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RESUMO

Estudo exploratério, tendo como referéncia a abordagem qualitativa, que objetivou identificar as dificuldades
vivenciadas pelo apoiador matricial em sua pratica na Atenc¢do Basica em Saide. O cenario do estudo foram seis
unidades de satde da familia localizadas em um dos cinco Distritos Sanitdrios de Jodo Pessoa-PB. A coleta de
informagdes foi realizada no perfodo de agosto a setembro de 2010, por meio de entrevistas semidirigidas, de que
participaram dez profissionais que atuavam como apoiadores matriciais. De acordo com as falas, as dificuldades
enfrentadas relacionam-se ao desconhecimento de alguns profissionais da equipe de satde a respeito da fungio de
apoiador matricial na Atengdo Basica em Satde; a falta de autonomia e a sobrecarga administrativa. Nesse sentido,
sugere-se que haja um processo de reflexio sobre o trabalho do apoiador matricial com a equipe de satde, no intuito
de conhecerem melhor possiveis contribuigdes desse profissional a reorganizagio do processo de trabalho da equipe
de atengio bdsica.

Descritores: Enfermagem. Atengdo primaria a satide. Gestdo em satde.
RESUMEN

Investigacion cualitativa bajo el andlisis de contenido, modalidad temdtica, objetivé identificar las dificultades vividas por
el asistente matricial en su prdctica en la Atencion Primaria de Salud. El escenario del estudio fueron seis unidades de salud
de la_familia localizadas en uno de los cinco Distritos Sanitarios de Jodo Pessoa-PB. La recopilacion de informaciones fie
realizada en el periodo de agosto a septiembre de 2010, por medio de entrevistas semidirigidas, en las que participaron diex
profesionales que actuaban como asistentes matriciales. De acuerdo con las declaraciones, las dificultades enfrentadas se rela-
cionan al desconocimiento de algunos profesionales del equipo al respecto de la funcion de asistente matricial en la Atencion
Bdsica; falta de autonomia y la sobrecarga administrativa. En ese sentido, se sugiere que haya un proceso de reflexion sobre el
trabajo del asistente matricial con el equipo de salud con la finalidad de (re)conocer qué contribucion(es) aporta ese profesional
en la atencion bdsica.

Descriptores: Enfermeria. Atencion primaria de salud. Gestion en salud.
Titulo: Trabajo del asistente matricial: dificultades en el dmbito de la atencion primaria en salud.
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ABSTRACT

Qualitative research under the analysts of contents, thematic modality, aimed to identify the difficulties lived by the matricial
supporter in its practice in the Primary Health Care. The scenery of the study were six units of family health located in one of
the five Sanitary Dustricts of Jodo Pessoa-PB. The data collection was performed from August to September 2010, through
semi directed interviews, in which ten professionals who worked as matricial supporters participated. According to the speeches
the difficulties faced relate to the ignorance of some professionals of the health team toward the function of the matricial
supporter in the Basic Health Attention; lack of autonomy and administrative overload. In this sense, it is suggested that a
process of reflection about the work of the matricial supporter with the health team aiming to acknowledge which contribution
of this professional in the reorganization of the work of the team of basic attention.

Descriptors: Nursing. Primary health care. Health management.
Title: Matrix support work: difficulties in the scope of basic healthcare.

INTRODUCAO

A Atengdo Primdria em Sadde (APS) compre-
endida como a porta preferencial de entrada para o
sistema de satde é responsével pela coordenagio e con-
dugiio do cuidado do individuo, familia e comunidade®.

Nos anos noventa, a concepgiao da APS no Brasil
toi ampliada com objetivo de melhor atender a nova
politica de satide implantada, com o Sistema Unico de
Satde (SUS), “baseada nos principios da universalida-
de, equidade e integralidade e nas diretrizes organi-
zacionais de descentralizagdo e participagio social”®@.
Nesta perspectiva, no Brasil, passou-se a usar o termo
de Atengdo Bésica em Satide (ABS) a fim de expres-
sar a concepgdo ampliada da APS, sendo o Satde da
FFamilia a estratégia prioritria e modelo substitutivo
para organizagdo da atengio bésica no pais®?.

