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RESUMO

O Apoio Institucional constitui um dos eixos da Politica Estadual de Atencdo Bésica na
Bahia. Esse arranjo organizacional tem seu processo de trabalho fundamentado no apoio
Paidéia, que entende a gestdo como fungdo gerencial, politica, pedagogica e terapéutica.
O trabalho da equipe multiprofissional busca apoiar o desenvolvimento da Atencao
Bésica a partir de um processo dialégico e pactuado, numa relagdo horizontal e
democrética, ou seja, de co-gestéo.

Trata-se de um estudo de caso descritivo, cujo objetivo foi analisar o processo de
trabalho da equipe de Apoio Institucional da DAB/SESAB com foco na Gestdo do
Trabalho e da Educacdo na Salude. Seus objetivos especificos foram conhecer o perfil
dos apoiadores institucionais; sistematizar as caracteristicas do processo de trabalho e
de educagdo permanente na agenda da equipe com foco na gestdo do trabalho e da

educacéo.

Metodologicamente, além de estudo de documentos legais e oficiais, foram analisadas
informacGes coletadas atraves de um questionario semi-estruturado, auto-aplicado e da
realizacdo de uma oficina, que se configurou como um espaco pedagdgico, no qual
foram apresentados e discutidos resultados preliminares da pesquisa, suscitando um
debate sobre a gestdo do trabalho e da educacdo permanente de/com essa equipe, seu

perfil e processo de trabalho.

O perfil encontrado foi uma equipe jovem, feminina, com tempo de atuagdo
institucional/na funcdo recente. Profissionais de saude qualificados e com relativa
experiéncia anterior na Atencdo Basica. Observou-se precariedade dos vinculos
empregaticios, diferentes remuneracdes para o exercicio da mesma fungdo/carga-
horaria. O estudo sinaliza intensa carga de trabalho e importante investimento na
construcdo de espacos de educacdo permanente, de um processo de trabalho

democratico, com forte motivacao politico-ideoldgica.

Palavras — chave: Processo de trabalho; gestdo da atencdo bésica; apoio institucional,

gestdo do trabalho e da educacéo.



ABSTRACT

The Institutional Support is one of the pillars of the State Policy for Primary Care in
Bahia. This organizational arrangement has its work process support based on the
Paideia, which means the management and function management, political, educational
and therapeutic. The multidisciplinary team aims to support the development of primary
care from a dialogic process and agreed upon, in a horizontal relationship and

democratic, that is, co-management.

This is a descriptive case study, which analyzed the process of team work of
Institutional Support of DAB / SESAB focusing on the Management of Labor and
Health Education at Its specific objectives were to know the profile of the institutional
stakeholders; systematic characteristics of the work process and continuing education

on the agenda of the team focusing on management of labor and education.

Methodologically, in addition to study legal and official documents, analyzed data
collected through a semi-structured self-administered and the holding of a workshop,
which appeared as a pedagogical space in which they were presented and discussed
preliminary results research, prompting a debate on the management of work and

continuing education for / with this team, his profile and work process.

The profile found was a young team, women, who had worked at the institutional /
function version. Health professionals and on previous experience in Primary Care.
There was insecurity of employment relationships, different pay for the exercise of that
function / load-clockwise. The study indicates intense workload and major investment
in the construction of spaces for permanent education of a democratic process work,

with strong political and ideological motivation.

Keywords: Work process, management of primary care, institutional support,

management of work and education.
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INTRODUCAO

Esse estudo pretende analisar o processo de trabalho da equipe de Apoio Institucional
da Diretoria de Atencdo Bésica, da Superintendéncia de Atencdo Integral a Salde —
SAIS, da Secretaria da Satde do Estado da Bahia — DAB/SAIS/SESAB. O processo de
trabalho destas equipes, que é desenvolvido no ambito da gestdo estadual, sera

analisado com foco na gestdo do trabalho e da educacdo na salde.

A aproximacdo com o objeto desse estudo deve-se a minha trajetéria profissional que,
predominantemente, desenvolveu-se em espacos de gestdo da Atencdo Basica, tanto
municipais como estadual, na Bahia. A busca de desenvolvimento de habilidades e
competéncias para atuar em espacos de gestdo teve como marco importante a
participacdo na Residéncia Multiprofissional em Salude Coletiva com énfase em Salde
da Familia (ISC-UFBA-SESAB, 2000).

