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O que é Apoio?

1 O que serve para amparar, firmar, sustentar (alguém ou algo); sustentaculo
Exs.: sem o apoio adequado, o telhado desabou
velho e doente, € o neto que lhe serve de apoio
2 Auxilio,amparo, ajuda
Ex.: quando faliu, todos os amigos acorreram em seu apoio
3 Assentimento, aprovacao, aplauso
Ex.: declarou que a iniciativa poderia contar com seu apoio
4 Argumento, provacom que se ratifica alguma coisa
Ex.: dispunha de vasta documentagdo em apoio a sua tese
5 Rubrica: arquitetura.

elemento arquitetonico usado para sustentar pilotis, pilares, pilastras,
estatuas etc.

(HOUAISS, 2009)




O termo “apoio”

* O termo — apoio — sugere uma maneira para
operar relacées horizontais mediante a
construcao de varias linhas de
transversalidade.

 Sugere uma metodologia para ordenar as
relacdes entre referéncias e especialistas com

base em procedimentos dialogicos.
(CAMPOS, 2000)




Conceitos

* Apoio € uma funcao que reformula o modo
tradicional de se fazer coordenacao,
planejamento, supervisao e avaliacao em
saude, indicando uma pressao externa ao
grupo e articulando os objetivos institucionais

aos saberes e interesses dos trabalhadores e
usuarios.

(CAMPOS, 2000)




Qual os seus objetivos?

 Ampliar a capacidade de reflexao,
entendimento e analise de coletivos;

e Ofertar suporte ao movimento de
mudanca deflagrado por coletivos/
organizacoes.



Modalidades de Apoio!!

* Metodologiade Apoio
* Funcao Apoio
* Apoio Institucional

* Apoio a Gestao
* Apoio Paideia

* Apoio Matricial

* Nucleo de Apoio a Saude da Familia
* Apoio Integrado




Metodologia de apoio:

* Um mapa dinamico de saberes e de praticas
mais ou menos articulados que demarcam
balizas e contornos para o fomento de
processos de democratizacao institucional e
ampliacao da capacidade de sujeitos e de
coletivos para analise, para intervencao e para
a invencao de si e do mundo.

(KASTRUP, 1999, apud OLIVEIRA, 2011).




Funcao Apoio

* Refere-se ao papel institucional exercido por
um agente gque assume 0 posicionamento
estético, ético e politico de acordo com uma

metodologia de apoio.

(OLIVEIRA, 2011)




Apoio Institucional

* Os objetivos do apoio institucional estao
voltados para a produgao de analise e
transformacao dos processos de trabalho e
dos modos de relagao entre sujeitos em uma
organizacao; também pode ser entendido
como a pratica do apoio entre organizacoes.

(OLIVEIRA, 2011)




Apoio a Gestao

* Arranjo organizacional ou modalidade de pratica do apoio
direcionada para processos de gestao seja no apoio a gerentes
ou a processos de cogestdao; o objeto tomado aqui sao os
processos e os modelos de gestao das organizagoes; na
interface clinica/gestao, o apoio a gestao se inscreve pela via
da gestao, sem negar que essa modalidade de apoio exerce
clinica o tempo todo; no SUS existem muitos exemplos de
servicos e de secretarias de saude que desenvolveram
experiéncias de constituicao do apoio a gestao.

(OLIVEIRA, 2011)




Apoio Paideia

1) Um modo complementar para realizar coordenacao,
planejamento, supervisao e avaliacao do trabalho em equipe;

2) Um recurso que procura intervir com os trabalhadores de
forma interativa;

3) Uma fungao que considera que a gestao 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 organizacoes;

4) Depender da instalacao de alguma forma de cogestao.

(CAMPOS, 2000)




Apoio Matricial

* 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 organizacao,
considerados necessarios para resolucao de
demandas ou problemas expressos por outras
parcelas da organizacao, € ofertado a estas ultimas

por meio de processos que incorporem uma
metodologia de apoio.




