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Introducao

A Estratégia de Saude da Familia, eixo estruturante do Sistema Unico de
Saude/SUS desde o ano de 1998, permite a coordenacdo do cuidado em saude da
populacdo brasileira ofertando acesso ao servico de salde por meio de Unidade de
Estratégias de Saude da Familia e/ou Unidades Basicas de Saude. Desse modo, essa
instancia de acesso a complexa oferta de servicos em rede de atencdo mostra-se
como ordenadora para o servigo integral e integrado em saude. Nesta perspectiva
de cuidado em saude publica, os municipios brasileiros passaram a realizar um
processo de adscricdo das familias pertencentes as areas de abrangéncia, sob
cobertura das equipes de salde da familia instaladas. Tal processo recebe o nome
de territorializacdo. (PEREIRA; BARCELLOS, 2006)

O processo de territorializacdo é uma ferramenta operacional da vigilancia
em saude juntamente com as praticas e diagndstico dos problemas sanitarios na
construcdo do planejamento estratégico situacional. E o gatilho para organizacio
dos servicos e das praticas de vigilancia em sadde, ou seja, o reconhecimento e
mapeamento do territério de acordo com as condigdes de vida, vulnerabilidade,
ambiente e acesso as acdes e servicos de saude. Por meio deste processo se
permite o planejamento de praticas de saude para ampliar o acesso, tornando
o cuidado em saude mais efetivo, seja por meio da promocdo de saude ou da
prevencdo de doencgas na area de abrangéncia. (TEIXEIRA, 1994) Ressalta-se que a
territorializacdo é um dos pressupostos da organizacdo dos processos de trabalho
e das praticas em saude em uma delimitacdo espacial previamente determinada.
(MONKEN; BARCELLOS, 2005)
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O municipio de Sapucaia do Sul encontra-se em processo de territorializacao
na busca de uma readequacado da cobertura populacional pela Atencdo Primdria a
Saude/APS. Nesse atual processo, vivido no municipio em questdo, a atualizacdo da
adscri¢do populacional das Unidades de Saude da Familia/USF é uma realidade que
conta com o apoio institucional levando a um efetivo processo de territorializacdo. O
mesmo, por vezes, é debatido no Nucleo Municipal de Educagdo em Saude Coletiva/
NUMESC na perspectiva da Politica Nacional de Educa¢do Permanente. O NUMESC é
um ambiente coletivo, estruturado, participativo, democratico e humanizado. Tem o
objetivo de elaborar um nucleo de conhecimento com criatividade e entendimento
para gestores, profissionais da saude, usuadrios, instituicdes de ensino e controle
social, com primazia e desenvolvimento pessoal de todos os envolvidos, por meio
da Educagdo Permanente em Saude. (DUARTE et al., 2013)

A Politica Nacional de Educa¢do Permanente em Saude ressalta as diretrizes
da educacdo permanente em saude para os profissionais do SUS e é regida pela
Portaria GM/MS n? 1.996, de 20 de agosto de 2007, diz que:

Considerando que a Educacdao Permanente é o conceito pedagégico,
no setor da saude, para efetuar relacGes organicas entre ensino
e acbes e servicos, e entre docéncia e atencdo a saude, sendo
ampliado, na Reforma Sanitdria Brasileira, para as relacdes entre
formacgdo e gestdo setorial, desenvolvimento institucional e controle
social em satde. (BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE, 2007, p.01)

A Educacdo Permanente em Saude é um processo ensino aprendizagem, ou
seja, entre o ensino e as acdes e servicos e entre a universidade e o servico em saude
com o propoésito de superar os programas de capacita¢des e de atualiza¢Ges para
os profissionais da saude, com desafio de minimizar a distancia entre a academia,
servicos e comunidade. (ANTUNES, 2006; CECCIM, 2005a; LAMPERT, 2004) O
referido processo ressalta a necessidade de um elo entre os trabalhadores da
salde e o seu préprio trabalho, buscando um maior protagonismo. (FERLA, 2012) E
um processo educativo onde coloca o cotidiano do trabalho em saide em anélise,
no qual viabilizam a construcdo de espacgos coletivos para reflexao e avaliagcdo de
sentido das praticas didrias. Tais espacos geram autoandlise, autogestdao e mudanca
institucional. (CECCIM, 2005b)

Sapucaia do Sul € um municipio brasileiro do estado do Rio Grande do Sul,
pertencente a regido metropolitana de Porto alegre. Segundo o Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatisticas/IBGE, o municipio possui 130.957 habitantes e com
densidade demografica de 2.233,61 habitantes/km?2. (IBGE, 2010) O municipio
esta sujeito ao fluxo da BR 116 e RS 118, articulando-se aos polos industriais de
Cachoeirinha e Gravatai. A cidade possui boa estrutura industrial e cultura operaria,
fatores que contribuem para a instalacdo de industrias, como siderurgicas,
metallrgicas, fios téxteis, dentre outras.
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Revisdo de Literatura

A Estratégia da Saude da Familia

Em meados de 1994 surgiu, por meio do Ministério da Saude/MS, o Programa
de Saude da Familia/PSF como uma proposta de politica publica com o intuito de
reorganizar as a¢oes da Atengdo Basica/AB no Brasil. (SOUSA, 2008) O PSF iniciou
por meio da criagdo do Programa de Agentes Comunitarios de Saude/PACS onde
0 mesmo teve seu inicio no Ceard nos anos 80, com a finalidade de ser elo entre
a comunidade e os servicos de saude. Tal fato possibilitou a¢des de vigilancia
mais pontuais e a organizacdo da atencdo a saude, assim como os processos de
regionalizac3o e descentralizacdo do SUS. (MAGALHAES, 2011)

