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RESUMO

O presente estudo tem como objeto de analise o Apoio Institucional articulado a Estratégia Satide
da Familia. Trata-se de um estudo de caso de apoio institucional na atencao primaria que foi
realizado na area de abrangéncia da Superintendéncia Regional de Satide de Coronel Fabriciano,
no estado de Minas Gerais. A Atencao Primaria a Satde na organizagdo das Redes de Atencao a
Satde constitui uma base com uma estrutura operacional e, durante a conduc¢do do sistema, tem a
funcdo essencial para a resolucao de problemas de forma a organizar os fluxos e contra fluxos
entre os diferentes componentes da rede. Apoio Institucional foi criado como um dos eixos
estruturantes da Politica Estadual de Atencdo Basica, e tem como objetivo reexaminar e
redirecionar a forma de conduzir a gestdo, bem como desenvolver processos de trabalho em
espacos coletivos, além de buscar uma ligacdo mais democratica e participativa entre Estado e
municipios. Verificou-se com o presente estudo que a inclusdo das ag¢des de apoio institucional €
de fundamental importancia para produgdo do cuidado integral na perspectiva da cogestio. E
imprescindivel a articulacdo da estratégia de apoio integrado a gestdo com as acdes de
acompanhamento a estados e municipios das areas especificas.

Palavras-chave: Apoio institucional. Estratégia Saude da Familia. Gestdo em Saude.



ABSTRACT

The present study has as object of analysis the Institutional Support articulated to the Strategy
Health of the Family. This is a case study of institutional support in primary care that was carried
out in the area covered by the Regional Health Superintendence of Coronel Fabriciano, in the
state of Minas Gerais. Primary Health Care in the organization of Health Care Networks is a base
with an operational structure and, during the conduction of the system, it has the essential
function to solve problems, communication, in order to organize flows and against flows between
the different components of the network. Institutional Support was created as one of the
structuring axes of the State Policy for Basic Attention, and its objective is to re-examine and
redirect the way of conducting the management, as well as to develop work processes in
collective spaces, in addition to seeking a more democratic and participatory link between State
and municipalities. It was verified with the present research that the inclusion of the institutional
support actions is of fundamental importance for the production of integral care in the perspective
of the co-management. It is essential the articulation of the integrated support strategy to the
management with the accompanying actions to the states and municipalities of the areas.

Keywords: Institutional support. Family Health Strategy. Health Management
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1 INTRODUCAO

O Ministério da Saude (MS), 6rgao da administragdo direta, responsavel pela promogao,
administracdo e manutencdo da saude publica no pais, tem sua estrutura organizacional, segundo
o Decreto 8.901(DOU 11/11/2016), composta por Orgios de Assisténcia Direta e Imediata,
Orgdos Especificos Singulares, Secretaria Executiva, além de sete entidades vinculadas. A
Secretaria Executiva € composta, dentre outros departamentos, pelo Departamento de Informatica
do Sistema Unico de Saude (DATASUS), Secretaria de Planejamento e Or¢amento (SPO) e os
Nucleos Estaduais do Ministério da Satide (NEMS). Aos Nucleos Estaduais compete desenvolver
atividades técnico-administrativas ¢ de apoio logistico, bem como praticar os demais atos

necessarios a atuagao dos 6rgaos do Ministério da Saude (BRASIL, 2010).

No final de 2016, o MS instituiu nos NEMS a Secdo de Apoio Institucional e Articulacao
Interfederativa. Ao realizar a reestruturagcdo dos Nucleos, o MS descentralizou a estas Unidades o
papel do Apoio Institucional a Estados e aos Conselhos de Secretarios Municipais de Saude
(COSEMS) com a finalidade de monitorizagdo, implementagdo e avaliagdo das politicas,
programas e agdes de saide (BRASIL, 2012; 2013; 2014). J4 em 2017, a Politica Nacional de
Atengdo Basica (PNAB) reconheceu o Apoio Institucional como importante ferramenta para

educacdo permanente em saude.

Apoio institucional ¢ uma fungdo gerencial que reformula o modo tradicional de se
fazer coordenacdo, planejamento, supervisdo e avaliagdo em satde. Um de seus
principais objetivos ¢ fomentar e acompanhar processos de mudanca nas
organizacdes, misturando e articulando conceitos e tecnologias advindas da analise
institucional e da gestao (BRASIL, 2008, pag.52-53).



O desenvolvimento do Apoio Institucional como modo de inovar a gestdo do SUS,
identifica-se a Educagdo Permanente como a principal estratégia utilizada para estimular
mudancgas de praticas na gestdo e no cuidado em saiude. Segundo Ceccim (2005, p.976) a
Educagdo Permanente em Satde, “constitui estratégia fundamental as transformagdes do trabalho
no setor para que venha a ser lugar de atuagdo critica, reflexiva, propositiva, compromissada ¢

tecnicamente competente”.
O portal online do Ministério da Satide aponta:

A Educacdo Permanente em Saude (EPS) ¢ uma proposta ético-politico-
pedagogica que visa transformar e qualificar a atencdo a satde, os processos
formativos, as praticas de educagdo em saude, além de incentivar a organizacao
das agdes e dos servigos numa perspectiva.

O trabalho de Educagdo Permanente e Apoio Institucional surgiram entdo como
importantes estratégias tendo como objetivo a qualificagdo do processo de cuidado em sauide,
garantindo assim a integralidade e a efetivacdo dos atributos da Atengdo Primaria a Saude (APS)

no cotidiano das praticas.

De acordo com Casanova, Teixeira e Montenegro (2014):

A vincula¢do dos processos de educacdo permanente a estratégia de apoio
institucional pode potencializar enormemente o desenvolvimento de
competéncias de gestdo e de cuidado na atencdo basica, na medida em que
aumenta as alternativas para o enfrentamento das dificuldades vivenciadas
pelos trabalhadores no seu cotidiano (CASANOVA, TEIXEIRA,
MONTENEGRO 2014, pag. 4419).

O MS e a Secretaria de Estado da Saude de Minas Gerais (SES/MG) tém assumido a
responsabilidade de prestar apoio institucional aos municipios no processo de implantacao,
acompanhamento e qualificagdo da Atengdo Primaria e, ampliacdo e consolidagdo da Estratégia

Saude da Familia.

