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RESUMO

Esta dissertagédo tem como foco o Apoio Institudiacc@mpreendido como ferramenta
de gestdo para mudancas nos processos de trakmlAtemcdo Primaria a Saude (APS).
Tendoem vista a complexidade dos processos de trabalhmeressidade de mudanca no
fazer saude, apresenta-se a demanda por novasotgan® metodologias de gestéo, visando
a qualificacdo desses processos. O Apoio Instibatié uma proposta de metodologia para
essa qualificacdo. A pesquisa foi realizada conbjetiwo de conhecer as acdes do Apoio
Institucional como ferramenta organizacional paranadanca no modelo de atencédo e
qualificagdo dos processos de trabalho em saude.i$¥®, utilizou-se a metodologia de um
Estudo de Caso Exploratério com abordagem quakitatiendo sido realizada com as
apoiadoras e profissionais da Secretaria Municpabaude de Sapucaia do Sul, por ser um
dos primeiros municipios no Rio Grande do Sul Azati essa metodologia. Para coleta de
dados, foram entrevistados o gestor que implantdpao Institucional e a gestora atual da
Atencdo Bésica. Além disso, foram realizadas ds@ess focais com dez profissionais da
Atencdo Basica e com as oito apoiadoras institatsodo municipio. Os resultados da
pesquisa apontam para a funcdo do Apoiador, que@aomo possibilidade de articulacéao
e mediacdo entre os diferentes atores do sistersaldie. Além disso, identificou-se que essa
funcdo apresenta limites, como a falta de govelidabe e a indefinicdo sobre as fronteiras
de sua atribuicdo. Contudo, esses limites tambémmfopercebidos como as proprias
possibilidades de democratizacdo da gestdo por m@iacogestdo. Portanto, o Apoio
Institucional se constitui de uma metodologia detd@ye extremamente viavel e que apresenta
diversas possibilidades. Entretanto, a pesquisatagmra a necessidade de novos estudos,
pois reconhecer as caracteristicas dessa funcamddorma mais concreta pode realmente

ser um caminho para a qualificacdo do SUS.

Palavras-chave: Atencdo Bésica a Saude. Apoio Institucional. Gestin Saude.
Profissionais da Saude.



ABSTRACT

This study has its focus on the Institutional Suppanderstand as a management tool
for revisions in the work processes of Primary lde@lare. Having in mind the complexity of
work processes as well as the need for changeeinmiking of health, a demand for new
technologies and for management methodologiesesepted, aiming at the qualification of
such processes. The Institutional Support is aqealpof methodology for such qualification.
The research was carried out with the intent oindgpeinformed of the actions of the
Institutional Support as an organizational tooltfee change in the primary health care model
as well as for the qualification of work processeshealth. For such, we utilized the
methodology of an Exploratory Case Study with alitpteve approach, performed with the
supporters and the professionals at Secretariadpatide Salde de Sapucaia do Sul, since it
was one of the first municipalities in Rio Grande $ul to use such a methodology. For the
data collection, we interviewed the manager who ingglemented the Institutional Support
and the current manager of the Primary Health @apartment. In addition, there were focus
group discussions with ten professionals in PrimbHegalth Care as well as with eight
institutional supporters of the municipality. Thesults of the research point out to the role of
the Supporter, who emerges as a possibility foratiieulation and for the mediation among
the different actors in the health system. Morepwehas been identified that such role
presents its limits, such as the lack of goveritgéind the indefinition as to the boundaries
of its attribution. Nonetheless, such limits halsaeen perceived as the very possibilities
for the democratization of management through caagament. Hence, the Institutional
Support amounts to an extremely feasible managemetttodology and features manifold
possibilities. Notwithstanding, the research wodings out the need for new studies, since
recognizing the characteristics of such role inaerconcrete way could, in fact, be a course
for the qualification of the Unified Health System.

Key Words: Primary Health Care. Institutional Support. HeaManagement. Health
Personnel.
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APRESENTACAO

Esta désertacdo esta dividida em trés partes: projetator® e artigo. No projeto
apresenta-se o tema da pesquisa, 0 seu problemasdeisa, a sua delimitacdo, 0os seus
objetivos, a sua justificativa, o seu referencedrico, a metodologia utilizada, além dos
aspectos éticos, do orgcamento, e do cronogramaojét foi submetido ao Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade do Vale do Rio dossSINISINOS), recebendo resolugéo de
aprovacao. Além disso, o projeto foi qualificadojyma banca para sua aprovacdo, no qual
foram feitas sugestfes que consideradas e exesutada

O relatério se refere a descrigdo do trabalho dedeido, desde as conversas iniciais
para a entrada em campo, até os fatos marcantéssazie até desagradaveis vivenciados
durante a pesquisa, e um artigo produzido comiagepas analises, ainda no final da coleta
de dados. E, a ultima parte consiste num artigosiutetiza um eixo tematico resultado da

pesquisa e que sera divulgado em uma revista fidanda area da Saude Coletiva.
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1 INTRODUCAO

Desde a implantagéo do Sistema Unico de Salde (BtB)asil e, simultaneamente
com o avanco da descentralizacdo das acOes, fompugtos diferentes modelos de atencao e
surgiram novos modos de fazer satde. (CONSELHO KOAZIL DE SECRETARIOS DE
SAUDE - CONASS, 2009).

As mudancas nos processos de trabalho no @mbitaaide vém acontecendo no
Brasil conforme a evolucéo historica das politipaklicas na area. Para responderem as
necessidades que surgem no cotidiano, os traba#sagoecisam, muitas vezes, estabelecer
uma releitura dos processos, ressignificando ascasade atencdo. Considera-se que as
mudancas necessarias e esperadas no trabalho ele Bad sdo tarefas faceis para
profissionais e gestores. Além disso, Campos (2(4§6je que o trabalho em salde apresenta
caracteristicas especificas em relacédo a outnadates, em que acontecem encontros entre
sujeitos diferentes em relacdo aos seus desejesesses, saberes e coeficiente de poder.

Tendo em vista a complexidade do trabalho e a sElz@e de mudanca no fazer

saude, apresenta-se a demanda por novas tecnodogietodologias de gestdo, visando a
qualificacdo desses processos. Sobre o modelcede&at, alguns modelos foram propostos
no Brasil, como as A¢des Programéticas, a Vigikeen Saude (VS), a Estratégia de Saude
da Familia (ESF) (BRASIL, 1994; MENDES, 1996; MIRBN, 1997; SCHRAIBER, 1993)
e 0 Modelo de Atencdo em Defesa da Vida. Este ajtsagundo Carvalho e Campos (2000),
foi desenvolvido pelo Laboratério de Administragd’lanejamento em Saude (LAPA) do
Departamento de Medicina Preventiva e Social daulBade de Ciéncias Médicas da
Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP) na digcke 1990.

Todas essas transformacgdes instigam, como diz M@0Q2), diferentes modos de
agir humano no ato produtivo da saude. Ainda afigoenesse ato de producdo acontece um
encontro do trabalhador de salde com o usuariquabse estabelece um espaco de trabalho,
em que as singularidades aparecem e no qual sa operjogo de expectativas e de
producdes.

Heckert e Neves (2007) consideram que um dos nzamesafios enfrentados nas
praticas de saude reside nos modos verticalizaelgestao e na dissociacdo entre modelos de
atencdo (modos de cuidar) e modelos de gestdo @ramlgestdo). Campos (2007) salienta,
ainda, que a verticalizacdo no trabalho, comum entas)organizacdes, pode propiciar uma
funcdo castradora e que esse modelo de gestdo zpredieitos pouco autdbnomos,

desestimulados para participar também da gest@meethoria dos seus locais de trabalho.
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Para ele, o ndo pertencimento a organizacdo pade ge trabalhador uma alienacgéo real,
manifestada na separagédo entre o poder de de@sagedtores e os resultados finais do seu
processo de producéo de saude. (CAMPOS, 2007).

Para estimular uma maior comunicacao e colocatamesaque compdem a rede de
saude lado a lado, s@o necessarios alguns movisgris neste contexto, segundo Pasche e
Passos (2010), evidenciam-se o0s interesses, ostqwpjos valores, as concepg¢les, as
formacgbes profissionais e os compromissos de ge§t@osideram ainda, que 0 processo
reformista brasileiro no campo da saude se fundidbéen na luta contra as praticas de
exclusdo, em que as formas de governar as orgé@eRade saude sdo sustentadas pela
centralidade da decisdo e do poder em poucosagijéib contrario, segundo Pasche e Passos
(2010), as praticas de gestdo democratica posaibilia inclusdo das diferencas, da
heterogeneidade e das singularidades do humanodagdo do comum.

Campos (2007) declara que, para superar os desafjpsstos cotidianamente no
campo do trabalho na saude, o Método da Roda aleiRaeria uma proposta interessante,
pois trabalha com a formacdo de espacos coletivosne a capacidade de analise e de
intervencdo, por meio dos quais 0s sujeitos posséenferir nos sistemas produtivos de
coisas e de pessoas. O Método da Roda pode sephlcdwel ou contar com a presenca de
um apoiador institucional. Para ele, a funcédo deid\pode contribuir no fortalecimento de
uma nova gestdo dos processos de trabalho e gaatifimodo de fazer saude.

Segundo Costa (2009), a base do trabalho dos apesaderia a cogestdo, que tem
como um dos objetivos produzir espacos singulaeesethcdes horizontais. Os espacos de
roda que sao proporcionados entre os trabalhadqmydem ser tidos como espacos de
educacdo permanente que tornam possivel, além fldgxaee coletiva, a exposicdo e a
negociacao de interesses e desejos dos individubsipantes.

Nessa perspectiva, Campos (2007) apresenta a &ogasino um caminho possivel
para a democratizagdo nos servicos e para umaepsd desalienacao da maioria dos atores
envolvidos. Pasche e Passos (2010) também refaggana inclusdo dos trabalhadores nos
processos de decisdo proporciona a producdo déamm gomum ou coletivo.

Considerando, portanto, as dificuldades vivenciadasrca das mudancas dos
processos de trabalho no cotidiano do SUS, a casta modelo, programa, projeto ou
protocolo apresentado, entende-se como pertinerm@nbecimento mais concreto sobre a
metodologia do Apoio Institucional.

O desenvolvimento dessa pesquisa visa a estudgrom Anstitucional na Atencao

Bésica (AB) do municipio de Sapucaia do Sul, uncymsor na utilizagdo do método, com o
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intuito de conhecer os processos desencadeadas agdadores e discuti-los com base no
referencial teorico. O resultado da pesquisa pdeteontribuir para as mudangas necessérias

na consolidacédo do SUS, com qualidade e resolatieid

1.1 Tema

O Apoio Institucional e os modelos de atencéao &gasa AB.

1.2 Delimitagéo do Tema

A contribuicdo do Apoio Institucional como ferraneemle gestdo para mudancas nos

processos de trabalho na AB.

1.3 Problema de Pesquisa

O Apoio Institucional é uma ferramenta organizaalaa mudanca nos processos de

trabalho e nos modelos de atencéo na AB?

1.5 Objetivos

1.5.1 Objetivo Geral

Conhecer a pratica do Apoio Institucional, iden#ifido a sua contribuicdo para as

mudancas no processo de trabalho na AB.

1.5.2 Objetivos Especificos

- Conhecer o processo de implantacdo do Apoio Icgtibal na Secretaria
Municipal de Saude (SMS) de Sapucaia do Sul;

- Identificar como se d& o trabalho do apoiadortnsitbnal na gestdo da AB;

- ldentificar as possibilidades e os limites do agoianstitucional no cotidiano de

trabalho das equipes.



14

1.6 Justificativa

Almeida, Fausto e Giovanella (2011) referem queralatério do ano de 2008, a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) fez um destagbee as experiéncias desenvolvidas
desde Alma-Ata e como elas estariam modificandanosimentos em prol da Atencao
Primaria a Saude (APS).

No Brasil, os desafios colocados no cotidiano, dmse nas mudangas politicas e
organizacionais que vém ocorrendo, caminham simedi@ente com os momentos reflexivos
e formadores daqueles que fazem as mudancas @romer pratica.

Diversas tentativas de mudancas no modo de fadelesé&&m acontecendo desde a
implantagdo do SUS. Sendo assim, visando a methera diversas areas de atencdo, o
Ministério da Saude (MS) vem apresentando algungramas e politicas. Em 2003, prop6s a
Politica Nacional de Humanizacdo (PNH); no mesmm anPolitica Nacional de Educacéo
Permanente em Saude (PNEPS). J& em 2006, lancolitieaPNacional da Atencdo Basica
(PNAB) e no ano de 2011, além de lancar a nova PN#éBesentou outros programas como
o Programa de Melhoria da Qualidade e do AcessAteacdo Basica (PMAQ) e o Rede
Cegonha, que propdem diretrizes para mudancas odestde fazer saude, implicadas nos
processos de trabalho, sendo o segundo direcianaddde materno-infantil.

Apesar da elaboracéo e até mesmo da implementagdovas politicas e programas,
identifica-se no cotidiano da saude que os tradalles ndo se sentem pertencentes ao
processo e, assim, as acfes sdo desenvolvidasnti ficecanica, sem uma discussao sobre
os modos de fazer e sobre a cultura organizacmeskntes no servi¢o. Foi identificada na
maioria dos documentos citados acima, principalenans de 2011, a metodologia do Apoio
Institucional. Considera-se, que isso seja um ebim novas praticas de gestdo, em que, por
meio dessa ferramenta, o0 MS e o Estado possamiaaug8 municipios e servicos na
implementacéo dessas politicas.

Desse modo, Vasconcelos e Morchel (2009) apontafypaio Institucional como
instrumento capaz de problematizar a rede e deupmothovimentos. Em linhas gerais, as
autoras colocam que, em relacdo a saude mentagxeonplo, a poténcia da funcdo Apoio
Institucional, diz respeito a possibilidade de ricgssao, articulacéo, interferéncia e producéo
de redes quentes de cuidado, discussao e analgpgedem sido produzido no cotidiano pelo
coletivo (trabalhadores, usuarios, comunidade pgesy.

Considera-se, portanto, que mudancas no setor sabddeecessarias, porém, o modo

como elas sédo implementadas no cotidiano poder afetsultado final do processo. Por isso,
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€ interessante conhecer novos métodos, como, par@a, o Método da Roda (Paideia), que
pretende, com a valorizacdo dos sujeitos e dogivamdeorganizados, refletir criticamente
sobre todas as politicas, projetos, programas, lIm@@epraticas, no sentido de reconstruir as
organizacdes e os processos produtivos. (CAMPQOE,)20

Segundo Pasche e Passos (2010), o método de Apaimb®&m uma ética que se
apresenta como um modo de lidar com as relacOes estsujeitos e destes com 0s seus
objetos de trabalhdVo entanto, este método ainda é pouco conhecidesse contexto, o
presente estudo justifica-se, pois se sabe gugantio-se metodologias que estimulem a
participacdo e a corresponsabilidade dos sujeitgdidados, é possivel desenvolver uma
pratica de saude de acordo com os principios &ides do SUS.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

Para a fundamentacdo tedrica desta pesquisa, ardilizse alguns assuntos
relacionados ao tema, como: APS e Modelos de AterRaéliticas de Qualificacdo do SUS;
Gestao na AB; Processo de Trabalho na AB e Apdaititicional.

2.1 Atencédo Priméria a Saude e Modelos de Atengéo

Em 1978, na Declaracdo de Alma-Ata, a APS foi sgmantomo a principal estratégia
para o alcance da promocéo e assisténcia a sauttelaie os individuos. Neste trabalho,
consideram-se o0s termos Atencdo Basica e Atengaffa a Saude, nas atuais concepcoes,
como termos equivalentes, como sugerido na PNABdé&. (BRASIL, 2011b).

A Conferéncia de Alma-Ata inspirou varias experi@ama implantagdo dos servigos,
principalmente os municipais, no momento da desakzdacdo da saude. (ALEIXO, 2002;
GIL, 2006). Naquele momento, os cuidados primafaam definidos como métodos e
tecnologias praticas, que, cientificamente bem domehtadas e socialmente aceitas, estariam
ao alcance de todos. (ASSIS et al., 2007). Cabbreentambém que a APS é a estratégia de
reordenamento do primeiro nivel de atencdo e comocaminho para a organizacdo dos
demais niveis do sistema (secundario e tercif@IARFIELD, 2002).

As primeiras experiéncias em APS no Brasil surgieames da Conferéncia de Alma-
Ata, na década de 1960, mas foi em na década dedl@&/houve uma expansao e ampliacao
consideravel. Esse movimento de mudancas influenagnovas abordagens e formas de
organizacdo da atencdo a saude no pais e tevel@seams programas vinculados as escolas
de medicina. (FAUSTO, 2005 apud BAPTISTA; FAUSTQJNIHA, 2009).

Em 1986, ocorreu a 82 Conferéncia Nacional de Salrdesvento politico-sanitério,
em que foram langcadas as bases doutrinarias dansisPorém, mesmo com a implantacao
do SUS, ocorrida ap6s 1988, com a instituicao fbiaaConstituicdo Federal, considera-se
que este movimento pela saude publica no paissameese em permanente construcdo. As
origens do SUS tém base na crise do modelo assatéegemonico privatista, fragmentado,
hospitalocéntrico, que, com o processo da redeniwatdo do pais, pode ser discutido. O
movimento dos atores da época (trabalhadores,iaspatguns gestores...) fez surgir novas
politicas publicas e novos modelos de atencaodes&@ONASS, 2009).

Baptista, Fausto e Cunha (2009) referem que, alisana producdo bibliogréfica
sobre a APS, 22,6% dos autores citam a APS comoeginatégia, que tem como principal
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eixo a prevencao e promocdo da saude. Também camemqie, nos anos 2000, a APS
assume papel importante na organizacéo do sistensaldle brasileiro, sendo sua principal
missao a reorientacdo do modelo assistencial.

Mudancas na producdo de saude aparecem como uressigiecle, principalmente
para que se possa implementar modelos de atergr@eessos de trabalho, capazes de suprir
as demandas da sociedade. Na sua forma conceito@élo assistencial é a organizacao das
acOes para a intervencdo no processo saude-doargajlando os recursos fisicos,
tecnoldégicos e humanos, para enfrentar e resol/@rablemas de saude existentes em uma
coletividade. Formas de organizacdo das relaco&s enjeitos (profissionais de saude e
usuarios) e tecnologias (materiais e ndo matemsdis)utilizadas no processo de trabalho em
saude. (PAIM, 1999; TEIXEIRA, 2000).

Teixeira (2000) sustenta que, na concepcado ampladadelo de atencdo apresenta
trés dimensdes: uma gerencial, uma organizativana técnico-assistencial. A primeira
refere-se aos mecanismos de conduc¢ao do processordanizacédo das acdes e servicos; a
segunda estad em relacdo ao estabelecimento deSe®lantre as unidades de prestacdo de
servicos, levando em conta a hierarquizacdo dosisnide complexidade tecnologica e a
terceira considera as relagfes estabelecidas @s)rsujeito(s) das préaticas e seus objetos de
trabalho. Considerando essas relacdes que saelesidbs, Teixeira (2000) afirma que elas
sdo mediadas pelo saber e tecnologia que operapracesso de trabalho em saude, em
varios planos (promocdo da saude, prevencdo desrigc agravos e recuperacdo e
reabilitacdo).

Sabe-se que existem diferentes modelos de atengiigaeizacdo do trabalho em
saude e pode-se citar quatro: o de vigilancia desatide a¢Bes programaticas, 0 modelo em
defesa da vida e a saude da familia. O Modelo ddavicia a Saude organiza-se de acoes,
considerando o territério e os problemas de sat@ap, por exemplo, a atencdo aos idosos,
se esse grupo for bastante presente no territt&rio.Modelo das A¢Bes Programaticas, utiliza
a epidemiologia para priorizar as acdes de satalgglhando com a demanda espontanea e a
oferta organizada. Um exemplo desse modelo é uneadagdividida em turnos, para
demanda espontanea e para programas, como o deehfos e diabéticos, gestantes,
criancas e idosos. O Modelo em Defesa da Vida ievera métodos, instrumentos de gestéo e
de organizacdo do trabalho coletivo, portanto, tmmo foco os processos de trabalho.
Observa-se, na pratica, principalmente de trabdh® equipes de saude da familia, os

modelos ou estratégias juntas. (GIL, 2006).
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O modelo de atencdo, chamado Programa Saude ddia-ép8F), hoje, estratégia
(ESF), segundo Rosa e Labate (2005), foi criaddl®84 para reorientacdo da assisténcia,
com base na AB e com isso aproximar os servicaadde da populacéo e principalmente da
familia, valorizando a praxis do trabalho de umai® cujo enfoque seria a promocéo da
saude.

Em 2006, o MS, a fim de revisar as normas e cafeola ESF como estratégia
prioritaria para reorganizar a APS no pais, publi@d®NAB, que foi instrumento importante
para a organizacdo do modelo de atencdo no Biesika politica, a AB caracterizava-se por
ser um conjunto de acdes de saude, no ambito éhdive coletivo, abrangendo a promocéo e
a protecdo da saude, a prevencdo de agravos, modiap, o tratamento, a reabilitacdo e a
manutencao da saude. Os profissionais deviam lrabain conjunto, em equipe, com as suas
acOes dirigidas a populacbes de territérios bemimdabos, pelas quais assumiam a
responsabilidade sanitaria. O seu desenvolvimdmiangia as praticas gerenciais, sanitarias,
democréticas e participativas. (BRASIL, 2006).

Além disso, a portaria deixava claro, que nestdestn, as equipes deviam utilizar
tecnologias de elevada complexidade e baixa detesigeara resolver os problemas de saude
de maior frequéncia e relevancia em seu territ@itava ainda, que além de ser contato
preferencial dos usuarios com os sistemas de salude, orientava-se pelos principios da
universalidade, da acessibilidade e da coordendg&nidado, do vinculo e continuidade, da
integralidade, da responsabilizacéo, da humanizagiequidade e da participacao social.

No ano de 2011, o MS, ao lancar a nova PNAB, trauxenceito de AB um pouco

diferente em relagdo a politica de 2006, que sEcteiza por um

[...] conjunto de ag¢Bes de saude, no ambito indalice coletivo, que abrange a
promocdo e a protecdo da saude, a prevencdo deosgra diagnéstico, o
tratamento, a reabilitacdo, redugdo de danos enaterezdo da saide com o objetivo
de desenvolver uma atengdo integral que impactétuecao de salde e autonomia
das pessoas e nos determinantes e condicionantes(die das coletividades.
(BRASIL, 2011b).