Apo6s a formagdo como sanitarista, das experiéncias vivenciadas na gestdo, o
desenvolvimento das atividades como supervisora de 14 (quatorze) Equipes de Saude da
Familia, do Distrito Sanitario do Suburbio Ferroviario, em Salvador, suscitou inimeros
questionamentos acerca da necessidade de a gestdo desenvolver tecnologias visando
qualificar seus processos de trabalho. No acompanhamento as equipes, ainda que de
forma pouco fundamentada, relacionava o baixo investimento no desenvolvimento dos
trabalhadores e na organizacdo dos seus processos de trabalho com as limitacdes da

politica de gestao do trabalho e da educacéo no SUS.

Essas inquietacBes persistiram quando atuei na gestdo estadual da Atencdo Baésica, na
DAB/SESAB, embora o processo de acompanhamento, nesse outro contexto, dava-se
ndo mais entre 0s supervisores e as equipes de satde da familia, mas entre gestores dos
diferentes niveis: regional e municipal, alem da mediacdo com o nivel federal. A
politica normativa que orientou a organizacao da Atencdo Basica, na década de noventa
e no inicio deste seculo - NOBs e NOAS - e objetivou induzir a mudanca do modelo de
atencdo (priorizando a Atencdo Basica), apesar dos avancos, ndo foi suficiente para
atender as singularidades e a complexidade inerente a producdo de salde, na realidade

das equipes de atencdo basica/saude da familia.
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Essa normatizagdo tampouco foi eficiente, no sentido de estabelecer diretrizes a fim de
orientar a gestéo estadual - tendo em vista o foco na expansdo/consolidacdo do processo
de municipalizago — a redefinir suas competéncias, na construcédo de uma rede de satde
solidaria. Mesmo porque, para dar conta da complexidade e singularidade da producéao
de saude € preciso incorporar tecnologias que as normas ndo conseguem abarcar.
Considera-se tecnologias no sentido atribuido por Merhy, como um conjunto de
conhecimentos e agBes aplicadas a producdo de algo. Esse conhecimento pode ser
materializado em maquinas e instrumentos — tecnologias duras; saberes e praticas
estruturadas — tecnologias leves duras; e as tecnologias leves: trabalho vivo/ producao
de servicos/ abordagem assistencial — modos de produgdo de acolhimento, vinculo e

responsabilizagio®.

A publicacdo da Politica Nacional da Atencdo Bésica — PNAB® (Portaria GM n°
648/2006), alem de outras defini¢des, dispds sobre responsabilidades de cada esfera de
governo, incluindo as competéncias das secretarias estaduais de saide. Como integrava
a equipe da DAB/SESAB, nesse periodo, participei da elaboracdo da Resolucdo CIB-
BA n° 167/2006 que complementava as diretrizes da politica nacional as especificidades

regionais da Atencdo Basica no estado.

Em 2007, no inicio de uma nova gestdo administrativa no estado da Bahia, atuei na
Coordenacdo da Gestdo da Educacdo na Saude e, posteriormente, na Coordenacdo da
Gestdo do Trabalho, da Diretoria de Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Saude -
DGETS, na Superintendéncia de Recursos Humanos — SUPERH. Nessa oportunidade,
participei do levantamento das demandas/necessidades de formacdo e qualificacdo de
trabalhadores da salde, nas cinco superintendéncias da SESAB; da realizacdo de um
censo para diagnostico quantitativo e qualitativo do perfil da forca de trabalho da
SESAB; da revisdo do Plano de Cargos, Carreiras e Vencimentos — PCCV dos
servidores estaduais de salde; da instalacio da Mesa Estadual de Negociacdo
Permanente, enfim da construcdo da Politica Estadual de Gestdo do Trabalho e da

Educacio Permanente em Sadde’.

Essa experiéncia, além de possibilitar meu ingresso no mestrado profissional em Saude
Pablica na area de Gestdo do Trabalho e da Educacdo, ampliou meu olhar acerca dos

processos de trabalho na Atencdo Basica, sobre a implicacdo do desenvolvimento dos
16



trabalhadores na organizagdo destes e vice-versa. Ao retornar a DAB/SAIS/SESAB,
para a Coordenacédo de Avaliacdo e Apoio Matricial, identifiquei o objeto desse estudo
como uma possibilidade de refletir sobre uma micropolitica de desenvolvimento dos
trabalhadores num espago da gestdo, a partir da analise do trabalho das equipes de

apoiadores institucionais.

Essa andlise permitird também refletir sobre o trabalho prescrito, isto € o que esta
proposto pelas politicas normativas vigentes e as praticas concretas, ou seja, sobre o que
e como esta sendo efetivamente co-produzido, qual o investimento nessa/dessa equipe
para a efetivacdo da Politica de Atencdo Bésica e implementacdo dos principios do
SUS.