Nucleo de Apoio a Saude da Familia

* Nos ultimos anos a modalidade de apoio matricial ganhou
visibilidade a partir da instituicao dos NASFs, instituidos pelo
Ministério da Saude em 2008. Sao equipes compostas por
profissionais de diferentes areas de conhecimento, atuam em
parceria com os profissionais das Equipes Saude da Familia
(ESF), compartilhando as praticas em saude nos territorios sob
responsabilidade das ESF com o objetivo de ampliar a
abrangéncia e o escopo das acoes da atencao basica, bem
como sua resolubilidade, apoiando a inser¢cao da estratégia
de Saude da Familia na rede de servicos e o processo de
territorializacao e regionalizacao a partir da Atencao Basica.

(BRASIL, 2008)




Apoio Integrado

* Configura-se numa estratégia do Ministério da
Saude. Tem como objetivo fortalecer a gestao do SUS
com vistas a ampliacao do acesso e da qualidade dos
servicos de saude, considerando a implementacao
das politicas expressas no Plano Nacional de Saude e
os dispositivos do Decreto 7.508/11.

* Forma privilegiada de relacao intergovernamental no
SUS.

 Construcao de uma rede de apoio e cooperacao

técnica entre os gestores das trés esferas de governo.
(BRASIL, 2012)




Espacos de construcao de apoio na
Rede de Atencao a Saude

* Equipes de Saude da Familia (ESF);
* Centro de Atencao Psicossocial (CAPS);

* Centro de Saude (ldoso, Saude do
Trabalhador, DST/AIDS, etc);

e Secretarias Municipais e Estaduais;
* Hospitais Gerais e Maternidades;

* |Intersetoriais (CRAS, Conselho Tutelar,
Consultodrio na Rua, etc.).




Quem é apoiador?

* O apoiador é alguém que penetra no grupo
para aciona-lo como dispositivo, [...], alguém
qgue atravessa 0 grupo nao para feri-lo ou para
denunciar suas debilidades, mas para operar
junto com o0 grupo em um processo de
transformacao na propria grupalidade e nos
modos de organizar o trabalho e ofertar acoes
e estratégias de saude (BRASIL, 2008, p 14).




Conferir materialidade a cogestao

Fazer com

Nao sobre
Nao apesar
Nao contra




4)

3)

Ativar espacgos coletivos, através de arranjos ou dispositivos que
propiciem a interacao entre sujeitos;

Reconhecer as relacoes de poder, de afeto e a circulacao de saberes
visando a viabilizacao dos projetos pactuados por atores institucionais e
sociais;

Mediar a construcao de objetivos comuns e a pactuagcao de
compromissos e de contratos;

Ao agir com os coletivos, atuar em processos de qualificacao das acoes
institucionais;

Promover ampliacao da capacidade critica dos grupos, propiciando
processos transformadores das praticas de saude e contribuindo para
melhorar a qualidade da gestao no SUS.

(OLIVEIRA, 2011)



ALGUMAS DIMENSOES CONCEITUAIS-
OPERACIONAIS DO APOIO

* Apoio para ampliagao do grau de grupalidade
das equipes;

e Apoio como funcao coletiva e tarefa ‘em ato’;

e Apoio como uma acdo no ‘entre’;

 Apoio para interferir em praticas, analisar

processos de trabalho e elaborar projetos de
intervencao.

(BRASIL, 2013)
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Como se operacionaliza?

(1) Contextualizar o sentido do apoio ofertado
(2) Contratualizar o apoio
(3) Construir um plano de a¢ao para o trabalho do apoio

(4) Implementar espacos sistematicos de cogestao dos
processos de trabalho

(5) Ofertar espacos formativos

(6) Articular os processos de trabalho da equipe envolvida com
outras equipes de referéncia

(7) Ofertar/construir instrumentos de acompanhamento
avaliativo do processo de trabalho das equipes

(8) Registrar o trabalho desenvolvido

(9) Desenvolver trabalho em articulacao com apoiadores(as)
do territorio e instancias do MS




(1) Contextualizar o sentido do apoio ofertado

* Ao adentrar o servico que sera apoiado, nos deparamos
sempre com uma demanda explicitada. A demanda é um
pedido que se faz, a partir da pressuposicao de uma oferta
existente.