Considerando, portanto, a busca por respostasgoardrentamento dos problemas
atuais de saude e a resolugéo dos problemas futnoatificacées nos modelo assistencial do
SUS devem acontecer constantemente, tendo em aistansicdo demografica do pais.
(MERHY; MALTA; SANTOS, [20127]).

Diferentes movimentos acontecem no ambito da saiadeBrasil e uma dessas

modificacdes esta relacionada as responsabilidenl®sins a todas as esferas de governo
referidas na nova PNAB. Dentre as responsabilidadetnidas pelo MS, estdo: a
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contribuigcéo na reorientacdo do modelo de atengd® gestdo, com base nos fundamentos e
diretrizes do sistema; o apoio e estimulo a addedeSF pelos servicos municipais de saude
como estratégia prioritaria de expanséao; a coregdiol e qualificacdo da AB a saude e o
desenvolvimento de mecanismos técnicos e estraté@gganizacionais de qualificacdo da
forca de trabalho para gestéo e atencdo a saudeleraacao dos profissionais de saude, em
que o estimulo & formacao e a viabilidade de educpermanente desses sejam constantes.
(BRASIL, 2011b).

Nesses vinte e poucos anos de SUS, varias terstaleveeorganizacao das praticas de
saude local ja foram propostas. No entanto, corssisie que, para poderem ser desenvolvidas
na sua plenitude, essas praticas precisam seriozatdi$ de fato e ndo somente em conceitos,
pois, como diz Ceccim (2005), temos enormes dd@dés para transformar as praticas de

saude e tirar a integralidade e a intersetoriaiddmpapel.

2.2 Politicas de Qualificacdo do SUS

Até o presente momento, verificou-se que, desdeagdo do SUS, ja aconteceram
muitas mudancas, tanto na base operativa do sistgmato em relacdo aos conceitos
utilizados. O mesmo ja apresenta resultados posijticomo, segundo Paim (2011), o
aumento da expectativa de vida ao nascer, que daomerais de seis meses ao ano, ao longo
dos dultimos quarenta anos. Porém, considerando rapleridade dos processos de
descentralizacdo das acdes e da implementacdoedasspsincipios no fazer em saude,
evidencia-se a necessidade de aprimora-lo consiante.

Sabe-se que, na década de 1990, para reconstrprasas em APS no Brasil e
fortalecé-las como base da atencao, foram criasd@agramas de Agentes Comunitérios de
Saude (PACS) e posteriormente o PSF. (CONASS, 2833Es, que hoje sdo considerados
estratégicos, buscam aproximar as equipes dasgse$amilias e comunidades e trabalham a
promocao da saude e a prevencado de agravos e daangan territorio.

J& em 2003, o MS propbs a PNH da atencao e gest&8, o Humaniza SUS, que
se constitui com base em um conjunto de principiabretrizes que operam por meio de
dispositivos. (BRASIL, 2004). Entre os dispositiyo®postos pela PNH, estdo: acolhimento
com classificacdo de risco, colegiado gestor, avialierta e direito a acompanhante, equipe
transdisciplinar de referéncia, Programa de Formagé Saude e Trabalho (PFST) e projetos
cogeridos de ambiéncia.
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Com a proposta dos dispositivos que refletem nosgsisos de trabalho, a PNH trouxe
alguns enfrentamentos necessarios ao SUS, comexporplo, a fragmentacdo do processo
de trabalho e das relacdes entre os diferentesgmfais; a precaria interacdo nas equipes e
despreparo para lidar com a dimenséo subjetivprdicas de atencdo; o baixo investimento
na qualificacdo dos trabalhadores, especialmentguecse refere a gestao participativa e ao
trabalho em equipe; e a formacdo dos profissiodaissalde distante do debate e da
formulacdo da politica publica de saude. Aléem di&mntos Filho, Barros e Gomes (2009)
apontam que, de alguma forma, a PNH assume umadulealterar a maneira de trabalhar e
0s processos de trabalho no campo da Saude, adxiliza criacdo de formas de trabalho que
ndo se submetam a légica dos modos de funcionarnmstitnidos. Formas estas que superem
as dissociacdes entre 0s que pensam e 0s que Eeenps que planejam e 0s que executam,
entre 0s que geram e 0s que cuidam.

Considera-se também que tanto a PNAB de 2006 comdea20l1l s&o
potencializadoras de mudanga, pois tragcam camiehaléretrizes para a AB no Brasil.
(BRASIL, 2006, 2011b). E evidente que, para as mgas de modelo de atencéo
acontecerem, os processos de trabalho necessitaetsefigurados. Porém, Campos (2007)
diz que a mudanca dos sujeitos e/ou das organzaggende da ruptura de significados e
sentidos antigos. Entédo, trabalhar com a recor&tragsses sentidos e significados se faz
condicdo necesséria para qualquer mudanca de fato.

Freire (1979), referindo-se a educacdo, diz queamende melhor e com mais
profundidade se o objeto de estudo tem ligacdo objatos do cotidiano dos sujeitos.
Considerando, portanto, a necessidade de constardanca no fazer salde uma estratégia
como a Educacao Permanente se torna fundamentadag&ab permanente, de acordo com a
Politica Nacional de Educacédo Permanente (PNEPRJ),t§m como objetivos a transformacéo
das praticas profissionais e da propria organizaigAtrabalho.” (BRASIL, 2009). Ceccim
(2005) refere que a Educacdo Permanente em Sal®®) (Bonstitui uma estratégia
importante para as transformacdes do trabalho €lbesgara que os profissionais possam
aprender a ter uma atuacao critica, reflexiva, gsibpa, compromissada e tecnicamente
competente.

Nesse sentido, Stroschein e Zocche (2011/2012vexsse que a EPS parte do
pressuposto da aprendizagem significativa, em queepsos de ensino-aprendizagem devem
integrar a pratica cotidiana dos profissionais.dainatravés dela as equipes refletem sobre as

diversas realidades e os modelos de atencdo ers saudjue estdo inseridas, para, assim,



21

identificar as situacdes-problema, possibilitar lesdies criticas e articular solucdes
estratégicas em coletivo.

Além disso, em julho de 2011, o MS aprovou a Piarta? 1.654, que instituiu, no
ambito do SUS, o PMAQ da Atencao Basica. Este progrtem como objetivos principais
ampliar o acesso e melhorar a qualidade da AB,ngad®d um padrdo comparavel nos
ambitos locais, regionais e nacionais. Consideragse por meio deste programa, sera
permitida uma maior transparéncia e efetividade at@®es governamentais direcionadas a
APS. (BRASIL, 2011b).

Com o PMAQ, estimula-se que as equipes de toddsorpalizem uma autoavaliacdo
com instrumentos ofertados ou outros definidos euaalos pelo Municipio, Estado ou
Regido de Saude. Esses instrumentos constituere-spiektionarios de autoavaliacdo da
equipe e de autoavaliacdo da gestdo, que deveadmado junto com o controle social. Além
desses questionarios, existe uma avaliacdo pa@ gamisuarios. E, com base nessas reflexdes
sobre a pratica e no monitoramento dos indicaddeesalde contratualizados, espera-se
também que se crie o habito do exercicio de plarejto e avaliacdo das acbes. Com base
nas discussdes sobre as necessidades encontrémaeqepes, ao refletir sobre o trabalho
desenvolvido nas Unidades Béasicas de Saude (UBS)S revé a adocdo da pratica da
educacao permanente, por meio de acdes conjuntagekiores municipais, estaduais e
federal. (BRASIL, 2011b).

Ferraz et al. (2012) afirmam que o PMAQ considene@essidade de se reconhecer a
qualidade da AB produzida e ofertada a populac&oms,isso, induzir o desenvolvimento dos
trabalhadores e a mudangca do modelo de atenc&o,bese na compreensdo de que as
condicOes de contexto, assim como a atuagéo dessd®/sujeitos, podem produzir mudancgas
significativas nos modo de cuidar e gerir o cuidaflee permitam a qualificacdo das equipes
de saude.

Ainda sobre propostas de reorganizacdo da assstémen 2011, para a
implementacéo de uma rede de atencdo de qualidgeitante e a crianca, foi criada também
a Rede Cegonha (BRASIL, 2011a), que tem como @bgetifomentar a implementacdo de
novo modelo de atencéo a saude da mulher e a dalat@nca; organizar a Rede de Atencao
a Saude Materna e Infantil para que esta garamssacacolhimento e resolutividade; e,
principalmente, reduzir a mortalidade materna antif com énfase no periodo neonatal.

Verificou-se que, apesar dos desafios presentestithano do SUS, estratégias para a
melhoria das acdes desenvolvidas na area da salidmisa vém sendo apresentadas e

instituidas nas ultimas décadas. E um fator queossiderou interessante nessas diversas
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politicas apresentadas, principalmente as de 206iLlgue o apoiador institucional vem sendo
apontado como dispositivo possivel de ser utilizado

2.3 Gestao na Atencéo Basica

Para potencializar o desenvolvimento de competémi@agestdo e de cuidado na AB,
o enfrentamento das dificuldades cotidianas deatinabé indispensavel. Portanto, todos os
movimentos na gestdo da politica da AB sdo apostadmo necessarios. Entretanto, Mori e
Oliveira (2009) consideram que, em geral, as fordeagestao que se apresentam hoje no pais
sdo burocréticas e autoritarias, com uma baixaicgEtdo dos trabalhadores. Isso,
aconteceria, porque a gestdo no servico publicd resacionada aos movimentos politico-
partidarios, e esse fator contribui para que oathabseja centralizado na figura do gestor
principal, que, por vezes, ndo tem capacitacao gtaex em processos de gestao participativa
e de cogestao.

Assim sendo, Santos (2007) prop0e estratégias, poopmstas para a qualificacdo do
SUS, citando os modelos de gestdao com base nassitames e direitos da populagéo e o
desenvolvimento de recursos humanos, de relacdesalidgho, de educacdo permanente, com
base nas necessidades e direitos da populacéo.

A PNH traz a indissociabilidade entre atencdo ¢éagesomo principio norteador para
a construcdo das redes a que se propde. Além diasgestdo em saude, lidamos com
sujeitos, processos de trabalho, poderes e palifidalicas. (BARROS, M.; BARROS, R.,
[20127]). E, portanto, pensar a gestdo em sauteEmBém pensar em modos de producéo
comprometidos com a vida.

Segundo Souza (2009), as gestdes das organizagfsaude fazem parte da luta
politica pelo sistema e podem ser mais ou mendgdedoras do avanco do SUS, conforme
as estratégias utilizadas.

Considera-se que, para alcancarmos o SUS que quererdio basta que a gestdo
esteja bem organizada, comprometida e capacitpgsaadesses aspectos apresentarem-se
como condicdo importante. A base de todas as agéesaude é desenvolvida pelos
trabalhadores e € nesse contexto que o sistemteaegienamente, por isso a importancia do
fortalecimento do sujeito e da democratizacéo dstituicoes, que, segundo Campos (2007),
sao os dois principais caminhos para a reformulacgdoperacdo da racionalidade gerencial

hegemaonica.
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Em artigo sobre a reforma necessaria do SUS ewaaddes para a sustentabilidade da
politica publica de saude, Pasche (2007) aponta goeambito da responsabilizacdo
microssanitaria, haveria mudancas implicadas niagdes entre gestores e produtores de
servicos, em que eles, coletivamente, comporiagrdaases de forma mais coletiva. Essas
mudancgas em si provocariam alteracées nos modadededo e de gestdo, pois exigiriam
novos acordos e pactos, derivados de processagdeiacdo permanente entre sujeitos.

No pais, com a instituicdo dos Conselhos de SalaseConferéncias e as Comissdes
Intergestoras (Cl) no processo de implantacdo d8,SlJgestdo da saude comecou a se
modificar, ampliando a democracia em instituicdessdude. A partir desse momento, a
democratizagdo nas decisfes, por parte dos gestmedrabalhadores e dos usuarios, foi
instituida e legalizada.

Gastdo Wagner de Souza Campos, professor titulaDejmartamento de Saude
Coletiva da UNICAMP, ja na década de 1990, intréaluezn novo modelo de gestdo, ao qual
denominava de método de Gestdo Colegiada ou deAds&stmocratica ou de Gestao
Colegiada, centrada em Equipes de Saude. Aindaiaefeaguele momento, que era
imprescindivel a criacdo de um modelo de gestdo ajue@asse a resolver uma série de
exigéncias do préprio modelo de atencdo e das mgadasugeridas pelo SUS. Esse novo
sistema de gestdo teria de assegurar tanto a g@duglificada de saude quanto garantir a
propria sobrevivéncia do Sistema e a realiza¢c&eds trabalhadores. (CAMPOS, 1998).

No artigo, as praticas de gestdo baseadas na T@era da Administracdo, séo
discutidas, trazendo o taylorismo, em particulame um modelo muito identificado nas
organizacfes de saude. Nesse contexto, a admjaistdas pessoas acontece, como se elas
fossem instrumentos, coisas ou recursos destitdielesntade ou de projeto préprio. Campos
(1998) propde, entédo, o conceito de Cogestdo cbad@verno, em que todos decidem, em
gue a negociacao permanente, a discussao e a resigidgpcom outros desejos seja possivel
€ em que outros interesses e outras instanciasdde pstejam presentes, ndo s6 os da gestao.

O método Paideia ou da Roda, como foi chamado paorp@s (2007), tem base nos
campos da politica, do planejamento, da andlig#uo®nal e da educacdo permanente, e
apoia a construcao e a implementacao de sujeitlesaletivos organizados. Ainda sobre o
método Paideia, Campos (2010) refere que ele plitssfiensar as mudancgas na gestdo e nos
modos de producdo das praticas de saude, a partiemiocratizagdo nas organizagbes. Na
busca de uma ampliacdo da capacidade dos trabedsagid analisarem e intervirem sobre a

sua pratica em saude, o método incentiva os coketivganizados, em que a producdo de
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bens ou servigcos e a participacdo dos sujeitos estd@ dos processos de trabalho sao

constantes.

2.4 Processo de Trabalho na Atencéo Basica

Nessas duas décadas de SUS, muitas coisas foraificadas, outras foram criadas e
implementadas. Pode-se citar: a organizacao das edlos modelos de atencao, o trabalho
em equipe (multidisciplinar, interdisciplinar e rsalisciplinar), a integracdo de novas
profissdes, como 0 agente comunitario de saude JAQ®0s programas e politicas e a
implementacédo de novas tecnologias como coisasogaen surgindo no campo da saude. E
cabe lembrar que, nesse contexto, os profissideasaide conhecem na pratica novas formas
de fazer.

Oliveira (2011) declara que as equipes de AB etdmendiversos desafios no
cotidiano, considerando a complexidade das acdsendelvidas pelos profissionais nos
servicos. Além disso, questdes como o trabalho quoipes, equipes multidisciplinares,
trabalho coletivo, atividades de acolhimento, dises de casos e implementagéo de projetos
terapéuticos ndo sao tarefas faceis, pois difesgregssoas constituidas como sujeitos atuam
neste momento.

Quanto ao redirecionamento do modelo de Atencawcassidade de transformacéao
permanente, do funcionamento dos servi¢os e degsoade trabalho das equipes, aparecem
como necessarias, exigindo de seus atores (tralmali®a gestores e usuarios) uma maior
capacidade de andlise, de intervencdo e de autanpana o estabelecimento de praticas
transformadoras, além de uma gestdo das mudanghs estreitamento dos elos entre
concepcao e execucdo do trabalho. (BRASIL, 201R&)a que isso seja possivel, fazem-se
necessdrias estratégias como o planejamento (pragé®) educativo ascendente, em que,
com base na analise coletiva dos processos déhwatha cotidiano, séo identificados os noés
criticos, que posteriormente devem ser enfrentadastencao e/ou na gestdo. Estimulam-se,
portanto, experiéncias inovadoras na gestao dadaié dos servicos de saude, por meio da
construcdo de estratégias que promovam o didlogtre eas politicas gerais e as
especificidades locais e pessoais. (BRASIL, 2011b).

Carvalho e Cunha (2006) lembram que um dos entidwesenvolvimento do SUS,
tem sido o pouco enfrentamento das questdes esvols processos de trabalho e
participacdo dos trabalhadores da saude nas nmaughfs ocorridas no setor. Sugerem, ainda,
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mudancas que visem a produzir uma cultura instinati mais publica e solidaria, capaz de
intervir sobre o processo de trabalho, no cotiddo®servigos e na producao do cuidado.

Campos (2007) diz que o trabalho em saude, entresplexige inventividade e néo
apenas inteligéncia maquinica, considerando quemeé puocesso ndo completamente
padronizavel, em que cada caso constitui-se singuitgigando os profissionais a invencgao
de solu¢des nem sequer imaginaveis.

Nesse sentido, sustenta-se que, na formulacaoaligugu politica, € necessario que se
analise como ela é entendida, apropriada e o gpardi. Tendo como exemplo a Politica
Nacional de Humanizagédo, salienta-se que é impertaraliar também se a politica produz
transformacdes nas posturas e praticas em saludeardas aos principios colocados por ela,
Ou se 0 uso que tem servido para maquiar, sob nmtaks e dispositivos, logicas de
cuidado privatistas, especialistas e universalisjastamente aquelas que se propde
ultrapassar. (VASCONCELOS; MORCHEL, 2009).

Mestriner Junior et al. (2011) sinalizam que, pa@ientar o processo de trabalho e
construir novas praticas sociais, no campo da Aégsséncial que os trabalhadores construam
novas competéncias como sujeitos. Isso pode gsignifjue se estaria por estabelecer
diretrizes de responsabilidade do profissional,eaddas em conhecimentos, habilidades e
atitudes, mobilizadas de forma complementar coneasutros profissionais.

No que diz respeito ao trabalho, Campos (2007)yeaefae o Método da Roda imagina
uma recomposicdo conceitual e pratica e que essa &xige mudancas amplas, um esforco
molecular e persistente. O Método, propde-se aibaitcom essa reconstrucdo, com base
no estimulo a construcdo de um novo conceito dealina, como atividade produtora de
valores de troca, de uso; na recomposicdo dos Pasto trabalho, reconhecendo sua
legitimidade e remuneracéo; e no reconhecimenttratalno como um dos planos para a
constituicdo de sujeitos, de coletivos e de sodiesla

Pasche e Passos (2010) lembram que consideragarabilidade entre producéo de
saude e producédo de subjetividade leva-nos a cepryblema metodolégico e verificar o seu
modo operacional. E, como diz Campos (2007), atitoiggio do sujeito depende de seu
empenho com a producdo de suas obras, coletivaadoaduais. Com a crise atual do
emprego, a crescente padronizacdo do trabalho réraqaecimento dos espacgos publicos
dificultam ou impossibilitam a autoria de suas sbra

Schwartz e Durrive (2007 apud SANTOS FILHO; BARR@®MES, 2009) entendem
o trabalho como atividade situada, como espactivanide producéo de saberes, de negociacéo e

de gestdo. Afirmam que a PNH seria util no awphoa o desaparecimento das dissociagfes
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entre as pessoas que pensam e as que fazem, enpessoas que planejam e as que
executam. Nesse sentido, Santos Filho, Barros ee&¢a009) referem que na atividade do
trabalho ocorrem negociacdes, escolhas e arbitsaggtidianas. Além disso, outros fatores
interferem no fazer, como o tipo de insercdo deaaad que compartilha naquele meio de
trabalho, as politicas de saude presentes, osegatoas praticas instituidas, além das relagbes
de forcas e de poderes, que também podem estenfgesio ambito do trabalho. Todos séo
corresponsaveis pela gestdo das situactes dehwabgdor isso, pode-se transforma-las ou
manté-las como estéo.

Campos (2010) sugere reformas que concretizem fodagpoder compartilhado entre
gestor e equipe, entre clinico e equipe, entragsiohais e usuarios, por meio do sistema de
Cogestéo e de Apoio Institucional. O Apoiador tefaregdo de ativar espacos coletivos que
propiciem a interacdo entre esses sujeitos, coquas ele se compromete, e nessa relacao,
sdo construidos contratos. Cabe ao Apoiador apeseliretrizes definidas nos niveis
superiores do poder, proporcionar a analise dast@ge do contexto externo que interferem
no grupo, como as diretrizes politicas, os progsma indicadores de avaliacdo, além de

interesses e necessidades do publico externo. (@Q¥JR007).

2.5 Apoio Institucional

Em 1998, Campos apresenta a proposta da Metodalegiaestao colegiada, que se
baseia ndo na ideia de autogestdo, mas no conlee{fmgestdo, em que todos participam da
gestdo, ninguém decide sozinho ou isolado ou e ldgs outros. Assim Campos (2008)
combinou diretrizes da Andlise Institucional: aomgastao, isto €, o interesse do coletivo
sobreposto aos individuais e autoandlise dos tratlates, que, de acordo com Baremblitt
(1992), é o processo em que as comunidades, detivos organizados, sdo protagonistas de
seus problemas, necessidades e demandas. Somesée medo, os trabalhadores seriam
capazes de compreender quem sdo. Outra questadantpcem relacdo a autogestao € que
0s coletivos deliberam, mas as hierarquias cominuavas. No entanto, em matéria de
poténcia e capacidade de produzir, ndo h4 hieesgamente de poder, de imposi¢cao sobre o
outro, ambas devem permanecer lado a lado. (BARBVIBL1992).

Baremblitt (1992) também aponta que os agente® diimamismo as instituicbes, que
estes sdo o suporte e os protagonistas da ativiatdos os equipamentos existentes. Eles
protagonizam as praticas, que podem ser tedriesbaig, ndo verbais, discursivas ou néo e
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praticas técnicas. Além disso, € no momento da gg&otodos os equipamentos operam
transformacgdes na realidade.

Para Campos (2007), o Método da Roda defende aléegee, ainda que houvesse
conflito entre a logica da producéo e os interepseticulares dos agentes e das instituicoes,
dever-se-ia considerar ambos, como objetivos tag#tie dignos de serem administrados.
Além disso, o autor traz o trabalho como um camingoessario a propria constituicdo do
sujeito, o sujeito da praxis, misturado com o dpoge do prazer. O Método Paideia assume 0
compromisso social com a producéo dos sujeitos ealetivos.

Cabe salientar que a introducdo da denominaca@dgoinstitucional foi sugerida
pela professora Liane Righi em 1998, pois essadfungo Método Paideia, extrapolaria os
limites de todas as denominacdes sugeridas pelaaTéeral da Administracdo. Isso foi
considerado, pois as palavras, assessor, consultsupervisor, ndo correspondiam a relacao
dialética que se estabelece entre apoiador e egpgada. Portanto, para quem trabalha com
o método, foram adotados o0s termos supervisor cratrou apoiador institucional.
(CAMPOS, 2007).