O PSF surge com a perspectiva de que as familias brasileiras fossem a peca
principal da atengdo, a partir do ambiente fisico e social em que vivem, integrando
desde protecdo e promocao de salde até detectar precocemente e tratar as
doencas, deixando de ser um modelo tradicional de assisténcia onde o objetivo
principal era a cura de doengas no hospital para atencdo centrada na familia.
(VIEIRA, 2012; SANTANA, 2001)

A politica do MS, centrada na familia, trabalha com uma area de abrangéncia,
sendo que esta é de responsabilidade da equipe multiprofissional existente na
Unidade de Saude da Familia, que pode ser uma ou mais equipe de profissionais,
dependendo do nimero de familias a ela vinculada que pode ser de, no maximo,
guatro mil pessoas. As familias sdo cadastradas por meio de visitas domiciliares,
realizadas por Agentes Comunitarios de Saude/ACS, e, assim, estabelece-se o
vinculo da unidade/equipe com a comunidade. (BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE,
2011)

Em 1998 o PSF passa a ser chamado de Estratégia de Saude da Familia/ESF,
pois o mesmo é considerado uma estratégia estruturante dos sistemas municipais
de saude com potencial de gerar um importante reordenamento do modelo de
atencdo vigente. (SCHERER et al., 2005) Para tanto, a palavra “programa” remetia
a uma ac¢ao temporaria e ndo permanente como acontece nos dias de hoje.
(GARCIA, 2010) Atualmente a Estratégia de Saude da Familia/ESF é suportada
pela Politica Nacional de Atencdo Basica/PNAB, onde a mesma aprovou a Portaria
2.488 de outubro de 2011. As a¢des multidisciplinares sao planejadas a partir das
necessidades locais, onde se faz o diagndstico do territério e se estabelece vinculos
entre profissionais e a populagdo, com intuito de garantir a efetividade da Atencgao
Basica/AB. (SILVA, 2013)

A equipe da ESF/eSF é composta por uma equipe multiprofissional, que possui
um médico generalista ou especialista em salde da familia ou médico da familia
e comunidade, um enfermeiro generalista ou especialista em saude da familia e
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um auxiliar ou técnico de enfermagem, e agentes comunitarios de saude. Existe a
possibilidade, também, de acrescentar a equipe de saude bucal na equipe de saude
da familia. Para tanto, essa equipe é composta por um cirurgido dentista generalista
ou especialista em saude da familia, um Auxiliar de Saude Bucal/ASB e/ou Técnico
em Saude Bucal/TSB. Nessa ldgica, todos os profissionais sdo responsaveis pelas
familias da drea geografica adscrita, e como atividades, tem-se a territorializacao,
atendimento ambulatorial com visitas domiciliares, educa¢cdo em saude, vigilancia
epidemioldgica, entre outras. (VIEIRA, 2012; BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE, 2015)

Essas equipes (eSF), devem ser responsaveis por, no maximo, quatro mil
pessoas, onde a média recomendada é de trés mil pessoas, sempre obedecendo
os critérios de equidade para essa defini¢cdo. Para tanto, o nimero de pessoas por
equipe deve ser considerado de acordo com o grau de vulnerabilidade das familias
daqueleterritério em questao, visto que, quanto maior for o grau de vulnerabilidade,
menor devera ser a quantidade de usudrios assistidos por equipe. A quantidade
de ACS tem que ser capaz de cobrir totalmente a populacdo cadastrada, com no
maximo 750 pessoas por ACS e tem que ter 12 ACS por eSF, ndo podendo exceder
o limite maximo recomendado de pessoas por equipe. (BRASIL. MINISTERIO DA
SAUDE, 2015)

A perspectiva assistencial e de atencdo a saude no SUS tem nas premissas
da Atencdo Primdria a Saude/APS seu eixo norteador. Segundo Starfield (2002),
a resolulitividade da mesma deve se fundamentar nos procedimentos que nao
necessitam de especialidades. Dito de outra forma, a resolutividade da APS estd
na assisténcia ambulatorial de menor densidade tecnoldgica juntamente com
a coordenacdo do cuidado para os diferentes niveis de atencdo. Muitas vezes é
na APS que multiplos problemas de saude da comunidade, bem como problemas
de gestdao do sistema, sdo solucionados. Para a aplicabilidade de tais contextos
assistenciais a APS lanca mado de duas perspectivas de atencdo a saude que juntas
buscam ser resolutivas em 80% dos problemas de salude das comunidades: um
modelo de Estratégia de Saude da Familia e o modelo de Unidades Basicas de
Saude. (STARFIELD, 2002) Ambas trabalham com a figura profissional do Agente
Comunitario de Saude/ACS, indispensavel para a ldgica do trabalho na APS.

A Unidade de Saude da Familia/USF, atualmente o eixo norteador da APS no
Brasil, deve ser a ordenadora do sistema, e desenvolver sua fungdo de maneira
resolutiva com procedimentos assistenciais de prevencao, pequenos procedimentos
ambulatoriais além de controle de doencas e vigilancia em saude e vinculo com a
equipe e comunidade. (STARFIELD, 2002; CAMPOQS, 2009)

A Unidade Basica de Saude/UBS, que muitas vezes trabalha com a presenca
de ACS, ndo é um local de triagem e encaminhamento, e sim um local de resolucdo
dos problemas de saude de menor morbidade e que necessitam de menor
densidade e complexidade tecnoldgica para serem resolvidos. A APS, desse
modo, deve ser resolutiva para diagndstico e tratamento de problemas de salude
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envolvendo as CondicGes Sensiveis a Atencdo Primaria/CSAP, pois as mesmas
sdo associadas a grupos de causas de internagdes em outros niveis de atengao a
satide. (BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE, 2008b) Assim, evita-se que a maioria dos
casos seja encaminhada para centros especializados de assisténcia a saude para
serem resolvidos. Desse modo, a Atencdo Primaria a Saude, tem que contar com
profissionais capacitados e com competéncia técnica para solucionar os problemas
nesse escopo, realizando, também, promoc¢ao de saude e prevencdo de doencgas
em geral. (BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE, 2000)