A reflexdo sobre o processo de trabalho dos apoiadores institucionais da DAB/SESAB
estd baseada num conceito ampliado de trabalho, que ndo o restringe a um processo

produtivo.
“Repensar o significado e 0 modo como se organiza o trabalho. Entendé-lo
com uma dupla finalidade: produzir bens e servicos necessarios ao publico,
mas também cuidar da constituicdo do Sujeito e dos Coletivos. O trabalho
significando ndo somente um meio para assegurar 0 sustento material, mas
também implicado com a propria constituicdo das pessoas e de sua rede de

relagBes: equipes, grupos, organizagdes, instituigdes e sociedades.” (p.14)*

A concepcao de trabalho empregada nessa analise coaduna com o conceito proposto por
Campos, uma atividade produtora de valores de uso, isto €, que tem haver com o sentido
e significado do que é produzido e ndo apenas com o atendimento as necessidades
sociais; e que se apdia na conformacdo de postos de trabalho que considerem a
atividade laborativa como um caminho para a constituicdo de sujeitos e de coletivos, ou

seja, da sociedade™

Para Campos o “valor de uso dos saberes e praticas em saude esta na defesa da vida das
pessoas” (p.15)%. A partir de contribuicdes de diversas ciéncias como a filosofia, a
politica, a psicologia e a pedagogia o autor propds o Método da Roda, Método Paidéia,
fazendo uma critica ao Taylorismo e a racionalidade gerencial hegemdnica. Este método

que pretende integrar a producdo de valores de uso a producdo ou co-producdo de
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sujeitos e coletivos organizados (equipes), aplicado a gestdo (ou co-gestdo) implica no
cumprimento de fungdes de caréter administrativo, politico, pedagégico e terapéutico®.

Segundo Campos o trabalho em salde apresenta caracteristicas peculiares, se
comparado a outros modos de produgdo. Ele considera esse processo como um
“encontro entre sujeitos com importantes diferencas em relacdo aos seus desejos,

interesses, saberes e coeficiente de poder” (p.15)°.

Esse autor concebe o processo de trabalho em salide como uma interacéo intersubjetiva,
mensurada pela estrutura das organizagdes de salde e das institui¢des sociais, baseando-
se na concepcdo de co-producdo. Embora reconheca o desequilibrio inerente as relacdes
de poder em um espaco clinico ou sanitario, cuja desigualdade pode ser atenuada, mas
nunca eliminada; sugere que todo “encontro” clinico ou sanitdrio ¢ um ‘“espago

coletivo” de produgdo de satide®.

A producdo de saude é complexa, sendo igualmente complexo o seu objeto: o sujeito
individual e coletivo, que dentro de uma visdo mais ampliada - pois a biomedicina o
reduz a doenca e ao doente - incorpora a no¢do do processo de adoecer, 0 conceito de
problemas de saude (risco e vulnerabilidade), que agrega fatores biologicos, subjetivos e

sociais. Essa producédo desenvolve-se, no SUS, em dois ambitos: na atencao e na gestéo.

No trabalho em salde, o emprego dado ao termo ‘“gestdo” possui diferentes
significados. A organizacdo do sistema, de forma hierarquizada, contempla trés niveis
de gestdo: federal, estadual e municipal, cujos processos de trabalho se desenvolvem no
ambito das respectivas secretarias de satde e unidades gestoras regionalizadas. Pode-se,
entretanto, atribuir outro significado a “gestao” como uma dimensdo da produgdo de
salde, que distingue as acOes de planejamento e coordenacdo das politicas daquelas

relativas a atencao ou assisténcia direta a saude.

Campos faz uma critica a centralizacdo do poder existente nos méetodos de gestdo
tradicionais e afirma que a geréncia nos moldes das escolas administrativas assentam-se
sobre a alienacdo dos trabalhadores o que permite a sobrevivéncia e desenvolvimento
das organizag6es publicas e privadas. Para esse autor, a gestdo publica, orientada pelo

pensamento administrativo, aplica técnicas que produzem dominacdo e consenso,
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reduzindo desejos e interesses dos trabalhadores a objetividade de projetos e eficiéncia

na producao’.

Continua explicando que a eliminagdo da subjetividade e a crenga em haver uma melhor
maneira de se realizar uma determinada atividade limitam a autonomia dos
sujeitos/trabalhadores, assim como institui uma cultura institucional burocréatica (ndo
democratica/autoritaria). Segundo Campos, a racionalidade gerencial hegemonica cobra
disciplina, produtividade e dedicagdo. O controle sobre a autonomia dos trabalhadores
gera a condicdo destes tornarem-se recursos manipulaveis, de acordo aos interesses dos

gerentes, diretores, instituicdes e organizacdes’.