As fungdes primordiais da ABS, a fim de poten-
cializar o funcionamento do sistema, relacionam-se
a coordenacio da ateng¢io a satde dos usudrios com-
partilhados em vdrias instincias da rede assistencial
e a capacidade de selecionar as pessoas que necessi-
tam de acesso a cuidados mais complexos ofertados
em outros niveis do sistema de satide®. Entretanto,
no Brasil, essas fung¢des ainda sdo pouco praticadas,
considerando a construgio da integralidade na rede
assistencial em satde no pais®®.

O entendimento de integralidade, adotada
neste estudo, relaciona-se ao principio doutrinario
do SUS, descrito como: “a garantia do fornecimento
de um conjunto articulado e continuo de agdes e
servigos preventivos, curativos e coletivos, exigidos
em cada caso para todos os niveis de complexida-
de de assisténcia, englobando ag¢des de promogao,
protecdo e recuperagio da satide” .

Ao considerar esse entendimento alguns pro-
blemas impactam esse processo e estdo intimamente

Versido on-line em Portugués/Inglés: http://www.scielo.br/
scielo.php?script=sci_serial&pid=1983-1447&Ing=pt&nrm=iso

relacionados as questdes de ordem organizacional
e gerencial, as quais se destacam: a fragmentacdo
da atencgdo e a responsabilizagio clinica insuficiente
e inadequada; a valorizagdo social/organizacional
diferenciada de saberes profissionais e de servigos
complementares entre si e; mecanismos de contrato
e regulagdo que ndo valorizam o territério e a cor-
responsabilidade dos servigos de saide!”.

Na perspectiva de enfrentar esses desatios, o
Ministério da Saude propos a estratégia do Apoio
Matricial para facilitar o direcionamento dos flu-
xos na ABS, promovendo uma articulagio entre
a gestdo e equipes de satide. O Apoio matricial
¢ um arranjo organizacional e uma metodologia
para gestdo do trabalho em satde, objetivando
ampliar as possibilidades de realizar-se clinica
ampliada e integracdo dial6gica entre distintas
especialidades e profissdes. £ um dispositivo que
propde a reorganizagdo dos servigos de satde fun-
dada na responsabilidade sanitaria, o qual utiliza a
educacio permanente como eixo norteador desse
trabalho("?).

Nesse sentido, o profissional de satde, na
fungdo de apoiador matricial (AM), devera possuir
competéncias e habilidades tanto pedagdgicas
quanto gerenciais que favorecam a construgdo dos
espagos de didlogos coletivos e democraticos; a fim
de desencadear a reorganizacido do processo de
trabalho e a transformacio de préticas de cuidado
orientadas pela integralidade da atengdo!).

Destaca-se que, na literatura pesquisada, ha
escassez de estudos que evidenciem as dificuldades
no trabalho do apoiador matricial no ambito da
ABS, os que existem, na maioria deles, especificos
para area de satiide mental.

Com gradativa inser¢do do AM nos servigos
de ABS, hé necessidade de conhecer como é desen-
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volvido o trabalho desse profissional relacionado,
principalmente, as dificuldades enfrentadas no
cotidiano do trabalho.

Na perspectiva de abranger o fendmeno a ser
pesquisado, o presente estudo objetivou identificar
as dificuldades vivenciadas pelo apoiador matricial
em sua pratica na ABS.

Este artigo é um recorte da monografia in-
titulada Apoio Matricial realizado nas equipes de
Satde da Familia®.