A funcéo de apoiador € definida por Campos (200/)ac complementar a realizagcéao
de coordenacao, planejamento, supervisdo e aval@dgdrabalho em equipe; recurso que
procura intervir com os trabalhadores de formaratitea; funcéo que considera que a gestao
se exerce entre sujeitos, com diferentes graualzkr & de poder.

O apoiador, portanto, pode ser a chave para ainagi@o de processos de mudanca em
grupos e organizacdes. Seu trabalho envolve a itogdb/insercdo em movimentos
coletivos, ajudando na andlise e na busca por noamos de operar e produzir. Também
opera em uma regido limitrofe entre a clinica elipa, entre o cuidado e a gestdo — la onde
estes dominios se interferem mutuamente — trabdthan sentido da transversalidade das
praticas e dos saberes no interior das instituig8esASIL, 2008).

Para que o apoiador consiga desenvolver o seulhogbaeria importante o
estabelecimento de contratos, que, segundo Car@po3)( nao eliminaria as diferencas de
poder e de papéis, importantes para o adequadmhamsento desse coletivo. Salienta que a
metodologia da Roda é fundamental, mas deve-senhrecer também que as pessoas em
cogestdo afetam-se, geram incbmodos, desafiosn.egfie ha circulagdo de poder. E, seria
um recurso fundamental da gestdo, analisar tudodissorma critica e saber intervir quando
necessario.

Pasche (2007) também traz o Apoio como ferramemta @ realizacdo das mudancas

necessérias no SUS. Uma delas estd relacionadacagses relativa de profissionais
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qualificados para o exercicio das praticas, e fastbém pode ser atenuado pelo Apoio,
considerando o seu papel no campo da educacéo.

Pasche e Passos (2010) referem que a mudanca ddomaaiplica mudanca de
método, de modos de fazer. E Campos (2007) suseretao Método da Roda ou Paideia
trabalha simultaneamente com a geracéo, a coketandlise das informacdes e que, assim, 0
coletivo pode tomar decisfes que desencadeiam a¢dtsas, com tarefas divididas. Essa
pratica da reflexdo proporciona a equipe uma dssmusle temas considerados tabus ou
situacOes/temas desagradaveis, implicando, portaotocar na Roda as demandas internas
do grupo e as ofertas provenientes do exterior,o¢cgoor exemplo, as necessidades da
populacao e as diretrizes da gestao.

De mais a mais, Pasche e Passos (2010) assegueanqugndo as pessoas se dispdéem
a entrar na Roda, apresenta-se a possibilidaderdpastiihamento de ideias e analises para,
a partir dai, a tomada de decisdo poder ser rdalida forma coletiva. Esse movimento
favoreceria mudancas nos modos de cuidar e naogest®sses processos podem ser
transformadores das praticas de saude e contplawér melhorar a qualidade da gestdo no
SUS.
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3 METODOLOGIA

Por tratar-se de uma pesquisa qualitativa, optquese@ma metodologia de coleta e de

analise de dados, adequadas com os objetivos pospos estudo.

3.1 Delineamento da pesquisa

Trata-se de um Estudo de Caso com abordagem dualiteEssa estratégia de
pesquisa foi escolhida, porque permite uma invasfig que possibilita a preservacdo de
caracteristicas holisticas e significativas do averal a ser estudado. O Estudo de Caso
contribui para a compreensdo que queremos de ur@mimo, seja ele individual,
organizacional, social ou politico. Classifica-seaestudos de caso em trés tipos, quanto ao
objetivo da pesquisa: descritivo — descreve o farindentro de seu contexto; exploratorio —
trata com problemas pouco conhecidos, objetivarefmid hipoteses ou proposicées para
futuras pesquisas; e explanatério — explica relmdéecausa e efeito com base em uma teoria.
(YIN, 2001).

Classifica-se este Estudo de Caso como exploratdoimue trabalharemos com um
problema pouco conhecido e aplicado no pais, emirgneos, além de definir algumas
hipoteses sobre como esta acontecendo, propoasup@squisas. No entanto, cabe ressaltar
gue Yin (2001) considera que, embora os trés tjgosstudo de caso possam ser claramente
definidos, existe uma area de sobreposicéo emse el

3.2 Local e Periodo

A pesquisa sera realizada na SMS de Sapucaia dog&eiliniciou em 2010, um
processo de organizacdo da AB, com uma reorgamizéga&oordenacdo da mesma, com a
implantacéo da metodologia do Apoio Institucional.

O municipio fica localizado na regido metropolitaleaPorto Alegre. Segundo o censo
de 2010, Sapucaia do Sul possui uma populacdo@85B3pessoas, em uma area da unidade
territorial 58,309 Kmz?, e a densidade demografioantlnicipio € de 2.245,91 (hab/Km?2).
(INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICABGE, 2010).

Segundo dados do Cadastro Nacional de Estabelecisnde Saldde, no municipio

existem 13 ESF, um Nucleo de Apoio a Saude da Fa(NASF) e uma equipe de Atencao
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Domiciliar, registrados. (BRASIL, 2012). Mas segarms dados da SMS, além das 13 ESF
existem mais 5 UBS.

Pretende-se, realizar esta pesquisa entre os mesagpsto e novembro de 2012, e a
pesquisadora agendard com antecedéncia os momgatasscussdo e didlogo com os

trabalhadores.

3.3 Universo Empirico

Para a pesquisa, considerou-se importante reali@arentrevista semiestruturada com
o profissional que levou a metodologia do Apoictitnsional para a Secretaria de Saude,
apesar de ele ndo atuar mais na cidade e nostdas. 8Ademais, a gestora atual da AB no
municipio também sera convidada para uma entresestaestruturada.

Sera proposto também, um grupo focal com todape@iadoras institucionais da AB
da SMS, que atualmente séo oito. Em outro momeetdo convidados 12 profissionais de
nivel superior que atuam na AB do municipio de $ajpudo Sul, os quais participarao de
uma discussédo focal, apds concordarem em participagstudo e assinarem o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Em retagés profissionais, o convite sera
intencional e tera como critério de inclusdo o mempo de trabalho na AB da cidade, ele ja
deve estar familiarizado com a estratégia de Apmstitucional desenvolvida na SMS. Néo
havera critério de exclusdo, devido a existir, @esgomento, um grande numero de
trabalhadores que iniciaram as suas atividadesohéoptempo, por causa de um concurso
publico ocorrido no corrente an@s trabalhadores poderdo ser tanto das ESFs gdasto

UBS sem ESF, mas necessariamente terdo de sdetc@sla regido de saude do municipio.

3.4 Instrumento e Procedimentos de Coleta de Dados

Para a pesquisa sobre o Apoio Institucional na SlMdSSapucaia do Sul, os dados
serdo coletados da consulta de documentos, emaie\@sgrupos focais. (YIN, 2001). Tais
fontes foram selecionadas: 1) Documentac¢ao: a&s,rhunicipais, oficios, etc. e outros que
se consideraram importantes, pois, a consulta dogngentos pode ser fundamental para se
contextuar a implementacdo do Apoio Institucioddém disso, este item apresenta como
pontos fortes a estabilidade, a discricdo, a eXatid a ampla cobertura; 2) Entrevistas:
enfocam o tépico do estudo de caso e fornecemnmafpdes importantes; 3) Grupos Focais:

em que se observard a interagdo dos sujeitos expkicna questao.
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Primeiramente, realizar-se-a uma visita, para @possam buscar, na Secretaria de
Saude, documentos sobre a criacdo e implementagdpaio Institucional na cidade, se
estes existirem. Segundo Yin (2001), o uso de deotws em um estudo de caso visa a
corroborar e valorizar as evidéncias oriundas deasufontes e podem fornecer outros
detalhes especificos que serdo importantes paterjposs inferéncias sobre o tema.

Apés a consulta desses documentos, 0s gestoresesgrévistados, com base em um
roteiro semiestruturado (Apéndices A e B), paraspipossa discorrer sobre o tema proposto
sem respostas ou condi¢cdes pre-fixadas pelo pesiquigMINAYO, 2007).

Ja com os trabalhadores e com as apoiadoras, ssafzpados grupos focais, em
momentos diferentes, por grupo, separadamente,ocanxilio de um roteiro com questées
norteadoras (Apéndices C e D), que despertem eagéie dos participantes. Este roteiro ou
guia permite ao pesquisador focar-se nas questiigsrtantes para aqueles estudados, que
discutirdo o tema proposto com a ajuda de um med@thcipal e um mediador auxiliar, que
também anotardo as observacdes. (BARBOUR, 2009).

As entrevistas e 0s grupos focais ocorrerdo emriber@reviamente selecionados e
aceitos pelos sujeitos. Sera solicitada uma saBMi@ para 0os encontros. As entrevistas e 0s
grupos focais serdo gravados e posteriormentectitoss na integra para a analise. Cada
entrevista levara aproximadamente 60 minutos, eyrapos focais aproximadamente 90

minutos de duracéo.

3.5 Andlise Interpretativa

Polit e Beck (2011) relatam que, independente po tle dado ou da tradicdo de
pesquisa subjacente, o interesse da analise des dpdditativos € de organizar, fornecer
estrutura e obter significado desses dados.

A proposta de trabalho para esta pesquisa € utdiaaalise interpretativa chamada de
hermenéutica. Aqui, com base no circulo hermeng&utjae significa 0 processo entre as
partes e o todo a ser analisado, interpretarenreal@ade a ser estudada (POLIT; BECK,
2011), neste caso, o processo de trabalho do aporaditucional em Sapucaia do Sul.

A hermenéutica possibilitara desenvolver um praxekss interpretacdo com base no
discurso contido nos dados das entrevistas e dgwgfocais. Com isso, sera possivel dar
significado ao conteudo do que foi coletado.

Diekelmann e colaboradores (1989 apud POLIT; BEEIKL,1, p. 519) apresentam as

etapas de analise dos dados em hermenéutica, rgioessguidos:
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Ler todas as entrevistas ou textos em busca deampreenséo geral;
Escrever resumos interpretativos de cada entrevista

Pedir a um grupo de pesquisadores que analiseravistéis transcritas ou
textos selecionados;

4. Voltar ao texto para solucionar qualquer discorgfimterpretativa;

5. Comparar e contrastar o texto para identificar iBgauos comuns e praticas
compartilhadas;

Deixar emergir relacdes entre os temas;

Apresentar aos participantes da equipe um esbogo telmas e trechos
exemplares dos textos. Incorporar respostas @sgigs ao esboco final.

wn e

No

3.6 Aspectos Eticos

Apés avaliagédo pelo Programa de Pds-Graduacédo (Bfaaude Coletiva, o projeto
sera encaminhado ao Comité de Etica em Pesquidd) (@& Universidade do Vale do Rio
dos Sinos (UNISINOS). Sera utilizado TCLE em duéss,vde acordo com a Resolucao
196/96 do CNS, que aprova as diretrizes e norngagammentadoras de pesquisa, envolvendo
seres humanos. (CONSELHO NACIONAL DE SAUDE - CN$98).

A pesquisa sera devidamente esclarecida aos partteis, e as informacdes obtidas
serdo utilizadas somente ao fim deste estudo, @wssetp a confidencialidade das
informacgdes e assegurando a integridade fisicaécelfgica dos participantes do estudo, que
assinardo o TCLE em duas vias, ficando uma cépia coparticipante e a outra, com o
pesquisador (Apéndice E, F e G). Ficara assegutadiyém, o direito de desisténcia dos
participantes em qualquer momento da pesquisa. dariais gravados serdo guardados pela

pesquisadora por um periodo de cinco anos e apis destruidos.
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5 ORCAMENTO

Os custos com o projeto serdo de responsabilicagedria autora.

34

Material Valor Unitario Quantidade Valor Total
Combustivel R$ 2,75 300 km R$ 810,00
Folhas A4 R$ 15,00 10 Resmas R$ 150,00
Gravador digital R$ 100,00 01 unidade R$ 100,00
Fotocopias R$ 0,15 500 cépias R$ 75,00
Cartucho de tinta prefa R$ 140,00 04 unidades R$ 560,00
impressora
Pastas R$ 3,00 10 unidades R$ 30,00
Canetas R$ 10,90 01 cx R$ 10,90
Total R$ 271,80 R$ 1.735,90




35

REFERENCIAS

ALEIXO, J. L. M. Atencéao primaria a saude e o peoga de saude da familia: perspectivas
de desenvolvimento no inicio do terceiro milémevista Mineira de Saude PublicaBelo
Horizonte, v. 1, n.1, p. 1-16, jan./jun. 2002.

ALMEIDA, P. F.; FAUSTO, M. C. R.; GIOVANELLA, L. Fgalecimento da atencao
primaria a saude: estratégia para potencializapnedenacéo dos cuidaddevista
Panamericana de Salud PublicaWashington, v. 29, n. 2, p. 84-95, Feb. 2011. Di$pel
em: <http://www.scielosp.org/pdf/rpsp/v29n2/a03v2@nif>. Acesso em: 23 abr. 2012.

ASSIS, M. M. A. et al. Atencédo primaria a saudei@ articulagdo com a estratégia saude da
familia: construcao politica, metodoldgica e pratiRevista de APS$ Juiz de Fora, v. 10, n. 2,
p. 189-199, jul./dez. 2007. Disponivel em: <httpaiiv. ufjf.br/nates/files/2009/12/11
tencao.pdf>. Acesso em: 12 mar. 2012.

BAPTISTA, T. W. F.; FAUSTO, M. C. R.; CUNHA, M. &nalise da producao bibliografica
sobre atencado primaria a saude no Brasil em gpatrodicos selecionadoBhysis: Revista
de Saude Coletiva, Rio de Janeiro, v. 19, n. 40p7-1028, 2009. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/pdf/physis/v19n4/v19n4a06 pdhcesso em: 28 maio 2012.

BARBOUR, R. SGrupos focais Porto Alegre: Bookman: Artmed, 2009. (Pesquisa
qualitativa).

BAREMBLITT, G. F.Compéndio de analise institucional e outras correes:teoria e
pratica. Rio de Janeiro: Rosa dos Tempos, 1992.

BARROS, M. E. B.; BARROS, R. D. Ba dor ao prazer no trabalha Sao Paulo, [20127?].
Disponivel em: <http://www.unifesp.br/reitoria/ptpxtobethbarrosdadoraoPrazer.PDF>.
Acesso em: 10 abr.2012.

BRASIL. Ministério da SaudéCadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude - EN
Consultas: equipes. Competéncia: 04/2012. Rio deirda 2012. Disponivel em:
<http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Equipes>. Azess: 29 maio 2012.

BRASIL. Ministério da Saude. Fundacdo Nacional déde.Programa da saude da
familia: saude dentro de Casa. Brasilia, DF, 1994.

BRASIL. Ministério da Sauddortaria n°® 1.459, de 24 de junho de 2011#nstitui, no

ambito do Sistema Unico de Salde - SUS - a RederBagDisponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/20t¥H9 24 06 2011.html>. Acesso em:
1 maio 2012.

BRASIL. Ministério da Sauddortaria n° 2.488 de 21 de outubro de 2011Bprova a
Politica Nacional de Atencéo Basica, estabelecangwisdo de diretrizes e normas para a
organizacdo da Atencdo Bésica, para a Estratég@deSta Familia (ESF) e o Programa de
Agentes Comunitarios de Saude (PACS). Disponivelkdrttp://bvsms.saude.gov.br/bvs/
saudelegis/gm/2011/prt2488 21 10 2011.html>. Acess 30 dez. 2011.



36

BRASIL. Ministério da Sauddortaria n° 648, de 28 de marco de 2008prova a Politica
Nacional de Atencéo Basica, estabelecendo a redis@iretrizes e normas para a
organizacao da Atencéo Basica para o Programa Saligamilia (PSF) e o Programa
Agentes Comunitarios de Saude (PACS). Disponiveldip://dtr2001.saude.gov.br/
sas/PORTARIAS/Port2006/GM/GM-648.htm>. Acesso efnrriar. 2012.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Ateng&aude. Nucleo Técnico da Politica
Nacional de Humanizacadblumaniza SUS:documento base para gestores e trabalhadores do
SUS. 4. ed. Brasilia, DF, 2008 (Série B. Textosd&ésde Saude). Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/humanizajestores_trabalhadores sus_4ed.pdf>.
Acesso em: 25 out. 2012.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Gestadrdbalho e da Educacédo na Saude.
Departamento de Gestdo da Educagcdo em SRotigca nacional de educacao permanente
em saude Brasilia, DF, 2009. (Série B. Textos Basicos dédg. Série Pactos pela Saude
2006; v. 9). Disponivel em: <http://bvsms.saude.gdlvs/publicacoes/politica_nacional_
educacao_permanente_saude.pdf>. Acesso em: ZDaat.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria-ExecutNécleo Técnico da Politica Nacional de
HumanizacaoHumaniza SUS:politica nacional de humanizacao: a humanizacéwagxo
norteador das praticas de atencéo e gestdo emasdastancias do SUS. Brasilia, DF, 2004.
(Série B. Textos Basicos de Saude). Disponivel<drtip://bvsms.saude.gov.br/bvs/
publicacoes/humanizasus_2004.pdf>. Acesso em: 202042.

CAMPOS, G. W. SClinica e saude coletiva compartilhadasteoria Paidéia e reformulacao
ampliada do trabalho em saude. Ceara, 2006. Digglogrn: <http://www.memorialapodi.
com.br/biblioteca/epidemiologia/docs/Estudo%20,%d20€2%20e%20Saude%20Coletiva%
20compartilhadas%20Teoria%20Paideia%20e%20Refoocanta20Ampliada%20do%20Tr
abalho%20em%20Saude%20,%20Gasta0%20Campos%20,%20H#60 Acesso em: 15
abr. 2012.

CAMPOS, G. W. S. Cogestao e neoartesanato: eleseatweituais para repensar o trabalho
em saude combinando responsabilidade e auton@i@acia & Saude ColetivaRio de
Janeiro, v15, n. 5, p. 2337-2344, ago. 2010. Disponivel enttps//www.scielo.br/pdf/
csc/vl5n5/v15n5a09.pdf>. Acesso em: 15 abr. 2012.

CAMPOS, G. W. S. O antiTaylor: sobre a invencaaigiemétodo para cogovernar
instituicdes de saude produzindo liberdade e comigsm.Cadernos de Saude PubligaRio
de Janeiro, v. 14, n. 4, p. 863-870, out./dez. 1B&§onivel em: <http://www.scielosp.org/
pdf/csp/v14n4/0080.pdf>. Acesso em: 2 maio 2012.

CAMPOS, G. W. SUm método para analise e co-gestao de coletivasconstituicdo do
sujeito, a producao de valor de uso e a democeacigstituicdes: o método da roda. 3. ed.
Sao Paulo: Hucitec, 2007. (Saude em debate, 131).

CARVALHO, S. R.; CAMPOS, G. W. S. Modelos de atam@dsaude: a organizacao de
equipes de referéncia na rede basica da Secrbtanizipal de Saude de Betim, Minas
Gerais.Cadernos de Saude PubliceRio de Janeiro, v. 16, n. 2, p. 507-515, abr./2000.
Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdf/csp/v162200.pdf>. Acesso em: 24 abr. 2012.



37

CARVALHO, S. R.; CUNHA, G. T. A gestéo da atenc&@osaude: elementos para se pensar
a mudanca da organizacdo na saude. In: CAMPOS,.G. ¥t al. (Org.)Tratado de saude
coletiva. Sdo Paulo: Hucitec, 2006. p. 837-868.

CECCIM, R. B. Educagéo permanente em saude: deatiza¢ao e disseminagéo de
capacidade pedagogica na satitiéncia & Saude Coletiva Rio de Janeiro, v. 10, n. 4,
p. 975-986, out./dez. 2005. Disponivel em: <httygwMv.scielo.br/pdf/csc/vi0n4/a20
v10n4.pdf>. Acesso em: 15 maio 2012.

CONSELHO NACIONAL DE SAUDE - CNSResolucg&o n° 196, de outubro de 1996
Brasilia, DF, 1996. Disponivel em: <http://consediande.gov.br/resolucoes/1996/
reso196.doc>. Acesso em: 15 abr. 2013.

CONSELHO NACIONAL DE SECRETARIOS DE SAUDE - CONASSUS 20 anos
Brasilia, DF, 20009.

COSTA, R. M. OO0 processo de trabalho da equipe de apoio institumal com foco na
gestdo do trabalho e da educacao na atencao basitaestado da Bahia2009. 122 f.
Dissertacao (Mestrado Profissional em Saude PjbliEacola Nacional de Saude Publica
Professor Sérgio Arouca — ENSP/FIOCRUZ, Rio deidan2009. Disponivel em:
<http://www.arca.fiocruz.br/bitstream/icict/229FNSP_Disserta%C3%A7%C3%A30_Cost
a_Renata_Maria_Oliveira.pdf>. Acesso em: 20 jad220

FERRAZ, F. et al. AcOes estruturantes interminigieipara reorientacdo da Atencéo Basica
em Saude: convergéncia entre educacdo e humaniaddiondo da Saude S&o Paulo,

v. 36, n. 3, p. 482-493, 2012. Disponivel em: <itpvw.saocamilo-sp.br/pdf/mundo_saude/
95/11.pdf>. Acesso em: 20 mar. 2013.

FREIRE, PPedagogia do oprimido 7. ed. Rio de Janeiro: Paz e Terra, 1979.

GIL, C. R. R. Atencao primaria, atencdo basicalelsala familia: sinergias e singularidades
do contexto brasileiraCadernos de Saude PubligaRio de Janeiro, v. 22, n. 6, p. 1171-1181,
jun. 2006. Disponivel em: <http://www.scielo.br/futip/v22n6/06.pdf>. Acesso em: 20 abr.
2013.

HECKERT, A. L.; NEVES, C. A. Modos de formar e madte intervir: quando a formacgéo
se faz poténcia de producao de coletivo. In: PINMEIR. (Org.).Trabalho em equipe sob
o0 eixo da integralidade:valores, saberes e praticas. 1. ed. Rio de Jahei8IUERJ-
CEPESC-ABRASCO, 2007. p. 145-160 .

INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA BGE. Censo
demografico: dados divulgados. Rio de Janeiro, 2010. Dispornel
<http://www.censo02010.ibge.gov.br/dados_divulgaddgk.php?uf=43>. Acesso em: 20
maio 2012.