Merhy ao analisar a micropolitica do trabalho vivo na salide acrescenta que o paradigma
de producdo capitalista tem subordinado os trabalhadores a partir de um conjunto de
tecnologias de gestdo de processos de trabalho que permite capturar a autonomia do
trabalhador no exercicio do seu trabalho vivo, mas atenta para a necessidade de pensar o
agir no ambito das organizacOes de saide como um lugar de transi¢do tecnologica para

um novo patamar produtivo®.

Ainda segundo Merhy, a caixa de ferramentas dos gestores de satde “deve conter
tecnologias que permitam a sua ac¢ao nos terrenos da politica, das praticas institucionais
¢ dos processos de trabalho”, uma vez que as organizagdes de saude sd0 espacos de
“intervencdo de sujeitos coletivos inscritos a partir de suas capacidades de se
autogovernarem, disputando o caminhar do dia-a-dia com as normas e regras instituidas

para o controle organizacional.” (p. 157;165)*

Portanto, esse estudo intenta analisar o processo de trabalho da equipe de Apoio
Institucional, da Diretoria da Atencdo Basica — DAB, da Secretaria da Satde do Estado
da Babhia, sob a lente da Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Saude, com objetivo de
apresentar recomendaces e contribuicbes a organizacdo desse coletivo/equipe de

gestores.

Os objetivos especificos sdo: conhecer o perfil dos apoiadores institucionais da

Diretoria de Atencdo Basica do Estado da Bahia; sistematizar as caracteristicas do seu
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processo de trabalho e dos espacos de educacdo permanente na agenda da equipe de
Apoio Institucional e analisd-las a luz da gestéo do trabalho e da educacdo na salde.

Alguns questionamentos nortearam a conducdo deste estudo/pesquisa: quais as
caracteristicas do processo de trabalho e de educacdo permanente dos apoiadores
institucionais da DAB/SESAB? Como a gestdo do trabalho e da educagdo na salide vem
sendo inserida nesse processo, na agenda desses apoiadores? Para respondé-los, e
considerando o tempo disponivel, optou-se metodologicamente por um estudo de caso.

Esse € um estudo de caso descritivo sobre o processo de trabalho de 17 trabalhadores,
profissionais de salde, que atuam na implementacdo do apoio institucional; eixo da
politica estadual de Atencdo Baésica e da organizacdo dos processos de trabalho da
diretoria. Este quantitativo representa 65% da equipe de apoiadores institucionais, que

no momento do estudo contava com 26 (vinte e seis) trabalhadores.

No momento da pesquisa essa equipe de trabalhadores desenvolvia projetos/acdes que
incluiam a implantag&o/implementacéo: das linhas-guia/linhas de cuidado; dos Nucleos
Microrregionais de Educacdo Permanente; da Fundacao Estatal de Saude da Familia; do
Projeto Saude na Escola — PSE; dos Nucleos de Apoio a Saude da Familia — NASF; da
avaliacdo e monitoramento dos projetos estratégicos; da selecdo, formacdo e
regularizacdo dos vinculos dos ACS; além do incentivo a expansdo da ESF atraves de

apoio a construcdo de USF e implantacdo de novas equipes.

Para analisar o processo(s) de trabalho dos apoiadores institucionais da DAB/SESAB,
optou-se, inicialmente, por caracterizar o perfil dessa forca de trabalho da gestdo
estadual da Atencdo Basica, identificar questdes de género, idade, escolaridade,
experiéncia profissional, bem como, vinculos empregaticios, estabilidade no emprego,

jornada de trabalho e rendimento.

Para alcancar os objetivos desse trabalho foram utilizados os seguintes métodos: analise
de questionarios auto-aplicaveis e uma oficina pedagogica. Constituiram fontes para
esse estudo: portarias, resolucées, relatorios, apresentacdes, bem como alguns planos de

acdo e planilhas eletrbnicas utilizadas pelos apoiadores para 0 registro e
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acompanhamento de processos e projetos, alguns destes instrumentos, desenvolvidos

pela propria equipe.

Embora esta tenha sido uma importante etapa desse estudo, igualmente o foi uma maior
aproximacdo com o referencial teérico que fundamentava o seu trabalho, sempre esteve
presente no discurso dessa equipe 0s conceitos de Campos e, principalmente de Merhy,
que atuou como consultor da diretoria durante a implantacdo de um novo modelo de

gestdo como veremos adiante.

Para coletar as informacdes sobre o perfil, o processo de trabalho e de educagédo
permanente, escolheu-se a auto-aplicacdo de um questionario semi-estruturado a equipe
de apoiadores (Anexo 1). O instrumento contém 36 (trinta e seis) questdes distribuidas
da seguinte forma: identificacdo pessoal (1 a 6); perfil profissional (7 a 15),
caracterizacdo do vinculo (16 a 18) e avaliacdo do trabalho (19 a 35). A questdo 36

constitui um espaco para complementacédo de alguma resposta, caso necessario.

