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O objetivo deste estudo foi conhecer o processo de trabalho dos apoiadores matriciais que atuam na Estratégia Salude da Familia.
Trata-se de uma pesquisa qualitativa, desenvolvida em um Distrito Sanitario, localizado em um dos municipios da regiao metropolitana
de Joao Pessoa-PB. Observou-se que o apoiador matricial € considerado um articulador e facilitador do processo de trabalho da equipe
frente a gestdo. Desenvolve atividades gerenciais a partir do acompanhamento do processo de trabalho de cada setor do servico e
incentiva a construcdo de espacos de cogestdo. Outra atividade se relaciona a dimensdo assistencial a qual se orienta pela proposta da
clinica ampliada. Conclui-se que o trabalho do apoiador matricial se configura uma estratégia de gestdo que corrobora com o
fortalecimento da construcao de um cuidado integral e humanizado conforme preconiza o SUS.

Descritores: Enfermagem; Gestdo em Saude; Atencdo Primaria a Saude; Salde da Familia.

The objective of this study was to recognize the working process of the matrix supporters who work in the Family Health Strategy. It is
a qualitative research, developed in a Sanitary District, located in one of the towns of the metropolitan region of Jodo Pessoa — PB. It
was observed that the matrix supporters is considered an articulator and facilitator of the process of work of the team who is opposite
to the management. He develops activities which are managerial from the assessment of the process of work of each sector of the
service and encourages the development of spaces of co-management. Another activity related to the assistential dimension which is
guided by the proposal of the expanded health clinics. We so conclude that, the work of the matrix supporters configures a strategy of
management that corroborates with the strength of the building up of an integral and humanized care according to what advocates the
SUS (Brazilian Government Health System).

Descriptors: Nursing; Management in Health; Basic Attention to Health; Health Family.

El objetivo fue conocer el proceso de trabajo de los apoyadores matriciales que actdan en la Estrategia Salud de la Familia. Se trata de
una investigacion cualitativa, desarrollada en un Distrito Sanitario, en uno de los municipios de la region metropolitana de Jodo Pessoa-
PB, Brasil. El apoyador matricial es considerado un articulador y facilitador del proceso de trabajo del equipo frente a la gestion.
Desarrolla actividades de gerencia a partir del acompafiamiento del proceso de trabajo de cada sector del servicio e incentiva la
construccién de espacios de cogestion. Otra actividad se relaciona a la dimensidn asistencial, la cual se orienta por la propuesta de la
clinica ampliada. Se concluye que el trabajo del apoyador matricial es una estrategia de gestion que contribuye para el fortalecimiento
de la construccién de una atencidn integral y humanizada, segln recomienda el Sistema Unico de Salud de Brasil.
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INTRODUGAO

A criagdo do Sistema Unico de Satde (SUS) no
Brasil, a partir da década de 1990, impulsionou a
reforma do modelo de assisténcia publica a salde e
representou uma importante inflexdao no historicamente
consolidado padrdao de organizacao dos servicos de
salde no pais. Na segunda metade da década, o
processo de implantacdo do SUS voltou-se para o
fortalecimento da Atengdo Basica em Saude (ABS).
Assim sendo, os esforgos, programas e investimentos
publicos passaram a se concentrar na atencdo basica,
representada pela Estratégia Salde da Familia (ESF)™.

O desenvolvimento efetivo das agbes na ABS por
meio da ESF é uma prioridade no cenario atual.
Contudo, n3ao é algo que se concretize sem o
desenvolvimento de estratégias institucionais como
capacitagdes, supervisdes, financiamento, dentre
outras®. Nesse sentido, o Ministério da Saude (MS)
prop0s a estratégia do Apoio Matricial (AM) para facilitar
o direcionamento dos fluxos na ESF, promovendo uma
articulacdo entre a Gestdo e as Unidades Saude da
Familia (USF).

O AM em salde é uma metodologia de trabalho
complementar  aquela prevista em  sistemas
hierarquizados e pretende oferecer retaguarda
assistencial e suporte técnico pedagdgico as equipes de
referéncia, bem como visa assegurar maior eficacia e
eficiéncia ao trabalho em saldde, investindo na

construcdio de autonomia dos usudrios>®

. Para isso,
depende da construgdo compartilhada de diretrizes
clinicas e sanitarias entre os componentes de uma
equipe de referéncia e os especialistas que o oferecem.
Essas diretrizes devem prever critérios para acionar o
apoio e definir o espectro de responsabilidade, tanto dos
diferentes integrantes da equipe Saude da Familia (SF),
quanto dos apoiadores matriciais‘®.