CAMINHO METODOLOGICO

Trata-se de estudo exploratério, tendo como
referéncia a abordagem qualitativa. A pesquisa foi
realizada em seis Unidades de Satde da Familia
(USFK) localizadas em um dos cinco Distritos Sa-
nitarios (DS) do municipio de Jodo Pessoa/PB.
A escolha do DS se fez em fung¢io de ser um dos mais
populosos do municipio, com 52 equipes de Satde da
Familia e 37 USF. Destas, cabe destacar que seis sdo
Unidades Integradas (UI), ou seja, servigos compos-
tos, cada um, quatro equipes de satde. Salienta-se que
cada Ul é acompanhada, em média, por dois AM,
somando 12 profissionais nesses servigos. A escolha
dessas Ul se deu por representarem quase 50% das
equipes de satide da familia nesse distrito.

Para a defini¢do da amostra do estudo foram
adotados os seguintes critérios: atuar como AM
na unidade integrada de satde da familia e estar
nessa fun¢io na mesma unidade h4, minimamente,
seis meses. Ndo se previram critérios de exclusdo,
todavia, todos os 12 AM das Ul se enquadraram.
Salienta-se que a finaliza¢do da coleta de dados,
também, foi orientada pela técnica de saturagido
amostral, frequentemente empregada nas investiga-
¢oes de pesquisas qualitativas®. Nessa perspectiva,
os depoimentos de 10 AM conformaram o material
empirico deste estudo, sendo eles 2 enfermeiros,
4 fisioterapeutas, 2 farmacéuticos, 1 psicélogo e 1
nutricionista.

A coleta de informagoes foi realizada no pe-
riodo de agosto a setembro de 2010, por meio de
entrevistas semidirigidas. Para a realizagdo das en-
trevistas foi utilizado um roteiro semiestruturado,
com seis questdes inerentes ao trabalho de apoio
e as dificuldades vivenciadas. A coleta de dados s6
foi realizada ap6s assinatura do Termo de Consen-
timento Livre e Esclarecido. Salienta-se que todas
as entrevistas foram realizadas na sala de reunido
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das unidades de satde pela prépria pesquisadora,
responsavel pelo estudo.

As entrevistas foram dudio-gravadas, com
intencdo de facilitar e obter um material empirico
mais detalhado possivel; e transcritas, na integra,
no més de outubro de 2010.

Os participantes foram codificados com a
sigla AM (apoiador matricial) e ndimeros arabicos
de acordo com a sequéncia da realizagio das entre-
vistas, de forma a garantir seu anonimato e atender
as exigéncias da Resolugdo 196/96 do Conselho
Nacional de Satide, que dispde sobre as normas e
diretrizes regulamentadoras de pesquisas envol-
vendo os seres humanos.

O material empirico foi analisado por meio
da técnica de Anélise de Contetido, modalidade te-
matica. Esta consiste em uma sequéncia composta
por trés etapas bdsicas para organizar e explorar
as informagdes provenientes das entrevistas: leitura
flutuante (pré-andlise), exploragdo do material e/ou
codificaciio e tratamento dos resultados - inferéncia
e interpretagdo!®).

Na fase de pré-anélise e constitui¢do do corpus
foram selecionadas as dez entrevistas realizadas.
Passando para as etapas de exploragdo do material
e tratamento dos resultados obtidos e interpretacio,
todo o contetido das gravagdes foi ouvido e, em se-
guida, foram realizadas as transcrigdes do material
gravado de cada sujeito. Uma vez transcritas, foram
observadas a homogeneidade, representatividade e
a pertinéncia das informagoes.

Depois de cumprida a fase de pré-andlise, pas-
sou-se as fases da leitura nas modalidades flutuante,
longitudinal e transversa. Em seguida deu-se inicio
a codificagio, com base nas unidades de registro e
formulacdo de pré-hipéteses.

Para o alcance do objetivo proposto, mediante
analise prévia das falas obtidas nas entrevistas,
foram destacadas as unidades de registro. Por
sua vez, as unidades de registro conformaram os
seguintes nucleos de sentido: Incompreensdo dos
profissionais da ESF acerca da ABS e da proposta
do AM; e Dificuldades no trabalho do AM: falta de
autonomia profissional/governabilidade e sobre-
carga administrativa.