Para o MS o apoio institucional objetiva a mudanca nas organizagdes, tomando como

matéria-prima os problemas e tensdes do cotidiano para transformar os modelos de gestao
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verticalizados em relagdes horizontais que ampliem a democratizagdo, autonomia € compromisso

dos trabalhadores e gestores, baseados em relagdes continuas e solidarias.

Em relacdo a SES/MG a Politica Estadual de Aten¢do Primaria a Saude de Minas
Gerais ,PEAPS/MG, possui como linha de agdo prioritaria a qualificagdo do cuidado na Atengdo
Primaria a Satde através do desenvolvimento de apoio institucional locorregional e agdes de
Educacdao Permanente na Atencdo Primaria a Saude, considerando as necessidades locais e com
enfoque na gestdo e no cuidado, buscando ampliar as competéncias, habilidades e atitudes dos
gestores, dos trabalhadores das equipes de Ateng¢do Primaria a Satde e dos usudrios no
enfrentamento dos problemas e na reflexdo sobre o processo de trabalho, possibilitando a

ampliacao da capacidade locorregional( MINAS GERALIS, 2008) .

Considerando que um dos maiores desafios no Sistema Unico de Satide (SUS) tem sido
inovar as praticas de gestdo, a transformacgdo dos modos tradicionais de gerir pessoas, processos
de trabalho, recursos e politicas publicas de saude tem sido o foco de trabalho e dentre as
iniciativas e inovagoes experimentadas, estdo em destaque os arranjos de Apoio Institucional.

Neste contexto, o presente trabalho foi elaborado tendo como objetivo apresentar um
relato de experiéncia de apoio institucional na atengdo primaria a saude em municipio situado na
area de abrangéncia da Superintendéncia Regional de Saiude de Coronel Fabriciano, Minas

Gerais.
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2 OBJETIVO

2.1 Objetivo Geral

Relatar a experiéncia do apoio institucional em saude, vivenciada enquanto técnico de
referéncia do Nucleo de Atengdo Primaria a Satide da Superintendéncia Regional de Saude de

Coronel Fabriciano - MG, no periodo entre outubro de 2016 a dezembro de 2017.

2.2 Objetivos Especificos

o Identificar as acdes e estratégias realizadas, dificuldades e facilidades para a

operacionalizac¢do do apoio institucional

e Auvaliar a efetividade da funcdo apoio para a rede de Atengdo a saude.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Atencao Primaria a Saiade

Hé uma frequente discussao acerca da terminologia ideal para designar o primeiro nivel
de atencdo a saude. Em contraste com a tendéncia internacional do uso de “Atencdo Primaria”
(AP), a expressao “Aten¢do Basica” (AB) foi oficializada pelo governo brasileiro, que passou a

denominar assim suas secretarias ¢ documentos oficiais (ASSIS, 2007).

Os termos AB, AP e APS tém sido utilizados como sinénimos no Brasil, muitas vezes
sem perceber o contexto conceitual e ideologico a que estdo submetidos, cujos referenciais
variam desde correntes francamente funcionalistas e racionais até aquelas mais progressistas,
particularmente opondo os conceitos de AB/APS ao de AP (MELLO, 2009). No entanto, no que
tange as acoes ¢ consenso que a APS envolve acdes que se relacionam com aspectos coletivos e
individuais, visando resolver os problemas de saude mais frequentes e de maior relevancia para a
populagio, constituindo a porta preferencial de entrada do cidaddo no Sistema Unico de Satide

(SUS) (BRASIL, 2009; ASSIS, 2007).

A discussdao conceitual no campo da APS estd intimamente relacionada a historia da
conferéncia internacional de Alma-Ata. Considera-se que o termo “Primary Health Care” tenha
sido descrito pela primeira vez em documentos oficiais ainda no inicio da década de 70, nas
paginas da “Contact”, revista da Comissao Médica Cristd (CMC), ligada ao Conselho Mundial de
Igrejas e Federagdo Mundial Luterana. A CMC, com larga experiéncia em paises em
desenvolvimento, assumia a defesa da intervencdo no nivel local das comunidades, com o
treinamento de agentes de saide e métodos acessiveis, ao perceber que as agdes missionarias, em
sua maioria baseada em hospitais, apresentavam baixo impacto na saide da populagdo. Essa
instituicdo foi responsavel pela apresentagao de varias experiéncias em saude primdria para a
Organizagdo Mundial da Saude, e, em 1974, foi chamada para estabelecer uma colaboragdo

formal nas discussdes sobre APS (MELLO, 2009).
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Litsios (2004) menciona que em 1970, sensiveis ao momento de grande oportunidade
politica, os soviéticos vislumbraram capitanear uma conferéncia internacional sobre servigos de
saude (MELLO, 2009). Para isto, propuseram uma resolu¢do na 23* Assembléia Mundial de
Satde da OMS intitulada “Basics Principles for the Development of Heath Services” (MELLO,
2009; LITSIOS, 2004; CUETO, 2004).

Em 1975, o relatério “The Promotion of National Health Services”, incorporou, pela
primeira vez, a expressio PHC (“Atencdo Primaria a Saude”) aos documentos da OMS
ressaltando: “Primary Health Care services at the community leve lisseen as the only way in
which the health servisse scandeveloprapidlyand effectively”: Os servigos de Atengdo Primaria a
Saude no nivel comunitario sao a tinica forma de os servicos de saude se desenvolverem de forma

eficiente e eficaz” (LITSIOS, 2004).

Na mesma ¢€poca dois outros importantes artigos sao publicados: “Health by the People”
(Saude para as Pessoas), editado por Kenneth Newell e, “Alternative Approaches to Meeting
Basic Health Needs in Developing Countries”, (Abordagens alternativas para atender as
necessidades bésicas de saide nos paises em desenvolvimento), um estudo conjunto entre
UNICEF e OMS nos quais sdo descritos projetos alternativos de assisténcia a sade em diferentes
partes do globo, associando definitivamente a identidade da APS como projeto de

desenvolvimento social com base comunitaria (GIOVANELLA et at., 2009).