Ressalta-se que o AM é desenvolvido por distintos
profissionais da area de salde ou afins, cuja habilidade

e competéncia estejam voltadas para a construcao de

sistema e servicos de salide assentados em conceitos de
integralidade, humanizacdo e cogestdo. Os apoiadores
matriciais prestam tanto apoio no ambito gerencial
quanto clinico as equipes SF, com o objetivo de produzir
reflexdo das praticas de salde, utilizando a educagdo
permanente (EPS) como eixo norteador desse
trabalho®. Entretanto, sua utilizagdo como instrumento
concreto e cotidiano ainda esta em fase de construgdo,
pois pressupde certo grau de reforma e transformacao,
do modo como se organizam e funcionam servigos e
sistemas de saude .

Em um municipio da regido metropolitana de
Jodo Pessoa-PB, desde 2006, a gestao municipal de
saude prop0s a formagao de equipes de matriciais
compostas por profissionais tanto dos servicos quanto
das areas técnicas da secretaria em vista a apoiar os
profissionais de saude, prioritariamente das equipes de
SF, para reflexdo de suas praticas com a finalidade de
constituir um modelo de atencdo assentado na
integralidade do cuidado. Cada Distrito Sanitario (DS)
possui uma equipe matricial que se relne
semanalmente para andlise da situagdo de salde do
territorio, planejamento e avaliacdo. Nesses encontros,
também s3o discutidas dificuldades na organizacdo dos
servicos e do processo de trabalho das equipes de
saude. Esse movimento possibilita o fortalecimento do
apoiador matricial sobre questdes inerentes ao processo
de trabalho da equipe SF, bem como tragar estratégias
para enfrentamento local.

Diante das consideracdes realizadas, o objeto do
presente estudo é o trabalho do apoiador matricial na
ESF, a partir das concepgdes dos diversos profissionais
da area de salde que atuam como AM nessas equipes.
O estudo tem como objetivo conhecer o processo de
trabalho dos apoiadores matriciais que atuam na ESF de
um DS localizado em um dos municipios da regido

metropolitana de Jodao Pessoa-PB.
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MATERIAL E METODOS

Trata-se de uma pesquisa do tipo exploratdria
com abordagem qualitativa, realizada em Unidades de
Saude da Familia localizadas em um DS, tendo em vista
ser este o maior espaco de atuagao do apoiador
matricial.

Para producdo do material empirico, utilizou-se
um roteiro de entrevista semiestruturado, contendo
perguntas subjetivas acerca do tema a ser estudado.

Elegeram-se como sujeitos da pesquisa os
profissionais da salide que se encontravam na funcao de
AM minimamente ha seis meses e na mesma USF; que
tiveram disponibilidade e aceitassem participar do
estudo no momento da coleta. Participaram deste
estudo dez sujeitos na funcao de AM.

Antes do inicio da coleta do material empirico, foi
realizado o primeiro contato com os sujeitos do estudo,
a fim de marcar dia, horario e local que melhor se
adequasse aos mesmos, sendo escolhido o local de
trabalho de cada participante para realizacdo da
entrevista. Apds confirmagdo do aceite, os sujeitos da
pesquisa foram informados sobre o objetivo do estudo.
Apds cumprimento dessa etapa, foi iniciada a entrevista
com a utilizagdo de um roteiro semiestruturado e por
meio de gravador MP4 de modo a garantir a
fidedignidade do material coletado. Todas as entrevistas
foram realizadas nos meses de agosto e setembro de
2010.

Os participantes foram codificados com a letra (A)
do alfabeto e nimeros arabicos de forma a garantir seu
anonimato. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Faculdade de Enfermagem Nova
Esperanca (FACENE), sob o n° 136/2010 e CAAE n°
3574.0351.000-10 e os participantes assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Para andlise do material empirico, utilizou-se a
técnica de Andlise de Contelido Modalidade Tematica®®
que compreende um conjunto de técnicas de analise de