O processo de implantagao das ESF foi progressivo em todo o pais, entretanto,
existe ainda um distanciamento entre as praticas voltadas para o sujeito doente,
as quais sdo recomendadas pela Politica Nacional de Atencdo Basica/PNAB e pela
perspectiva da clinica ampliada, daquelas que sdo implementadas com foco na
enfermidade. (CUNHA, 2004) Dito de outra forma hd uma necessidade real de que
as praticas sejam voltadas para os sujeitos e ndo para a doenga que se instala.
Para que haja uma aproximacao entre o preconizado nas politicas com tais praticas
curativistas sdo necessdrias mudancgas na maneira de pensar e agir no cotidiano o
qual tém sido insuficientes para alteracdo no modelo focado na cura da doenga e
no hospital como centro do cuidado em saude. (CAMPQS, 2009; SILVA, 2013)

O municipio de Sapucaia do Sul passou por essa transicdo em meados de
2008. Em 2009 foram implantadas duas equipes de saude bucal em duas Unidades
de Saude da Familia denominadas ESF Vargas e ESF Freitas. Atualmente o referido
municipio conta com dezenove ESF, com cobertura de 49,9% da populagao total
e cinco UBS. (BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE, 2015) De acordo com dados do
MS disponibilizados via TabNet do DATASUS e Cadastro Brasileiro de Ocupacdo/
CBO 2002 acesso via Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude/CNES. No
més de marco de 2015 a rede de atenc¢do a saude em nivel primario do municipio
continha 16 cirurgides dentistas, 120 Agentes Comunitdrios de Saude/ACS, 3
Auxiliares de Saude Bucal/ASB, 31 Médicos especialistas na drea de Saude Coletiva,
25 Enfermeiras da ESF bem como 33 Técnicos de Enfermagem de saude da familia
dentre outros (BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE, 2015). O municipio de Sapucaia
do Sul, de acordo com a Resolugdo N2 555/12 — CIB/RS pertence a 82 Regido de
Saude da 12 Coordenadoria Regional de Saude/CRS. Nessa realidade aconteceu a
experiéncia narrada no presente trabalho.
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A Territorializagao

AEstratégia de Saude da Familia/ESF tem dentre suas premissas e pressupostos
a identificagdo com a comunidade a qual exerce seu papel de promotora de saude.
Tal estratégia norteia suas a¢des de atencado, assisténcia e vigilancia em saude de
acordo com as diversas realidades das comunidades das areas de abrangéncia em
que atua.

De acordo com o Ministério da Saude/MS, a Politica Nacional de Atencdo
Basica/PNAB, apresenta a ESF como um processo consolidado de forma prioritaria
para reorganiza¢do da Atenc¢do Basica/AB no Brasil. A qualificacdo da referida
estratégia, para organizacao da atencdo basica, deve seguir as diretrizes do Sistema
Unico de Satde/SUS dentro de uma atuagdo progressiva e singular considerando as
especificidades loco — regionais. (BRASIL, 2012b) O presente trabalho fundamenta-
se na especificidade da Atenc¢do Primaria a Saude do municipio de Sapucaia do Sul/
RS. O mesmo conta com dezenove unidades de Estratégia de Saude da Familia que
sdo divididas em quatro RegiGes de Saude. Essas regides sdo divididas em seis (uma
delasem oito) microdreas, e cada uma dessas bases territoriais fica sob avigilancia de
um Agente Comunitario de Saude/ACS. Sapucaia do Sul possui, aproximadamente,
cento e vinte ACS trabalhando nas unidades de Saude da Familia, vivenciando a
atualizacao da territorializagcdo das areas de abrangéncias.

Tem-se que a territorializacdo é o levantamento de informacdo acerca de
um territdério. Entende-se como territério o espaco singular com certos limites
politicos, administrativos, e com a¢Ges dos seus atores sociais. Dentro de seus
limites, internamente tem-se que o territério tem caracteristicas homogéneas com
sua identidade que muitas vezes foi construida histérica e socialmente. Assim, na
ESF o ato de conhecer o territério é de fundamental importancia, pois consolida
as acOes para enfrentar problemas e necessidades da comunidade adscrita.
(GONDIM et al, 2008) O reconhecimento desse territorio torna-se imprescindivel
para o reconhecimento da populacdo e seus problemas de saude, além de ser
necessario para avaliacdo do impacto dos servicos realizados nos determinantes e
condicionantes de saude da populac¢do adscrita.

A territorializacdo faz parte do desenvolvimento de Redes de Atencdo
a Saude/RAS, construindo unidades regionais definidas a partir das relacGes
socioeconOmicas, culturais e sanitdrias, delimitando uma determinada populagao.
(BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE, 2008a) A mesma deve ser resolutiva no sentido de
identificar riscos, vulnerabilidades, necessidades e demandas de saude da area de
abrangéncia, utilizando e articulando diferentes tecnologias de cuidado individual
e coletivo. (BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE, 2015) Nesse pressuposto politico, o
municipio de Sapucaia do Sul mostra-se em processo de evolu¢do de suas a¢des
de saude dentro da ldégica da ESF, vivenciando um atual momento de busca de
aumento da cobertura de tal estratégia no municipio.
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Territorializacdo é,decertomodo,omapeamentodaareadeatuacdodaequipe,
identificando grupos, familias e individuos expostos a riscos e vulnerabilidades. Tal
processo pode ser executado por todos os profissionais da ESF. (BRASIL. MINISTERIO
DA SAUDE, 2012) Outro aspecto relevante que visa continuidade da territorializacdo
é atualizacdo constante do cadastramento das familias e dos individuos no sistema
de informagdao local. Neste contexto é necessdria uma forma sistematica de
organizacdo e acesso aos dados para a analise da situacdo de saude, considerando
as caracteristicas sociais, econdmicas, culturais, demograficas e epidemioldgicas do
territdrio, priorizando as situa¢des a serem acompanhadas no planejamento local.
(BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE, 2012)