MENDES, E. V.Uma agenda para a saudesao Paulo: Hucitec, 1996.

MERHY, E. E.Saude:a cartografia do trabalho vivo. Sdo Paulo: Hucid€g2.



38

MERHY, E. E.; MALTA, D. C.; SANTOS, F. FDesafios para os gestores do SUS hoje:
compreender os modelos de assisténcia a saudehito &l reforma sanitéria brasileira e a
poténcia transformadora da gestédo. Rio de Jarj2bd27?]. Disponivel em: <www.uff.br/
saudecoletiva/professores/merhy/indexados-30.gdfesso em: 10 maio 2012.

MESTRINER JUNIOR, W. et al. O desenvolvimento dempeténcias em atencdo basica a
saude: a experiéncia no projeto Huka-K&tiéncia & Saude Coletiva Rio de Janeiro, v. 16,
p. 903-912, jan. 2011. Suplemento, 1. Disponivel<mtp://www.scielosp.org/pdf/csc/
v16sl/a22v16sl.pdf>. Acesso em: 27 mar. 2012.

MIRANDA, A. Programa saude da familia:entre a panaceia e o preconceito. Brasilia, DF:
Conselho Nacional de Saude, 1997.

MINAYO, M. C. S.O desafio do conhecimentopesquisa qualitativa em Saude. Sdo Paulo:
Hucitec; Rio de Janeiro: ABRASCO, 2007.

MORI, M. E.; OLIVEIRA, O. V. M. Os coletivos da Hota Nacional de Humanizacéo
(PNH): a cogestdo em atoterface — Comunicacao, Saude e educagadotucatu, v.13,
p. 627-640, 2009. Suplemento, 1. Disponivel emtpstiivww.scielo.br/pdf/icse/v13sl/
al4v13sl.pdf>. Acesso em: 27 mar. 2012.

OLIVEIRA, G. N. Devir apoiador: uma cartografia da funcao apoik®11. 175 f. Tese
(Doutorado ensaude Coletive- Programa de Pds-Graduacgéo da Faculdade dei&énc
Médicas, Universidade Estadual de Campinas, Camp2@d 1. Disponivel em:
<http://sistemas.fesfsus.ba.gov.br/BiblioFesf/gustainesoliveiradoutoradoversaofinalfinal.
pdf>. Acesso em: 20 jan. 2012.

PAIM, J. et al. The Brazilian health system: higi@dvances and challengé&se Lancet,
London, v. 377, n. 9779, p. 1778-1797, May 201kpbnivel em: <http://www.thelancet.
com/journals/lancet/article/P11S0140-6736(11)60@HHItext#article_upsell>. Acesso em:
10 jan. 2013.

PAIM, J. S. Politicas de descentralizacdo e atepgamaria a saude. In: ROUQUAYROL,
M.; ALMEIDA, N. Epidemiologia & Saude 5. ed. Rio de Janeiro: MEDSI, 1999. p. 489-
503.

PASCHE, D. F. A reforma necesséria do SUS: inovapdea a sustentabilidade da politica
publica de saud€iéncia & Saude Coletiva Rio de Janeiro, v. 12, n. 2, p. 307-317,
mar./abr. 2007. Disponivel em: <http://www.scietépldf/csc/vl2n2/a05v12n2.pdf>. Acesso
em: 20 mar. 2012.

PASCHE, D. F.; PASSOS, E. Inclusdo como métodgpdégpara a producdo de mudancgas
na saude: aposta da politica de humanizacao da.&alttle em DebateRio de Janeiro,

v. 34, n. 86, p. 423-432, jul./set. 2010. Dispohéra: <http://www.cebes.org.br/media/File/
SDv34n86_completo.pdf>. Acesso em: 20 mar. 2012.

POLIT, D. F.; BECK, C. TFundamentos de pesquisa em enfermagem ed. Porto Alegre:
Artmed, 2011.



39

ROSA, W. A. G.; LABATE, R. C. Programa saude daifaana construcdo de um novo
modelo de assisténci@evista Latino-Americana de EnfermagemRibeir&o Preto, v. 13,
n. 6, p. 1020-1034; nov./dez. 2005. Disponivel ehitp://www.scielo.br/pdf/rlae/v13n6/
v13n6al6.pdf>. Acesso em: 10 dez. 2011.

SANTOS FILHO, S. B.; BARROS, M. E. B.; GOMES, R./Apolitica nacional de
humanizagdo como politica que se faz no processalbl@ho em saludinterface —
Comunicacédo, Saude e educagaBotucatu, v. 13, p. 603-613, 2009. Suplemento, 1.
Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdf/icse/v18s12v13sl.pdf>. Acesso em: 22 mar.
2012.

SANTOS, N. R. Desenvolvimento do SUS, rumos egiiads e estratégias para a
visualizacdo dos rumo€iéncia & Saude Coletiva Rio de Janeiro, v. 12, n. 2, p. 429-435,
mar./abr. 2007. Disponivel em: <http://www.scietépldf/csc/vl2n2/al9v12n2.pdf>. Acesso
em: 22 mar. 2012.

SCHRAIBER, L. B.Programacédo em saude hojeS&o Paulo: Hucitec, 1993.

SOUZA, L. E. P. F. O SUS necesséario e o SUS pdssisteatégias de gestdo. Uma reflexéo
a partir de uma experiéncia concréléncia & Saude Coletiva Rio de Janeiro, v. 14, n. 3,
p. 911-918, maio/jun. 2009. Disponivel em: <httpaiv.scielo.br/pdf/csc/v14n3/27.pdf>.
Acesso em: 25 mar. 2012.

STARFIELD, B.Atencao primaria: equilibrio entre necessidades de saude, servigcos e
tecnologia. Brasilia, DF: UNESCO: Ministério da 8a12002.

STROSCHEIN, K. A.; ZOCCHE, D. A. A. Educacéo Permate nos servicos de saude: um
estudo sobre as experiéncias realizadas no Bfaablalho, Educacdo e SaudeRio de
Janeiro, v. 9, n. 3, p. 505-519, nov.2011/fev.2@i8ponivel em: <http://www.scielo.br/
pdf/tes/vOn3/vIn3a09.pdf>. Acesso em: 22 mar. 2012.

TEIXEIRA, C. F. Modelos de atencéo voltados pagaialidade, efetividade, equidade e
necessidades prioritarias de saude. In: BRASIL.id##nio da saude€Caderno da 112
Conferéncia Nacional de SaudeBrasilia, DF, 2000. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/11cahpcd>. Acesso em: 22 mar. 2012.

VASCONCELOS, M. F. F.; MORSCHEL, A. O apoio institanal e a produgéo de redes: do
desassossego dos mapas vigentes na Saude Caigdviace - Comunicacdo, Saude,
Educacédq Botucatu, v. 13, p. 729-738, 2009. Suplement®idponivel em:
<http://www.scielo.br/pdf/icse/v13sl/a24v13sl.pdieesso em: 7 abr. 2013.

YIN, R. Estudo de casoplanejamento e métodos. 2. ed. Porto Alegre, Baokra001.



A\

APENDICE A — ROTEIRO DE ENTREVISTA (GESTOR 1 E 2)

UNIVERSIDADE DO VALE DO RIO DOS SINOS — UNISINOS
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE COLETIVA

Pratica como gestor.
Modelo de atencéo.
Processo de trabalho.

Possibilidades e limites.
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APENDICE B — ROTEIRO DE DISCUSSAO (APOIADORES)

UNIVERSIDADE DO VALE DO RIO DOS SINOS — UNISINOS
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE COLETIVA

Pratica como apoiador.

Modelo de atencéo.

Relac&o entre o apoiador e as equipes.
Resultados encontrados.

Relac&o do apoiador com a gestéao.
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APENDICE C — ROTEIRO DE DISCUSSAO (TRABALHADORES)

UNIVERSIDADE DO VALE DO RIO DOS SINOS — UNISINOS
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE COLETIVA

Pratica de atencdo na unidade.

Trabalho em equipe/coletivo.

Papel do apoiador para a qualificacéo das praticas do trabalho em equipe.
Resultados perceptiveis desta acédo do apoiador.

Conflitos e entraves dessa interacao.

Relagdo com a gestéo.
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APENDICE D — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARE CIDO

Eu, Janaina dos Reis Tedes¢c@nfermeira e mestranda da Pés-Graduagdo em Saude
Coletiva da UNISINOS e orientanda do Prof. Joséugodunges, proponho a pesquda
APOIO INSTITUCIONAL COMO DESENCADEADOR DE MUDANGCA D E
PROCESSOS DE TRABALHO EM SAUDE: UM ESTUDO DE CASO, que tem por
objetivos conhecer a préatica do Apoio Institucio@atientificar a contribuicdo desta prética
para as mudancas no processo de trabalho na Ap&sente estudo justifica-se, porque se
sabe que praticas metodolégicas que fomentem mipagfio e a corresponsabilidade dos
sujeitos implicados, possibilitam o desenvolvimesggraticas de atencdo mais proximas aos
principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude.

Para a coleta de dados, sera utilizada a entresgstéestruturada, que tera a duragao
média de 60 minutos, tendo questdes abertas sqiyaesso de implantacéo do trabalho dos
apoiadores na Atencdo Basica, no municipio de $&pdo Sul. Essa entrevista serd gravada
para posterior transcricdo e analise das infornsagjee serdo utilizadas apenas para esta
pesquisa.

Vocé, como gestor, estd sendo convidado a panioijgssa pesquisa. A sua
participacdo deve ser livre e voluntéria. Seraeitaga a confidencialidade das informacdes
prestadas durante a entrevista. Quem participaerpothterromper a sua contribuicdo a
qualquer momento sem nenhum prejuizo. O partiogpdnt estudo tem garantia de receber
resposta a qualquer pergunta ou esclarecimentovigasiisobre procedimentos e outros
assuntos relacionados a pesquisa. Esse Termoss#nado em duas vias idénticas, ficando
uma com o participante e a outra com a pesquisadora

A pesquisadora responsavel é Janaina dos Reiscbeflasa.tedesco@yahoo.com.br,
51 84012613).

Nome do participante Assinatura

Janaina dos Reis Tedesco

Sapucaia do Sul, de de 2013.
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APENDICE E — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARE CIDO

Eu, Janaina dos Reis Tedes¢c@nfermeira e mestranda da Pés-Graduagdo em Saude
Coletiva da UNISINOS e orientanda do Prof. Joséugodunges, proponho a pesquda
APOIO INSTITUCIONAL COMO DESENCADEADOR DE MUDANGCA D E
PROCESSOS DE TRABALHO EM SAUDE: UM ESTUDO DE CASO, que tem por
objetivos conhecer a préatica do Apoio Institucio@atientificar a contribuicdo desta prética
para as mudancas no processo de trabalho na Ap&sente estudo justifica-se, porque se
sabe que praticas metodolégicas que fomentem mipagfio e a corresponsabilidade dos
sujeitos implicados, possibilitam o desenvolvimesggraticas de atencdo mais proximas aos
principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude.

Para a coleta de dados, sera utilizada a técnigauge focal. Esse grupo tera duracéo
média de 90 (noventa) minutos e tera um roteirdisieussdo sobre a o processo de trabalho
dos apoiadores institucionais na Atencdo Basicanunicipio de Sapucaia do Sul. Ele seré
gravado para posterior transcricdo e analise dasnacgdes, que serdo utilizadas apenas para
esta pesquisa.

Vocé, como apoiador, estd sendo convidado a paaticlessa pesquisa. A sua
participacdo deve ser livre e voluntéria. Seraeitaga a confidencialidade das informacdes
prestadas durante a entrevista. Quem participaerpothterromper a sua contribuicdo a
qualquer momento sem nenhum prejuizo. O partiogpdnt estudo tem garantia de receber
resposta a qualquer pergunta ou esclarecimentovigasiisobre procedimentos e outros
assuntos relacionados a pesquisa. Esse Termoss#nado em duas vias idénticas, ficando
uma com o participante e a outra com a pesquisadora

A pesquisadora responsavel é Janaina dos Reiscbeflasa.tedesco@yahoo.com.br,
51 84012613).

Nome do participante Assinatura

Janaina dos Reis Tedesco

Sapucaia do Sul, de de 2012.
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APENDICE F — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARE CIDO

Eu, Janaina dos Reis Tedes¢c@nfermeira e mestranda da Pés-Graduagdo em Saude
Coletiva da UNISINOS e orientanda do Prof. Joséugodunges, proponho a pesquda
APOIO INSTITUCIONAL COMO DESENCADEADOR DE MUDANGCA D E
PROCESSOS DE TRABALHO EM SAUDE: UM ESTUDO DE CASO, que tem por
objetivos conhecer a préatica do Apoio Institucio@atientificar a contribuicdo desta prética
para as mudancas no processo de trabalho na Ap&sente estudo justifica-se, porque se
sabe que praticas metodolégicas que fomentem mipagfio e a corresponsabilidade dos
sujeitos implicados, possibilitam o desenvolvimesggraticas de atencdo mais proximas aos
principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude.

Para a coleta de dados, sera utilizada a técnigauge focal. Esse grupo tera duracéo
média de 90 (noventa) minutos e tera roteiro deudsio sobre a 0 processo de implantacao
do trabalho dos apoiadores institucionais na Aterigdsica, no municipio de Sapucaia do
Sul. Ele ser& gravado para posterior transcrig@mése das informacdes, que serdo utilizadas
apenas para esta pesquisa.

Vocé, como trabalhador da atencdo basica, esté smmvidado a participar dessa
pesquisa. A sua participacdo deve ser livre e vYatim Sera respeitada a confidencialidade
das informacdes prestadas durante a entrevistan Qagticipar podera interromper a sua
contribuicdo a qualquer momento sem nenhum prejuzgoarticipante do estudo tem
garantia de receber resposta a qualquer perguntasolarecimento a duvidas sobre
procedimentos e outros assuntos relacionados aipas@sse Termo sera assinado em duas
vias idénticas, ficando uma com o participanteoatea com a pesquisadora.

A pesquisadora responsavel é Janaina dos Reiscbeflasa.tedesco@yahoo.com.br,
51 84012613).

Nome do participante Assinatura

Janaina dos Reis Tedesco

Sapucaia do Sul, de de 2012.
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1 INTRODUCAO

Este estudo tem como objetivos conhecer a pratica Agoio Institucional,
identificando a contribuicdo desta pratica paranagdancas no processo de trabalho na APS,
no municipio de Sapucaia do Sul, e, neste relatdeocampo, descrevem-se os fatos
marcantes, curiosos e até desagradaveis vivenciddmnte a pesquisa. Na banca de
qualificagcéo, ocorrida em agosto de 2012, forammtguas questdes que vieram a colaborar
com o projeto e foram consideradas na sua fina@zdgma das questdes sugeridas foi quanto
a mudanca do titulo da pesquisa, que @r&poio Institucional como desencadeador de
mudanca de processos de trabalho em saude: umoedtudaspparaO Apoio Institucional
na atencdo béasica: um estudo de caBor isso, nas folhas do TCLE, aparece a titulagio
inicial, pois foi como o projeto foi enviado ao Ciédnde Etica da Universidade do Vale do
Rio dos Sinos (UNISINOS) (Anexo A).

Por ser o momento de coleta de dados, um periodelealedes municipais, e
considerando as mudangas ocorridas no cotidianoatalho da pesquisadora, ocorreu um
atraso na coleta de dados, embora a qualificac@oajeto tenha ocorrido ainda em agosto de
2012. A finalizagcédo da coleta de dados foi em meatbomaio de 2013 e, de acordo com o
cronograma, deveria ter sido desenvolvida entreexses de agosto e novembro de 2012.

Em relagdo as mudancas relacionadas ao meu tralpdhdrés anos, desenvolvi a
funcéo de coordenacdo da ESF e depois de Chefepartamento de Saude do municipio
de Dois Irmaos. Mas, como o prefeito em exercinic2€12, ndo obteve sucesso nas eleicdes
municipais, passei por um periodo de incertezaantguao meu futuro profissional. Ao
mesmo tempo que me punha a disposicdo da novaitprefdé por ndo ter ligacdes
partidarias, e sim técnicas, adquiridas no per@doque trabalhara na gestdo, por gostar do
que desempenhava, e por ouvir de muitas pessoagagiariam que eu permanecesse,
inclusive fazendo reunides com a prefeita paracisali isso, mantinha-se um clima de
incertezas, e eu aguardei a resposta até meadiezembro. Com a resposta negativa, em 02
de janeiro, voltei para a UBS, para trabalhar nR &8n a funcédo de enfermeira.

Isso tudo contribuiu para que eu ficasse um poacmércia, um pouco anestesiada,
como comentava com 0 meu orientador, pois havidasieispeculacdes a meu respeito, e eu
nao conseguia me concentrar para desenvolver ertdiggo. Tive que me debrugcar um pouco
sobre os livros e rever questdes técnicas, quergafra naquele recomeco, pois, desde o final
da minha graduacéo, pouco desempenhei a func@eassal da enfermagem. Depois de trés

meses, estabilizei-me um pouco emocionalmentefesgimmalmente e recomecei o que havia
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deixado um pouco de lado, a dissertacédo. E conoi @ orientador, consegui ir a campo,
terminar a coleta de dados e tudo o que descreste redatorio.

Como destacado anteriormente, porque a pesquiba wdo realizada durante um
periodo de eleicbes municipais, ocorreram episagli@sobservo neste relatorio. O elemento
eleicbes municipaipode ter sido, por vezes, aspecto positivo e,vpoes, negativo para a
pesquisa. Tal fato deve-se ao quanto uma eleicducipal pode interferir no andamento de
um determinado trabalho dentro de uma SMS. Durahtentrevistas, isso ficou claro, pois a
situacdo em que viviam aquelas pessoas permeafalassde todos os envolvidos e era
percebido um periodo de incertezas quanto a magédeho emprego e quanto ao trabalho
gue era desenvolvido na cidade e os atravessamamtoma disputa politica no cotidiano.
Entretanto, se a pesquisa tivesse sido realizadautra periodo, talvez algumas situacoes,
como o aspecto vinculo de trabalho, ndo aparecema tanta nitidez, ou até mesmo 0s
episodios relacionados ao que uma disputa politiesfere ou ndo no cotidiano, ndo fosse
mencionado. Por isso, o elemento eleicdbes mungipade ter sido positivo para a pesquisa
em alguns aspectos, mas negativo em outros, aié@pgeesquisadora.

N&o posso deixar de relatar que um aspecto imgertanque considero ter sido
facilitador para a minha entrada em campo foi guseeretaria municipal de salude do
momento das negociag¢des para o desenvolvimentoabaltio, havia sido minha colega de
trabalho em 2008. Conhecia também o seu esposdiayig sido o coordenador da AB do
municipio estudado no momento da implantacdo doicApwstitucional. Por questdes de
reorganizacdo de organograma da SMS de Sapuc&alda partir de janeiro de 2013, ela
retornou as suas atividades como coordenadora dauBcipal, cargo que ja havia exercido
na cidade.

Apesar destes contratempos, a pesquisa foi fim@izentro de um tempo adequado
para o desenvolvimento de todo o cronograma. EBi#rio descreve os passos durante toda
a execucdo dessa pesquisa e 0 seu conteudo esidadiem topicos: Entrada em campo;
Congresso Brasileiro de Saude Coletiva (ABRASCAS%jecdo do Universo Empirico;

Coleta de dados; Analise do Material Coletado; @emacdes Finais; e Referéncias.
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1.1 Dados de Identificacao

UNIVERSIDADE DO VALE DO RIO DOS SINOS — UNISINOS

PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM SAUDE COLETIVA — NIVEMESTRADO
LINHA DE PESQUISA — VULNERABILIDADE EM SAUDE E BIOEICA

Aluna: Janaina dos Reis Tedesco

Local: Secretaria Municipal de Saude de Sapucatulle Rua Sao Cristovao, 34 - Bairro
Freitas — Sapucaia do Sul. CEP: 93220-280. Fob&y3@474.1085 / 3451.5918

Periodo: Setembro de 2012 a maio de 2013.



52

2 ENTRADA EM CAMPO

Como disse anteriormente, ja conhecia a secrafé@risaide da época do inicio da
coleta, portanto, me comunicava muito com ela e actnordenadora da AB via e-mail. E
foi, por essa via, que marcamos a primeira visitananicipio, onde, acompanhada de uma
colega do Mestrado e do nosso orientador, apresemes-projeto a SMS, antes mesmo da
qualificagéo.

Nesta reunido inicial com a Secretaria de Sauddyoean o projeto ja fosse de
conhecimento dela e também de ja ter uma aproviaf@wnal, recebi a aprovacdo formal,
por escrito, e entdo foi marcada uma participagioednido de colegiado de gestdo para a
apresentacdo dele ao grupo. A reunido de coleg@drealizada semanalmente nas
dependéncias da SMS e conta com a presenca deenadoda da AB, dos apoiadores, de
duas representantes do NASF, de uma representamtécteo de VS, de uma residente da
Saude da Familia e Comunidade do Grupo Hospitatamc€icdo (GHC), que estava
desenvolvendo o seu estagio optativo no municipio, responsavel pelo ndcleo de
informacfes em saude da Secretaria e da secrdggaude, por um momento mais curto,
devido a compromissos.

Durante a reunido, realizada em setembro, foramsaptadas duas profissionais que
representavam o NASF, discutidos alguns assuni@sagrados ao trabalho, participacdo em
reunides e foi falado sobre o acampamento farrdeapiho qual estavam participando. Este
acampamento farroupilha a que me refiro, acontacante a Semana Farroupilha, que é um
evento festivo da Cultura gaucha, que se comenmidd 20 de setembro com desfiles em
homenagem a lideres da Revolucdo Farroupilha. @t@vembra o comego da Revolucao
Farroupilha, mais longa revolugdo do Brasil, queoduguase dez anos e tinha como ideal
liberdade, igualdade e humanidade. E durante esdedp, algumas pessoas ligadas ao
movimento tradicionalista gaucho, realiza um acanmgdo em alguns parques, para
relembrar os costumes dos antepassados, como odéogbao e as rodas de chimarrdo e
bailes.