Posteriormente, foram considerados os nucle-
os de sentido identificados nas falas com contetdos
convergentes, divergentes e que se repetiam. Assim,
foram feitos recortes dos extratos de falas corres-
pondentes a cada ntcleo de sentido. Esta confor-
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magio permitiu eleger a unidade temadtica central:
Trabalho do apoiador matricial: dificuldades no
ambito da Atengio Basica em Satde.

O projeto que originou o estudo foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Enfermagem Nova Esperanca (FACENE) sob n® de
protocolo 136/2010 e CAEE n°: 8574.0.000.351-10.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Na sequéncia apresentam-se as duas subcate-
gorias que delimitaram a categoria Trabalho do
apoiador matricial: dificuldades no ambito da
Atencio Basica em Saude.

Incompreensio dos profissionais da ESF acerca
da ABS e da proposta do AM

Uma das dificuldades identificadas nas falas
dos apoiadores matriciais é a questdo da falta de
compromisso e a ndo adesdo dos profissionais da
equipe de satide em reorganizar o processo de tra-
balho na unidade de satde para alcance de melhores
resultados na atengdo a satide da populagio local.

E outra coisa é a adesdo do profissional, ["...] ds vezes o
profissional ndo colabora. E muito dificil a gente mudar
a cabega do outro, a gente ndo consegue. (AMT)

[...] a questdo do compromisso mesmo de todos porque,
infelizmente, nem todo mundo tem o mesmo objetivo,
nem o mesmo compromisso [...J. (AMS5)

Outra cotsa que dificulta bastante é assim a questdo do
comprometimento de alguns trabalhadores... tem alguns
trabalhadores que ndo tem comprometimento com o
trabalho [...]. (AMG6)

Salienta-se que as institui¢des de satde, na
histéria, absorveram em sua forma de organizacio,
estilo de governo e estrutura de poder que condicio-
naram e determinaram comportamentos e posturas
nos servigos de satide pouco favoraveis a produgio
de um cuidado humanizado. Esse sistema de poder,
fundamentado no modo de produgéo taylorista, tem
em vista estimular descompromisso e alienagdo en-
tre a maioria dos trabalhadores. Nessa perspectiva,
o processo de trabalho centrado em procedimentos;
realidade defrontada, ainda, nos dias atuais; e ndo
na produgio de saide tende a diluir o envolvimento
das equipes de satide com os usuérios”.
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Nesse sentido, a figura do AM se constitui uma
estratégia de gestdo, com a finalidade de disparar
processos de reflexdes e remodelagio das praticas
de satde, de modo a fortalecer os idearios da Refor-
ma Sanitdria Brasileira, por meio da reorganizagio
do processo de trabalho da atengdo basica para o
estabelecimento de vinculo, acolhimento e respon-
sabilizagdo do cuidado para com o outro.

Ha alguns conceitos e arranjos organizacionais
que possibilitam — ndo garantem — a corresponsa-
bilizagdo do trabalhador da satide na reformulagio
da produgio do cuidado. Entre eles, vale destacar
o esforgo para se combinar graus de autonomia
dos profissionais com defini¢do explicita de res-
ponsabilidade sanitdria. Segundo essa perspectiva,
o planejamento, a avalia¢do e, mesmo, eventuais
contratos de metas dever-se-do realizar de modo
participativo e com apoio matricial institucional .