A escolha pela auto-aplicagdo do questionario deveu-se pela propria dinamica do
trabalho da equipe, que contempla muitas viagens para 0s municipios do estado, bem
como, maior comodidade ao dispensar a realizacao de entrevista presencial. Durante sua
aplicacdo foram esclarecidas algumas davidas, por e-mail e ou reunides. Alguns
apoiadores responderam em copia eletrénica e devolveram o instrumento via e-mail, a
maioria respondeu manualmente. Os 17 (dezessete) questionarios foram sistematizados

numa planilha do Excel.doc.

No sentido de complementar os dados coletados através desse instrumento, foi realizada
uma oficina, sendo que esta contou com a participacdo de apenas 06 apoiadores
institucionais. Essa oficina foi realizada no dia 09 de novembro de 2009, no Auditorio
da Escola de Formacdo Técnica Prof. Jorge Novis — EFTS, e teve como principal
objetivo: discutir os resultados preliminares dos questionarios respondidos,

experimentando o método da roda.

A oficina teve um carater pedagogico, além de constituir um espaco de pré-divulgacéo

dos resultados. A realizagdo dessa “roda” estimulou uma reflexdo coletiva dos
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apoiadores sobre seus processos de trabalho, permitiu observar diretamente a aplicacdo
do método e introduzir conceitos de gestdo do trabalho e de educacéo para a equipe.

O processo de trabalho dos apoiadores institucionais da DAB/SESAB foi analisado
segundo as categorias: perfil da equipe (pessoal e profissional: formacéo e ocupacional:
vinculo, condi¢Ges de trabalho) e processo de trabalho e educacdo permanente
(instrumentos/ferramentas utilizadas e ndo utilizadas, processos educativos formais e

informais).

No que se refere aos aspectos legais, o projeto desse estudo foi submetido ao Comité de
Etica da ENSP/FIOCRUZ; todos os participantes envolvidos assinaram um termo de
consentimento livre e esclarecido (Anexo 2), conforme resolugdo CNS 196/96,
autorizando sua participacdo. O resultado dessa analise sera apresentado para toda a
equipe da diretoria, em sessdo tematica, visando contribuir com o planejamento das
acbes da mesma, no que diz respeito ao processo de apoio institucional, e
principalmente com propostas as demandas para 0 desenvolvimento desses

trabalhadores.

No primeiro capitulo, sera discutida a gestdo da Atencdo Basica e a PNAB que instituiu
as competéncias da gestdo estadual; sua implementacdo, seus limites e potencialidades
diante de responsabilidades que devem ser compartilhadas e complementadas pelas
diversas instancias que compdem a rede de saude e a necessidade de propor um novo

modelo de gestao que responda a essa realidade.

Ainda no primeiro capitulo sera apresentado o modelo a partir do qual a gestdo estadual
da salde se estruturou e se organizou para gerir essa politica, a implantacdo e
implementacdo de uma Politica Estadual de Atencdo Bésica — PEAB®, que se propds a
considerar especificidades regionais; tendo o Apoio Institucional como um dos eixos
principais desta politica, o qual pretende re-orientar a organizacdo e o modelo de gestao
da DAB/SESAB.

No segundo capitulo sera abordada a implantacdo do Apoio Institucional como uma

inovacdo tecnoldgica, tomando o conceito adotado pelo campo da ciéncia e tecnologia,
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apresentado pelo professor José Maldonado, inovagdo como a utilizagdo préatica de uma
nova idéia que se distingue de invencgdo, cujo significado é a criagdo de uma nova
idéia’. A inovacdo pode ser representada por um produto, um processo ou uma
organizacdo. As inovacbes podem ser classificadas como radicais, quando ha uma
ruptura da forma anterior, ou incrementais, quando sdo feitas modificagdes continuas
para adequacéo, aperfeicoamento e qualificacdo®. O Apoio Institucional da Atencdo
Basica na Bahia pretende ser um exemplo de inovacdo organizacional incremental do

processo de trabalho na gestéo.

Serdo analisados, no terceiro capitulo, alguns pressupostos conceituais do apoio, a
ressignificacdo do processo de supervisao, anteriormente desenvolvido pela gestdo. Sera
caracterizado o perfil da equipe de Apoio Institucional: pessoal e profissional, de
formacdo e atuacdo; as formas atraves das quais estdo vinculados ao trabalho; a
dindmica do trabalho, o didlogo com a gestdo municipal, como sdo identificadas as
demandas para o apoio, como estas tém sido processadas: percebidas, interpretadas,
compreendidas e respondidas; como o apdio efetivamente tem-se desenvolvido; suas
ferramentas, seus instrumentos, particularmente no que diz respeito a gestéo do trabalho

e da educacao.