Nesta reunido de colegiado, apresentei-me comaanest e explanei sobre o projeto
de pesquisa proposto, de uma maneira simples, sgifizacdo de material didatico, expondo
gue o projeto ja havia sido aprovado pela Seceetdei Saude, citando os objetivos e a
metodologia para a qual alguns dos participante®uiaido seriam importantes. Falei sobre
0S momentos de coleta de dados e tirei algumasdakiviParticipar da reunido foi um

momento singular, pois proporcionou aproximacao agurelas pessoas e o fornecimento de
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algumas informacgdes, que permitiram que o restdatgesquisa fosse desenvolvido no
campo, de uma maneira tranquila. Ao final, foi mda o primeiro grupo focal com as

apoiadoras e foi-lhes solicitada uma lista dosalfaddlores, para organizar este grupo.
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3 CONGRESSO BRASILEIRO DE SAUDE COLETIVA (ABRASCAO)

No més de novembro de 2012, ocorreu em Porto Alegli€®° Congresso Brasileiro
de Saude Coletiva, em que foram realizadas disesskbbre o0 temaSaude ¢é
Desenvolvimento: Ciéncia para a Cidadankui com as colegas do grupo de pesquisa do
mestrado e apresentei trés trabalhos.

Também aproveitei para participar de palestrasin®re painéis que considerei pertinentes
para a pesquisa. Houve varios momentos importantegjeles foi o painel conduzido pela
Roseni Pinheiro sobre os Modelos de Atencédo a Salodqual participaram Luis Carlos de
Oliveira Cecilio, da Universidade Federal de Sadd@@JNIFESP) e Aluisio Gomes da Silva
Junior, da Universidade Federal Fluminense (UFBjaf relacionadas algumas falhas nos
modelos de saude implantados no pais, pois, seqasmdomponentes da mesa, ndo estariam
dando conta das necessidades da populacdo. Fdemtosccomo problemas, a formacéo dos
profissionais de salde, que ainda ndo € voltada gatencdo primaria, mas muito para as
superespecialidades, e a forma como as equipes,ahéo considerando, muitas vezes, a
necessidade das pessoas.

Outro momento importante, no qual participei conmeu orientador, foi o painel
Funcdo Apoio: exercicio e institucionalidade em sjéig coordenado por Simone Mainieri
Paulon. A seu lado, na mesa estavam Gastao Wagrssusa Campos, da UNICAMP, Dario
Pasche, da Secretaria de Atencdo em Saude/Depattande Acbes Programaticas
Estratégicas (SAS/DAPES) do MS, Liane Righi, davidrsidade Federal de Santa Maria
(UFSM), que participou da minha Banca de Qualificae@ Gustavo Nunes de Oliveira da
Universidade de Brasilia (UnB). J& no momento dmgyaba, encontramos a professora Liane
Righi, que nos apresentou aos demais expositodésse que estavamos com uma pesquisa
sobre 0 Apoio em um municipio do Rio Grande do(Bd).

Durante o painel, foram levantadas questdes ird@néss para a reflexdo e para o
desenvolvimento da minha pesquisa. Pasche trodxecdo ética do Apoio, o sentido de
inclusdo dos trabalhadores nas decisdes e lemhweuagmissdo das organizacdes € de
produzir subjetividade e saude. Oliveira, por sea, disse que o apoiador deve dispor-se a
fazer junto e trabalhar os conflitos e que issses@prende fazendo. Righi lembrou que uma
das funcdes do Apoio é formar coletivos organizaglapie existem tensionamentos nesse
exercicio, pois as ofertas e as demandas sao asvefs por isso ela salientou a importancia
da cumplicidade e dos acordos temporais. Campasiued Apoio Paideia, como uma

filosofia sobre a pratica, em que existem dependénnos outros e singularidades e
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interatividade entre as pessoas e que outras famghApoio seriam a de tensionar agendas e
negociar compromissos. E sugeriu que se faca imestio nos apoiadores, para que estes
possam desenvolver as suas atividades, que ndacgi® mas que necessitam acontecer. Ele
disse que, se, para iniciar um trabalho de Apab pfeciso realizar uma capacitacdo, uma
palestra, que se faca, para que depois possa ssivg@oiniciar a cogestdo. Durante a
discussao, percebi que havia pelo menos duas apasade Sapucaia na plateia.

ApoOs o Painel, eu e 0 meu orientador conversama® sbre o tema, sobre o quanto
0 assunto era novo e sobre a importancia de marstsglos acerca do Apoio. Pois,
considera-se a importancia do tema para a gest&aéde, principalmente por ser uma nova
metodologia, um dispositivo que auxilia essa geatdesenvolver suas fun¢des de uma outra
forma, diferente das formas burocraticas que ocomermalmente. Este fato me deixou

entusiasmada e animada com o andamento da pesquisa.
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4 SELECAO DO UNIVERSO EMPIRICO

Quanto a selecdo dos participantes da pesquisde$arito no projeto que, além de
entrevistar a Coordenacao atual da AB, consideequestinente entrevistar o ex-coordenador
também, pois, foi 0 mesmo que apresentou a meidoloSMS. Isso foi fundamental para
conhecer o0 processo de implantagdo do Apoio lc#tital e como se encontrava a saude da
cidade naquele momento, além de perceber a retec§estdo com os apoiadores, no inicio e
no momento atual.

O ex-coordenador € odontologo, sanitarista e thabalim ano em Sapucaia, antes de
assumir a funcao de apoiador do MS no RS, em ekg®MAQ. Hoje ele atua no programa
TelessaudeRS, que é uma estratégia de qualifichagiprofissionais da Estratégia Saude da
Familia (ESF) por meio da oferta de teleconsuléopara a qualificacdo das acdes em APS. A
coordenadora atual € odontdloga e sanitarista @éucsada no municipio desde o ultimo
concurso publico, por meio do qual entraram a nwmidos profissionais que estdo atuando
hoje na ESF da cidade. Além disso, convidamos tagasto apoiadoras institucionais para o
grupo focal, que foi realizado em dois encontr@yjidb a necessidade detectada na analise
inicial do material coletado no primeiro encontro.

Em relagdo aos profissionais de nivel superior, @uam na AB do municipio de
Sapucaia do Sul, num primeiro momento, foram sefedos das listas encaminhadas pelas
apoiadoras, trés profissionais (um médico, um diené um enfermeiro) mais antigos de cada
regido de saude, contabilizando doze profissiosaisjo trés de cada regido de saude. Porém,
contamos com dez profissionais no primeiro grupalfgoois alguns nédo poderiam participar
por questdes de agenda ou porque estavam fazendocarga horaria que nao seria
compativel com os horérios disponiveis para o eéngoAlém disso, como houve o concurso
publico, a maioria tinha 0 mesmo tempo de trabatbcidade. Esse fator ndo foi considerado
como problema, pois todos trabalhavam com a figorapoiador com um periodo suficiente
para falar da relagédo com esse ator e da funcéqedehnte a equipe.

Descricdo dos apoiadores: oito mulheres, com o mempo de trabalho de dois

meses e 0 maior, de dois anos. As apoiadoras sdissnais da area da saude, cujas
profissdes sdo: trés psicélogas, duas enfermealuas nutricionistas e uma odontoéloga, e a
maioria possui residéncia multiprofissional, espéacdo em Saude da Familia ou em area

relacionada a saude coletiva.
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Descricdo dos trabalhadores: um homem e nove nasheom menos tempo de

trabalho de dois meses e 0 maior de dezoito aragpstrés médicos, quatro dentistas, trés

enfermeiras, todos com especializacéo ou resid@acéea de atuacao.
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5 COLETA DE DADOS

Para que o trabalho de Campo pudesse ser realzadojeto de pesquisa foi enviado
para o CEP da UNISINOS para avaliacdo e tambéngualificado. Ele foi aprovado no
comité de ética por estar adequado em agosto & gsmo més da sua qualificacao.

De posse do documento de aprovacéo, fornecidoGiely e das folhas do TCLE, de
fato iniciei a coleta. O primeiro grupo focal foeansado com as apoiadoras e ocorreu em 01
de outubro de 2012. Estavam presentes as oito dmpam institucionais da Secretaria de
Saude. No entanto, devido a necessidade de marsiafdes, encontrada durante a primeira
andlise da transcricdo do primeiro grupo, realizamatro encontro, no inicio de dezembro.
Alguns dias depois, realizei a entrevista semiagtada com a coordenadora da AB, que foi
perdida, e teve que ser novamente realizada em deak®13. Em meados de dezembro, foi
realizado o primeiro grupo focal com os trabalhadodas equipes de AB. Depois da
transcri¢do e inicio da andlise, surgiu o interesaeecessidade de um segundo encontro, que
se realizou em maio de 2013. A entrevista com eoexdenador da AB local aconteceu
também em maio de 2013, por causa da dificuldadesudeagenda. O tempo médio dos
grupos e das entrevistas foi de sessenta minutos.

Embora tudo estivesse organizado e aprovado cortarbasantecedéncia, por
estarmos no periodo de eleicdes municipais e devidadancas ocorridas no meu campo de
trabalho, houve alguns problemas de atraso no delsenento da coleta de dados. Um
exemplo disso foi a mudanca do meu trabalho, poisio eu trabalhava na gestdo da saude
do municipio de Dois Irméos, tinha um pouco magiHlilidade de horario para a pesquisa e
,a partir de 01 de janeiro de 2013, fui alocadauena ESF e tive que me organizar e me
adaptar ao trabalho assistencial novamente, j@&o® desenvolvia ha mais de trés anos.

Além disso, embora a gestado de Sapucaia do Sud tdhb reeleita, houve mudancas
na SMS, que acarretaram uma nova conformac¢éo rma@ggama. Outra questdo encontrada
foi o periodo de férias dos sujeitos da pesquisdaRto, considerando todos esses motivos,

houve uma lacuna de tempo entre o inicio da caléta sua finalizacao.

5.1 Primeiro Grupo Focal com os Apoiadores

Como citado anteriormente, na reunido de colegifmloagendada a provavel data
para reunido com as apoiadoras, que foi modifipadanotivo de agendas, mas, que ocorreu,
no dia 01 de outubro de 2012. Além da presencatdepoiadoras, contou-se com o auxilio
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de uma bolsista do grupo de pesquisa da UNISIN@S$, gs anotagdes e observagédo. O grupo
foi iniciado na sala de reunibes da SMS, com tréidqde, onde foram posicionados os dois
gravadores e realizada a leitura do TCLE e sotloitgue, se de acordo, eles o assinassem.

Primeiramente, foi pedido que elas se apresentassamninformacdes da formacao e
do tempo de atuacdo no Apoio. Nesse momento, lf@ia que a maioria das apoiadoras
tinha realizado uma Residéncia Integrada em Sa@t#),(no GHC ou na Escola de Saude
Publica (ESP/RS) e que alguns haviam cursado umaynadluacdo. E cabe ressaltar que
todas eram na area da Saude Coletiva, da AB. Apgsesentacao, foi iniciada a discusséao,
tendo por base o roteiro desenvolvido no projeto.

Durante o grupo, percebi que os participantes trafte sobre a funcdo do Apoio e
respondiam as questdes, dando-se conta de algwisss celacionadas ao seu trabalho.
Inclusive isso foi referido em algum momento, nopgr.

Como todos estavam presentes, este foi um momentefldxao coletiva do trabalho.
Muitas coisas foram aparecendo, como o vinculo eoaquipe, o vinculo de trabalho, a
funcdo do apoiador, a relacdo com a gestao, ogeatamentos do cotidiano do trabalho e as
necessidades e sentimentos presentes no procassodab apoiadoras referiu que estava
desenvolvendo a funcdo ha pouco tempo, pois logoimjaoiou suas atividades, sofreu uma
queda e um trauma num membro inferior, 0 que aodeefastada por um periodo. Esta
apoiadora acabou participando menos do debate.

Percebi que as apoiadoras novas falavam mais, cangmacom os que tinham sido
da época em que havia coordenacdes de nucleo.eNde sso se deve ao fato de eles serem
mais timidos, mas me chamou a atencao.

O grupo transcorreu sem problemas, apesar dei¢exda com uns quinze minutos de
atraso por problemas que tive no transito, e, cbhauwia uma reunido do Conselho Municipal
de Saude (CMS) na sala onde estavamos, tivemosrgpeerar a reunido. Apos a transcricao
do material e do inicio da analise, foi resolvidntdo, agendar um novo encontro, para um
momento pos-eleicdes municipais.

Além disso, apés alguns dias, ao encontrar a coadiea da AB do municipio para a
entrevista, e depois de falar sobre a minha pe#icegg necessidade de outro encontro com o
Apoio, ela informou que as apoiadoras relataram s@diouvesse mais tempo, haveria mais
material, mais assunto. Portanto, decidi fazeroogitupo focal.
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5.2 Segundo Grupo Focal com os Apoiadores

Nos primeiros dias de dezembro, foi realizado ousdg grupo focal com as
apoiadoras, na mesma sala de reunides da SMS. DeEstado contei com a presenca da
bolsista para auxilio, portanto, apdés o posicionamedos gravadores, foi iniciada a
discusséo, e tive que realizar as anotagfes, quaisgercebi como complicada, mas que era
necessaria. Neste encontro, o clima ja era mamgui®, pois havia passado o periodo
eleitoral, e a gestdo manteve-se na prefeituras#pdisso, foi relatado que ainda havia
apreensdo na Secretaria, porque ndo sabiam coan@ ficsua configuracao final. O encontro
foi iniciado com a retomada de alguns topicos dggranterior, com base nos quais se fez o
debate.

Neste segundo encontro, uma apoiadora ndo padicjaocque, segundo os colegas,
havia sido convocada para ocupar a vaga para afigeel um concurso em que tinha sido
aprovada. Mas, apesar disso, algumas apoiadoraggeEam mais deste momento do que no
primeiro. Mostraram-se interessadas em discutibpisos levantados e tinham contribuicbes
gue no primeiro encontro nao fizeram. Inclusiveedgue tinha menos tempo de trabalho no
Apoio. Parecia estar mais integrada com o grupo.

E importante destacar a dificuldade que senti fexar as anotacbes, observagoes,
manter a discussao ativa e cuidar dos gravadoreseamo tempo. Mas, apesar disso tudo,
tudo ocorreu bem e assim que percebi que o assstawva saturado, encerrei com pouco mais
de uma hora de grupo.

Ainda sublinho que o fato de eu ser trabalhadorgedtio da AB de um municipio, eu
entendia as aflicbes em relagédo ao periodo elegayae, naquele momento, estavamos todas
mais cientes do que poderia acontecer com as praéissionais. Elas acabavam perguntando

como estava ho meu municipio e uma conversa fopgsiguisa se constituia.
5.3 Grupo Focal com os Trabalhadores

No encontro com as apoiadoras, elas me forneceram lista com 0os nomes dos
profissionais que poderiam participar do grupo. #Apésele¢do, o encontro foi marcado para
meados do més de dezembro de 2012, na mesma s&aniges da SMS, as 15 h 30 min,
horario indicado pela Secretaria, pois os partidgmdo grupo estariam liberados ao final do

expediente.
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A selecéo realizada, acima citada, seguiu o tenepioathalno, que era mais ou menos
0 mesmo para a maioria, mas havia algumas pess@ag drabalhavam no municipio ha
bastante tempo. As informac6es foram fornecidasspgboiadoras anteriormente.

Foram doze trabalhadores selecionados, mas unshdoigpoderiam comparecer ao
grupo por questdes pessoais, e as apoiadorasniizereonvite as equipes deles para que
outros pudessem estar presentes. Mesmo assinratlathtidores estavam presentes e apoés a
leitura e assinatura do TCLE, foi iniciado o grupom as apresentacdes iniciais. Eles
declararam sua formacéo, o tempo de trabalho emc8&pdo Sul, em que equipe atuavam,
como era essa equipe, além de explanar um pouee sofeu territorio de trabalho. Cabe
salientar que novamente, dirigi 0 grupo sem o augi outra pessoa, por isso tive que fazer
0S registros de gravacao e escritos.

O inicio do debate foi muito utilizado pelos tradimdores como um momento para que
eles pudessem se conhecer e conhecer outras deslida saide municipal. Isso ficou
evidente na fala de alguns, que referiram que rié&ocorria com frequéncia. Além disso,
utilizaram o espaco para reclamar sobre o espa@m fiestrutura de trabalho, dificuldades
como equipe, o trabalho de outros profissionaisnesmo ambiente da equipe, as equipes
mistas e essa falta de encontros por nucleos. A elvgpudesse ter conduzido o grupo de uma
maneira diferente, mas ndo me senti a vontadetelgomper o que estava acontecendo. Senti
que de repente, esta também era uma das minhdasefuogmo pesquisadora, dar espaco para
que eles pudessem dialogar. Este momento inidianfgortante para que os participantes se
aproximassem uns dos outros e da pesquisadora.

Consegui depois trabalhar de acordo com o rotewpgsto, porém, acredito que eu
nao tenha conseguido me manter no foco princidgus trabalhadores pouco participaram,
a nao ser quando instigados por mim. E tive que,vpaes, trazer o foco para a questéao
levantada, pois as particularidades de alguns asicdemecaram a ser discutidas.

Os trabalhadores que atuavam ha mais tempo no ipianforam importantes, pois
conseguiam fazer o contraponto entre o antes daoApo depois da implementacdo dessa
metodologia de gestdo. Os novos também o foramvemgue ndo estavam “contaminados”
por um antes e um depois e podiam dizer como abaltrar com o Apoio, sem referéncias
anteriores.

ApOs a transcrigdo e analise do material, comosdexfastaram do foco muitas vezes
e utilizaram muito o tempo para discussdes sobretckeos, defini que iria realizar outro
grupo com o0s mesmos trabalhadores para debaterospogtie foram discutidos

superficialmente no primeiro encontro.
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5.4 Segundo Grupo Focal com os Trabalhadores

No dia 17 de maio de 2013 foi realizado um segugdapo focal com os
trabalhadores, que foi marcado segundo orientad@&ecretaria de Saude, num dia e horario
mais adequados, ja que eu iria precisar da satauwhedes. Convidei todos os trabalhadores
por e-mail e solicitei um retorno da mensagem. Coido recebi o retorno de todos, enviei
um e-mail a coordenadora e as apoiadoras para wfesgem auxiliar na divulgacdo. Trés
pessoas responderam negativamente, um trabalhadoesgaria de férias e outras duas por
outras questbes que ndo foram declaradas. Apésosmoer, discuti o fato com o meu
orientador e enviei outro e-mail para as apoiadenaara a coordenadora, para que pudessem
convidar outras pessoas da equipe dos que na@esfaesentes, para participar.

Mesmo com todo esse movimento, no dia marcado c@og@am quatro pessoas, que
ja haviam participado do primeiro grupo, sendo uerdermeira e trés odontélogas.
Aguardamos uns quinze minutos apés o horéario cadbine iniciamos a discussao, tendo
por base alguns pontos que senti a necessidadeafaralar. Apesar do niumero reduzido de
profissionais neste encontro, todas puderam daraaopinido, o que, no grupo com dez
pessoas, nao havia ocorrido. O debate ndo foi acomgdrdo por estarmos em menor namero,
pois conseguimos passar todos os pontos e aprefosdie maneira que foram esgotados

pelo grupo, em torno de cinquenta minutos.

5.5 Entrevista com a Coordenacao da Atencao Basica

No inicio de dezembro de 2012, foi realizada umaegista com a coordenadora da
AB, que foi perdida, por questdes técnicas (gravadtragou). Portanto, em maio de 2013,
tive que refazer a entrevista com Coordenadora&npordo foi com a mesma pessoa, porque,
no inicio de 2013, com a troca de governo municipalve também alteragdes de chefias.
Cabe salientar que a atual coordenadora € a Sezrd&aSaude anterior que participou de
todo o processo de entrada no campo de pesquisa dikso, como a atual coordenadora é
esposa do ex-coordenador e como a agenda delestéia anuito livre, marcamos um
encontro apoés um jantar em Porto Alegre, na cdsa.de

Foi curioso que, durante o jantar, enquanto fal@gsobre os nossos trabalhos na
saude de diferentes municipios, eles néo fizeragstounamentos sobre a pesquisa, e quando,
em um momento o ex-coordenador foi falar algumaacde um trabalhador, a coordenadora

disse para ele nao fazer isso para que nao ingsdana minha analise.
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Apés o jantar, organizamo-nos para as entrevigtas foram realizadas no escritério
do casal, um de cada vez. Entrevistei primeiro efmuanto o meu marido ficava com o
marido dela na sala, conversando. Depois de elaider o TCLE e assina-lo, sem
guestionamentos, iniciei a entrevista, que teve daracdo de quase sessenta minutos. Ao
longo da entrevista, que transcorreu sem problerals,falou sobre o que sabia da
implementagcéo do Apoio, da gestdo da AB da cidade questdes relacionadas ao Apoio
Institucional.

Durante a entrevista, ela demonstrou um carinhmmeaspeito grande pelo trabalho
gue esta sendo desenvolvido pelas apoiadoras nigipionE, por vezes, deixou transparecer
o vinculo e a interacdo que tem com elas, poisivesguacdes que contaram no grupo focal,
como a preocupacao com o acumulo de funcdes quem Alesenvolve hoje. A questdo do
trabalho com os nucleos também apareceu na fat@at@enadora, como um dos focos do
trabalho em que o Apoio se reorganizaria, ja oegyisdo ela, isso havia se perdido um pouco
no meio do caminho.

Terminada a entrevista, pedi para que ela chantesse esposo ao escritorio para que

iniciassemos o trabalho. Ela se dirigiu a salaa f@rer companhia ao meu esposo.

5.6 Entrevista com o Ex-Coordenador da Atencédo B&sa

Logo apos a entrevista com a coordenadora, iracggitrevista com o ex-coordenador,
que durou cerca de quarenta e nove minutos. Estevista foi muito importante, porque ele
descreveu todo o processo de implantacdo do métoomlmo estava 0 municipio na
implantacéo e porque a metodologia foi implementadiam disso, demonstrou, na sua fala,
conhecimento acerca da teoria sobre a metodol@gRadia/Paideia e do dispositivo, como
ele chamou, Apoio Institucional.

Referiu sobre a experiéncia no estado da Bahige ahtbu durante trés anos, na AB
estadual, e onde, conheceu a metodologia do Apetou muito sobre as dificuldades
encontradas no inicio do trabalho em Sapucaia,eodgmonstrou reflexdo sobre o trabalho
desenvolvido e implicacdo, naquele momento, coneasssidades da saude local.

A entrevista foi interrompida uma vez para que a&lendesse ao telefone, mas
transcorreu com tranquilidade. Ao final, eu esteavasada, pois, estdvamos juntos havia mais
de trés horas e meia e senti que ele também sentansado. Apesar disso, fiquei feliz com o

contelido do material.
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6 ANALISE E RESULTADOS

Na andlise de dados qualitativos, é necessarioniaaya fornecer estrutura e obter
significado dos materiais coletados. E, para asmdbs dados coletados, utilizou-se a analise

interpretativa chamada de hermenéutica.