O presente trabalho parte do pressuposto de que a territorializacdo é o
trabalho bdsico e fundamental para a gestao das a¢des da ESF no entendimento de
gue esse processo se reflete na demarcacdo e caracterizacdo de limites territoriais,
o qual corresponde a area de atuagdo das equipes de saude da familia/agentes
comunitdrios. Neste contexto, o territério pode corresponder a um bairro, parte
dele, ou de varios bairros, nas areas urbanas ou em varias localidades, incluindo
populagdo em areas rurais. (GONDIM, et al, 2008) A territorializagdo apresenta
sentidos distintos e complementares como a delimitacdo das areas de atuacdo dos
servicos, a identificacdo do ambiente, da populacdo e a dindmica social presente
nessas areas, e, também, a construcdo de articulagbes com outros servicos.
(PEREIRA; BARCELLOS, 2006)

Dentre as diretrizes da territorializacdo, seu resultado é a adscricdo de uma
populacdo vinculada a uma unidade de saude gerando o “territdrio de abrangéncia”,
que é a drea que estd sob a responsabilidade de uma equipe de saude da ESF.
(GONDIM et al., 2008) Tais conceitos vém ao encontro da territorializagdo do
municipio de Sapucaia do Sul/RS.

O Apoio Institucional

A Politica Nacional de Humanizacdao (PNH) foi lancada pelo Ministério da
Saude (MS) em 2003 com o objetivo de colocar em pratica os principios do SUS no
cotidiano dos servicos de saude com intuito de produzir mudancas nos modos de
coordenar e cuidar. A mesma, também, tem o objetivo de instigar a comunicagao
entre gestores, trabalhadores e usuarios para a producdo de processos coletivos
de enfrentamentos das relacées de poder, de trabalho e de lacos afetivos, onde,
muitas vezes esses produzem praticas desumanizadoras, o que acaba por inibir a
autonomia e a corresponsabilizacdo dos profissionais de salde no seu ambiente de
trabalho e, até mesmo dos usudrios no cuidado de si préprio. (BRASIL. MINISTERIO
DA SAUDE, 2013)
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A producdo tedrica, bem como de documentos cientificos, sobre o apoio
institucional é, relativamente, recente, onde os primeiros documentos no ambito do
Ministério da Saude/MS que discursam sobre apoio sdo de 2004, que descrevem as
no¢des de apoio matricial e apoio integrado. Uma elucidag¢do de apoio institucional
foi apresentada na terceira edicdo do Documento Base da PNH em 2006. Desde
entdao, vem sendo propagada e ampliada em outros documentos e textos do MS.
(CESAR et al., 2014)

O Documento Base da PNH, na edicdo de 2008, descreve o apoio institucional
como:

[...] funcdo gerencial que reformula o modo tradicional de se fazer
coordenacdo, planejamento, supervisdo e avaliacdo em saude”,
onde “um dos seus principais objetivos é fomentar e acompanhar
processos de mudancas nas organiza¢des, misturando e articulando
conceitos e tecnologias advindas da andlise institucional e da gestao.
(BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. SECRETARIA DE ATENGCAO A SAUDE.
NUCLEO TECNICO DA POLITICA NACIONAL DE HUMANIZACAO, 2008,
p.52)

Segundo o documento “Diretrizes do Apoio Integrado para Qualificacdo da
Gestdo e da Atencdo no SUS”, publicado no ano de 2012, o apoio institucional:

[...] configura-se numa estratégia do MS, que tem como objetivo
maior, fortalecer a gestdo do SUS com vistas a ampliacdo do acesso e
da qualidade dos servigcos de salde, considerando a implementagao
das politicas expressas no Plano Nacional de Saude e os dispositivos
do Decreto 7.508/11. (BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE, 2012, p.08)

O mesmo documento, também, mostra que o apoiador:

[...] assume o posicionamento subjetivo, técnico, pedagdgico, ético
e politico de acordo com os objetivos estratégicos da gestao federal
e a metodologia de Apoio Integrado, aqui explicitada, e as demandas
e/ou necessidades dos Estados e Municipios.

[...] No planejamento em Saude, no ambito estadual e municipal;
No planejamento regional integrado, no ambito de cada regido de
saude; Na elaboracdao do desenho da rede de atencdo a saude em
cada territério; Na implementacdo das redes de atenc¢do a saude,
com énfase nas redes tematicas estabelecidas nas diretrizes do
PNS e de acordo com a RENASES e RENAME; Na implementacdo
de Contratos Organizativos de Acdo Publica (COAP), expressdo dos
compromissos de cada ente federado para com o sistema de saude;
E nos processos decorrentes destas agdes, tais como regulagdo,
monitoramento e avaliagao, gestao do trabalho e educagdo na
saude, vigilancia em salde, dentre outros. (BRASIL. MINISTERIO DA
SAUDE, 2012, p.09)

318

Redes de Atengdo a Saude

O apoio institucional é pensado na PNH como uma funcdo estratégica, um
modo de produzir processos de democratizacdo institucional, a partir da ativacao
de espacos de cogestdo e de redes que se articulam com pensamentos coletivos
dos processos de trabalho, das suas condicdes e relages. (DE OLIVEIRA, 2012)
Destaca-se que o apoio institucional serve como um instrumento de intervencao
gue sugere mudangas necessarias para que o SUS se consolide como uma politica
efetivamente publica. (GUEDES; ROZA; BARROS, 2012)

Um dos desafios do apoio institucional é criar estratégias para confirmar
e expandir o exercicio de descentralizacdo e de autonomia dos profissionais da
salde, assim como dos usudrios, construindo possibilidades para a estruturagao e
manutencdo de um modo de funcionamento baseado no didlogo, buscando uma
transformacao nas praticas de gestdo e em saude. (GUEDES; ROZA; BARRQOS, 2012)