Estas experiéncias balizaram as discussoes que antecederam Alma-Ata (LITSIOS, 2004).
Entretanto, faltava uma base conceitual clara e, o0 amadurecimento da proposta soviética de uma
conferéncia internacional tornava a conceituacdo da APS uma necessidade premente, pois, ainda
ndo estavam estabelecidas as diferencas em relacdo aos Servigos Basicos de Saude (SBS),
necessarios para fundamentar uma conferéncia internacional sobre o tema. Aliado a outros
profissionais que consideravam essa questdo apenas como um artificio ortografico (LITSIOS,

2004).

Numa primeira tentativa de definicao, foi disposto que APS significaria SBS acrescido da
inser¢do comunitdria e intersetorialidade. Contudo, documentos propostos pela propria OMS na

década de 50, ja os haviam incorporado ao conceito de servi¢os basicos. Principios semelhantes
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também j& haviam sido descritos em uma conferéncia ocorrida na Indonésia em 1937 (LITSIOS,
2004).

Tempo e esfor¢o consideraveis foram gastos na tarefa de dar conteudo a expressao APS.
As desavengas em torno do papel do Estado e da forma de financiamento, a referéncia a pobreza,
assim como a necessidade de se estabelecer uma definicdo geral que coubesse em realidades
muito distintas, tornou-se um problema potencialmente insuperavel. Isso fez com que a
conceituagdo da APS tomasse um aspecto genérico (OPAS, 1964), esperando que cada pais

construisse o seu conceito e suas praticas (LITSIOS, 2004).

Ap6s a Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primarios de Saude, Alma-Ata/1978, o
termo SBS entrou em franco desuso e, a expressao APS se firmou como alternativa ao conceito
de “assisténcia médica primaria”, pioneiramente visualizado por White et al. (1961), limitado
entdo a atuacdo médica. Nessa nova proposi¢do, ampliou-se o conceito de saude, destacando-se
seus determinantes e participagdo social atrelando-se a ideia de investimento em saide com o

desenvolvimento socioeconomico da comunidade (OPAS, 1964).

No Brasil a acentuada desigualdade social estende suas consequéncias ao sistema de
saude, fazendo com que a AB do SUS seja priorizada para as classes menos favorecidas
economicamente. Em si, isso ndo € um problema, pois, trata-se justamente de uma opgao
relacionada a equidade do sistema em busca de oferecer acesso a grande maioria da populagdo.
Porém, torna-se conceitualmente relevante quando a AB ¢ entendida por alguns como “medicina
para pobres”, ou quando ndo se organiza os demais niveis tecnoldgicos de acordo com tais

principios equitativos (FELISBERTO, 2004; LITSIOS, 2004).

Segundo o diciondrio da Educacdao Profissional em Saude desenvolvido pela Fundagao
Oswaldo Cruz (FIOCRUZ) as a¢des de APS no Brasil foram instituidas de forma incipiente
desde o inicio do século XX cita-se como exemplo centros de satide em 1924 que, apesar de
manterem a divisdao entre agdes curativas e preventivas, organizavam — se a partir de uma base
populacional e trabalhavam com educacgao sanitaria. A partir de 1940 foi criado o SESP, Servico
Especial de Saude Publica que inicialmente atuava em areas de relevancia econdmica realizando
acdes curativas e preventivas restritas as doengas infecciosas e carenciais sendo ampliada durante

os anos 50 e 60 para outras regides do pais, porém represada de um lado pela expansdo médico-
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privatista, e de outro, pelas dificuldades de capilarizagdo local de um o6rgdo do governo federal

(Mendes, 2002).

Com o movimento sanitario, as concepgoes de APS foram incorporadas ao ideario
reformista, compreendendo a necessidade de reorientagdo do modelo assisténcias iniciando o
rompimento do modelo médico-privatista vigente até o inicio dos anos 80. Nesse periodo, durante
a crise do modelo médico previdenciario representado pela centralidade do Instituto Nacional de
Assisténcia Médica da Previdéncia Social (INAMPS), surgiram as Ac¢des Integradas de Saude
(AIS), que visavam ao fortalecimento de um sistema unificado e descentralizado de saude
voltado para as agdes integrais. Nesse sentido as AIS surgiram de convénios com os estados,
custeadas por recursos transferidos diretamente da previdéncia social, visando a atengao integral

e universal dos cidadaos (MATTA; MOROSSINI, 2009).

As experiéncias citadas somadas a constitui¢do do SUS e sua regulamentacdo no ano 90
possibilitaram a constru¢do de uma politica de ABS que visasse a reorientagdo do modelo

assistencial, tornando-se o contato prioritario da populagdo com o sistema de saude.

Assim, a concepg¢do da APS desenvolveu-se a partir dos principios do SUS, como pode

ser visto na portaria que institui a Politica Nacional de Atengdo Bésica, definindo como:

A Atengdo Basica caracteriza-se por um conjunto de agdes de satide, no &mbito
individual e coletivo, que abrangem a promocdo ¢ a prote¢do da saude, a
prevencdo de agravos, o diagndstico, o tratamento, a reabilitacio e a
manutengdo da satide. E desenvolvida por meio do exercicio de praticas
gerenciais e sanitarias democraticas e participativas, sob forma de trabalho em
equipe, dirigidas a populagdes de territérios bem delimitados, pelas quais
assume a responsabilidade sanitaria, considerando a dinamicidade existente no
territério em que vivem essas populagdes. Utiliza tecnologias de elevada
complexidade e baixa densidade, que devem resolver os problemas de satde de
maior frequéncia e relevancia em seu territério. E o contato preferencial dos
usudrios com os sistemas de satde. Orienta-se pelos principios da
universalidade, da acessibilidade e da coordenagdo do cuidado, do vinculo e
continuidade, da integralidade, da responsabilizagdo, da humanizagdo, da
equidade e da participagdo social (BRASIL, 2006, pag. 02).



Atualmente com a publicacdo das portarias de consolidagdo de normas do SUS define-se
Atencdo Basica como conjunto de agdes de saude individuais, familiares e coletivas que
envolvem promocdo, prevencdo, protecdo, diagnostico, tratamento, reabilitacdo, reducdo de
danos, cuidados paliativos e vigilancia em satde, desenvolvida por meio de praticas de cuidado
integrado e gestdo qualificada, realizada com equipe multiprofissional e dirigida a populacdo em
territorio definido, sobre as quais as equipes assumem responsabilidade sanitaria. Utilizando das
Equipes de Satde da Familia estratégia prioritaria para expansdo e consolida¢do da Atencdo

Basica (BRASIL, 2017).