Outra dificuldade identificada nas falas dos
AM refere-se a incompreensio da fung¢io do apoio
na unidade de sadde. Segundo os sujeitos deste
estudo, os profissionais de satide compreendem que
o AM ¢é gerente da unidade (coordenador, diretor),
ou seja, figura de poder (fiscalizador), conforme
depoimentos:

Olhe a minha maior dificuldade, fragilidade que eu
percebo, é a visdo que alguns profissionais tém do
apotador, [...] como o diretor da unidade, a_figura que
tem o poder [...]. (AMS3)

E essa questdo de que eles (profissionais de saiide) veem
os profissionais apoiadores como um fiscal ["...]. (AM2)

[...] a gente é visto como o gerente, como a pessoa que
determina, entdo isso dificulta a relagdo com os tra-
balhadores, com os profissionais e com a comunidade

[ (AM1)

Convém pensar que a inser¢do de um novo
trabalhador na unidade de satde tende favorecer
certa davida e/ou rejei¢do por parte dos trabalha-
dores que ali (no espaco da unidade de sadde) ja se
encontravam. O desafio é ultrapassar essa primeira
barreira e desencadear movimentos comunicativos
locais para construgio de vinculo entre AM e pro-
fissionais da unidade bésica de satide. Cabe destacar
que estes profissionais néo se reportam apenas ao
ntcleo governante, mas desempenham fungdes nas
equipes, ajudando-as na gestido e organizagdo de
processos de trabalho).
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Portanto, o AM desempenha fungoes de au-
xilio as equipes, na gestdo e organizagio de seus
processos de trabalho, trabalham nas equipes dia-
logicamente, ajudando-as na construgio de espagos
coletivos onde o grupo analisa, define tarefas e
elabora projetos de intervengio. Visto que a estra-
tégia do AM objetiva construir, no campo gerencial,
uma cultura organizacional democrética, e no plano
epistemolégico, a condugdo do conhecimento valo-
rizando a singularidade dos casos, a mesma tende a
favorecer um equilibrio interativo entre os saberes
dos vérios profissionais da equipe®.

A'légica gerencial tradicional diferentemente
da metodologia de gestdo do cuidado proposta pelo
AM, nio oferta espagos de reflexio, de construgio
compartilhada de intervengdes, instituindo uma
hierarquia de poder verticalizada, sendo uma causa
provavel desse entendimento erréneo sobre a fun-
¢do do apoiador, ou até mesmo para a hio aceita¢do
da mudanga de modelo gerencial.

Vale salientar que todo processo de mudanga
gera conflitos dentro das relagdes e, neste caso,
a figura do AM trouxe inseguranga para os pro-
fissionais da equipe de saude, talvez pelo receio do
novo ou da retirada da zona de conforto cristalizada
na rotina, das possiveis modificagdes que poderdo
ocorrer no servico. Assim, a fragilidade em rela-
¢do as mudangas decorre, muitas vezes, do fato
de que os antigos cédigos norteadores, ainda que
inadequados, asseguram um modelo de conduta e
representagdes comuns, no que tange ao lugar do
técnico, a relagiio profissional .

Por fim, a reorganizagio do processo de tra-
balho, por meio da colaboragio profissional, pres-
suposto do trabalho do AM, onde h4 profissionais
com distintas especialidades e formados a partir do
modelo tradicional de administragdo, pode levar os
trabalhadores a se protegerem de diversas formas,
inclusive sob normas, protocolos e outros modos
de cristalizagio dos papeis!'?.

Para auxiliar o entendimento dos profissio-
nais da ABS sobre o papel do AM, bem como para
a reformulagdo das praticas dos profissionais de
saude em suas respectivas equipes, condigdo es-
sencial para a conquista da integralidade, pode-se
utilizar a Educacdo Permanente em Satde, como
estratégia para propiciar espagos de trocas de ex-
periéncias e de saberes com os outros profissionais
e, assim, esclarecer davidas referentes a sua fungio
na equipe de SF.
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Dificuldades no trabalho do AM: falta de
autonomia profissional/governabilidade e
sobrecarga administrativa.

De acordo com os relatos, as atribui¢des ad-
ministrativas demandam grande parte da carga
horaria de trabalho dos apoiadores matriciais e
interferem no desenvolvimento do seu ntcleo espe-
cifico sendo, assim, descrito como um dos entraves
do seu processo de trabalho.