O apoio institucional pretende superar a divisdo entre quem planeja e
guem executa e colocar todos em um mesmo cenario de decisGes dos gestores,
trabalhadores, usuarios para que colaborem com a formulacao, execucao, avaliacdo
e gestdo democratica do servico. (GUEDES; ROZA; BARROS, 2012)

Segundo Gastdo Wagner de Sousa Campos, entrevistado no ano 2014 para
a revista Interface, o que é mais sélido no apoio é a metodologia para saber lidar
com as relacdes de poder no cotidiano e na gestdo, pois na pratica em saude
e na gestdo, trabalha-se com poder o tempo inteiro. E necessdrio que ocorra a
mudanca de fato nos processos de trabalho, uma vez que o SUS ndo muda sem
gue haja mudanca dos trabalhadores, dos usudrios, dos atores e dos gestores.
De nada adianta mudar as leis e as estruturas se as pessoas ndo mudam. O apoio
busca expandir a capacidade de reflexdo e de intervengao dos individuos. O apoio
tenta unificar a protecdo, a promocao e a reabilitacdo, sugerindo oferecer para a
gestdo a discussdo do modelo de boas praticas, de diretrizes, de linhas de cuidado
e, também, a subjetividade das relagdes de afeto e a cultura politica. E ainda diz
gue, outro elemento da metodologia do apoio, é a cogestao, a gestdo participativa,
onde se tem um espaco de aprendizado com dimensdo pedagodgica, subjetiva e
politica, tomando decisdes em coletivos, em grupos e em equipes, corroborando a
necessidade da construcdo desses espacos coletivos. (RIGHI, 2014)

O planejamento, a avaliagdo e o monitoramento, sao consideradas como
as principais tecnologias de gestdo do apoio, no entanto, sdo trabalhadas com
propdsitos distintos, pois algumas formulagdes conceituam essas tecnologias
como mecanismos que agenciam os espacos coletivos e a formacdo de redes e
rodas, enquanto que outras areas englobam a ldgica da administracdo dominante e
utilizam os mecanismos de gestdo para elevar o controle e a supervisao dos coletivos
e dos trabalhadores, até mesmo os préprios apoiadores. (PEREIRA JUNIOR, 2014)

O apoiador institucional tem a missdo de colaborar e oferecer suporte para
gue os coletivos modifiguem os seus processos de trabalho tornando-os mais
democraticos e criativos e, assim deixa-los capazes de acolher e solucionar os
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problemas de salde e, também, de aumentar o nivel de satisfacao dos trabalhadores
de saude. (BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. SECRETARIA DE ATENCAO A SAUDE,
2010)

O apoiador institucional reconhece a complexidade do trabalho coletivo e
se dispOe a enfrentar problemas concretos, desafios e tensdes do cotidiano como
“matéria-prima” para seu trabalho. Assim, busca facilitar a conversao de situagdes
paralisantes em situacdes produtivas. (BEDIN; SCARPARO; MARTINEZ, 2013)

Outro tipo de apoio existente na rede de atencdo a saude do SUS, distinto do
apoio institucional, é o apoio matricial que tem por objetivo assegurar retaguarda
especializada a equipes e profissionais encarregados da atencdo a problemas de
saude de forma personalizada e interativa. Tal apoio oferta uma retaguarda tanto
assistencial quanto técnica pedagdgica as equipes de referéncia. Atuando com o
conceito de nucleo de campo, onde um especialista com um determinado nucleo
apoia especialistas com outro nucleo de formagao, com intuito de ampliar a eficacia
de sua atuacdo. O apoio matricial depende da customizacdo da relacdo entre
equipes de saude, da articulagdo dos cenarios, como por exemplo, a participacdo
em discussGes em projetos terapéuticos, discussdes de temas relevantes, entre
outras, em que se realiza a atengao especializada e da elaboracdo compartilhada
de diretrizes clinicas e sanitarias entre os integrantes de uma equipe de referéncia
e os especialistas.

As equipes ou profissionais de referéncia sdo os que apresentam a
incumbéncia de coordenar e conduzir um caso individual, familiar ou comunitario,
ou seja, sera o coordenador do caso, com objetivo de aumentar as possibilidades
de construcdo de vinculo entre os profissionais e os usudrios de forma longitudinal.
Por fim, o apoio matricial e as equipes de referéncias sdo ferramentas com objetivo
de ampliar as possibilidades dos modos de fazer clinica ampliada e integracdo
dialdgica entre as diferentes especialidades e profissdes. (CAMPQOS; DOMITT, 2007;
CUNHA; CAMPOQS, 2011; CAMPQS, 2014) O apoio matricial muitas vezes auxilia na
contextualizacdo do apoiador institucional nas tomadas de decisdo da gestao.

O municipio de Sapucaia do Sul trabalha na logica do apoio institucional
e durante a | Mostra de Experiéncias em Saude da Familia/Atencdo Basica
“Modalidade Comunicac¢do Oral” no 102 Congresso Internacional da Rede Unida,
Sapucaia do Sul ficou em 12 Lugar com o trabalho intitulado “Avancos e desafios
na Implanta¢ao do Apoio Institucional em Sapucaia do Sul, RS” apresentado pela
fisioterapeuta Débora Verdi. A iniciativa ganhou destaque no Rio Grande do Sul apds
a implantacdo do Apoio Institucional. O mesmo é composto por sanitaristas sempre
buscando a construcao de espacos coletivos de decisdes e de trocas fomentando a
capacidade de andlise e de intervencdo da equipe que é apoiada na composi¢do do
seu processo de trabalho. (BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE, 2012)
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A Atencdo Primaria a Saude/APS de Sapucaia do Sul instituiu o Apoio
Institucional como ferramenta do modelo de gestao colegiada. Entre os anos de 2009
e 2011, por meio da Politica Nacional de Atencdo Basica/PNAB e de Humanizacdo
da Saude, houve a disponibilizacdo de recursos para a qualificacdo das estruturas
fisicas das unidades de saude, disponibilidade de quantidade de profissionais
para as unidades e a implementacdo da politica de educacdo permanente para os
trabalhadores da saude. Em 2011, o municipio adotou o Apoio Institucional na APS
como forma de debater os processos de trabalho das equipes de saude. (BEDIN et
al., 2014)