Em 2011 foi langado o Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da
Atencdo Basica (PMAQ-AB). Este tem como objetivo incentivar os gestores € as equipes a
melhorar a qualidade dos servicos de saude oferecidos aos cidaddos do territorio. Para isso,
propde um conjunto de estratégias de qualificagdo, acompanhamento e avaliacdo do trabalho das
equipes de saude. O programa eleva o repasse de recursos do incentivo federal para os
municipios participantes que atingirem melhora no padrao de qualidade no atendimento. Em
2015, iniciou-se o 3° ciclo com a participacdo de todas as equipes de satide da Atencdo Bésica
(Satde da Familia e Parametrizada), incluindo as equipes de Saude Bucal, Nucleos de Apoio a
Satude da Familia e Centros de Especialidades Odontologicas que se encontrem em conformidade

com a PNAB.

3.2 Estratégia Saude da Familia

No final da década de 80 a partir de experiéncias mundiais exitosas de resolutividade e
mudanca de indicadores de saude, o MS elaborou estratégias de reorganizagdo da Atencdo
Basica, denominadas: Programa de Saude da Familia (PSF) e Programa de Agentes Comunitarios

de Saude (PACS).

O PACS, oficialmente implantado pelo MS em 1991, teve inicio no fim da década de 80

em algumas areas do Nordeste, que buscavam alternativas para melhorar as condi¢des de saude
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de sua populagdo (BRASIL, 2011). Trabalhando com pessoas residentes nas comunidades,
treinadas e supervisionadas por profissionais da satde, o PACS configurou uma estratégia bem
sucedida na implantacdo de acdes de prevengdo a agravos e promog¢do da saide aumentando a

acessibilidade ao sistema de saude, (BRASIL, 2011; FALLEIRO, 2014).

O PSF iniciou em 1994, fruto de uma parceria entre MS e o Fundo das Nag¢des Unidas
para a Infancia/UNICEF. Tendo como proposito alterar o modelo assistencial de satide, centrado
na doenga, no médico e no hospital, o PSF veio como resposta as necessidades de uma atengao
integral ao individuo e a familia, desenvolvida por equipe multiprofissional, com intensa
participagcdo da comunidade (BRASIL, 2010; ASSIS et al., 2007). Desde sua implantagdo, foi
considerado como uma das principais estratégias para reestruturacao da atengdo primaria, bem
como reorientacdo das praticas profissionais relacionadas a assisténcia, promocdo da saude,
prevencdo de doengas e reabilitagdo, possibilitando a mudangca do modelo tradicional de
assisténcia centrado quase exclusivamente em hospitais e nos profissionais médicos (BRASIL,

2009).

Em 2006 o PSF deixa de ser um Programa para constituir a Estratégia Satide da Familia
(ESF), uma vez que o contexto de programa indica uma atividade com inicio, desenvolvimento e
finalizagdo e a ESF ¢ uma estratégia de reorganizacdo da atencdo primdaria sem um tempo para

finalizar esta reorganizacao (ASSIS et al., 2007).

Segundo o Ministério da Saude, ESF:

E a estratégia prioritaria de atengdo a satde e visa a reorganizacio da Atencio
Bésica no pais, de acordo com os preceitos do SUS. E considerada como
estratégia de expansdo, qualificagdo e consolidagdo da Atencdo Basica, por
favorecer uma reorientagdo do processo de trabalho com maior potencial de
ampliar a resolutividade e impactar na situacdo de saude das pessoas e
coletividades, além de propiciar uma importante relagdo custo-efetividade.
Composta no minimo por médico, preferencialmente da especialidade
medicina de familia e comunidade, enfermeiro, preferencialmente especialista
em saude da familia; auxiliar e/ou técnico de enfermagem e agente comunitario
de satide (ACS). ” (BRASIL, 2017, pag. 68).
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Tendo a familia como ponto central do trabalho, a ESF prioriza a criagdo de vinculos
entre a familia e a equipe de saude, onde sdo desenvolvidas agdes de prevengdo as doencas,

promogao e prote¢ao da satde (SARACEMO apud BASTOS e TRAD, 1998, p.431).

No entanto, sua implantacdo ¢ marcada por varios desafios, pois, propde modificar um
modelo assistencial centrado no hospital, sendo necessdria a constante capacitagdo dos

profissionais para que reorganizem suas praticas, apontando seus limites de atuagao.

Em setembro de 2018, o MS registrava 43.426 equipes saude da familia representando
uma cobertura populacional de 64,99% de ESF e 75,30% de cobertura populacional estimada na

aten¢do basica (MS/SAS/DAB/IBGE, 2018).

Neste mesmo periodo Minas Gerais contava com 5.551 ESF, com uma cobertura

populacional estimada de 80,21% e 88,77% de cobertura populacional na ateng¢do bésica

(MS/SAS/DAB/IBGE, 2018).

Neste panorama tanto o Ministério da Saude e o Estado de Minas Gerais acreditam que o
apoio institucional deve ser pensado como uma fung¢do gerencial que busca a reformulacao do
modo tradicional de se fazer coordenacdo, planejamento, supervisdo e avaliagdo em saude para
transformar os modelos de gestdo que ampliem a democratizagdo, autonomia € compromisso dos

trabalhadores e gestores, baseados em relagdes continuas e solidarias (BRASIL, 2017).

3.3 Apoio Institucional

Segundo o Diciondrio Online de Portugués, a palavra apoio tem como sinénimo suporte
ou base; aquilo que se utiliza para sustentar, para amparar ou para fixar alguém ou alguma coisa;

auxilio; ajuda... E apoiar € a acdo de apoiar, de dar apoio a alguém; ato de proteger, de ajudar...

Como “funcao” 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
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organizagdes s3o, em geral, comprometidos com a transformagdo dos processos de trabalho e das
relagdes exercidas entre os sujeitos. Costuma-se denominar “Apoio Institucional” as estratégias
que se ddo entre organizacdes, a exemplo da relacdo que acontece entre os entes federados do

SUS — Municipio, Estado e Unido (OLIVEIRA, 2011, p. 46).