[...] entdo a gente tem demandas burocrdticas que criam
certo entrave no trabalho do aporo, tem muitas vezes
que eu passo um més sem ser {categoria profissional
X} [..]. Entdo assim, as vezes o apoiador tem muito
trabalho de demandas burocrdticas que a gente deixa
de fazer as outras cotsas. Na verdade a gente trabalha
muitas vezes com o gerenciamento de pessoas e a clinica
fica um pouco abafada. (AMS)

A maior dificuldade que nds enquanto apoiadores nds
encontramos é de exercer de fato a minha profissao,
porque assim sdo tantas questoes burocrdticas, sdo tantas
questoes de gestdo, que as pessoas, ds vezes, confundem
0 nosso papel ["...]. (AMO9)

Os apoiadores matriciais ao enfatizarem a
falta de espago para o desenvolvimento do trabalho
referente a sua formacgéo profissional voltada para
o atendimento clinico, o que pressupde que ha fra-
gilidade de compreensio do trabalho do AM tanto
pelos profissionais de satde da ESF quanto pelo
profissional que atua como apoio matricial.

Destaca-se que o Nicleo de Apoio a Satde da
Familia (NASI) é uma recente proposta do Ministé-
rio da Satide — Portaria GM n° 154, de 24 de janeiro
de 2008 — configurado no espaco de praticas do AM.
Segundo esta portaria, a equipe do NASF devera
ser constituida por distintos profissionais de saude,
pressupondo um trabalho interdisciplinar, que tem
como fung¢do principal apoiar a equipe de SF, para
que esta aumente sua resolutividade e, embora eles
possam fazer atendimento individual, a atividade
nio é entendida como prioritaria®'?.

O AM atua na gestio do cuidado, cuja finalida-
de é de ampliar a clinica e aumentar a resolutividade
das agdes de satde por meio da atuagio integrada
dos profissionais da equipe de ABS. Especificamen-
te, o papel dos apoiadores junto as equipes de ABS é
auxiliar na gestdo — gerencial, politica, pedagdgica
e terapéutica - e organizagio de seus processos de
trabalho, com a construgio de espacos coletivos de
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discussdo onde o grupo avaliard, definird e elaborara
os projetos terapéuticos!?.

Estes profissionais devem compartilhar o
acompanhamento longitudinal da clientela adscri-
ta a Unidade de Satdde, potencializando a Rede de
Assisténcia a Satide com a articulagdo das agdes da
equipe ABS a de outros servigos”. Entdo, mesmo
envolvidos na assisténcia, por agregarem recursos
de saber e contribuirem com interveng¢des compar-
tilhadas, a responsabilidade pela condug@o dos casos
¢é da equipe de ABS.

O nio entendimento do trabalho do AM pode
estar ocorrendo devido ao fato desse profissional
abragar problemas de outros membros da equipe
atengdo bésica e atender as expectativas institucio-
nais em detrimento da concretizagio dos objetivos
de seu proprio servigo. Justificada pelo fato de, como
previamente discutido, o papel do apoiador nio
estar bem claro, assim como a defini¢io das tarefas
e de critérios para acionar o AM em fungdo de uma
construgdo compartilhada de diretrizes clinicas e
sanitdrias a serem ajustadas entre gestor, equipe
do NASF e equipe de atengdo basica**'".

Além disso, alguns problemas estruturais,
como a escassez de servigos especializados na
atengdo basica, podem utilizar os profissionais que
atuam como AM de forma substitutiva, empobre-
cendo o atendimento e dificultando a compreenséo
de sua fungio®.

Outro aspecto apontado enquanto impedi-
tivo no desenvolvimento do trabalho de AM foi
a falta de autonomia profissional e/ou governa-
bilidade para a resolugdo de alguns impasses e
demandas tanto dos usudrios, quanto estruturais
e também da equipe de atengdo bésica. Esta ques-
tdo se refere, principalmente, a normatizagio da
gestdo publica.