6.1 Anéalise Documental

Lei Municipal n® 3274, de 2010, que criou os carpgasa a ESF, e que definiu a
organizacdo da AB municipal e um resumo sobre deimgntacdo do Apoio no municipio
apresentado num congresso sobre a tematica (AneX®d &nsulta dos documentos auxiliou

na contextualizacdo da implementacdo do Apoiotustinal.

6.2 Anéalise do Material Coletado

No més de maio, terminei a transcricdo do mateo#ttado e iniciei sua analise.
Como a primeira transcricao havia sido realizada pelsista, refiz para verificar se ela havia
deixado algo importante passar e percebi que agiavficou com ruidos. Algumas palavras
ndo foram entendidas por ela e foram, entdo, idatupor mim.

Depois de imprimir todo o material, que contabiliz66 paginas, realizei uma
primeira leitura, a fim de me localizar no contel@me apropriar do material que eu tinha
para trabalhar, onde destaquei frases e palavrpsrtamtes e significativas. Durante a
transcricdo das gravagles, eu escrevia 0s momdategéncio absoluto e de risos geral, e
isso foi interessante de ser percebido duranteiisanRealizei depois uma segunda leitura,
fazendo uma analise um pouco mais detalhada, destacovamente palavras e frases que
me chamavam a atencao, para dar inicio as categoria

Obedecendo ao processo da Hermenéutica, volteinrenta ao material e fiz mais
uma leitura, da qual emergiram trés grandes eigticos: 1. O processo de mudanca do
modelo de gestéo; 2. A funcédo de apoiar e 3. Osulos. Porém, depois de debater com o
orientador, foi definido que trabalhariamos comi@ &lois, pois tinhamos muito material
bom e este eixo ja responderia aos objetivos detprale pesquisa. Neste eixo tematico,
emergiram trés categorias; a funcao de Apoiar coeomediacao, os limites dessa funcao e

suas possibilidades.
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Ainda no més de junho, més que tirei férias do mnabalho, para que pudesse me
dedicar a dissertacdo por completo, iniciei a pgddudo artigo. Ao longo do processo, nos
encontros com o meu orientador, discutiamos todggootos e a cada encontro, ficAvamos
mais felizes com a producédo e com as possibilidddekscussao que o material apresentava.

Cabe salientar que, durante a transcricdo do rahtegalizei uma andlise inicial e
ainda no més de marco de 2013, antes do final slsarmoleta de dados e da analise final, foi
escrito um artigo, que recolhia os primeiros reglds de uma pesquisa sobre a pratica do
Apoio Institucional no municipio de Sapucaia do @R6). Este artigo, que foi intitulado de
Os n0s criticos da introducdo do Apoio Institucibmamo estratégia de qualificacdo das
equipes de Atencdo Basica a SaudArtigo 1) foi submetido naRevista Interface:

Comunicacédo, Saude e Educagiiesta em andlise para possivel publicacao.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Realizar esta pesquisa foi uma tarefa prazerogade o processo foi muito rico.
Percebe-se, desde o comeco, interesse e dispoadaliem participar da pesquisa, tanto por
parte da gestdo municipal e apoiadores quanto pelasdores selecionados para o grupo
focal. Apresentavam certa tranquilidade no desemweinto do grupo e também um nivel de
conhecimento importante acerca do tema estudadogrdgrando, entdo, uma integracao
entre as equipes/apoiadores/gestao. Durante ositer&00s participantes referiam muitos
fatos positivo, mas ndo deixavam de trazer as geestue achavam que podiam ser
modificadas ou melhoradas, mas o que chamava gdatema o foco: a qualificacdo da saude
no municipio.

Em alguns momentos, o fato de desenvolver a pesgaiproporcionou algumas
reflexbes importantes e levou as pessoas a digussibre 0 processo em Sapucaia, pois
certos assuntos, que eram trazidekws trabalhadores ou apoiadoras como dificuldastas
outro momento foram trazidos pelos gestores corsafhs a serem superados. Um exemplo
disso foi a questédo do contrato das apoiadorasfogbastante referido no inicio e quando eu
voltei para terminar a coleta, uns cinco mesesidepma proposta de modificacdo da lei que
organiza a coordenacao da AB municipal havia siddaela para a Camara Municipal como
projeto de lei, que garantiria maiores direitos @osiadores.

Algumas outras dificuldades se apresentaram no gmioaminho, como o periodo
eleitoral e as mudancas na gestao da saude deatapocSul, aléem da prépria mudanca na
gestdo do municipio onde trabalho e no meu prdpdal de trabalho. Entretanto, esses itens
ndo se colocaram como barreiras intransponiveis, silm como desafios. Assim como 0s
participantes da pesquisa, eu também passava ponamento angustiante e de mudancgas,
pois sou uma trabalhadora de saude, que, no monpuagenvolvia uma funcdo na gestao de
saude, especificamente na coordenacdo da AB, e&ede modo, todo o0 processo me
auxiliava a refletir sobre a minha pratica, e enld@dm conseguia me situar muito bem, no que
eles relatavam.

Quanto aos objetivos do estudo, péde-se verificar & funcdo do apoiador esta em
fase de construcdo no municipio, e foi identificasano uma funcdo importante, de
intermediacdo entre edimbalhador da gestdas equipes de saude, a gestdo, a comunidade e
a sua proépria equipe de trabalho. No entanto, @ouma fun¢cdo nova no contexto do SUS e
por caracteristicas da organizacdo da gestdo rpahi@stdo presentes alguns limites na

atuacdo deste apoiador. Mas apesar disso, foramificedas muitas possibilidades no
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trabalho do Apoio na gestdo da saude da cidadegipaimente por este atuar de forma a
democratizar o poder e as decisdes, fazendo contogos possam se comprometer com a

qualificacédo da assisténcia a populacao.
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REFERENCIAS

SAPUCAIA DO SUL.Lei n°® 3274, de 15 de dezembro de 2Q10ria cargos da estratégia
saude da familia na estrutura da secretaria mahidgpsadde, no ambito do municipio de
Sapucaia do Sul. Disponivel em: <http://www.leismipais.com.br/a/rs/s/sapucaia-do-
sul/lei-ordinaria/2010/327/3274/lei-ordinaria-n-32Z010-cria-cargos-da-estrategia-saude-
da-familia-na-estrutura-da-secretaria-municipakdaee-no-ambito-do-municipio-de-
sapucaia-do-sul-2010-12-15.html>. Acesso em: 15Z84¢3.
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ANEXO A — RESOLUCAO DO COMITE DE ETICA

UNIVERSIDADE DO VALE DO RIO DOS SINOS
Unidade de Pesquisa e Pos-Graduagao (UAP&PG)
U N l S] NOS Comité de Etica em Pesquisa (CEP)

Versdo margo/2008

UNIDADE DE PESQUISA E POS-GRADUACAQ
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

RESOLUCAO 090/2012

O Comité de Etica em Pesquisa da Universidade do Vale do Rio dos Sinos — UNISINOS
analisou o projeto:

Projeto: N° CEP 12/077 Versio do Projeto: 24/08/2012 Versao do TCLE: 24/08/2012

Coordenadora:
Mestranda Janaina dos Reis Tedesco (PPG em Satide Coletiva)

Titulo: O apoio institucional como desencadeador de mudanga de processos de trabalho em satide:
um estudo de caso.

Parecer: O projeto foi APROVADO, por estar adequado ética e metodologicamente, conforme os
preceitos da Resolugio 196/96 do Conselho Nacional de Satde.

A pesquisadora devera encaminhar relatorio anual sobre o andamento do projeto, conforme
o previsto na Resolugdo CNS 196/96, item VII.13, letra d. Somente poderdio ser utilizados os
Termos de Consentimento onde conste a aprovagdo do CEP/UNISINOS.

Sédo Leopoldo, 24 de agosto de 2012.

L . 5a

Profa. Dra. Catia &:{éiA_zevedo Fronza
Coordenadora Adjunta do CEP/UNISINOS

Av. Unisinos, 950  Caixa Postal 275 CEP 93022-000 Sao Lecpoldo  Rio Grande do Sul  Brasil
Fone: (51) 3591-1198 ou ramal 2198 Fax: (51) 3590-8118  http://www.unisinos.br
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ANEXO B — LEI N° 3274, DE 15 DE DEZEMBRO DE 2010

Lei n°® 3274, de 15 de dezembro de 2010

CRIA CARGOS DA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA NA ESTROURA
DA SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE, NO AMBITO DO MUNCIPIO DE
SAPUCAIA DO SUL.

VILMAR BALLIN, prefeito de Sapucaia do Sul. Facobgs que a Camara de
Vereadores aprovou e eu, com fundamento no artijoll8 da Lei Organica do

Municipio, sanciono e promulgo a seguinte, LEI:

Art. 1° Fica instituida a Estratégia de Saude dailno Municipio de Sapucaia do
Sul, como acéo prioritaria de reorganizacédo da gsterPrimaria em Saude, orientada

pelo Ministério da Saude.

Paragrafo Unico - Esta lei fundamenta-se na Em@utsstitucional n° 51, de 14 de
fevereiro de 2006; na Lei Federal n° 11.350, ddébutubro de 2006; na Portaria GM
n° 648, de 28 de marco de 2006; na Portaria GMa@#51 de 10 de julho de 2007 e na
Lei Federal n°® 11.889, de 24 de dezembro de 2008.

Art. 2° Fica o Poder Executivo Municipal, autoriga@ contratar trabalhadores
necessarios para a implantacdo de equipes complet&aude da Familia a fim de
proporcionar até 80% (oitenta) de cobertura da lagfo, bem como, a estrutura
necessdria para o suporte das acfes de salude edée®rda implementacdo da
Estratégia Saude da Familia, na forma estabelgal@aEmenda Constitucional n° 51,
de 14 de Fevereiro de 2006, regulamentada peladdsral n° 11.350, de 05 de outubro
de 2006 e conforme estabelecido no Art.197 da @oigsto Federal de 1988, até a

extincdo da Estratégia Saude da Familia (ESF).
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Art. 3° Toda contratacdo de pessoal para constisiiequipes Estratégia Saude da
Familia, atendendo ao disposto no art. 37, indisdad CF/88, devera submeter-se ao
concurso publico de provas ou provas e titulos,pmapor¢cdo de 80% e 20%,

respectivamente, de acordo com a natureza e a exitigdle de suas atribuicdes e

requisitos especificos para o exercicio das atidda

Paragrafo Unico - Ficam submetidos ao regime jomidistatutario, as contratacdes

previstas no caput deste artigo.

Art. 4° O numero de equipes da Estratégia de Saladd-amilia necesséarias ao
Municipio seré calculado com base em portaria r@na vigente, considerando-se

uma cobertura municipal de até 80% da populacéo.

Art. 5° Ficam criados os seguintes cargos parargosicao das Equipes de Estratégia

Saulde da Familia:

| - 16 (dezesseis) Médicos de Familia: Médico cawvelrsuperior completo, inscrito no

CREMERS e preferentemente com Residéncia em MedagnFamilia e Comunidade
ou Especializacdo em Saude Publica ou Especiatizagd Saude Coletiva ou

Especializacdo em Sanitarista ou EspecializacdoSade da Familia concluida,
cumprindo carga horaria de 40 horas semanais elpardo salario de R$ 7.360,00
(sete mil e trezentos e sessenta reais) ou médioonével superior completo, inscrito

no CREMERS, cumprindo carga horéaria de 40 horasasai® e recebendo salario de
6.500,00;

Il - 16 (dezesseis) Cirurgibes-Dentistas de FamiGa&urgido-Dentista com nivel
superior completo, inscrito no CRO-RS, com Resi@érem Saude Coletiva ou
Residéncia em Saude da Familia ou Especializac&®agitle Publica ou Especializacao
em Saude Coletiva ou Especializacdo em Saude Bigiativa ou Especializacdo em
Sanitarista ou Especializacdo em Saude da Famitielldda, cumprindo carga horaria

de 40 horas semanais e recebendo salario de RE@1Zinco mil cento e vinte reais);

[ll - 16 (dezesseis) Enfermeiros de Familia: Enf@roncom nivel superior completo,

inscrito no COREN-RS e com Residéncia em SaldetiZonleu Residéncia em Saude
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da Familia ou Especializacdo em Saude Publica pedidizacdo em Saude Coletiva
ou Especializacdo em Sanitarista ou EspecializagddSaude da Familia concluida,
cumprindo carga horaria de 40 horas semanais daede salario mensal de R$
4.160,00 (quatro mil cento e sessenta reais);

IV - 32 (trinta e dois) Técnicos de Enfermagem danfia: Técnico de enfermagem
com nivel médio completo e curso técnico em enfgema concluido, inscrito no
COREN-RS, com carga horéria de 40 horas semamatebendo salario mensal de R$

1.450,00 (um mil quatrocentos e cinguenta reais);

V - 16 (dezesseis) Auxiliares em Saude Bucal (A88)Familia: Auxiliar em Saude
Bucal com nivel fundamental completo e curso deliamem sadde bucal ou auxiliar
de consultério dentéario concluido, inscrito no CRS; com carga horaria de 40 horas

semanais e recebendo salario mensal de R$ 890t0€efttos e noventa reais);

VI - 16 (dezesseis) Agentes Administrativos da Hamcéom nivel médio completo e
nocdes de informatica, com carga horaria de 40shsemanais e recebendo salario

mensal de R$ 790,00 (setecentos e noventa reais);

8§ 1° As atribui¢cdes das fungdes inerentes a essgexsdo as descritas no ANEXO |
desta lei que correspondem as atribuicdes defimdaBortaria GM n°® 648 de 28 de
marco de 2006, Portaria GM n° 1.625 de 10 de jdéh8007 e Lei Federal N° 11.889 de
24 de dezembro de 2008.

§ 2° A jornada de trabalho das equipes da Esteat8gulide da Familia é de 40

(quarenta) horas semanais.

§ 3° O salario dos servidores vinculados a Estimt&gude da Familia devera ser
reajustados anualmente, obedecendo a data baseudipalismo, garantindo a

reposicao inflacionaria.

Art. 7° - Para a implementacdo das equipes de shl@stratégia de Saude da Familia
(ESF), na logica da reorganizacdo da Atencdo Piamkavando em consideracdo os

preceitos do Sistema Unico de Saude (SUS) e nantggdo das acdes de salde que
dardo suporte através dos Nucleos de Apoio ao Staidamilia (NASF), CAPS AD,
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CAPS 1l, CEO (Centro de Especialidades Odontol&)jchaboratorio de Protese
Odontolégica, Nucleo de Informaces em Salude e oggrémas que serao
desenvolvidos pela SMS, especificamente Saudeaw |Galude da Crianca, Saude da
Mulher, Saude do Trabalhador, Tuberculose, Hansenkipertensdo, Diabetes, Saude
Bucal, entre outros, fica criada a Coordenacao iMsdiplinar Municipal da Estratégia
Saude da Familia, em cargos assim definidos:

Paragrafo Unico - A Coordenacéo Multidisciplinar mitipal da Estratégia Saude da

Familia sera composta pelos seguintes cargos:

| - 01 (um) Coordenador (a) da Atengdo Priméria;

Il - 01 (um) Coordenador (a) da Area Médica;

[Il - 01 (um) Coordenador (a) da Saude Bucal,

IV - 01 (um) Coordenador (a) de Enfermagem;

V - 01 (um) Coordenador (a) de Saude Mental;

VI - 01 (um) Coordenador (a) dos Nucleo de Progsaenmnformacfes em Saude;

Art. 8° - A Coordenacdo Multidisciplinar Municipdia Estratégia Saude da Familia
deverd necessariamente possuir a seguinte forneag@ueriéncia:

8 1° O Coordenador da Atengédo Primaria deverarseprofissional da area da saude,
de nivel superior completo, possuir Residéncia eadibna de Familia e Comunidade
ou Residéncia Multiprofissional em Saude Coletiva 8Salude da Familia ou

Especializacdo em Saude Publica, Saude ColetivaitaBata ou Saude da Familia
concluidas e ter experiéncia de, no minimo 2 (dams)s comprovada, na Gestdo do
Sistema Unico de Saude (SUS) e do Controle Sagiegébendo salario de R$ 7.800

(sete mil e oitocentos reais), cumprindo cargariede 40 horas semanais.

§ 2° O Coordenador Médico devera possuir graduagéo Medicina concluida,

inscricdo no CREMERS e possuir Residéncia em Meaide Familia e Comunidade
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ou Especializagcdo em Saude Publica, Saude Col&amitarista ou Saude da Familia
concluida e ter experiéncia minima de 2 (dois) am@sgestdo ou na assisténcia,
recebendo o salario de R$ 7.400,00 (sete mil erapattos reais), cumprindo carga

horaria de 40 horas semanais.

8 3° O Coordenador Cirurgido-Dentista devera posgraduacdo em Odontologia
concluida, inscricdo no CRO-RS e possuir ResidéMutiprofissional em Saude

Coletiva ou Saude da Familia ou Especializacdo afddé& Publica, Saude Coletiva,
Saude Bucal Coletiva, Sanitarista ou Saude da Ramdncluida e ter experiéncia
minima de 2 (dois) anos na gestéo ou na assist@acebendo o salario de R$ 5.300,00

(cinco mil e trezentos reais), cumprindo carga ti@de 40 horas semanais.

8§ 4° O Coordenador da Enfermagem devera possuduggcdo em Enfermagem
concluida, inscricdo no COREN-RS e possuir ResidéMaltiprofissional em Saude

Coletiva ou Saude da Familia ou Especializacdo addé& Publica, Saude Coletiva,
Sanitarista ou Saude da Familia concluida e tegréqria minima de 2 (dois) anos na
gestdo ou na assisténcia, recebendo o salario d&.3®®$,00 (cinco mil e trezentos

reais), cumprindo carga horaria de 40 horas semanai

8§ 5° O Coordenador de Saude Mental devera possadugcdo em Psicologia
concluida, inscricdo no CRP-RS e possuir ResidéNui#tiprofissional em Saude
Coletiva ou Residéncia Multiprofissional em SaudeF&milia ou Especializagdo em
Saude Publica ou Especializacdo em Saude Coletiiaspecializacdo em Sanitarista
ou Especializacdo em Saude da Familia concluida eéxperiéncia minima de2 ( dois)
anos na gestdo ou na assisténcia, recebendo @ s#aR$ 5.300,00 (cinco mil e

trezentos reais), cumprindo carga horaria de 4@sh®emanais.

8§ 6° O Coordenador do Nucleo de Programas e Infgiesaem Saude devera possuir
ensino superior completo em qualquer curso dadaesaude, estar inscrito no conselho
de classe da sessdo Rio Grande do Sul de suaspmfisossuir formacédo na area de
Epidemiologia (Especializagdo ou Mestrado) e na @eeSaude Publica (Mestrado em
Saude Publica ou Mestrado em Saude Coletiva od&wesa em Medicina de Familia e
Comunidade ou Residéncia Multiprofissional em Sad@igetiva ou Residéncia

Multiprofissional em Saude da Familia ou Especaiio em Saude Publica ou
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Especializacdo em Saude Coletiva ou EspecializagdoSaude Bucal Coletiva ou
Especializacdo em Sanitarista ou Especializacd8aide da Familia) e ter experiéncia
minima de 2 (dois) anos na gestéo ou na assist@acebendo o salario de R$ 5.300,00

(cinco mil e trezentos reais), cumprindo carga ti@i@de 40 horas semanais.

Art. 9° A Coordenacgdo Multidisciplinar Municipal dsstratégia Saude da Familia seré
nomeada pelo Prefeito Municipal, sob o regime e&idb, preferencialmente de
servidores do quadro efetivo ou como cargo em #uis

Art. 10. As despesas decorrentes desta lei seg@mrtadas pelas seguintes dotagbes
orcamentarias: 10 Secretaria Municipal de Saude Sérretaria Municipal de Saude -
10.01.04.122.0026.2085 Administracao, modernizagd@nutencdo da Secretaria.

Art. 11. Fica revogada a Lei Municipal n® 3.0733dede outubro de 2008.

Art. 12. Esta Lei entre em vigor na data de sudigag#o.

Prefeitura Municipal de Sapucaia do Sul, 15 de mkze de 2010.

VILMAR BALLIN

Prefeito Municipal

JOSE LUIZ TASSINARI

Procurador-Geral do Municipio

Registre-se e publique-se.
Sapucaia do Sul, 15 de dezembro de 2010.