Com o estabelecimento do Apoio Institucional na Secretaria Municipal
de Saude/SMS de Sapucaia do Sul houve um tensionamento na proposicdo de
modificacdes do modelo dagestdolocal, poisamesmaacarretavaumareorganizacao
tendo como base a regionalizacdo do municipio, ou seja, um contorno do territério
gue concedesse a coordenacdao uma proximidade com as equipes e uma descri¢do
de regides de responsabilidade da gestdo. Desde entdo, foram definidas as quatro
regides de saude que contariam com o apoio dos apoiadores institucionais.
Contudo, a proposta causou desconforto, visto que desorganizou os afazeres dos
trabalhadores trazendo uma nova légica operacional. (BEDIN et al., 2014)

Apds as definicdes, os apoiadores e as equipes apoiadas mantém encontros
guinzenais em reunides de equipe das unidades de salde onde se renovam as
redes de pedidos e compromissos. Inicialmente os pedidos eram divergentes, pois
as equipes buscavam a solicitacdo da melhoria da infraestrutura, ao passo que os
apoiadores buscavam instigar o qué seria acesso, classificacdo de risco ou controle
social. (VERDI et al., 2012)

Esse modelo de gestao colegiada assegurou maior aproximagao entre os
trabalhadores e os gestores da SMS minimizando a dificuldade de comunicacao.
Entende-se por comunicagdo a aproximagdo e conversa entre secretaria de
salde e trabalhador, e quem faz o papel de elo entre tais instancias é o apoiador
institucional. Frente a tal realidade, vem aumentando o fluxo de informacdes de
necessidades de cada lado, trazendo a importancia do acolhimento nas unidades
de saude para o aprimoramento e ampliagdo do acesso aos servicos de saude para
os usudrios. (BEDIN et al., 2014)
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Objetivos e Justificativa

O presente trabalho visa, de maneira geral, relatar a vivéncia e experiéncia
de uma aluna de especializagdo do curso Atengao Especializada em Saude com
Enfase em Gestdo na construcdo e aplicacdo de um instrumento de gestdo para
aprimorar e facilitar a territorializagdo das ESF do municipio de Sapucaia do Sul/RS.
A construcgdo supracitada refere-se a padroniza¢do de um instrumento de descri¢cao
da situacdo atual do municipio em relagdo a territorializacdo, e atualizacdo de
mapas descritivos — mapas onde constam os enderecos (ruas e numeros) dos
usudrios adscritos - além de estruturar uma planilha digital padronizada para que
a mesma seja abastecida continuamente com dados recentes do municipio ao
longo dos anos. Objetiva-se, especificamente, atualizar os mapas descritivos das
19 unidades de Saude da Familia e referenciar os usudrios que nao fazem parte
das areas adscritas das unidades de ESF, que em Sapucaia do Sul sdo conhecidos
como “fora de area”, e, também, a construcao de uma planilha no Excel constando
todas as ruas pertencentes ao municipio para, assim, conseguir referenciar todos
os moradores para os respectivos servicos de salde.

Frente o exposto acredita-se que a atualizacdo de mapas descritivos de
todas as Unidades de Saude da Familia/USF e a constru¢do da planilha para
abastecimento de dados, irdo otimizar as a¢des de vigilancia e promogao de saude
do referido municipio bem como o trabalho dos Agentes Comunitarios de Saude/
ACS. A realizagdo de tais acGes justifica-se por serem premissas da Politica Nacional
de Atencdo Basica/PNAB e sdo relevantes para o adequado funcionamento da
regionalizacdo em saude e exercicio do trabalho dos agentes.

Outra situacdo que se mostra como relevante ao municipio seria a construcao
de mapas de georreferenciamento, pois ndo existem nas Unidades de Saude da
Familia tais ferramentas associadas aos mapas descritivos para que os usuarios
sejam localizados e, adequadamente, cadastrados em mapas contendo as
microareas das unidades. O produto do presente trabalho servira de iniciativa para
um futuro georeferenciamento da rede de atencdo a saude do municipio.
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Metodologia

O trabalho utiliza da técnica da narrativa livre para apresentar um Relato de
Experiéncia (LIMA et al., 2014), bem como o apresentar o produto dessa experiéncia
no local de intervengdo que corresponde o municipio de Sapucaia do Sul/RS. Por
meio de recursos textuais apresenta-se uma narrativa impessoal contendo as
experiéncias vivenciadas, bem como a operacionalizacdo para a construcao dos
instrumentos de aprimoramento de gestao supracitados. O projeto de intervencao,
bem como a proposta do presente trabalho, foram apresentadas paraa coordenagao
da Atencdo Primaria a Saude/APS, para os apoiadores institucionais bem como para
o Secretario de Saude do municipio cenario do trabalho.

Para apresentar uma experiéncia vivida, bem assim apresentar um projeto de
intervengao construido nessa vivéncia, como no presente trabalho, uma narrativa
permite apresentar para seus leitores diversos conteldos e emocdes vividas por
guem escreve. Desse modo permite alcancar muitos significados que se atribui a
experiéncia vivida. (ECO, 1993) Uma narrativa aproxima-se de uma obra aberta,
como no presente trabalho. (DUTRA, 2002)

O mesmo foi apreciado pela Compesg-Odo e obteve parecer favoravel a
sua realizacdo. O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido foi assinado pela
Coordenacgao da Atengao Basica do Municipio de Sapucaia do Sul, permitindo assim
a realizacdo do presente trabalho em suas instalacdes.