comunicacao visando obter, por procedimentos

sistematicos e objetivos de descricdo do contelido das
mensagens, indicadores que permitam a inferéncia de
conhecimentos relativos as condigdes de
producdo/recepcao destas mensagens. Salienta-se que a
analise tematica se desdobra operacionalmente em uma
sequéncia composta de trés etapas basicas que
permitem organizar e melhor explorar os dados
provenientes das entrevistas®. Foram percorridas trés
etapas para analise: Pré-analise, Exploracdo do material
e Tratamento dos Resultados Obtidos e Interpretacao.
Apos decodificacdo dos depoimentos foram identificadas
trés unidades de sentido: Apoiador Matricial: articulador
e facilitador do processo de trabalho da ESF frente a
gestdo; Apoio Matricial e o processo de trabalho
gerencial na ESF e Apoio Matricial e o processo de
trabalho assistencial. Em seguida, procurou-se articular
os conteldos convergentes e divergentes e que se
repetiam, recortando os extratos das falas, em cada um

dos nucleos de sentidos identificados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A discussdo dos nulcleos de sentido permitiu
eleger como tema central — O trabalho do apoiador
matricial na Estratégia Salude da Familia com as
seguintes subcategorias tematicas: Gestdo, Gerencial e
Assistencial.

Subcategoria 1: Gestao

Dentro da ESF os apoiadores matriciais
desenvolvem atividades voltadas para o gerenciamento
das USF de acordo com as demandas locais e das
advindas da gestao municipal. O apoiador matricial
configura-se como um elo entre o DS e a equipe SF e
atua na articulagdo entre equipe e rede assistencial

local, conforme apontam os depoimentos: ele vai fazer a
ligagdo das atividades que acontecem em uma Unidade de Saude da
Familia com o que vem a ser desenvolvido pela Secretaria de Satide
(A2). O trabalho do apoiador € isso: trazer as recomendacbes do
Distrito, conseguir desempenhar essas recomendagdes na unidade

Jjunto com as equipes (A4). Apoiador matricial € aquele membro da
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equipe capaz de estar articulando os processos existentes na equipe e
com outras redes. A gente faz a mediagdo das atividades do Distrito
dentro da unidade de satde (A7). E ser um elo entre a equipe e o
Distrito, ou seja, na verdade o apoio matricial ele atua como uma
conexdo da Unidade Saude da Familia e o Distrito, a rede de servigos
(A9).

Ressalta-se que, desde a implantacdo da ESF,
alguns avangos foram alcancados, a exemplo da
expansao de acesso em todo territorio nacional aos
servicos de ABS. Entretanto, outros desafios ainda se
mostravam presente, como a pratica dos profissionais
de salde ainda se encontrar baseada na concepcao
assistencialista e privatista no atendimento ao usuario
do sistema. Neste contexto, a figura do apoiador se
constitui uma estratégia de gestdo que favorece o
processo de reflexdo e remodelacdo das praticas de
salde através da reorganizagao do processo de trabalho
da ESF para o estabelecimento de vinculo, acolhimento
e responsabilizacao do cuidado com o outro.

Nesse sentido,b o AM funciona como um
dispositivo articulador de um conjunto de estratégias
fundamentais no processo de construcdo e de
transformacdo da ABS em uma tentativa de organizar o
servico e o0 processo de trabalho, de modo a
horizontalizar as especialidades e estas permearem todo
o campo das equipes de salde. Acrescenta-se a isto a
responsabilidade de desencadear apoio a ampliagdo da
clinica e favorecer a interlocucdo na rede de saude. O
AM é uma estratégia de gestdo inscrita na logica de
unidades de producdo, enquanto coletivos organizados
em torno de um objeto comum de trabalho®® que visa,
além de garantir o acesso a atengdo a saude, favorecer
a ruptura de praticas hegemonicas e,
consequentemente, a construcdo de um cuidado
assentado na integralidade e humanizagdo nos servigos
de salde.

Dentre as atribuigdes dos apoiadores matriciais
esta a participagdo nas reunibes semanais das equipes

de SF: Na sexta a tarde, com as equipes tem a reunio; é um horario

fixo sempre na sexta a tarde, mas se, em outro turno, se a gente

percebe que é preciso fazer uma reunido com os profissionais, &
possivel fazer a reunido (A2). E tem os espacos de reunido; toda
sexta a tarde, a gente tem reunido de equipe, e as reunioes extras que
véo aparecendo, ou por nucleo ou por categoria, ou com 0S
professores, com os residentes (A3). Tem as reunibes de equipe que
tem pautas, que € o processo de trabalho mesmo da equipe, o que
eles estdo precisando, porque ai eles vdo colocar, e a gente vai
trabalhar em cima disso (A5).