* O gue o servico pressupde ser a oferta do apoio?
* O que se espera do(a) apoiador(a)?
* O que se acredita que ele tem para ofertar?

Essas perguntas devem ser feitas a equipe pelo(a) apoiador(a),
na direcao de esclarecer quais sao as ofertas possiveis

(BRASIL, 2013)



(1) Contextualizar o sentido do apoio ofertado

* A analise da oferta e da demanda € o primeiro passo
para a construcao coletiva do plano de acao do
apoio.

* A func¢ao apoio nao pode se valer de prescricdes que
o_n

indicariam “0” modo correto de fazer apoio a fim de
se alcancar objetivos aprioristicos estanques.

* Ao contrario, a funcao apoio vai tomando corpo no
proprio exercicio coletivo de analise e no proprio
desenvolvimento da intervencao, € funcao coletiva
que se tece em ato.

(BRASIL, 2013)




(2) Contratualizar o apoio

e Apos apresentacao do sentido do apoio, inicia-
se 0 processo de trabalho do apoio por meio
da contratualizacao com as equipes apoiadas,
com defini¢ao de periodicidade, responsaveis,
projeto de apoio, acdoes envolvidas e de um

plano de acao para o apoio a ser
desenvolvido.
(OLIVEIRA, 2011)




(3) Construir um plano de agao para o
trabalho do apoio

* O plano de acao do apoio se constituira a partir das
prioridades levantadas por meio do cruzamento entre os
objetivos, as expectativas, demandas e necessidades da(s)
equipe(s).

* Inclui contratualizacao, vinculacao, regionalizacao,
organizacao das Redes de Atencao a Saude; e do marco
teorico-metodologico da Humanizacao, incluindo o manejo
com “conceitos/tematicas transversais” para subsidiar a
reorganizacao dos processos de trabalho no ambito da
assisténcia e gestao, entre eles as diretrizes de Acolhimento e
Classificacao de Risco, Clinica Ampliada, Ambiéncia, Cogestao,

Planejamento, Monitoramento e Avaliacao.
(BRASIL, 2013)




(4) Implementar espacos sistematicos de
cogestao dos processos de trabalho

* Buscar fomentar a constituicao de espagos sistematicos de
cogestao bem como qualificar o seu funcionamento. Tais
espacos podem ter diferentes gradientes de composigao
(entre gestores(as); diferentes profissoes e unidades produtivas; entre
dirigentes e profissionais; entre trabalhadores(as) e usuarios(as); entre
usuarios(as); entre gestores(as), trabalhadores(as) e usuarios(as) etc.), de

finalidade, de funcionamento e de formatos (colegiados, assembleias,
grupos de trabalho etc.).

* O fundamental é que esses espacos se transversalizem,
criando linhas de comunicacao e composicao de acdes e
objetivos, tendo como eixo de articulacao o plano de acao do
espaco apoiado. (BRASIL, 2013)



(5) Ofertar espacos formativos

* A partir da analise das demandas e necessidades de cada
equipe apoiada e em conformidade com o plano de acao de
apoio desenvolvido, deve-se propiciar espacos formativos
(formais e informais), buscando qualificar praticas de gestao e
atencao.

* (Cabe aqui dizer que se parte da premissa da Politica Nacional
de Humanizacao (BRASIL, 2010) de que formar é intervir,
mas, sobretudo, de que intervir em processos de trabalho é
formar, na medida em que, a analise coletiva de processos de
trabalho pode propiciar a perturbacao de modos de trabalhar
instituidos e naturalizados e, assim, criar uma abertura para a
invencao de outras praticas e formas de trabalhar.