Nesse capitulo sera abordada a dimenséo do trabalho em equipe do Apoio Institucional,
as rodas de educacdo permanente, um espaco de aprendizagem, onde circulam
informacGes, mas também afetos, ideologias, vinculos; onde séo elaborados contratos e
projetos de intervencdo; onde processos de trabalho, inclusive de educacdo (formacao,
qualificacdo) sdo refletidos, planejados e avaliados; enfim, onde se produz,

constituindo-se, e a0 mesmo tempo, se constitui, enquanto sujeitos-objetos, produzindo.

No quarto e ultimo capitulo, faz-se uma andlise do processo de trabalho da equipe de
Apoio Institucional, a luz da gestdo do trabalho e da educacdo, estabelecendo um
dialogo entre as informacdes sobre a realidade dessas equipes e 0s conceitos, principios
e diretrizes da NOB/RH-SUS™

Com isso, pretende-se contribuir com a reforma da reforma’, processo que propde
reformulacdo da forma de organizar a atencdo a salde na area publica, bem como dos

métodos de planejamento de gestéo e da préatica dos profissionais de saude.
23



CAPITULO 1. APRESENTANDO O CONTEXTO

1.1. GESTAO DA ATENCAO BASICA A SAUDE

Autores classicos da administragdo definem “gestdo” como o processo de gerir — ou
administrar — que significa dirigir, conduzir, coordenar, organizar. Souza cita Garcia e
apresenta um conceito de gestdo publica da saude classificando-a em: macro-gestdo,
referindo-se as acfes de formulacdo e implantacdo de politicas; meso-gestéao,
relacionando as atividades de conducgdo de uma organizacgdo (instituicdo, secretaria, etc)
e micro-gestdo, relativa as tarefas de coordenacdo dos processos de trabalho

desenvolvidos em uma organizacéo™.

Para Souza, essa classificagdo pode ser aplicada aos diferentes niveis de gestdo ou
esferas de governo. Ele as considera atividades-fins do processo de gestdo e as
categorizam em quatro grupos, relacionando-as ao que ele considera os objetivos gerais
da gestdo: sustentacdo social do projeto politico; viabilizacdo institucional do projeto
politico; fortalecimento da conducdo técnica da organizacdo e coordenacdo dos

processos administrativos. (p.2-3)™

A presente analise, que pretende focar na gestdo do trabalho e da educacdo, ndo esta
restrita & dimensao administrativa, pois o processo de trabalho do Apoio Institucional na
DAB/SAIS/SESAB envolve todas as dimensoes citadas.

Ainda recorrendo a Souza, compreende-se a gestdo ndo apenas como um espaco de
disputa politica na sociedade, mas de investimento na conducdo de organizacdes e na
coordenacdo de diversos processos de trabalho™. Gestdo, portanto, constitui um aspecto
inerente a toda e qualquer atividade do trabalho em saude. Todo trabalho, seja ele

individual ou coletivo, envolve a gestdo de processos.

Para Barros e Benevides, pensar a gestdo em salde € pensar modos de producdo
comprometidos com a vida. Segundo essas autoras, a gestdo em saude passa,
necessariamente, em lidar com sujeitos, processos de trabalho, poder e politicas
publicas. Gestdo, portanto ndo seria apenas organizacdo do processo de trabalho, mas

como esses elementos se intercedem. (p.62-63)*2
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Barros e Benevides acreditam ndo ser possivel pensar/propor a gestdo em saude - seja a
gestdo do sistema, seja a dos servicos, seja a gestdo da atividade - sem levar em conta
como as politicas se constroem e o que nelas se reafirma como publico (p.65)*2 “Se a
gestdo € funcdo de gerir, melhor seria entdo dizer co-gerir, pois se trata de co-
engendramento do processo de trabalhar (nesse caso produzir saide) e de subjetivar
(produzir trabalhadores)”. (p. 81)"

Segundo Onocko, a gestdo pode ser entendida como um processo — modo de operar, um
modo de produzir, no qual se trabalha para abrir possibilidades de existéncia ao
acontecimento. Para essa autora, pode-se pensar a gestdo como permanente produtora
de processos de institucionalizacdo, trabalhando sempre entre a ordem que sustenta a
operatéria de processos produtivos e a desordem dos processos criativos e de mudanca.
(p.146-147)"

No mesmo sentido, Campos propde um conceito de gestdo como funcéo gerencial,
politica, pedagdgica e terapéutica (p. 187)". Campos, assim como Onocko, trata a
gestdo da salde numa perspectiva ampliada, integrando seus diferentes significados,
seja nos aspectos gerenciais (de secretarias, instituices, unidades e servicos de saude),
seja no amago dos processos de trabalho em salde, a partir do trabalho em equipe, da
relacdo gestor-gestor, gestor-trabalhador, trabalhador-trabalhador, trabalhador-usuério,
gestor-usuario, enfim aspectos intrinsecos aos mais diversificados processos de

producdo de salde.

