéncias da func¢do Apoio, ndo raro, é
tarefa de o coordenador acompanhar o desenvolvimento do
plano de trabalho do conjunto de trabalhadores, valorizar a
atuacdo dos mesmos, identificar talentos em sua equipe e
corrigir trajetorias no intuito de constituir um setor em que
seus trabalhadores e sua forca de trabalho estejam bem
distribuidos, saudaveis, capacitados e motivados (BRASIL,
2007).
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Aprendi que para ser coordenador ndo é preciso
concentrar todo o conhecimento especializado de
um determinado setor. Mais do que conhecimento, é
fundamental colocar-se em processo de formacao cotidiana
junto com aequipe, e construindo uma relagao de confianca,
verdade e mutua cooperacdo. Olhar retrospectivamente
para minha experiéncia de trabalho me faz perceber as
semelhancgas existentes entre a fun¢ao que assumi na
coordenacdo da COAD e a Coordenacdao Municipal de
Atencdo Basica. E isso me fez ficar mais solidaria a realidade
dos colegas e ter mais clareza de como apoia-los por meio
do Apoio Institucional.
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Anexo

Quadro 1 — Metodologia para acolhimento de novos

trabalhadores

12 dia - Recepg¢ao e Aproximagao

Manha

Participacdo na reunidao da COAD e equipes de
Apoio Institucional

Objetivo — recepcionar os novos Apoiadores em
reunidao da COAD pelos novos colegas, participam
da reunido, debates e percep¢ao do ambiente de
trabalho no Apoio Institucional

Tarde

Reunido com a coordenagdo COAD/DAB
e Contratualizacdo e Apoio Institucional (COCAI-
FESF/SUS) / apresentacdo do Apoiador aos demais
componentes da equipe

Objetivo — reconhecer a percepg¢ao dos novos
Apoiadores sobre o momento da manh3, suas
expectativas com a coordenagao

22 dia - Primeiros Contatos com ferramentas, fluxos e

agendas

Manha

Aproximacdo junto a nova equipe

Objetivo — Aproximar o novo Apoiador das
ferramentas, agendas e fluxos das equipes.
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Tarde

Reunido com a coordenagao da COAD

Objetivo — Avaliar os primeiros momentos na DAB,
apresentar o organograma da DAB, do trabalho e do
papel como Apoiador Institucional / apresentagdo
de fluxos, instrumentos e agendas.

32 dia - Pactos de Funcionamento da DAB

Manha

Apresentacdo dos pactos de funcionamento da
DAB

Objetivo - Apresentar o funcionamento e os pactos
de trabalho na DAB

Tarde

Aproximacgao junto a nova equipe

Objetivo - Aproximar o novo Apoiador das
ferramentas, agendas e fluxos das equipes

Quadro 4 — Metodologia para Educagdo Permanente com
énfase no tema “Apoio a Implanta¢ao do Acolhimento”

12 DIA

Manha

Apresentagdo da programacao da semana
Apresentacdo do objetivo da oficina

Tarefa: divididos em 09 equipes de Apoio, construir
um caso real e extremo de um usuario que busca
atendimento. Considerando na descricdo: o caso
clinico, a realidade da equipe Saude da Familia
(composicdo da equipe, processo de trabalho
(agenda, recepgdo, horario de funcionamento,
principais demandas de atendimento), estrutura
disponivel, rede de saude do municipio). Relatar
o caso até seu desfecho resgatando o caminho
percorrido pelo usudrio na rede. Para construcao
do caso, a equipe poderia entrar em contato com a
Dires e/ou com o municipio.

Tarde

Reunir todas as equipes de Apoio e sortear os casos
elaborados entre as equipes.

Tarefa: com base no caso a equipe deverd construir
proposta de implantagdo de Acolhimento.

Questdo norteadora:

a) O que precisa ser mudado naquela realidade
considerando o contexto da equipe, fluxos da rede,
processo de trabalho, relagdo com controle social,
gestdo do cuidado?

b) Qual a diretriz de Acolhimento a ser
implantada com a equipe considerando também a
saude bucal?

c) Qual caminho/ metodologia deve ser
proposta para implanta¢do de Acolhimento junto a
ESF?

d) Qual o cronograma de atividades para
implantagao do Acolhimento?

e) Quais os indicadores para acompanhamento
da implanta¢do do Acolhimento?

2° DIA

Manha
e Tarde

Continuidade da tarefa iniciada no dia anterior.

Tarefa: Sistematizacdo da discussdo e apresentacao
do plano de ag¢do (apresentar situagdao problema
trabalhada), sendo que o “ Plano de Acdo” deveria
apontar para a necessidade de pactuagdo com os
outros pontos da rede. Para construgdao do plano
de acdo, as equipes de apoio utilizaram a matriz de
interveng¢ao do PMAQ.
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32 DIA

Tarefa: Apresentagdo do plano de agdo
contextualizado baseado na matriz de intervengao

Manha | 45 pmAQ.
e Tarde ) )
Cada equipe teve 30 minutos para apresentar e 10
minutos de debate.
42 DIA
~ | Debate sobre apoio aimplantacdo do acolhimento na
Manha . ot s
Atencdo Basica com presencga de consultor externo.
Apresentacdo da proposta metodoldgica das
Tarde oficinas para qualificacdo da AB e qualificacdo da

mesma com equipe de Apoiadores.
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