A Experiéncia Vivenciada

O curso de especializacdo aconteceu na Faculdade de Odontologia da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul/UFRGS, sendo o mesmo subsidiado pelo
Ministério da Saude e teve como objetivo a formacdo de especialistas em Gestao
Publica da Saude e com uma proposta pedagdgica de interacdo ensino servico. Para
tanto, a aluna necessitava realizar um estagio curricular na gestao das secretarias
de saude dos municipios da regiao metropolitana de Porto Alegre.

O estagio realizado pela autora do trabalho aconteceu na gestao da Secretaria
Municipal de Saude/SMS do municipio de Sapucaia do Sul (Anexo C). Na instancia
da gestdo de Sapucaia do Sul, a experiéncia vivenciada aconteceu dentro das a¢des
do Apoio Institucional do mesmo, sob a supervisdo e acompanhamento de um
preceptor funciondrio da rede.

O estagio teve inicio em maio de 2014 com a vivéncia e acompanhamento
no espago do Apoio Institucional como parte do processo de educagdao ensino-
servico nas praticas de gestdo. Tal acompanhamento aconteceu pela aproximacdo
do ensino e da pratica de gestdo em salde com o desenvolvimento de um projeto
de intervencado, visando a educac¢do permanente e a possivel solugdo de alguns nés
criticos.
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Inicialmente houve a familiarizacdo com o servico de salde com e com o
territério do bairro Pasqualini (Anexo), dando inicio ao mapeamento das areas
adscritas dentro de uma determinada microarea (Anexo). A familiarizacdo com
o servico juntamente com a familiarizacdo inicial com o referido bairro onde
a estagidria esteve lotada, teve a finalidade de permitir uma percepcao das
necessidades enfrentadas pela gestdao, por meio de reunides, como Colegiado
Gestor, Grupos de Trabalho/GT, como por exemplo, GT de Educacdo Permanente,
Ndcleo Municipal de Educacdo em Saude Coletiva/NUMESC e reunides com as
equipes das Unidades de Saude da Familia.

Apds uma densa familiarizacdo com arede  de atencgao, e problematizagao
sobre referenciamento dos usudrios para os servicos de salde, pensou-se em
realizar um projeto de intervencao, dentro das necessidades locais, como forma
de contribuicdo e retorno para o municipio. Diante tal realidade, percebeu-se a
necessidade da atualizacdo dos mapas descritivos, pois, diversas vezes o usudrio
entrava em contato com a Secretaria Municipal de Saude para saber qual unidade ele
pertencia, e sem a devida atualizacdo dos mesmos, poder-se-ia passar informacdes
errdneas para os usuarios.

Também, existiam os usuarios que ndo pertenciam as dreas de abrangéncia
das ESF, que sdo conhecidos como os “fora de drea”, estes, ainda sem destino certo,
pois podiam consultar em qualquer Unidade Basica de Saude. Assim, pensou-se
na construgdo de planilha no Excel (Software Office 2010), onde constariam todas
as ruas do municipio para facilitar a organizacdo do servico e poder referenciar
todos os usudrios. Desse modo, o né critico identificado foi a presenca de mapas
descritivos das referidas Unidades desatualizados, dificultando o processo de
trabalho das Agentes Comunitdrias de Saude/ACS, assim como das apoiadoras
institucionais, pois as mesmas, algumas vezes, ndao conseguiam informar ao usuario
gual Unidade de Saude ele pertencia.

Para iniciar a atualizacdo dos mapas descritivos das Unidades, entrou-se
em contato com a enfermeira responsavel por cada uma dessas 19 Unidades.
Entdo, todos os ACS responsaveis por sua microdrea, realizaram a atualizagdo dos
mesmos, ou seja, as ruas e os nimeros das casas de cada microdrea adscrita. Cada
documento foi enviado para SMS, aos cuidados da aluna, sendo que os mesmos
foram digitados, um a um em um documento no Word (Anexo). Houve uma
morosidade no processo devido a grande demanda que as ACS apresentavam no
seu dia a dia. Este documento serviu de subsidio para a construcdo da planilha do
Excel que consta todas as ruas do municipio.

Finalizada a atualizacdo dos mapas descritivos, entrou-se em contato com
a prefeitura do referido municipio, onde se obteve uma planilha com cadastro de
logradouros do municipio de Sapucaia do Sul. A partir desta planilha, elaborou-se
uma nova planilha onde constam todas as ruas do municipio para, assim, conseguir
referenciar todos os usudrios, tanto os pertencentes a Estratégia de Saude da
Familia como os “fora de area”.
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Mediante as dificuldades encontradas por ndo conhecer e ndo saber a
localizacao geografica de todos os bairros do municipio, houve a colaboragao das
apoiadoras institucionais e foi construida outra planilha no Excel (Software Office
2010) (Anexo G) constando todos os bairros, as Unidades de Referéncia e os turnos
de funcionamento das Unidades para os usuarios “fora de area”, ou seja, aqueles
que ndo fazem parte das areas adscritas das Unidades de Saude da Familia/USF.

Assim sendo, realizou-se a busca para a localiza¢do de cada rua do municipio,
onde o mesmo é divido pela RS 118 e BR 116. A procura pelas ruas foi efetuada em
um mapa do municipio colado na parede da sala das apoiadoras, e, também, no
Google Maps, deste modo, conseguiu-se referenciar todos os usudrios pertencentes
ou ndo as areas adscritas. Depois de certo periodo de trabalho e algumas visitas aos
bairros, conseguiu-se finalizar a planilha contendo todas as ruas do municipio e
com o devido referenciamento dos usudrios aos servigos de satude (Anexo).