Tem alguns problemas como a de garantir certas cotsas,
para conseguir operar [...]. (AM10)

[...] questbes administrativas [...] na Unidade estd
JSaltando nebulizador, faz um ano em média que estd
JSaltando, ["... 7], a gente liga para o setor de licitagdo para
saber como anda o processo de compra, e ai o servigo
piblico as vezes tem alguns entraves que esbarram no
nosso trabalho de apoio [...]. (AMS)

[...] a gente tem certa dificuldade de resolver problemas
estruturais, da estrutura fisica da unidade, que sao
importantes, mas que fogem da nossa governabilidade

[...]. (AM3)
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A governabilidade, de acordo com o Planeja-
mento Estratégico Situacional, refere-se ao grau
de controle de um ator sobre as varidveis interve-
nientes nos processos organizacionais e em seus re-
sultados"” e constitui-se o ponto central do campo
que envolve o planejamento e a gestéo.

Reconhece-se, assim, a multiplicidade de ato-
res, com diferentes graus de poder e interesses, dis-
putando projetos e recursos para implementd-los.
Desse modo, o planejamento e a gestdo deixam de
relacionar-se a um problema de administragio pas-
sando a significar um problema de interagdo entre
os atores na busca de seus objetivos'?.

Como j4 dito, o trabalho das equipes de ABS
junto com o AM tem sido influenciado pelo modelo
biomédico e pela l6gica taylorista de divisdo e or-
ganizagdo do trabalho, o que ocasiona a fragmen-
tagdo do trabalho com separagio entre concepgido
e execugdo, que associada ao controle gerencial do
processo e a hierarquia rigida tem levando a des-
motivacio e alienacio de trabalhadores, bem como
desequilibrios nas cargas de trabalho('”.

A organizacdo dos servigos de satide segundo
o conceito de AM pressupde trés diretrizes: vinculo
terapéutico, gestdo colegiada e transdisciplinari-
dade. Na operacionalizagdo da ABS, isto significa
uma reformulagdo de saberes e praticas que gerem
mudangas na légica de funcionamento dos servigos
de satde, com novas formas de operar o processo
de trabalho, tanto no que diz respeito a assisténcia,
como na execugdo de praticas gerenciais e adminis-
trativas necessarias ao funcionamento da unidade e
o trabalho em equipe.

Com a gestdo colegiada, ou seja, com a quebra
daregra da verticalidade tnica e hierarquizada nos
fluxos organizativos, pretende-se superar a raciona-
lidade gerencial hegemonica. A gestdo colegiada, a
roda de cogestdo da educagio permanente em satde,
instituird novidade aos atuais Polos de Capacitagdo
em Satde da IFamilia, viabilizando novos arranjos e
novas estruturas organizativas'?.

CONSIDERACOES FINAIS

O estudo evidenciou que ha incompreensio
por parte dos profissionais acerca da fun¢do de AM
na ABS; falta de compromisso e a ndo adesio destes
para reorganizar o processo de trabalho local; além
de, segundo os AM, desvio da fungido de apoio para
atividades administrativas e prestacgdo de servigos
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especializados o que se agrava com a falta de auto-
nomia e governabilidade para o desenvolvimento
de suas agoes.

Nesta perspectiva, os entraves identificados
no trabalho do AM impactam negativamente na
consolidagdo de um modelo de satide que pressupde
a prética de um cuidado integral e humanizado,
permeada pelos principios e diretrizes que regem
a ABS no Brasil.

Sugere-se que haja um processo de reflexido
sobre o trabalho do AM com a equipe de saude e
o préprio apoio com objetivo de (re)conhecerem
qual(ais) contribuicdo(des) desse profissional (AM)
na efetivagio da ABS. Reconhece que hé necessida-
de de desenvolvimento de outros estudos, ndo so
no municipio pesquisado, mas em outros cenarios
com intuito de melhor (re)conhecer o trabalho do
AM, sobretudo acerca do processo de trabalho nos
servicos de ABS. Indica-se, também, a realizagio
de estudos que considerem a percepgido das equipes
de satide da familia acerca do trabalho do apoiador
matricial.
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