O envolvimento do apoiador matricial nas
reunidoes da equipe de SF constitui um processo
importante no que concerne a discussao e pactuagao de
acoes e servicos que beneficiam na resolugdo de
problemas identificados no territorio.

Nesse sentido, estar préximo as equipes de SF é
imprescindivel para o éxito das acOes. Esse espaco das
reuniGes favorece o funcionamento dialdgico e integrado
do apoio com a equipe de salde a qual pressupde toma-
la como um espaco coletivo, que discute casos clinicos,
sanitarios ou de gestdo e participa da vida da
organizacdao do trabalho local. Nesses encontros,
objetiva-se discutir casos ou problemas de salde
selecionados pela equipe de referéncia e procura-se
elaborar projetos terapéuticos e acordar linhas de
intervencdo para os varios profissionais envolvidos>”.

O Ministério da Salde esclarece que ¢é
atribuicdo do apoiador matricial colaborar no
planejamento das agGes de atencdo, vigilancia e
promocdo a salde, subsidiando as mesmas na
construcdo de planos de intervencdo com a equipe SF®,
Nesse sentido, o apoiador, além de colaborar nas
discussoes, atua também como um facilitador/educador
na reflexdao tanto do processo de trabalho /in /oco da
equipe SF quanto da articulagdo desta com a rede
assistencial municipal.

Entretanto, além de realizar reunides com a
equipe de SF para discussao e pactuacdao de acdes
realizadas na USF, os apoiadores participam da reunido
matricial realizada semanalmente nos distritos sanitarios
do municipio. Nessa reunido, estdo presentes todos os

apoiadores do distrito, além de representacdo de

Rev Rene. 2012; 13(1):166-77.



Barréto AJR, Romera AA, Oliveira AAV, Sa LD, Almeida SA, Nogueira JA

trabalhadores das equipes de SF, das areas técnicas da

secretaria municipal de saude (SMS) e da comunidade: 4

gente tem as reunides matriciais que a gente discute algum tema e
tem algumas atividades que a gente precisa fazer alguns informes, se
tiver algum levantamento, algum questionario (A2). A gente participa
de reunibes matriciais semanalmente, onde todos os apoiadores se
rednem e aj, nesse matriciamento, a gente discute temas bem

abrangentes (A8).

Segundo os depoimentos dos apoiadores
matriciais, essas reunides s3ao essenciais para
identificagao de dificuldades no processo de trabalho e
busca de solucdes. Salienta-se a importancia das
reunides matriciais, onde estdo presentes varios nlcleos
de saberes, para a realizacdo do planejamento da
organizacao dos servigos, pois possibilita cruzamento de
projetos e fungbes sob uma perspectiva de gestdo
participativa, prevendo-se a construcdo de momentos
relacionais onde se estabelece troca de saberes entre os
profissionais de diferentes servicos de atencado
envolvidos no cuidado dos usuarios®. Entende-se por
nucleo de saber os conhecimentos especificos de cada
profissional, seus dominios técnicos e experiéncias®
gue ao se articularem com outros saberes se constituira
um campo comum de conhecimento que sera capaz de
potencializar acdes eficazes na resolucao de problemas,
seja no campo clinico e/ou gerencial.

Nesse enfoque, o trabalho do AM deve,
sobretudo, vislumbrar a construcdao de espacos coletivos
que possibilitem a transformacao de praticas de saude

gue estejam fundamentadas na humanizacdo da salde.

Subcategoria 2: Gerencial

Outro componente do processo de trabalho do
apoiador é o gerenciamento da USF, que consiste no
acompanhamento do processo de trabalho de cada setor
desse servico: entdo assim, é a demanda que vi; eu chego no
hordrio e eu tenho que acompanhar o processo de trabalho de cada
setor; obviamente que a gente vai dar autonomia para que as pessoas
facam e desenvolvam o seu trabalho, mas conjuntamente nos estamos

ali (A9). Tem as atividades de acompanhamento das agdes aqui da

unidade mesmo; acompanhar como estd sendo a marcacéo de

consultas, dos exames, quais os problemas que tem; entdo tentar de
certa forma articular a rede; acompanhar o processo de trabalho da
equipe; gjudar com aquilo que eu posso contribui; quais 0s
problemas, os nds criticos da unidade que muitas vezes sdo gerados
pelo proprio processo de trabalho, € somente o acompanhamento

disso faz com que a gente perceba e possa intervir (A10).