ALVARO ROGERIO ALENCAR SILVA

Secretario Municipal de Gestao Publica

ANEXO |



76

ATRIBUICOES DOS TRABALHADORES DAS EQUIPES DE ESTREGIA
SAUDE DA FAMILIA

SAO ATRIBUICOES DO MEDICO DE FAMILIA:

1. Participar do processo de territorializacdo epeamento da area de atuacdo da
equipe, identificando grupos, familias e individeapostos a riscos, inclusive aqueles
relativos ao trabalho, e da atualizacdo continussate informacdes, priorizando as
situacOes a serem acompanhadas no planejamenito loca

2. Realizar o cuidado em saude da populacdo aamspribritariamente no ambito da
unidade de saude, no domicilio e nos demais espagazunitarios (escolas,
associagfes, entre outros), quando necessario;

3. Realizar acdes de atencéo integral conformecass&lade de saude da populacao
local, bem como as previstas nas prioridades eqolis da gestao local;

4. Garantir a integralidade da atencéo por meicedbizacéo de agOes de promocédo da
saude, prevencdo de agravos e curativas; e datigadenatendimento da demanda
espontanea, da realizacdo das acdes programatieagglancia a saude;

5. Realizar busca ativa e notificacdo de doengagavos de notificacdo compulséria e
de outros agravos e situacdes de importancia local;

6. Realizar a escuta qualificada das necessidadgsusuarios em todas as acoes,
proporcionando atendimento humanizado e viabilisamdstabelecimento do vinculo;

7. Responsabilizar-se pela populacdo adscrita, andata coordenacdo do cuidado
mesmo quando esta necessita de atencdo em outrigeselo sistema de saude;

8. Participar das atividades de planejamento easpZal das acbes da equipe, a partir da
utilizacdo dos dados disponiveis;

9. Promover a mobilizacdo e a participacdo da caade, buscando efetivar o
controle social;

10. Realizar consultoria, e emissdo de parecel®es sgsuntos da area médica,

11. Identificar parceiros e recursos na comunidaue possam potencializar acdes
intersetoriais com a equipe, sob coordenacédo da SMS

12. Garantir a qualidade do registro das atividanes sistemas de informacdo da
atengdo priméria,;

13. Realizar outras agdes e atividades a seremidbefi de acordo com as prioridades

locais;
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14. Assumir a geréncia das Unidades de Saude ddli&gcaquando solicitado pela
coordenacdo da Estratégia de Saude da Familia;

15. Participar das atividades de educacdo permanent

16. Realizar assisténcia integral (promocéo e paotela salude, prevencao de agravos,
diagndstico, tratamento, reabilitacdo e manutemigisaude) aos individuos e familias
em todas as fases do desenvolvimento humano: iaféatolescéncia, idade adulta e
terceira idade;

17. Realizar consultas clinicas e procedimentosUSk e, quando indicado ou
necessario, no domicilio (visita domiciliar) e/oosndemais espacos comunitarios
(escolas, associacgoes etc);

18. Realizar atividades de demanda esponténea graprada em clinica médica,
pediatria, gineco-obstetricia, cirurgias ambulatsri pequenas urgéncias clinico-
cirdrgicas e procedimentos para fins de diagnéstico

19. Encaminhar, quando necessério, usudrios a;esrde média e alta complexidade,
respeitando fluxos de referéncia e contra-refeeéénédcais, mantendo sua
responsabilidade pelo acompanhamento do planoéigiap do usuario, proposto pela
referéncia;

20. Indicar a necessidade de internagdo hospitalardomiciliar, mantendo a
responsabilizagédo pelo acompanhamento do usuario;

21. Contribuir e participar das atividades de EdéoaPermanente dos ACS, Auxiliares
de Enfermagem, ACD e THD;

22. Participar do gerenciamento dos insumos nedessgpara 0 adequado
funcionamento da USF;

23. Supervisionar estagios dentro do nucleo daegmede do campo da atencéo basica;
24. Participar e/ou coordenar grupos operativesagpéuticos;

25. Realizar educagdo em saude, individual e galetisando a melhoria de saude da

populacao;
FONTE: Portaria n° 648, de marco de 2006 que apadvalitica Nacional de Atencéo
Basica para a Estratégia de Saude da Familia (ES&)Estratégia dos Agentes

Comunitarios de Saude (EACS).

SAO ATRIBUICOES DO CIRURGIAO-DENTISTA DE FAMILIA:
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1. Participar dos processos de territorializacdmapeamento da area adscrita de
atuacdo da equipe de ESF, identificando gruposiliéare inclusive aqueles relativos
ao trabalho e da atualizacdo das informacgoes;

2. Realizar cuidado em saude da populacdo de tgsod domicilio e nos demais
espacos comunitarios (escolas, associacdes, eritos)y quando necessario;

3. Realizar a¢gbes de atencao integral conformecassi@lade de saude da populacéo
local, bem como as previstas em protocolos e plades da gestao local,

4. Garantir integralidade da atencdo por meio dizexdo de acOes de promocdo da
saude, prevencao de agravos e curativas e atertdicieeemanda espontanea de acbes
programaticas de vigilancia a saude;

5. Realizar busca ativa e notificacdo de doengagavos de notificagdo compulsoria e
de outros agravos e situacdes de importancia local;

6. Responsabilizar-se pela populacdo adscrita, andata coordenacdo do cuidado
mesmo quando esta necessita de atencdo em outrigeselo sistema de saude;

7. Realizar escuta qualificada das necessidadesudodrios em todas as acoes,
proporcionando atendimento humanizado e viabilisamdstabelecimento do vinculo;

8. Participar das atividades de planejamento easpzal das acOes da equipe, a partir da
utilizacdo dos dados disponiveis;

9. Promover a mobilizagao e participacado da conagadbuscando efetivar o controle
social;

10. Identificar parceiros e recursos na comunidaque possam potencializar acdes
intersetoriais com a equipe, sob coordenacgéo da SMS

11. Garantir a qualidade do registro das atividasssistemas de informacgéao do SUS;
12. Participar das atividades de educacao permargamh todos os participantes da
equipe;

13. Realizar outras agdes e atividades a seremidbedi de acordo com as prioridades
locais.

14. Assumir a geréncia das Unidades de Saude ddli&caquando solicitado pela
coordenacao da Estratégia de Saude da Familia;

15. Realizar consultoria e emisséo de pareceres ssbuntos da area odontoldgica;

16. Realizar diagnostico com a finalidade de oloteperfil epidemiolégico para o
planejamento e a programacao em saude bucal;

17. Realizar os procedimentos clinicos da Atencasidd em saude bucal, incluindo

atendimento das urgéncias e pequenas cirurgias|aiotais;
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18. Realizar a atencdo integral em saude bucaim@géo e protecdo da saude,
prevencdo de agravos, diagndstico, tratamentojlitaeo e manutencdo da saude)
individual e coletiva a todas as familias, a indlids e a grupos especificos, de acordo
com planejamento local, com resolubilidade;

19. Encaminhar e orientar usuarios, quando negessaoutros niveis de assisténcia,
mantendo sua responsabilizacdo pelo acompanhardentsuario e 0 segmento do
tratamento;

20. Coordenar e participar de acbes coletivas da#taa promocdo da saude e a
prevencao de doencas bucais;

21. Acompanhar, apoiar e desenvolver atividadesresfes a saude bucal com os
demais membros da Equipe de Saude da Familia, iusegroximar e integrar acdes
de saude de forma interdisciplinar;

22. Contribuir e participar das atividades de EqédoaPermanente do TSB (THD), ASB
(ACD) e ESF;

23. Realizar supervisao técnica do TSB (THD) e ASBD);

24. Participar do gerenciamento dos insumos nedessgara 0 adequado
funcionamento da USF;

25. Supervisionar estagios dentro Do nucleo da tottoyia e do campo da atencao
bésica,;

26. Realizar visita domiciliar;

26. Participar e/ou coordenar grupos operativesapéuticos;

27. Realizar educagdo em saude, individual e galetisando a melhoria da saude da

populacao.

FONTE: Portaria n° 648, de marco de 2006 que apadvalitica Nacional de Atencéo
Basica para a Estratégia de Saude da Familia (ES&)Estratégia dos Agentes
Comunitarios de Saude (EACS).

SAO ATRIBUICOES DO ENFERMEIRO DE FAMILIA:
1. Participar dos processos de territorializacdmapeamento da area adscrita de

atuacdo da equipe de ESF, identificando gruposiliéare inclusive aqueles relativos

ao trabalho e da atualizacao das informacoes;
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2. Realizar cuidado em saude da populacdo de tgjsod domicilio e nos demais
espacos comunitarios (escolas, associacoes, entos)) quando necessario;

3. Realizar agbes de atencao integral conformecassiglade de saude da populacéo
local, bem como as previstas em protocolos e pades da gestéo local,

4. Garantir integralidade da atencdo por meio dizexdo de acOes de promocédo da
saude, prevencdo de agravos e curativas e atertdioieelemanda espontanea de agfes
programaticas de vigilancia a saude;

5. Realizar busca ativa e notificacdo de doengagavos de notificacdo compulséria e
de outros agravos e situacdes de importancia local;

6. Responsabilizar-se pela populagdo adscrita, endata coordenacdo do cuidado
mesmo quando esta necessita de atencao em outrigeselo sistema de saude;

7. Realizar escuta qualificada das necessidadesudodrios em todas as acoes,
proporcionando atendimento humanizado e viabilisamdstabelecimento do vinculo;

8. Participar das atividades de planejamento easpZal das acbes da equipe, a partir da
utilizacdo dos dados disponiveis;

9. Promover a mobilizacao e participacado da conag@dbuscando efetivar o controle
social;

10. Identificar parceiros e recursos na comunidaque possam potencializar acgoes
intersetoriais com a equipe, sob coordenacgéo da SMS

11. Garantir a qualidade do registro das atividanes sistemas de informacdo da
Atencao Basica,

12. Participar das atividades de educacao permargamh todos oS participantes da
equipe;

13. Realizar outras acdes e atividades a seremidhesi de acordo com as prioridades
locais;

14. Assumir a geréncia das Unidades de Saude ddlidcaquando solicitado pela
coordenacdo da Estratégia de Saude da Familia;

15. Planejamento, organizagcdo, coordenacdo, execelcdvaliacdo dos servicos de
assisténcia de enfermagem;

16. Realizar consultoria, e emisséo de pareceles swatéria de enfermagem;

17. Realizar cuidados diretos de enfermagem de rnwimplexidade técnica para
tomada de decisdes imediatas;

18. Participacéo do planejamento, execucao e géalida programacédo de saude;

19. Participacéo na elaboracao, execucao e avaldisiplanos assistenciais de saude;
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20. Supervisionar estagios dentro do nucleo darmafgem e do campo da atencéo
bésica,;

21. Contribuir e participar das atividades de ed@capermanente do auxiliar de
enfermagem, auxiliar de saude bucal (ASB) e técmmdigiene dental (THD);

22. Supervisionar, coordenar e realizar atividatkegducacdo permanente dos agentes
comunitarios de saude (ACS) e da equipe de enfenmag

23. Prevencao de danos causados aos clienteselarassisténcia de enfermagem;

24. Assisténcia de enfermagem a gestante, parteiregpuérpera,

25. Realizar educacdo em saude, individual e galetisando a melhoria de saude da
populacao;

26. Realizar assisténcia integral (promoc¢éo e paotela saude), aos individuos e no
domicilio quando necessario em todas as fases dendelvimento: infancia,
adolescéncia, idade adulta e terceira idade;

27. Conforme protocolos e outras normativas tésnieatabelecidas pelo gestor
municipal, observando as disposi¢cdes legais daispédf, realizar consulta de
enfermagem, solicitar exames complementares erpkesamedicacoes;

28. Participar e/ou coordenar grupos operativesapéuticos;

29. Participar do gerenciamento dos insumos nhedessgpara 0 adequado
funcionamento da UBS.

30. Planejar, gerenciar, coordenar e avaliar assagésenvolvidas pelos ACS;

31. Encaminhar, quando necessario, usuarios agesrde média e alta complexidade,
respeitando fluxos de referéncia e contra-refeeéénédcais, mantendo sua
responsabilidade pelo acompanhamento do planoéiaiap do usuario, proposto pela
referéncia;

32. Participar, organizar e coordenar campanhasceacao.

FONTE: Lei n° 7.498, de 25 de junho del986 dispdleres a regulamentacao do
exercicio da enfermagem e da outras providéncisrtaria n® 648, de marco de 2006
que aprova a Politica Nacional de Atencéo Basica p&stratégia de Saude da Familia
(ESF) e a Estratégia dos Agentes Comunitarios ddeSEACS).

SAO ATRIBUICOES DOS TECNICOS DE ENFERMAGEM DE FAMA:
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1. Participar dos processos de territorializacdmapeamento da area adscrita de
atuacdo da equipe de ESF, identificando gruposiliéare inclusive aqueles relativos
ao trabalho e da atualizacdo das informacgoes;

2. Realizar cuidado em saude da populacdo de tgsod domicilio e nos demais
espacos comunitarios (escolas, associacdes, eritos)y quando necessario;

3. Realizar a¢gbes de atencao integral conformecassiglade de saude da populacéo
local, bem como as previstas em protocolos e plades da gestao local,

4. Garantir integralidade da atencdo por meio dizexdo de acOes de promocdo da
saude, prevencao de agravos e curativas e atertdicieeemanda espontanea de acbes
programaticas de vigilancia a saude;

5. Realizar busca ativa e notificacdo de doengagavos de notificagdo compulsoria e
de outros agravos e situacdes de importancia local;

6. Responsabilizar-se pela populacdo adscrita, andata coordenacdo do cuidado
mesmo quando esta necessita de atencao em outrigeselo sistema de saude;

7. Realizar escuta qualificada das necessidadesudodrios em todas as acoes,
proporcionando atendimento humanizado e viabilisamdstabelecimento do vinculo;

8. Participar das atividades de planejamento easpZal das acbes da equipe, a partir da
utilizacdo dos dados disponiveis;

9. Promover a mobilizagao e participacado da conagadbuscando efetivar o controle
social;

10. Identificar parceiros e recursos na comunidaque possam potencializar acdes
intersetoriais com a equipe, sob coordenacgéo da SMS

11. Garantir a qualidade do registro das atividages sistemas de informacdo da
atencao basica;

12. Participar das atividades de educacao permargamh todos os participantes da
equipe;

13. Realizar outras agdes e atividades a seremidbefi de acordo com as prioridades
locais.

15. Vacinacao;

16. Participar das atividades de assisténcia badeanivel médio realizando
procedimentos regulamentados no exercicio da paafisa ESF e, quando indicado ou
necessario, no domicilio e/ou nos demais espagoardtario (escolas etc.);

17. Realizar acbes de educacdo em saude a grupasfe®s e a familias na area de

abrangéncia, conforme planejamento da equipe;
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18. Participar do gerenciamento dos insumos netgessgara 0 adequado

funcionamento da ESF;

FONTE: Portaria n°® 648, de marco de 2006 que apadvalitica Nacional de Atencéo
Basica para a Estratégia de Saude da Familia (ES&)Estratégia dos Agentes
Comunitarios de Saude (EACS).

SAO ATRIBUICOES DO TECNICO EM SAUDE BUCAL DE FAMIIA (TSB) -
ANTIGO TECNICO EM HIGIENE DENTAL (THD):

Competem ao Técnico em Saude Bucal, sempre sobeavifio do cirurgido-dentista,
as seguintes atividades, além das estabelecida®pauxiliares em saude bucal:

1. Participar dos processos de territorializacdmapeamento da area adscrita de
atuacdo da equipe de ESF, identificando gruposilifare inclusive aqueles relativos
ao trabalho e da atualizacdo das informacgoes;

2. Realizar cuidado em saude da populacdo de tsed domicilio e nos demais
espacos comunitarios (escolas, associacdes, eritos)y quando necessario;

3. Realizar acdes de atencéo integral conformecass&lade de saude da populacao
local, bem como as previstas em protocolos e plades da gestao local,

4. Garantir integralidade da atencdo por meio ddzexdo de acbes de promocdo da
saude, prevencao de agravos e curativas e atertdicieeemanda espontanea de acbes
programaticas de vigilancia a saude;

5. Realizar busca ativa e notificagdo de doengagavos de notificagdo compulsoria e
de outros agravos e situacdes de importancia local;

6. Responsabilizar-se pela populacdo adscrita, andata coordenacdo do cuidado
mesmo quando esta necessita de atencédo em outngeselo sistema de saude;

7. Realizar escuta qualificada das necessidadesudodrios em todas as acoes,
proporcionando atendimento humanizado e viabilisamdstabelecimento do vinculo;

8. Participar das atividades de planejamento easpzal das acbes da equipe, a partir da
utilizacdo dos dados disponiveis;

9. Promover a mobilizacao e participacado da conag@dbuscando efetivar o controle
social;

10. Identificar parceiros e recursos na comunidaque possam potencializar acgoes
intersetoriais com a equipe, sob coordenacédo da SMS

11. Garantir a qualidade do registro das atividasssistemas de informacéao do SUS;
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12. Participar das atividades de educacao permargamh todos os participantes da
equipe;

13. Realizar outras agdes e atividades a seremidbefide acordo com as prioridades
locais.

14. Participar do treinamento e capacitacdo de HEED) e de agentes multiplicadores
das acbes de promocéo a saude;

15. Participar das acdes educativas atuando naogémrda salde e na prevencgdo das
doencas bucais;

16. Participar na realizacdo de levantamentos wdestepidemioldgicos, exceto na
categoria de examinador;

17. Ensinar técnicas de higiene bucal e realizareaencdo das doencas bucais por
meio da aplicacéo tépica do flior, conforme orieatado cirurgido-dentista,

18. Fazer a remocao do biofilme, de acordo comd&agao técnica definida pelo
cirurgido-dentista;

19. Supervisionar, sob delegagcdo do cirurgido-dgentio trabalho dos auxiliares de
saude bucal;

20. Realizar fotografias e tomadas radiograficasiste odontologicos exclusivamente
em consultérios ou clinicas odontolégicas;

21. Inserir e distribuir no preparo cavitario mesr odontoldégicos na restauracao
dentaria direta, vedado o uso de materiais e m&intos n&do indicados pelo cirurgido-
dentista;

22. Proceder a limpeza e a anti-sepsia do campatope, antes e apds atos cirurgicos,
inclusive em ambientes hospitalares;

23. Remover suturas;

24. Aplicar medidas de biosseguranca no armazertameranuseio e descarte de
produtos e residuos odontoldgicos;

25. Exercer todas as competéncias no ambito h&spiteem como instrumentar o
cirurgido-dentista em ambientes clinicos e hospiést

26. Realizar a atencéo integral em saude bucam@éo, prevencao, assisténcia e
reabilitacdo) individual e coletiva a todas as fawj a individuos e a grupos
especificos, segundo programacéo e de acordo casrcempeténcias técnicas e legais;
27. Coordenar e realizar a manutencdo e a cong@valps equipamentos

odontoldgicos;
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28. Acompanhar, apoiar e desenvolver atividadesrerfes a saude bucal com os
demais membros da equipe de Saude da Familia,fulsse@roximar e integrar acées
de saude de forma interdisciplinar;

29. Apoiar as atividades dos ASB (ACD) e dos ACS magbes de prevencédo e
promocao da saude bucal;

30. Realizar visita domiciliar;

31. Realizar educagédo em saude, individual e galetisando a melhoria da saude da
populacao;

32. Realizar isolamento do campo operatorio;

FONTE: Portaria n° 648, de margo de 2006 que apadvalitica Nacional de Atencéo
Basica para a Estratégia de Saude da Familia (ES&)Estratégia dos Agentes
Comunitarios de Saude (EACS). Lei n°® 11.889 de 24ddzembro de 2008 que
regulamenta o exercicio das profissdes de TSB e ASB

SAO ATRIBUICOES DO AUXILIAR EM SAUDE BUCAL DE FAMILA (ASB) -
ANTIGO AUXILIAR DE CONSULTORIO DENTARIO (ACD):

Compete ao ASB (ACD), sempre sob a supervisao dogéo-dentista ou do TSB
(THD):

1. Participar dos processos de territorializacdmapeamento da area adscrita de
atuacdo da equipe de ESF, identificando gruposilifare inclusive aqueles relativos
ao trabalho e da atualizacdo das informacgoes;

2. Realizar cuidado em saude da populacdo de tsed domicilio e nos demais
espacos comunitarios (escolas, associacdes, eritos)y quando necessario;

3. Realizar acdes de atencéo integral conformecass&lade de saude da populacao
local, bem como as previstas em protocolos e piades da gestao local,

4. Garantir integralidade da atencdo por meio ddzexdo de acbes de promocdo da
saude, prevencao de agravos e curativas e atertdicieeemanda espontanea de acbes
programaticas de vigilancia a saude;

5. Realizar busca ativa e notificacdo de doengagavos de notificacdo compulséria e
de outros agravos e situacdes de importancia local;

6. Responsabilizar-se pela populagdo adscrita, endata coordenacdo do cuidado

mesmo quando esta necessita de atencdo em outrngeselo sistema de saude;
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7. Realizar escuta qualificada das necessidadesudodrios em todas as acoes,
proporcionando atendimento humanizado e viabilisamdstabelecimento do vinculo;

8. Participar das atividades de planejamento easpZal das acbes da equipe, a partir da
utilizacdo dos dados disponiveis;

9. Promover a mobilizacao e participacado da conagddbuscando efetivar o controle
social;

10. Identificar parceiros e recursos na comunidaque possam potencializar acgoes
intersetoriais com a equipe, sob coordenacédo da SMS

11. Garantir a qualidade do registro das atividasssistemas de informacgéao do SUS;
12. Participar das atividades de educacao permargamh todos oS participantes da
equipe;

13. Realizar outras acdes e atividades a seremidhesi de acordo com as prioridades
locais.

14. Organizar e executar atividades de higienelpuca

15. Processar filme radiografico;

17. Preparar o paciente para o atendimento;

18. Auxiliar e instrumentar os profissionais nagefivencdes clinicas, inclusive em
ambientes hospitalares;

19. Manipular materiais de uso odontoldgico;

20. Registrar dados e participar da analise dasnrdcdes relacionadas ao controle
administrativo em saude bucal;

21. Executar limpeza, assepsia, desinfeccao e ilesigho do instrumental,
equipamentos odontoldgicos e do ambiente de trapalh

22. Realizar o acolhimento do paciente nos sendecsaude bucal;

23. Aplicar medidas de biosseguranca no armazertamé@ansporte, manuseio e
descarte de produtos e residuos odontolégicos;

24. Desenvolver acdes de promogdo da saude e pésveate riscos ambientais e
sanitarios;

25. Realizar em equipe levantamento de necessigadsslde bucal,

26. Adotar medidas de biosseguranca visando aocotemke infeccao.

27. Realizar a¢Bes de promocéao e prevencdo em baddepara as familias, grupos e
individuos, mediante planejamento local e protosdie atencdo a saude;
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28. Acompanhar, apoiar e desenvolver atividadesrerfes a saude bucal com os
demais membros da equipe de saude da familia, tsegroximar e integrar acdes de
saude de forma interdisciplinar;

29. Realizar visita domiciliar;

30. Realizar educacdo em saude, individual e galetisando a melhoria da saude da
populacao;

31. Cuidar da manutencéo e conservacao dos equipasradontologicos;

32. Organizar a agenda clinica;

33. Participar do gerenciamento de insumos nedesg#ra o adequado funcionamento
da USF;

34. Selecionar moldeiras;

35. Preparar modelos de gesso;

FONTE: Portaria n° 648, de margo de 2006 que apadvalitica Nacional de Atencéo
Basica para a Estratégia de Saude da Familia (ES&)Estratégia dos Agentes
Comunitarios de Saude (EACS). Lei n°® 11.889 de 24ddzembro de 2008 que

regulamenta o exercicio das profissdes de TSB e ASB

ATRIBUICOES DOS COORDENADORES DA ESTRATEGIA SAUDE AD
FAMILIA

SAO ATRIBUICOES DO (A) COORDENADOR (A) DA ATENCAO BSICA:

1. Organizar a assisténcia em Atencao Basica nacipimde Sapucaia do Sul,

2. Coordenar e elaborar o mapeamento e definicdoaréas prioritarias para
implantacé@o da Estratégia Saude da Familia;

3. Supervisionar e gerenciar o trabalho dos decwamslenadores;

4. Desenvolver projetos que qualifiquem a Atencasi@a,;

5. Estimular a captacao de recursos para amplagé@alificacdo da Atencéo Basica;

6. Planejar a distritalizacdo do municipio, segundotérios geograficos e
epidemioldgicos e supervionar o trabalho das g&aémtistritais;