Apoio institucional segundo Pereira Junior & Campos (2014):

[...] ¢ uma fungdo gerencial que reformula o modo tradicional de se
fazer coordenagdo, planejamento, supervisdo e avaliagdo em saude. Um de seus
principais objetivos ¢ fomentar e acompanhar conceitos e tecnologias advindas
da analise institucional e da gestdio (PEREIRA JUNIOR & CAMPOS,
INTERFACE, 2014, pag.896).

Uma das tarefas primordiais do apoio institucional consiste em oferecer base ao
movimento de mudanca desencadeado por grupos sociais, € buscar o amplo fortalecimento do

proprio exercicio na formacdo de novos individuos em processos de mudanca.

Segundo Junior e Campos (2014) a fun¢do do apoio ¢ chave para a instauracdo de
processos de mudanca em grupos e organizacdes, porque o objeto de trabalho do apoiador é,

sobretudo, o processo de trabalho de coletivos que se organizam para produzir saude.

O Apoio sendo pensado como uma fungdo gerencial, a partir do principio da cogestao,
visa reformular o modo tradicional de fazer coordenagdo, planejamento, supervisdo e avaliagao
em saude. A compreensdo dada por Campos (2007) ¢ a de que, na cogestao, 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,
negociacdo e pactuagdo, construindo projetos de mudanga do modo mais interativo possivel

(FALLEIRO, 2014).

No Brasil tem sido comum a expressao cogestdo, cujo prefixo “co” designa duas
inclusdes, 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 nao por poucos ou alguns

(oligo-gestdao), mas por um conjunto mais ampliado de sujeitos que compdem a organizagao,

20



assumindo-se o predicado de que “todos sdo gestores de seus processos de trabalho” (BRASIL,

2009).

O Ministério da Saude define os objetivos especificos do Apoio Institucional como

(BRASIL, 2012):

e Acompanhar e contribuir no processo de regionalizacdo, com énfase no

planejamento ascendente e na gestdo compartilhada;

e Articular as agendas estratégicas do SUS com as singularidades dos contextos locais,

contribuindo para a implementacao das politicas pactuadas de forma tripartite;

e Colaborar com a organiza¢dao da rede regionalizada de satde ¢ a melhoria da qualidade da

atencao;

e Contribuir para a qualificacdo do processo de elaboracdo dos instrumentos de planejamento

do SUS;

e Estimular a implementacdo das politicas publicas governamentais de saude de forma

horizontal, superando a fragmentacao das agdes na gestdo e na atencao a saude;

e Contribuir para qualificacdo dos processos de informacao e comunicagdo em satde.

Atualmente, o apoiador institucional constitui-se em ator no campo da gestdo em saude
atuando como mediador de coletivos, por meio de processos de coordenagdo comunicativa e
relacional (SOUZA, 2016). Sendo assim, o apoiador deve estar sempre inserido em movimentos
coletivos, ajudando na analise da institui¢do, buscando novos modos de operar e produzir das

organizagoes.

Situado em uma regido limitrofe entre a clinica e a politica, entre o cuidado e a gestao que
a funcdo de apoio institucional trabalha no sentido da transversalidade das praticas e dos saberes

no interior das organizagdes (CAROLINA EIDELWEIN et al., 2014).

O Apoio Institucional vem se desenvolvendo de inimeras formas na gestdo do SUS, seja

no nivel municipal, estadual ou federal, como op¢do em relacdo aos modelos de gestdo mais

21



tradicionais, marcados por certa burocratizagdo, autoritarismo e tomada de decisdo de forma

verticalizada. (FALLEIRO, 2014).

Atualmente o MS considera que a estratégia do Apoio Institucional propde ampliar o
escopo de atuacdo dos apoiadores, que anteriormente estavam restritos as especificidades de
algumas areas técnicas do MS, e agora ligadas aos NEMS, tem como objetivo principal a

qualificagdo da gestao do Sistema.

O método do Apoio Institucional passou a complementar o processo de trabalho do
Departamento de Atengdo Bésica e dos técnicos de referéncia da Atencdo Basica das Diretorias

Regionais de Saude (FALLEIRO, 2014).

No estado de Minas Gerais a partir de 2007, o Apoio Institucional foi instituido como um
dos eixos estruturantes da Politica Estadual de Atencdo Bésica (PEAB) com o objetivo de
reexaminar e redirecionar a forma de conduzir a gestdo, bem como desenvolver processos de
trabalho em espagos coletivos, além de buscar uma ligagdo mais democratica e participativa entre

Estado e municipios.

Constatar a importancia da mudanga ¢ uma circunstincia necessaria para que o gestor ou
trabalhador da saude converta ou institua novos conceitos e ferramentas a sua atividade. Essa
necessidade ndo deve ser forcada e deve ser procedente de um relevante questionamento

relacionado a competéncia de sua maneira de fazer ou pensar em seu processo de trabalho.
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4 MATERIAL E METODO

4.1 Superintendéncia Regional de Sauide Coronel Fabriciano

O Plano Diretor de Regionalizagdo (PDR), institucionalizado pela Norma Operacional da
Assisténcia a Saude (NOAS 01/02), tem sido utilizado, dentre outros objetivos, para orientar a
organizacgdo das redes de atengdo a saide (MALACHIAS et al, 2010). Em Minas Gerais o PDR
foi elaborado “na logica da populagdo e seus fluxos na busca de aten¢do a saude e nos principios
basilares das redes de atengdo a saude” (MENDES, 2010, pag. 14). Nesta logica, o espago
territorial dos 853 municipios foi reconfigurado em 76 regides de saude e em 13 regides

ampliadas de saude (MALACHIAS et al, 2010).