Os depoimentos apontam para um processo de
trabalho voltado para o monitoramento das atividades
realizadas na USF com o intuito de perceber as
necessidades elencadas tanto pela equipe de salde
guanto pelo usuario do sistema. Observa-se também
que a participacdo ativa do apoiador no processo de
trabalho local é fundamental para a deteccdao dessas
necessidades e, consequentemente, na definicdo de
intervencado e articulagdo com a rede de servicos, caso
seja necessario. As equipes de referéncia e o trabalho
do AM funcionam como um novo arranjo que estimula,
cotidianamente, a producdo de novos padrdes de inter-
relacdo entre equipe e usudrios, amplia 0 compromisso
dos profissionais com a producao de salde e quebra
obstaculos organizacionais & comunicacido®®.

Dessa forma, o AM se constitui em uma proposta
de articulacao da rede de salde com as USF, permitindo
e/ou facilitando o direcionamento dos fluxos da rede,
visando a implementacdo de uma clinica ampliada,
favorecendo a corresponsabilizacdo entre as equipes, na
promocdo da saude e a diversidade de ofertas
terapéuticas através de um profissional que acompanhe
sistematicamente as USF®Y,

Entretanto, os apoiadores, ao mencionarem o
monitoramento das atividades realizadas pela equipe de
SF, apontam preocupagao de acompanhar se o elenco
de servicos ofertados é realizado pela equipe. E
importante ressaltar que 0 modo como o trabalho do AM
se constitui, enquanto processo gerencial pode
fortalecer ou fragilizar as relagbes de trabalho junto a
equipe de SF, no sentido de sugerir atitude fiscalizatoria
em vez de corresponsabilizacdo do trabalho e de
autonomia de sujeitos; estas mais condizentes com a

construcao de espacos coletivos fundados em processos
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de cogestdao que devem permear o trabalho gerencial do
AM. Contudo, o profissional, na funcdo de AM, deve
vencer as barreiras da normatizacdo instituidas no setor
e que regem as praticas dos trabalhadores de saulde.
Operar as tecnologias na producdo do cuidado ndo se
assenta exclusivamente na disponibilidade e uso de
tecnologias, do saber estruturado e normatizado. Requer
habilidades humanas de reordenar as praticas e
redesenhar os microprocessos de trabalho e, sobretudo,
a capacidade gerencial de articular estes processos.

E necessario enfatizar que a forca na construgdo
compartilhada de tarefas e, posteriormente, na analise
das dificuldades de leva-las a pratica na busca de
ampliar a capacidade de anadlise e de intervencdo das
pessoas, tanto sobre o préprio contexto quanto sobre o
seu modo de vida e sobre sua subjetividade, reflete um
trabalho gerencial voltado para cogestdo. Portanto,
deve-se considerar o interesse e o desejo da equipe de
trabalho, combinar ldgicas distintas, colocar os objetivos
institucionais em questdo, conforme elucidados alguns
depoimentos, mas nunca paralisar a agdo social em
defesa da vida®?.

Estudo realizado no municipio de Fortaleza
demonstrou que o trabalho do AM, produzido no servigo
de salde, flui melhor quando este “possui uma
relevante formacgdo técnica, seja na geréncia ou de
salde, atencdo para discernir o que fazer nos momentos
de confronto grupal; ser agente de mudancas; oferecer

suporte, dando limites quando necessario”(1:3%%);

€,
principalmente, quando conduz seu processo de
trabalho a partir da horizontalizacdo das relagbes de
trabalho e do compartilhamento de poder.

Outros depoimentos versaram sobre 0 processo
de trabalho gerencial a partir de processos de cogestao
de coletivos: de gerenciamento, a gente sempre procura
parceiros dentro das equipes; entdo assim, a gente sempre
delega fungbes para os profissionais, para os ACS, para
dentista, enfermeiro, para estar dividindo as obrigacbes, as

atribuigbes, isso € a cogestdo, a gente estd /d gerindo o

processo, mas a gente tem os participantes, os participes da
cogestao (A7).

A cogestao implica um modo de administrar que
inclui o pensar e o fazer coletivo, sendo uma diretriz
ético-politica que visa democratizar as relagdes no
campo da satde?,

Ha alguns conceitos e arranjos organizacionais
que possibilitam, mas n3dao garantem a cogestdao do
trabalho em salde. Entre eles, vale destacar o esforco
para combinarem-se graus de autonomia dos
profissionais com definicao explicita de responsabilidade
sanitaria. Segundo essa perspectiva, o planejamento, a
avaliacdo e mesmo eventuais contratos de metas dever-
se-ao realizar de modo participativo e com apoio
matricial institucional®”.