A atencdo representa um conceito mais ampliado, no qual estaria inserida a atividade de
assisténcia ou atendimento. Utilizaremos atencéo e assisténcia como sinénimos, apenas
distinguindo ““aten¢do”, enquanto categoria do cuidado, de “Atengao” referindo-se ao

nivel de Atencdo no SUS.

A Atencdo Priméria a Salde — APS foi apontada na Declaracdo de Alma Ata (1978)
como a principal estratégia para o alcance de promocéo e assisténcia a saude de todos 0s
individuos e pode ser interpretada como: atencdo primaria seletiva; nivel primario do
sistema de servicos de salde e estratégia de organizacdo do sistema de servigos de

salde.
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Gil confirma essas trés formas de interpretar a APS e observa que a terminologia
atencdo priméria, no Brasil, foi contaminada pelo ideério neoliberal racionalizador
(baixo custo, pacote basico), tendo-se adotado atencdo basica por guardar maior
consonancia com “os rumos da politica de satde, do proprio SUS, da concepcao de

politica setorial que se quis imprimir no pais.”(p. 1.179)"

Vasconcelos apud Carvalho considera que a diferenga entre os termos atencdo primaria
e atencdo basica, ndo é apenas uma questdo de semantica, mas de ideologia; sendo o
termo ‘“atengdo basica” utilizado na perspectiva de pacote basico de prestacdo de
servigos, enquanto “atengdo primaria” viria a definir o primeiro contato do usuério com

o servico de satde. (p. 24)*

Apesar das diferentes interpretacbes e concepgdes que envolvem os termos Atencao
Primaria a Saude - APS, reconhecido internacionalmente, e Atencdo Basica a Saude -
ABS, expressdo mais utilizada no Brasil, utilizaremos essa Gltima por ser a que consta

no documento da Politica Nacional, que caracteriza a Aten¢do Basica como:

“...um conjunto de acdes de salide, no ambito individual e coletivo, que
abrangem a promoc¢do e a protecdo da salde, a prevencdo de agravos, 0O
diagndstico, o tratamento, a reabilitacdo e a manutencio da salde. E
desenvolvida por meio do exercicio de praticas gerenciais e sanitérias
democraticas e participativas, sob forma de trabalho em equipe, dirigidas a
populacBes de territérios bem delimitados, pelas quais assume a
responsabilidade sanitaria, considerando a dinamicidade existente no
territério em que vivem essas populagBes. Utiliza tecnologias de elevada
complexidade e baixa densidade, que devem resolver os problemas de salde
de maior freqiiéncia e relevancia em seu territdrio. E o contato preferencial
dos usuarios com os sistemas de salde. Orienta-se pelos principios da
universalidade, da acessibilidade e da coordenacdo do cuidado, do vinculo e

continuidade, da integralidade, da responsabilizacdo, da humanizacdo, da

equidade e da participagdo social.” (p. 2)6

N&o é incomum a utilizacdo dos termos APS e ABS como sinénimos, na perspectiva de
unidades locais e nivel de atencdo. Seus conceitos, quando abordados enquanto modelos
de atencdo a saude e de organizacdo do trabalho em saude, apontam trés modelos

distintos: vigilancia a satde, acGes programaticas e em defesa da vida.
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O Modelo da Vigilancia a Satude fundamenta-se na organizacdo das acfes a partir do
territorio e problemas de saide. O Modelo das A¢des Programaticas busca equilibrio
entre a demanda espontdnea e a oferta organizada e usa a epidemiologia para
priorizagdo das acBes de salde. E o Modelo em Defesa da Vida tem seu foco voltado
aos processos de trabalho em salde, investe em métodos, instrumentos de gestdo e de
organizacdo do trabalho coletivo™.

Para Gil, esses referenciais privilegiam reflexdes desde os microprocessos do trabalho
em salde (em defesa da vida), passando pelos macroprocessos de organizacdo dos
servicos (acdes programaticas), até as macropoliticas de organizacdo do sistema

(vigilancia & satde) ™.