Assim, o espaco da Superintendéncia Regional de Satde Coronel Fabriciano (SRS), ¢
reconhecido como uma divisdo politico-administrativa inserida na regido ampliada de satude leste
sendo constituido por subconjuntos de regides de saude, onde localiza-se as regides de saude de
Coronel Fabriciano/Timoéteo, Caratinga e Ipatinga. O territdrio da SRS abrange 35 municipios, a
saber: Acucena, Bugre, Bom Jesus do Galho, Bratinas, Antonio Dias, Belo Oriente, Caratinga,
Coronel Fabriciano, Corrego Novo, Dionisio, Dom Cavati, Entre Folhas, Iapu, Imbé de Minas,
Ipaba, Inhapim, Mesquita, Marliéria, Ipaba, Ipatinga, Jaguaragu, Joanésia, Naque, Periquito,
Piedade de Caratinga, Pingo—D‘Agua, Santa Barbara do Leste, Santa Rita de Minas, Santana do
Paraiso, Sao Domingos das Dores, Sdo Jodo do Oriente, Sdo Sebastido do Anta, Timoteo,
Ubaporanga, Vargem Alegre, Vermelho Novo. A populagdo total ¢ composta de 843.231

habitantes.

No que tange a ESF, estd implantada em todos os municipios adscritos nas regides de
saude pertencentes a drea de abrangéncia da SRS de Coronel Fabriciano. Sdo 229 equipes de

ESF, com uma cobertura aproximada de 94% da populagdo. (MS/SAS/DAB/IBGE, 2018).
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MACRORREGIAO LESTE —(GOV VALADARES/IPATINGA) — PDR-SUS/MG

S? MARIA DO SUAGUI/
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GOVERNADOR
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CORONEL
FABRICIANO

CARATINGA

Fonte: SES/SMACSS/DEAA Conforme Ajuste 2014

Figura 1 — Apresentacgao cartografica regiao ampliada de Saude Leste, PDR-SUS/MG.

As Superintendéncias Regionais de Satude (SRS) tem por finalidade apoiar, implementar e
monitorar as politicas e agdes de saude fortalecendo a governanga regional do Sistema Estadual
de Saude em suas areas de abrangéncia, competindo-lhe entre outras atribuigdes coordenar,

implementar, monitorar e avaliar as redes e agcdes de saude, em todos os niveis de aten¢do, no

ambito regional (SES,2011).

Nas SRS, assim como ocorre na Secretaria Estadual de Saude (SES), os processos de
trabalho sdo organizados de acordo com dareas tematicas, tendo na area tematica de Politicas e

Agdes de Satde o Nucleo de Atengdao Primaria a Saude (NAPRIS). Dentre as atribuigdes do

24



NAPRIS destaca-se coordenar estratégias operacionais para o funcionamento continuo e eficaz da
atencdo primaria nos municipios de sua abrangéncia, competindo-lhe estimular o processo de

fortalecimento da Aten¢do Primaria enquanto coordenadora da rede de atencdo a saude.

4.2 Método

Relato de experiéncia referente ao municipio de Inhapim. O referido municipio pertence a
regido de Saude de Caratinga, com populacao estimada (IBGE, 2018) de 24.792 conta atualmente
com 10 equipes saude da familia representando uma cobertura populacional de 100% de ESF e

100% de cobertura populacional estimada de atencdo basica (MS/SAS/DAB, 2018).

O presente trabalho trata-se de um relato de experiéncia de apoio institucional e cogestao
a partir do resultado do processo de auditoria que seria encerrado sem que fossem resolvidas as
irregularidades, apontadas no relatorio de auditoria n°® 268. O periodo do relato inicia-se em 2016

com término em outubro de 2017.

Considera-se a relevancia de um relato de experiéncia por sua pertinéncia e importancia
dos problemas que nele se expdem, assim como pelo nivel de generalizacdo na aplicacdo de

procedimentos ou de resultados da intervencao em outras situagdes similares.

Os resultados desse estudo foram obtidos através da implicacdo do autor no processo de
gestdo e apoio, usando também a observacdo, anotagdes, relatorios das atividades inerentes ao
processo de apoio as equipes de APS assim como revisdo bibliografica selecionando publicacdes
do Ministério da Saude, livros e artigos cientificos considerados relevantes para a abordagem da
tematica em questdo. Para localizagdo dos materiais, realizou-se uma consulta as bases de dados

ScientificElectronic Library Online (SciELO) e na Biblioteca Virtual em Saude (BVS).
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5 RESULTADO E DISCUSSAO

A experiéncia relatada com o Apoio Institucional iniciou-se em outubro 2016, a partir de
um encaminhamento da Diretoria de Politicas de Aten¢do Primdria a Satde (DPAPS-
MG),relacionado ao processo administrativo referente a auditoria realizada pelo Nucleo
Macrorregional de Auditoria assistencial de Governador Valadares no municipio de Inhapim/
MG em que foram apontadas constatacdes de irregularidades relacionadas ao descumprimento de

carga horaria pelos profissionais médicos inseridos na Estratégia de Saude da Familia.

No primeiro momento foi realizada a visita in loco nas Unidades Basicas de Saude (UBS)
do municipio para verificacdo do processo de trabalho das equipes de atengdo primaria e da
infraestrutura e organizagdo das UBS, considerando principalmente o contetido da constatacdo
acima. Nesta etapa foi utilizado o formulario de Visita técnica: Monitoramento e Avaliagdo do
processo de trabalho como norteador do processo de verificacdo e rodas de conversas com os

profissionais de satide e gestor municipal de saude. Sendo desenvolvidas as seguintes acoes:

e Nas Unidades Bésicas de Satude: Visita in loco, para verificacdo de possiveis
irregularidades no que tange ao cumprimento de carga horaria dos profissionais
das ESF; andlise e registro sobre producdo das equipes; rodas de conversas com
os profissionais de saude, equipe médica, de enfermagem e de saude bucal
integrantes das ESF; reunido com a responsavel pela pasta de gestdo da
Secretaria Municipal de Saude da época em que o processo administrativo fora
instaurado e reunido com ao sucessor desta pasta, coordenado da APS do

municipio e demais colaboradores.

e Nas Comunidades Atendidas foram realizadas entrevistas com o0s usuarios

presentes no momento da visita na UBS ao longo de todo o trabalho de campo.

e Na Secretaria Municipal de Saude de Inhapim: Analises dos registros inseridos
no sistema de informagdo em Saude da Atengdo Basica- SISAB e da
documentagdo relativa 4 forma de selecdo e contratagdo dos profissionais de
saude integrantes das equipes e reunido como a gestora Municipal de Saude.
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Através destas agdes foi possivel constatar que as ESF do municipio estavam cadastradas
no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude (CNES), com modalidade de
inser¢do de profissionais médicos integral (40H), porém cinco profissionais médicos de cinco
ESF distintas ndo cumpriam tal especificagdo. Sendo que a roda de conversa foi importante neste

processo, mas essencial porque estimulou a troca de informagdes e da reflexao para a acao.