Desde entdo, a atualizacdo dos enderecos pode ser realizada de maneira
sistematica e continua e, todos os usuarios sdo referenciados para as Unidades
de Saude mais préoxima de sua residéncia. Tal processo exitoso permitiu uma
otimizacdo das a¢Oes de gestdao no quesito referenciamento do usudrio.

Tanto os mapas descritivos como a planilha foram apresentados para a
coordenadora da Atengdo Primaria a Saude/APS e para as apoiadoras institucionais
do municipio em uma data que foi previamente agendada da reunido de Colegiado
Gestor. Estiveram presentes todas as apoiadoras institucionais, a Secretaria da
APS, a Coordenadora da Vigilancia em saude, outros estagidrios, e também, o
coordenador do Nucleo de Informag¢do em Saude.

Resultado

Como resultado deste trabalho, foi desenvolvido uma ferramenta de gestdo
para contribuir na sistematizacdo do processo de referéncia de usuarios dos servicos
de saude. Realizou-se atualizacdao dos mapas descritivos das 19 Unidades de Saude
da Familia, construcdo de uma planilha eletrénica/digital ordenadora de todos os
bairros contendo Unidades de Referéncias e os turnos de funcionamento dessas
Unidades para usuarios fora da drea adscritas, e outra planilha contendo todas as
ruas do municipio. Tais instrumentos facilitaram na organizagao do servigo e no
referenciamento de todos os usudrios residentes do municipio.
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Consideragoes Finais

Os mapas descritivos das 19 Unidades de Saude da Familia foram
reestruturados e atualizados pela aluna e serviram de subsidio para a construgao
da planilha do Excel. Para contextualizacdo das areas de abrangéncia nos aspectos
envolvendo a histdria do bairro, cultura local, vulnerabilidades e demais realidades
da comunidade adscrita, foram realizadas rodas de conversa com as apoiadoras
que ficaram instituidas na gestdo do municipio. Uma contextualizacdo aprofundada
de um territdrio permite a identificacdo de espacos singulares com limitagoes
politicas e administrativas. (GONDIM et al., 2008) No processo de territorializagdo
vivenciado foi possivel observar que para que o mesmo seja resolutivo, é necessario
a manutencdo de pressupostos do apoio institucional fundamentados nas Diretrizes
do Apoio Integrado para Qualificacdo da Gestdo e da Atencdo no SUS. (BRASIL.
MINISTERIO DA SAUDE, 2012) Tal situa¢do é importante, pois o apoio institucional
é uma ferramenta que aproxima o territério de atuacdo da ESF e os recursos
assistenciais da Secretaria de Saude. Essa aproximacado permite uma efetiva gestao
colegiada e faz com que problemas de gestdo sejam trabalhados conjuntamente e
reflitam em ag¢Ges mais resolutivas para os trabalhadores e usuarios do SUS.

Com a realizacdo do referido projeto de intervengdo no municipio de
Sapucaia do Sul/RS construiu-se uma narrativa que servira de suporte para futuros
processos de educacdo permanente para a saude, visto que o presente material
servira de instrumento de leitura e estudo para construcdo e enriquecimento do
conhecimento de outros trabalhadores. Além de tal resultado, espera-se servir
de modelo de instrumentos/ferramentas para aprimorar a gestdo do servico e
as acles de saude no referido municipio e em outros da regido metropolitana
de Porto Alegre. Ha a necessidade de manter atualizado a instrumento visto que
a territorializacdo ocorre permanentemente e a importancia da gestdao seguir
utilizando esta ferramenta acompanhando o processo de tomada de decisdo
referente ao territério de adscricao e referéncia da Aten¢do Primaria a Saude.

Apds esta vivéncia na Atencdo Primdria a Saude proporcionada pelo estagio
da disciplina de Gestdo em Saude, houve um intenso aprendizado e aproximacao
com os pressupostos do SUS e com a légica do apoio institucional. Esse processo
vem ao encontro da Educacdao Permanente, visto que permitiu a diminuicdao dos
espacos dialdégicos entre servico e universidade/academia. (CECCIM, 2005a) Nesse
contexto, foi perceptivel observar que, segundo a Politica Nacional de Educac¢do
Permanente em Satde (BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE, 2007), a diminuicdo do
espago entre academia e servigo permite a construcao de relagdes organicas para
o aprendizado do trabalhador nas diversas realidades dos municipios brasileiros,
como o caso de Sapucaia do Sul. Esta integracdo do ensino-servico foi extremamente
construtiva e abrangente para o processo de formacdo pessoal e profissional.
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Por meio do apoio institucional, foi possivel perceber a importancia da
mediacao de conflito, na busca de construgdo do espaco coletivo mais adequado e
agradavel, para as que as discussoes e tomadas de decisGes sejam de fato efetivas, e,
também, a possivel solucdo dos nds criticos encontrados pelas equipes, permitindo
momentos de reflexdes das praticas cotidianas ocorridas nos locais de trabalho.
Tal fato vem ao encontro de Guedes, Roza e Barros (2012) que mostram que é
necessaria uma aproximacgao real entre quem planeja e quem executa estando
assim, gestores, trabalhadores e usudrios em sintonia para formulac¢ao, execugao e
gestdo do servico.

Avivéncia da territorializagdao permitiu um conhecimento melhor das areas de
abrangéncia e da importancia da mesma, como parte do processo de organizacdo
das ac¢Oes e praticas realizadas pelas equipes das ESF, bem como, o vinculo existente
entre os profissionais, os servicos de saude e a populacdo, facilitando, assim, o
acompanhamento longitudinal das familias adscritas. Contudo, a atualiza¢do dos
mapas descritivos e a producao da planilha no Excel, contendo todas as ruas do
municipio com o devido referenciamento, tornou-se uma ferramenta imprescindivel
para a otimizac¢do do trabalho da gestdo e das equipes de Satude da Familia/eSF.
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ANEXOS

Mapa do Bairro Pasqualini Mapa de Sapucaia do Sul/RS Imagens da vivéncia da
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