Destarte, deve-se compreender o funcionamento
da organizacdo do servico e a sua relacdo com as
necessidades da comunidade; a conformagao das
decisOes e agdes a um contexto local; a distribuicao de
responsabilidade e, consequentemente, o
compartilhamento de poder e de tomada de decisdo; o
fortalecimento da equipe, concomitante com a reducao
do peso da hierarquia e dos procedimentos burocraticos,
proporcionando a organizacao mais flexivel; incentivo a
inovacao e resolucao de problemas no ambito do préprio
servico; intenso sistema de comunicacdo; maior didlogo
e troca de informagOes, com o objetivo de dinamizar o

processo de trabalho3%

. Esses aspectos contradizem
com os depoimentos que enfatizam, apenas, a
delegacdo de tarefas, onde demonstra uma
incompreensao por parte dos apoiadores matriciais
acerca de cogestdo. Também ndo foi observada, nos
depoimentos, a constituicdo de processos dialdgicos que
exigem um processo de cogestao.

Embora se reconheca a utilizacdo de processos de
cogestao nos depoimentos dos apoiadores matriciais,
ainda ha muitas barreiras a serem enfrentadas para sua
concretizagdo. Inicialmente, é necessdria uma maior

compreensao por parte dos apoiadores matriciais sobre
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0 que seja, de fato, cogestdo; posteriormente, o
trabalho gerencial dos apoiadores matriciais devera ser
conduzido em espagos coletivos, cujo compartilhamento
de poder e dos processos decisérios devem constituir a
esséncia do seu trabalho, colaborando na construcdo de
trabalhadores autonomos e compromissados com as
praticas de cuidado humanizado.

Além dos depoimentos ja citados, alguns
apoiadores matriciais mencionaram a Educacdo
Permanente em Saude (EPS) como um dispositivo
facilitador da reflexdo do processo de trabalho da equipe
enquanto cuidadora da saude da populacdo local.
Salienta-se que o trabalho do AM propicia um espaco de
trocas de experiéncias e de saberes com outros
profissionais da rede basica, sendo uma construcao
coletiva que favorece a corresponsabilizagdo e a
avaliacdo continua no tratamento do usudrio, como

pressupde a EPS: 0s espacos de formacéo séo uma ferramenta

importante para a gente, o espaco da educacéo permanente porque a
gente percebe que muitos profissionais ndo tiveram, inclusive, o
privilégio de passar pelo mesmo processo de formacdo que a gente,
que ja trabalha ha bastante tempo e jd adquiriu alguns vicios de
trabalho; entdo a gente precisa estar se atualizando (A3). Dia da
atividade educativa, eu ja aproveito para no caso de atividade

educativa eu ja vou fazer educacdo permanente (A5).

A EPS permite desencadear a reflexdo critica dos
problemas referentes as agbes e a constituicdo de
sujeitos através da estratégia do conhecimento. Dessa
forma, a aprendizagem se da no trabalho, onde o
aprender e o ensinar se incorporam ao cotidiano das
organizagdes e ao trabalho. Baseia-se na aprendizagem
significativa e na possibilidade de transformar praticas
profissionais em que os problemas identificados na
realidade deverdo ser problematizados e enfrentados a
partir dos conhecimentos e das experiéncias que as
pessoas ja tém!>,

Nesse sentido, a dimensao técnico—pedagdgica do
AM vai demandar uma acao e “apoio educativo com e

(16:41)

para a equipe , 0 que demonstra como o conceito

de AM tem uma dimensdo sinérgica com o conceito de

EPS, pois o momento de maior disponibilidade de uma
equipe para aprender determinado tema é exatamente
quando tem um caso sob sua responsabilidade e recebe
o0 apoio de um profissional qualificado®.