A Roda de Conversa foi escolhida por ser um método de ressonancia coletiva que consiste
na criacdo de espagos de didlogo, em que os trabalhadores possam se expressar e, sobretudo,
escutar os outros € a si mesmos. O objetivo foi de estimular a constru¢do da autonomia dos

sujeitos por meio da problematizagdo, da troca de informagdes e da reflexdo para a agdo.

Nessa perspectiva, a Roda de Conversa ¢ um elemento inerente ao planejamento e
desenvolvimento das acdes em satide que serdo destinadas a comunidade. Valorizar os processos
coletivos, em um mundo potencialmente individualista e competitivo, permite que os
trabalhadores e usuarios se posicionem em seu protagonismo e da sua importancia na constru¢ao

de redes de cuidados compartilhados (TAJRA, 2015).

Ap6s recebimento da dentncia e confirmagao da irregularidade, descumprimento da carga
horaria semanal para os profissionais médicos inseridos na Estratégia de Saude da Familia
conforme preconizado pela PORTARIA N° 2.436, DE 21 DE SETEMBRO DE 2017, que institui
a Politica Nacional de Atencdo Basica, foi proposto a gestdo municipal uma mudanga
organizacional do processo de trabalho no municipio na loégica do Apoio Institucional,
fundamentado no fortalecimento de vinculos, articulagdo de saberes, proximidade, apoio e
Educacdo Permanente, a fim de possibilitar a Gestdo municipal espago para o dialogo, e
enfrentamento concreto dos desafios vividos pelo municipio no desenvolvimento da Atengao

Basica.

A principal dificuldade enfrentada nesse contexto de irregularidades foi o peso politico na
tomada de decisdo por parte da gestdo municipal. A situacdo de descumprimento de carga horaria
encontrava-se institucionalizada no ambito da Atenc¢ao Primaria arrastando-se por longos anos.
Reorganizar os processos de trabalho foi nossa missdo segundo diretrizes do apoio institucional,

aliado a roda de conversa com articulacdo dos saberes e a cogestdo. A Secretdria Municipal de
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Satude apoiou de imediato por perceber e entender que era o momento de reorganizar a rede

municipal de sautde do municipio.

Fazer cumprir o que esté previsto na Politica Nacional de Atengdo Basica (PNAB) ndo era
missdo facil, uma vez que o “endeusamento” dos profissionais médicos era tamanho que chegou
a causar alvorogo social, a simples possibilidade de demiss@o. Apesar de toda pressdo prevalecia
o sentimento de certeza sobre os interesses institucionais. Contudo, interesses outros de cunho

pessoal permeavam o processo de trabalho.

Virias reunides foram realizadas objetivando discutir os problemas encontrados a partir
do diagnéstico situacional realizado pelo técnico. Hipoteses focando principalmente a origem dos
problemas foram discutidas, tendo como participantes a equipe de profissionais envolvidos

diretamente na denuincia no intuito de encontrar a solu¢do do problema.

Apbs o processo de apoio constante presencial e/ou por outras modalidades, a gestdo foi
orientada a proceder com a regularizagdo das constatacdes segundo as normativas das legislagdes
vigentes. Entretanto, a gestdo municipal ndo conseguiu sanar as irregularidades no prazo

acordado entre o municipio de Inhapim/MG e a gestdo regional da SRS de Coronel Fabriciano.

Com o descumprimento de todos os prazos foi necessario emitir relatdrio conclusivo da
situacdo atual da Estratégia Saude da Familia, que teve como desdobramento imediato a
suspensao de recursos financeiros de cinco equipes de ESF com a publicagdo da PORTARIA N°

1.679, DE JUNHO DE 2017.

Somente apos a suspensdo dos recursos financeiros a gestdo municipal de Inhapim/MG
entendeu a necessidade e importancia do apoio institucional ¢ da cogestdo representada pelos

apoiadores da SRS.

A estratégia de cogestdo permite aos gestores e trabalhadores do SUS, uma reflexdo sobre
novas possibilidades de se fazer gestdo. O apoio €, entdo, um dispositivo de abertura das
comunicagdes, de romper verticalidades (hierarquia) e horizontalidades (corporacao), arrastando,
numa deriva, as regras e as interdigdes. Todos falam com todos, todas as vozes t€m voz e
importancia neste circulo que faz a roda girar. Todos sdo cogestores das adversidades e das
proposi¢des e, portanto, todos sdo corresponsaveis na efetuacdo de possiveis (JUNIOR e
CAMPOS, 2014).
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Reiniciou-se a proposta de apoio institucional, conseguindo reorganizar apos trés meses
de didlogo, rodas de conversas, educagdes permanentes e gestdo participativa, as irregularidades
referentes a dentincia. Emitiu-se o relatorio conclusivo da situagdo atual da Estratégia Saude da
Familia com deferimento para o retorno imediato de transferéncia do incentivo financeiro

referente as cinco equipes de Saude da Familia, em virtude de adequagdo das irregularidades.

Desde 2012 a estratégia de Apoio Institucional estd sendo realizada pelos apoiadores da
Superintendéncia Regional de Satde Coronel Fabriciano, tanto como apoiadores quanto

apoiados.

Este arranjo de cogestdo realizado possibilita analise da situagdo de saude de um
determinado municipio ou da organizacdo do processo de trabalho e das praticas de satde das
equipes de Atencdo Basica, identificando, mediante “rodas de conversa” e de discussdo, os
problemas, negociando prioridades e elaborando uma proposta de interven¢do, entendendo que
todos podem contribuir com o processo de mudanca. Sendo a roda de conversa estratégia de
construgdo para desenvolvimento do Apoio Institucional visando a avaliacdo e acompanhamento
dos processos de trabalhos desenvolvidos pelos representantes do municipio (gestor,

trabalhadores, equipe das Estratégias Satide da Familia).