(6) Articular os processos de trabalho da equipe
envolvida com outras equipes de referéncia

 Atentar para a concepcao de rede que deve
nortear as estratégias de integracao
interpraticas, intersujeitos, interservicos e
interinstancias, valendo-se especialmente do
principio de transversalidade, que a PNH
ressalta como em sua poténcia
comunicacional. (BRASIL, 2008)




(7) Ofertar/construir instrumentos de
acompanhamento avaliativo do processo de
trabalho das equipes

* Desafio maior €& desenvolver uma cultura
institucional em que o processo de Planejamento,
Monitoramento e Avaliacao (PM&A) tenha carater
transversal, isto é, pratica de avaliar atravessando
todo o processo de trabalho, portanto nao se
inserindo como ‘anexo’ a intervencao, mas sim
produzindo informacdes e analises que fornecam
pistas para correcdoes de rumo em seu decorrer.

(BRASIL, 2013)



(8) Registrar o trabalho
desenvolvido

e E importante que, no decorrer do processo do
trabalho de apoio, sejam realizados registros
sistematicos atravées da utilizacao de memdrias,
informes, diario de campo, atas de reunioes, dentre
outros instrumentos capazes de colaborar com a
socializacao, contextualizacao e producao de uma
memoria coletiva sobre o acumulo do trabalho

desenvolvido.
(BRASIL, 2013)

Registrar € um saber e um habito a ser desenvolvido e nao apenas uma
obrigacao formal (OLIVEIRA, 2011).




(9) Desenvolver trabalho em articulacao com
apoiadores(as) do territorio e instancias do MS

* As pactuacoes acerca do trabalho de apoio devem
abranger a definicao prévia de alguns espacos e
normas de funcionamento/articulacdo, ao mesmo
tempo deixando em aberto as possibilidades de, no
proprio percurso, ir-se aprimorando a definicao dos
meios de interlocuc¢ao e relagoes institucionais.




SINTESE

O que se deve levar em consideracao para a construcao de um APOIO?

* Conhecer a pessoa envolvida;
* Delinear acoes coerentes ao seu contexto;
* Envolver discussoes coletivas;

* Permitir participacao e inclusao de varios
atores;

* |dentificar as potencialidades e fragilidades
dos espacos.



O apoiador deve levar em conta aspectos
que o auxiliem em seus objetivos, tais
COMo:




Algumas questoes disparadoras para a construcao do apoio
junto a equipes de saude:

* Quem sao as pessoas envolvidas com a proposta?
* Como se organizam?

* O que entendem sobre aideia de apoio?

* Como lidam com os seus conflitos?

* Qual a relagao entre outros profissionais/equipes de saude e temas
especificos (violéncia, direitos sexuais e direitos reprodutivos, parteiras
tradicionais, saude indigena, entre outros)?

* De que forma o apoio surgiu para a equipe?

* Quais sao as situacoes-problema identificadas pelos envolvidos?

* Como discutem esse(s) problema(s)?

* O que ja foi feito pela equipe e por outros servicos nessas situacoes?

* Que estratégia(s), aposta e énfase tém sido utilizadas para o
enfrentamento do problema?

* Como a maneira de planejar, de agir e de se relacionar da equipe pode
interferir na construcao de respostas?

* Quando o grupo sereune para monitorar e reavaliar suas acoes?




Videos, filmes e Textos

* Video - Diretrizes para a reorganizacdo do trabalho em saude
Gastao Campos. Acesso em:
https://www.youtube.com/watch?v=t40gHKgS76I

* Video — Apoio Institucional — Gustavo Nunes de Oliveira. Acesso
em: https://www.youtube.com/watch?v=pMM5B3A3XZY

* Video— Saude: o Decreto 7.508 e a organizacao do SUS. Acesso
em: https://www.youtube.com/watch?v=p6hZ9yzi-Fc

* Video— O apoio matricial em saude mental na Atencdo Basica.
Deivisson Vianna. Acesso em:
https://www.youtube.com/watch?v=rDko6-y2gSA

* Video— Apoio em Saude. Acesso em:
https://www.youtube.com/watch?v=uSHP6H7LYbg

* Filme — Renascimento do Parto, 2013.
* Filme — Sicko - SOS Saude, 2007.
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