O AM, enquanto um especialista que tem um
nucleo de conhecimento e um perfil distinto daquele dos
profissionais de referéncia, pode agregar recursos de
saber e mesmo contribuir com intervencdes que
aumentem a capacidade de resolver problemas de
salde da equipe primariamente responsavel pelo caso e
que o AM procura construir e ativar espaco para
comunicagao ativa e para o compartilhamento de
conhecimento entre profissionais de referéncia e

apoiadores®,

Subcategoria 3: Assistencial
A dimensdo assistencial do AM é aquela que vai
produzir acdo clinica direta com os usudrios'!®. Nesse

sentido, alguns profissionais relataram: A4 gente faz o
suporte clinico, entdo a gente faz interconsultas, consultas com as
profissionais, eu fago consulta com as enfermeiras, de puericultura, de
pré-natal, de atendimento a adulto, ao idoso; pré consulta, entdo as
vezes a gente se insere no acolhimento e ai algumas coisas que a
gente ja comeca a tentar dar uma resolutividade, ou antes, da
consulta com o profissional a gente ja faz uma anamnese, um exame
fisico, a gente tem essa possibilidade (A3). E a gente faz o apoio

clinico também, que depende da formagdo de cada um (A8).

Apesar de alguns depoimentos revelarem que
os profissionais atuam clinicamente de acordo com seu
nucleo profissional, é preciso que o trabalho seja

orientado pela proposta da Clinica Ampliada: 7entamos

fazer jus a isso e ndo perder esse foco de vista, porque na verdade
esse é um dos maiores objetivos do apoio. fazer a clinica ampliada e,

de fato, ela esta efetivada na Unidade (A9).

Essa proposta vem com o intuito de ser um
instrumento para que os trabalhadores e gestores de
salde possam enxergar e atuar na clinica para além dos
pedacos fragmentados, ao mesmo tempo reconhecendo
e utilizando seu potencial de saberes, para
relacionarem-se com os sujeitos enquanto protagonistas

do seu proprio projeto terapéutico. Ela é um
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compromisso ético e radical com o sujeito doente, visto
de modo singular em suas diferencas. A proposta entdo
€ a do trabalho em equipe para lidar com a
complexidade dos sujeitos e a multiplicidade de fatores
envolvidos no processo do adoecer!’”!®), Nesse sentido,
a incorporacdo da proposta da Clinica Ampliada no AM
tem contribuido para que o cuidado prestado ao usuario
tenha mais qualidade, o que, por sua vez, corrobora
para o fortalecimento das acdes no ambito da ABS.
Responsavel pela coordenacao do cuidado no
ambito do SUS™, a organizacdo dos servicos de ABS
deve considerar, além da proposta de Clinica Ampliada,
o principio da integralidade como norteador desse
processo a qual possibilita a busca continua para
ampliar as possibilidades de apreensao das necessidades
de salde da populagdo. Essa “ampliagdo deve ser
concretizada a partir da perspectiva de didlogo entre
diferentes sujeitos e entre seus diferentes modos de

fazer e de perceber as necessidades de saide™ %1%,

CONSIDERACOES FINAIS

Neste estudo, os depoimentos dos apoiadores
matriciais acerca do seu trabalho versaram sobre trés
aspectos: o primeiro relaciona-se ser o AM um elo entre
a equipe SF e a gestdo do DS e SMS; o segundo refere o
trabalho gerencial; e o terceiro, sobre o trabalho
assistencial do AM. Esses aspectos sdao importantes para
o desenvolvimento de praticas de salde que venham
fortalecer a construcado de um cuidado integral e
humanizado conforme preconiza o SUS.

Contudo, é necessario compreender que o
trabalho do AM ainda se encontra em processo de
construcao em que alguns aspectos ainda precisam ser
esclarecidos. Esses aspectos se  relacionam,
principalmente, na compreensdo da politica do SUS
enquanto direito de cidadania. Para isto, € preciso
considerar que o processo de trabalho do AM se da na
relagdo entre sujeitos com saberes, valores e papéis

distintos e que pode ocorrer de maneira dialdgica,

devendo o apoiador trabalhar de maneira compartilhada
com os outros interlocutores valendo-se tanto de ofertas
originarias de seu nlcleo de conhecimento, de sua
experiéncia e visdo de mundo, quanto incorporando
demandas trazidas pelo outro em funcdo de seu
conhecimento, desejo e interesses, da mesma forma de
procurar criar espagos coletivos protegidos que
permitam a interacdo dessas diferencas.

O (re)conhecimento desses elementos se torna
importante para que haja reflexdes acerca das técnicas
e instrumentos de trabalho utilizados no ambito da ABS
a partir dos diversos atores envolvidos nesse processo,
cuja maior finalidade se encontra na construgao de um

cuidado integral e humanizado.
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