Todavia, ao longo deste processo, a gestora municipal de satde, apresentou algumas
justificativas como pouca governabilidade dos apoiadores da SRS para efetivacdo de algumas
propostas, tanto relacionadas a reestruturacdo das redes de servicos existentes, quanto ao
processo de trabalho dentro das equipes de Satde da Familia. Importante ressaltar que um dos
pontos estimulados durante o processo de trabalho, e proposto pelos profissionais, foi a

necessidade de Apoio Institucional da equipe de gestao as equipes de Saude da Familia.

Apesar das dificuldades sinalizadas, o Apoio Institucional tem se efetivado como uma
forte estratégia no suporte para a reorganizagdo da Atencdo Bdasica da Regional de Satde nos
municipios da area de abrangéncia administrativa visando o fortalecimento de praticas
transformadoras no ambito da saude da coletiva, estimulando a corresponsabilidade, buscando

permanentemente parcerias e unificagdo de esfor¢os entre os diferentes atores sociais.

Importantes exemplos desses avancos foram: as mudancas verificadas no processo de

trabalho das equipes, como alguns rearranjos simples dentro da estrutura existente melhorando o
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acesso dos usudrios a alguns servigos ja ofertados; reflexdes e mudangas no processo de trabalho

das equipes de Saude da Familia e, fortalecimento do controle social.

Neste contexto, a presenca de um agente externo “(Apoiador Institucional)” as equipes,
tanto de Satde da Familia quanto de gestdo, tem como principal funcdo facilitar a construgdo de
espacos de escuta, onde os objetivos institucionais possam ser debatidos e articulados com os
saberes e interesses dos trabalhadores e usuarios. Além disso, algumas experiéncias exitosas
alcangadas por alguns municipios podem ser compartilhadas com os demais possibilitando a

transformagdo de algumas situagdes e comportamentos negativos como os citados anteriormente.

Finalmente, fica evidenciado que a gestdo da saude na instancia municipal necessita de
suporte € apoio institucional dos niveis central e regional para desenvolver suas acdes e gerir os
servigos locais de satide, bem como de acompanhamento, avaliacdo e controle, realizados num
contexto de maior abertura para o estabelecimento de inter-relagdes importantes no processo de
trabalho. O Apoio Institucional vem contemplar todas essas situagdes, ratificado pela fala de
muitos técnicos ao afirmarem que o Apoio Institucional realizado pela equipe técnica da SRS

Coronel Fabriciano tem servido como agente de motivagdo para eles.

Apesar das dificuldades e facilidades relatadas, o Apoio Institucional tem conseguido
proporcionar o fortalecimento de vinculos, articulacdo dos saberes, que se efetiva como uma
importante estratégia contribuindo para a reorganizagao da Atengdo Basica nos municipios, tanto
que, apos sua implementacdo, a SRS Coronel Fabriciano deixou de ser referéncia como
instituicdo exclusivamente fiscalizadora e passou a ser vista como parceira no desenvolvimento
das agdes de saude, na orientagdo sobre as demandas e priorizagdo dos programas, em

atendimento as diretrizes do Sistema Unico de Saude.

Atualmente o municipio de Inhapim estd com as dez ESF completas, recebendo o
incentivo e, segundo a primeira lista de certificagdo do 3° ciclo do PMAQ-AB, de acordo com a
classificacdo alcangada no processo de certificacdo, respeitadas as classificacdes de desempenho
descritas na Secao II Capitulo I Titulo IV da Portaria de Consolidagdo n® 5/GM/MS, de 28 de

setembro de 2017 apresentou o desempenho descrito na tabela abaixo.
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Tabela 1 — Resultado do municipio de Inhapim na certificacio do 3° ciclo do Programa

Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencao Basica (PMAQ-AB).

Coori

Pc

Publicagdo da atualizagdo da lista de equipes devic

Fonte: DAB/MS, 2018 disponivel em < http://dab.saude.gov.br/portaldab/ape pmag.php?conteudo=3 ciclo> Acesso
em outubro de 2018.

Com este resultado € possivel inferir os efeitos positivos que a experiéncia de apoio
institucional propiciou, pois, as cinco equipes ESF, que estariam desclassificadas do PMAQ-AB

com a manutengdo das irregularidades, apresentaram os melhores desempenhos do municipio.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Constatou-se que a inclusdo das agdes de apoio institucional frente aos desafios que
permeiam a Atencdo Priméria a Satde configura acdo essencial para produg¢do do cuidado
integral na perspectiva da cogestdo. A participagdo, compreensdo e capacitacdo dos profissionais
de saude que trabalham na APS trouxeram crescimento e amadurecimento ao grupo em relagdo a
sua fun¢do diante das equipes e do processo de cuidar em satide. Foi neste contexto, marcado por
certezas e incertezas que a constru¢do do apoio institucional surgiu como novo dispositivo de

trabalho, trazendo novas possibilidades a partir da democracia institucional.

Intensificar o estimulo ao trabalho interdisciplinar, como preconizam as diretrizes do
SUS, com um trabalho conjunto, possibilitando aprender mais e repassar o aprendizado na

perspectiva da cogestdo onde todos participam e todos tém responsabilidades e saberes.

A pratica do Apoio Institucional permite estabelecer vinculos entre profissional de saude,
gestdo, e usuarios, de maneira que a escuta qualificada, a articulacdo dos saberes estejam
presentes permitindo a inclusdo do trabalhador/executor como corresponsdvel pela gestdo,
proporcionando a reconstru¢do de sua autonomia como ator capaz de promover mudangas

positivas e necessarias que envolvem o processo complexo de se fazer gestdo.

As visdes de resultados podem ser controversas porém, com relagdo ao objetivo a priori,
que era a verificagdo da irregularidade que se desdobrou na efetivacdo do apoio institucional, foi
exitosa, pois, as irregularidades que desencadearam a suspensdo dos incentivos financeiros
referentes as 05(cinco) ESF do municipio foram ndo s6 sanadas, como também tiveram um
desempenho bastante satisfatorio segundo a certificacdo do 3° ciclo do Programa Nacional de

Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atengao Basica (PMAQ-AB).

A experiéncia aqui apresentada demonstra que a fun¢do Apoio no municipio de Inhapim
contribuiu para ativar sujeitos e coletivos. Os arranjos de Apoio favoreceram a desconcentragao

do poder nas organizagdes possibilitando aos sujeitos a busca de solugdes para problemas locais.
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