7. Representar o Municipio e a Secretaria MuniaigaGalde em encontros, reunides e

eventos ligados a area da saude;
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8. Contribuir para a organizacao, gerenciamentmeiénamento dos servicos da rede,
em sua forma assistencial e administrativa;

9. Planejar e executar capacita¢des, seminarie®guentre outros, visando promover
Educacdo Permanente;

10. Contribuir para a organizacdo do fluxo de éfera e contra-referéncia entre os
servigos, em parceria com 0s demais coordenadangisas niveis de atencgao;

11. Executar avaliagdo e supervisao técnica dasdodrios, sob sua responsabilidade
técnica, em parceria com 0s demais coordenadores;

12. Manter atualizada a documentacdo dos funcimmédspbb sua responsabilidade

técnica junto ao o6rgéo de fiscalizacdo do exergmifissional;

13. Participar de processo de selecdo do quadundmnarios da rede;

14. Contribuir na elaboracdo de processo selefmo eoncurso publico, bem como de

sua execucao;

15. Emitir parecer técnico referente a estrutusecdi quadro de pessoal e condutas
técnicas mediante protocolo elaborado em conjuntn os demais profissionais da

equipe multiprofissional para fins de melhoria rovg;0 de saude;

16. Aplicar penalidades conforme regimento da timgéio, aos funcionarios que nao

executarem suas fungdes de acordo com os preétitos e legais da profisséo, e/ou

gue ndo se adequarem as condutas propostas naaedtaservidor publico municipal;

17. Participar da elaboracéo e execucao do Plamocial de Saude, Plano Plurianual,
Relatério de Gestédo, Lei de Diretrizes Orcamergaréantre outros Instrumentos de
Planejamento da Gestéo e alteracfes da legisla&dooddo com a &rea competente de
atuacao;

18. Elaborar relatérios para subsidiar a tomadadedeisdo por parte do Gestor
Municipal de Saude;

19. Colaborar com a Vigilancia Epidemiologica nafes de salde voltadas a
populacao;

20. Organizar, em conjunto com os demais coorderagdescalas de férias, folgas e
dispensas de funcionarios;

21. Coordenar reunides da coordenacdo multidiseiptia estratégia saude da familia;
22. Participar e colaborar na realizacéo de regredgolvendo outras areas da saude;
23. Participar do Conselho Municipal de Saude dmibipio quando necessario, bem

como promover e estimular a participacao popular;
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24. Responder as demandas judiciais da area,lanttuos fluxos entre os setores;

25. Desenvolver e manter atualizadas as Politiaasdipais de Saude, em consonancia
com as diretrizes técnicas do Ministério da Saude;

26. Buscar a viabilizacdo de parcerias para olémitaento das acfes dos Programas de
Saude junto a 6rgaos publicos e privados;

27. Elaborar metodologias e instrumentos de manitento e avaliacdo do impacto da
implementacdo dos Programas de Saude.

28. Colaborar com as demais coordenacdes da EgtraBaude da Familia no
desenvolvimento das a¢des de saude.

29. Contribuir para a implementacédo de diretrizpsogocolos na atengéo basica;

SAO ATRIBUICOES DO COORDENADOR (A) DA AREA MEDICA:

1. Representar o Municipio e a Secretaria Munidaijgabaide em encontros, reunifes e
eventos ligados a area da saude;

2. Contribuir para a organizacao, gerenciamentmeiénamento dos servicos da rede,
em sua forma assistencial e administrativa;

3. Planejar e executar capacita¢des, seminariosses; entre outros, visando promover
Educacao Permanente;

4. Contribuir para a organizacdo do fluxo de refei@ e contra-referéncia entre os
servigcos, em parceria com os demais coordenadores;

5. Executar avaliacdo e supervisdo técnica dosdnagos, sob sua responsabilidade
técnica, em parceria com os demais coordenadores;

6. Manter atualizada a documentacao dos funciondnb sua responsabilidade técnica
junto ao 6rgéo de fiscalizacao do exercicio prafisd (CRM);

7. Participar de processo de selecdo do quadnondeohérios da rede;

8. Contribuir na elaboragdo de processo seletiwo epncurso publico, bem como de
sua execucao;

9. Emitir parecer técnico referente a estruturacdjsquadro de pessoal e condutas
técnicas, mediante protocolo elaborado em conjonto os demais profissionais da
equipe multiprofissional, para fins de melhoriaseovigo de saude;

10. Aplicar penalidades conforme regimento da tuigfio, aos funcionarios que néo
executarem suas funcbes de acordo com os preétitos e legais da profissdo, e/ou

gue nédo se adequarem as condutas propostas naeedtaservidor publico municipal;
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11. Participar da elaboracéo e execucao do Plamocial de Saude, Plano Plurianual,
Relatério de Gestdo e Lei de Diretrizes Orcamesgarentre outros Instrumentos de
Planejamento da Gestéo e alteracfes da legisla&dooddo com a &rea competente de
atuacao;

12. Colaborar com a Vigilancia Epidemioldgica naes de saude voltadas a
populacao;

13. Quando necessario, contribuir na assisténcaqee ndo haja descontinuidade das
acOes assistenciais desenvolvidas pelos servigos;

14. Organizar, em conjunto com os demais coorderagdescalas de férias, folgas e
dispensas de funcionarios;

15. Coordenar reunides de nucleo da Medicina;

16. Participar e colaborar na realizac&o de resred®olvendo outras areas da saude;
17. Participar do Conselho Municipal de Saude dmibfpio quando necessario, bem
como promover e estimular a participagao popular;

18. Responder as demandas judiciais da area,lantitaios fluxos entre os setores;

19. Desenvolver e manter atualizadas as Politiaasdipais de Saude, em consonancia
com as diretrizes técnicas do Ministério da Saude;

20. Elaborar relatérios para subsidiar a tomadadedeisdo por parte do Gestor
Municipal de Saude;

21. Buscar a viabilizacdo de parcerias para olémitaento das acfes dos Programas de
Saude junto a 6rgaos publicos e privados;

22. Elaborar metodologias e instrumentos de maniento e avaliacdo do impacto da
implementacdo dos Programas de Saude.

23. Contribuir para a implementacéao de diretrizpsogocolos na atencéo basica;

24. Atender solicitacdes e demandas do ConselhmirEgle Medicina (CRM);

25. Colaborar com as demais coordenacbes da KEgaraBaiude da Familia no

desenvolvimento das a¢fes de saude.

SAO ATRIBUICOES DO COORDENADOR (A) DA SAUDE BUCAL:

1. Representar o Municipio e a Secretaria Munidaijgabaide em encontros, reunifes e
eventos ligados a area da saude;
2. Contribuir para a organizacao, gerenciamentmeiénamento dos servicos da rede,

em sua forma assistencial e administrativa;



91

3. Planejar e executar capacitacdes, seminariosses; entre outros, visando promover
Educacao Permanente;

4. Contribuir para a organizagcdo do fluxo de refei@ e contra-referéncia entre os
servigcos, em parceria com os demais coordenadores;

5. Executar avaliacdo e supervisdo técnica dosdoados, sob sua responsabilidade
técnica, em parceria com os demais coordenadores;

6. Manter atualizada a documentagdo dos funcion&ob sua responsabilidade técnica
junto ao 6rgéo de fiscalizacdo do exercicio prafisd (CRO);

7. Participar de processo de selecdo do quadnondeoharios da rede;

8. Contribuir na elaboragdo de processo seletiwa epncurso publico, bem como de
sua execucao;

9. Emitir parecer técnico referente a estruturacdjsquadro de pessoal e condutas
técnicas, mediante protocolo elaborado em conjonto os demais profissionais da
equipe multiprofissional, para fins de melhoriaseovigo de saude;

10. Aplicar penalidades conforme regimento da tuigfio, aos funcionarios que néo
executarem suas funcbes de acordo com o0s preétitos e legais da profissdo, e/ou
gue nado se adequarem as condutas propostas nat&stiaservidor publico municipal;
11. Participar da elaboracdo e execucédo do Plamacipal de Saude, Plano Plurianual,
Relatério de Gestdo e Lei de Diretrizes Orcameagarentre outros Instrumentos de
Planejamento da Gestéo e alteracdes da legisl&aoaiddo com a area competente de
atuacao;

12. Elaborar relatérios para subsidiar a tomadadeeisdo por parte do Gestor
Municipal de Saude;

13. Colaborar com a Vigilancia Epidemioldgica naes de saude voltadas a
populacao;

14. Quando necessario, contribuir na assisténcaqee ndo haja descontinuidade das
acOes assistenciais desenvolvidas pelos servigos;

15. Organizar, em conjunto com os demais coorderagdescalas de férias, folgas e
dispensas de funcionarios;

16. Coordenar reunifes de nucleo da Odontologia;

17. Participar e colaborar na realizacao de resredgolvendo outras areas da saude;
18. Participar do Conselho Municipal de Saude dmikfpio quando necessario, bem
como promover e estimular a participacao popular;

19. Responder as demandas judiciais da area,lanttmios fluxos entre os setores;
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20. Desenvolver e manter atualizadas as Politiaasdipais de Saude, em consonancia
com as diretrizes técnicas do Ministério da Saude;

21. Buscar a viabilizagdo de parcerias para olémitaento das acdes dos Programas de
Saude junto a 6rgaos publicos e privados;

22. Elaborar metodologias e instrumentos de maniento e avaliacdo do impacto da
implementacdo dos Programas de Saude.

23. Contribuir para a implementacédo de diretrizpsoéocolos na atengéo basica;

24. Atender solicitacdes e demandas do ConselhmirEgle Odontologia (CRO);

25. Contribuir com a valorizacdo dos profissiort@sSaude Bucal da rede por meio do
estimulo e da promoc¢ao de educacdo permanente;

26. Promover a cobertura da assisténcia odont@dgicMunicipio, preferencialmente,
atraves da inclusdo de Equipes de Saude Bucaltretdega de Saude da Familia;

27. Coordenar e participar de acbes coletivas da#tad promocdo da saude e a
prevencao de doencgas bucais;

28. Reordenar a atencdo de média complexidadejéatida inclusdo de Centros de
Especialidades Odontologicas e Laboratério de Bed@ontologica no Municipio

29. Colaborar com as demais coordenacdes da EgtraBaude da Familia no

desenvolvimento das a¢fes de saude.

SAO ATRIBUICOES DO COORDENADOR (A) DE ENFERMAGEM:

1. Representar o Municipio e a Secretaria Munidaijgabaide em encontros, reunifes e
eventos ligados a area da saude;

2. Contribuir para a organizacao, gerenciamentmeiénamento dos servicos da rede,
em sua forma assistencial e administrativa;

3. Planejar e executar capacita¢des, seminariosses; entre outros, visando promover
Educacao Permanente;

4. Contribuir para a organizacdo do fluxo de refei@ e contra-referéncia entre os

servigcos, em parceria com os demais coordenadores;

5. Executar avaliacdo e supervisdo técnica dosdoados, sob sua responsabilidade
técnica, em parceria com os demais coordenadores;

6. Manter atualizada a documentagdo dos funcian&ob sua responsabilidade técnica
junto ao 6rgéao de fiscalizacao do exercicio prafissl (COREN);

7. Participar de processo de selecdo do quadnondeoharios da rede;
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8. Contribuir na elaboracéo de processo seletiva ebncurso publico, bem como de
sua execucao;

9. Emitir parecer técnico referente a estruturacdjsquadro de pessoal e condutas
técnicas mediante, protocolo elaborado em conjonto os demais profissionais da
equipe multiprofissional, para fins de melhoriaseovico de saude;

10. Aplicar penalidades conforme regimento da tuigfio, aos funcionarios que néo
executarem suas fungbes de acordo com os preétitos e legais da profisséo, e/ou
gue nado se adequarem as condutas propostas naeedtaservidor publico municipal;
11. Participar da elaboracéo e execucao do Plamocial de Saude, Plano Plurianual,
Relatério de Gestdo e lei de Diretrizes orcamesgarentre outros Instrumentos de
Planejamento da Gestéo e alteracfes da legisl&dooddo com a &rea competente de
atuacao;

12. Elaborar relatorios para subsidiar a tomadadedeisdo por parte do Gestor
Municipal de Saude;

13. Colaborar com a Vigilancia Epidemiologica nafes de salde voltadas a
populacao;

14. Quando necessario, contribuir na assisténceaqee ndo haja descontinuidade das
acOes assistenciais desenvolvidas pelos servigos;

15. Organizar, em conjunto com os demais coorderadescalas de férias, folgas e
dispensas de funcionarios;

16. Coordenar reunides de nucleo da Enfermagem;

17. Participar e colaborar na realizacao de resredgolvendo outras areas da saude;
18. Participar do Conselho Municipal de Saude dmikfpio quando necessario, bem
como promover e estimular a participacao popular;

19. Responder as demandas judiciais da area,lanttmuos fluxos entre os setores;

20. Desenvolver e manter atualizadas as Politiaasdipais de Saude, em consonancia
com as diretrizes técnicas do Ministério da Saude;

21. Buscar a viabilizacdo de parcerias para olémitaento das acfes dos Programas de
Saude junto a 6rgaos publicos e privados;

22. Elaborar metodologias e instrumentos de maniento e avaliacdo do impacto da
implementacdo dos Programas de Saude.

23. Atender solicitacdes e demandas do ConselhmirEgle Enfermagem (COREN);

24. Contribuir para a implementacédo de diretrizpsogocolos na atencéo basica;



94

25. Colaborar com as demais coordenacdes da Egstraaude da Familia no

desenvolvimento das a¢fes de saude.

SAO ATRIBUICOES DO COORDENADOR (A) DE SAUDE MENTAL:

1. Representar o Municipio e a Secretaria Munidaijgabaide em encontros, reunifes e
eventos ligados a area da saude;

2. Contribuir para a organizacao, gerenciamentmeiénamento dos servicos da rede,
em sua forma assistencial e administrativa;

3. Planejar, executar e participar de capacitacdasinarios e cursos, entre outros,
visando promover a educacao permanente em saude;

4. Contribuir para a organizacdo do fluxo de refei@ e contra-referéncia entre os

servicos, em parceria com os demais coordenadyaea)tindo a adequada atencdo em
saude mental em todos os niveis da rede de sedag@ainicipio;

5. Executar a avaliagdo e supervisdo técnica dusdoarios sob sua responsabilidade
técnica, em parceria com 0s demais coordenadores;

6. Realizar o gerenciamento das equipes de sauadkalme

7. Manter atualizada a documentacdo dos funciogidisob sua responsabilidade

técnica, junto ao o6rgao de fiscalizacdo do exergoofissional;

8. Participar de processo de selecdo do quadnondeoharios da rede;

9. Contribuir na elaboracéo de processo seletiva ebncurso publico, bem como de

sua execucao;

10. Emitir parecer técnico referente a estrutusecdi quadro de pessoal e condutas
técnicas mediante, protocolo elaborado em conjonto os demais profissionais da

equipe multiprofissional, para fins de melhoriaseovico de saude;

11. Aplicar penalidades conforme regimento da tuigfio, aos funcionarios que néo

executarem suas fungBes de acordo com os preétitos e legais da profisséo, e/ou

gue nédo se adequarem as condutas propostas nacedtzd servidores municipais;

12. Participar da elaboracéo e execucao do Plamocial de Saude, Plano Plurianual,

Relatorio de Gestdo e Lei de Diretrizes Orcameggarentre outros Instrumentos de

Planejamento da Gestéo e alteracfes da legisl&dooddo com a &rea competente de
atuacao;

13. Elaborar relatorios para subsidiar a tomadadedeisdo por parte do Gestor

Municipal de Saude;
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14. Colaborar com a Vigilancia Epidemioldgica naes de saude voltadas a
populacao;

15. Quando necessario, contribuir na assisténcaqee ndo haja descontinuidade das
acOes assistenciais desenvolvidas pelos servigos;

16. Organizar, em conjunto com os demais coorderagdescalas de férias, folgas e
dispensas de funcionarios;

17. Coordenar reunides de nucleo da Saude Mental;

18. Participar e colaborar na realizac&o de resred®olvendo outras areas da saude;
19. Participar do Conselho Municipal de Saude dmibfpio quando necessario, bem
como promover e estimular a participagao popular;

20. Responder as demandas judiciais da area,lantitaios fluxos entre os setores;

21. Desenvolver e manter atualizadas as Politicasidipais de Saude Mental, em
consonancia com as diretrizes técnicas do MinesthiSaude;

22. Buscar a viabilizagdo de parcerias para olémitaento das acdes dos Programas de
Saude junto a 6rgaos publicos e privados;

23. Elaborar metodologias e instrumentos de manitento e avaliacdo do impacto da
implementacéo das a¢cOes de saude mental,

24. Atender solicitacdes e demandas do ConselhmiaEgle Psicologia (CRP);

25. Colaborar com as demais coordenacbes da KEgaraBalude da Familia no

desenvolvimento das acdes de saude.

SAO ATRIBUICOES DO COORDENADOR (A) DO NUCLEO DE PRBRAMAS E
INFORMACOES EM SAUDE:

1. Representar o Municipio e a Secretaria MuniaigaSaide em encontros, reunides e
eventos ligados a area da saude;

2. Contribuir para a organizagao, gerenciamentmeiénamento dos servicos da rede;
3. Planejar, executar e participar de capacitacgasinarios e cursos, entre outros,
visando promover a educacdo permanente em saude;

4. Contribuir para a organizacdo do fluxo de refei@ e contra-referéncia entre os
servigos, em parceria com os demais coordenadores;

5. Executar a avaliagdo e supervisdo técnica dusdoarios sob sua responsabilidade
técnica, em parceria com os demais coordenadores;

6. Participar de processo de selecdo do quadnondeoharios da rede;
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7. Contribuir na elaboracéo de processo seletiva ebncurso publico, bem como de
sua execucao;

8. Aplicar penalidades conforme regimento da iniito, aos funcionarios que néo
executarem suas funcbes de acordo com o0s preétitos e legais da profissdo, e/ou
gue nédo se adequarem as condutas propostas nacedtzd servidores municipais;

9. Participar da elaboracédo e execucdo do Planachpahde Saude, Plano Plurianual,
Relatério de Gestdo e Lei de Diretrizes Orcamesgarentre outros Instrumentos de
Planejamento da Gestéo e alteracdes da legisl&aoaiddo com a area competente de
atuacao;

10. Colaborar com a Vigilancia Epidemiologica nafes de salde voltadas a
populacao;

11. Organizar, em conjunto com os demais coorderagdescalas de férias, folgas e
dispensas de funcionarios;

12. Coordenar reunides de nucleo de programashé@aeo de informagfes em saude;
13. Participar e colaborar na realizacao de resredgolvendo outras areas da saude;
14. Participar do Conselho Municipal de Saude dmibfpio quando necessario, bem
como promover e estimular a participacao popular;

15. Responder as demandas judiciais da area,lantitaios fluxos entre os setores;

16. Desenvolver e manter atualizadas as Politiaasdipais de Saude, em consonancia
com as diretrizes técnicas do Ministério da Saude;

17. Buscar a viabilizacdo de parcerias para olémitaento das acdes dos Programas de
Saude junto a 6rgao publicos e privados;

18. Elaborar metodologias e instrumentos de manento e avaliacdo do impacto da
implementacéo das acdes de saude;

19. Realizar o gerenciamento da Equipe do Nucldaofdemacédo em Saude;

20. Atuar na implantacdo e implementacdo das mtifa trabalho do Nucleo de
Informagdo em Saude;

21. Elaborar relatorios para subsidiar a tomadadedesao por parte do Gestor Municipal de
Saude;

22. Elaborar e analisar o Perfil EpidemiolégicoSBide Municipal, segundo tempo,
lugar e pessoa;

23. Consolidar e analisar os dados de interesseEdagpes de Saude e do Gestor
Municipal de Saude, disponiveis nos Sistemas derirdcao em Saude, divulgando os

resultados;
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24. Gerenciar a alimentacdo das Bases de Dadosrdécicom dados produzidos nos
Sistemas de Saude Municipal, mantendo atualizadadastro de profissionais, de
servicos e de estabelecimentos ambulatoriais, qgngbé privados sob sua gestéo;

25. Elaborar, executar, gerenciar e avaliar, segulegjislacdo e normativas do
Ministério da Saude, programas nas areas de: [Ridetlitus, Hipertensao Arterial,
Saude do ldoso, Saude da Mulher, Saude da CriSagale do Adolescente, Saude do
Adulto e Saude do Trabalhador;

26. Elaborar metodologias e instrumentos de manitento e avaliacdo do impacto da
implementacédo dos Programas de Saude;

27. Colaborar com as demais coordenacbes da KEgaraBalude da Familia no
desenvolvimento das a¢fes de saude.

SAO ATRIBUICOES DO(A) AGENTE ADMINISTRATIVO(A):

1. Promover a mobilizagao e participacao da conagadbuscando efetivar o controle
social; Identificar parceiros e recursos na comamhedque possam potencializar acdes
intersetoriais com a equipe, sob coordenacédo da SMS

2. Garantir a qualidade do registro das atividaabsssistemas de informacéo do SUS;

3. Participar das atividades de educacédo permargemtetodos os participantes da
equipe;

4. Executar servigcos gerais da area administratiig,como separacéo, classificacao e
arquivamento de documentos, transcricdo de dadogamentos, fornecimentos de
informacdes e atendimento ao publico interno ereste

5. Recepcionar os usuarios do servico a que estéulado, realizando escuta
qualificada das necessidades desses em todas @s @gdporcionando atendimento
humanizado, viabilizando o estabelecimento do Vineuencaminhando aos servigos
necessarios;

6. Receber e triar correspondéncias em geral, @agaras e encaminhando-as a seus
destinatarios;

7. Manter organizados arquivos e ficharios, maaiptbd dados e documentos,
classificando e protocolando quando necesséri@ngls ao controle sistemético de
informacoes;

8. Atender ao telefone prestando informacdes eaadotrecados;



98

9. Executar atividades administrativas de pessoaterial e financas, classificando e
conferindo documentos;

10. Operar equipamentos de informética, audiovidaal datashow e outros; Receber
materiais diversos, identificar sua origem e enoar ao setor destinado;

11. Realizar outras acdes e atividades a seremidhesi de acordo com as prioridades

locais.