Em estudo realizado a partir da revisdo dos principais documentos normativos: NOBs,
NOAS, Leis Orgénicas, Relatdrios Finais da 72 & 122 Conferéncia Nacional de Saude -
CNS, das Conferéncias Nacionais de Recursos Humanos em Saide - CNRH e da
Norma Operacional de Recursos Humanos - NOB/RH/SUS, Gil identifica a Estratégia
de Salde da Familia - ESF como eixo reorientador das praticas e reorganizador do

modelo assistencial®®.

Ainda segundo Gil, a Saude da Familia se ap6ia no modelo da vigilancia a satde, o que
pode ser compreendido pelos principios gerais atribuidos a estratégia. Entretanto, na
pratica, observa-se no trabalho das equipes de saude da familia, os trés modelos ou

estratégias coexistindo®.

As propostas do modelo em Defesa da Vida estdo sendo incorporadas a ESF para
produzir mudancas no interior do sistema e transformacéo das pessoas e de suas praticas
a partir do acolhimento, do vinculo, do contrato e da autonomia dos sujeitos na
organizacdo progressiva do cuidado, e este convive com o modelo da Vigilancia da

Salde e das A¢des Programaticas que o complementam.

Campos afirma que “no Brasil, hd dificuldade com a ABS, tanto na gestdo, nas praticas
clinicas quanto no mais amplo da politica do SUS”. A ESF, enquanto estratégia
prioritaria da Politica Nacional de Atencdo Baésica atravessa muitos desafios: a
dificuldade em consolidar-se nos grandes centros urbanos, préaticas profissionais com

visdo reducionista do processo salde-doenca, contribuindo para fragmentacdo do
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cuidado e dificuldade na formagdo de vinculo, no desenvolvimento de uma abordagem

familiar e do trabalho em equipe’.

A baixa efetividade da Atencdo Bésica, antes atribuida, principalmente a falta de
estrutura das/nas unidades e servicos, hoje tem como causa mais relevante a politica de
pessoal, que reflete desde o sistema precario de contratacdo predominante, até a baixa
oferta e oportunidade para formacdo especializada, assim como déficit de oferta de

processos de educacdo permanente formal e informal.

“A maioria dos médicos, enfermeiros e dentistas ndo tém formacédo
especializada em salde da familia, ou em salde coletiva ou para o exercicio
de uma clinica ampliada de cunho generalista, nem contam tampouco com

apoio técnico institucional.”(p.147)"

Na gestdo, podem-se identificar igualmente, diversos desafios no que se refere ao
predominio de uma légica quantitativa da producdo de salde, excessiva normatizacao,
grande dependéncia dos servi¢os secundarios e baixa capacidade de avaliacdo e de

inovacéo gerencial’.

Para vencer os desafios postos, a gestdo da Atencdo Bésica a Saude, além de um
importante investimento em estrutura, oferta de condi¢des adequadas de trabalho, deve
investir numa politica de recursos humanos, ou melhor, de gestdo do trabalho e de
educacdo que promova a desprecarizacdo de vinculos, evitando assim a descontinuidade
da atencdo, a baixa vinculacdo, decorrente da alta rotatividade de trabalhadores e
gestores, principalmente médicos, bem como a efetivacdo de estratégias de educacao

permanente para o desenvolvimento de trabalhadores com perfil adequado.
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1.2. POLITICA NACIONAL DE ATENCAO BASICA: O PAPEL DA
GESTAO ESTADUAL

As Normas Operacionais Basicas (NOBs 91, 93 e 96) foram instrumentos que
regularam o processo de descentralizacdo e trataram eminentemente da divisdo de
responsabilidades, relacbes entre gestores e transferéncia de recursos federais para

estados e municipios™.

Com carater essencialmente municipalista, se por um lado as NOBs geraram avangos na
implementacdo do SUS nos anos 90, no que diz respeito a descentralizacdo e relacdo
entre gestores como “a transferéncia progressiva de responsabilidades, atribuigdes e
recursos do nivel federal para estados e; principalmente, municipios e o estabelecimento
das comissdes intergestores (CIB - Comissdo Intergestores Bipartite e CIT - Comissédo
Intergestores Tripartite) como instancias efetivas de negociagdo e decisdo”; por outro
lado sdo reconhecidas como dificuldades nesse processo, a “imprecisdo e pouca clareza
na definicdo do papel do gestor estadual, com riscos de fragmentacdo do sistema e 0s

. e . L, . 1
conflitos acentuados e a competitividade entre gestores nos diversos niveis.” (p.271) *®

Com a criacdo das CIBs, a coordenagdo do processo de descentralizagdo nos estados
ndo se constituiu uma atribuicdo exclusiva da instancia estadual, pois estas comissdes
garantem a participacao da representacdo municipal, submetendo a negociagéo, decisdes
de natureza alocativa, distributiva e operativa do conjunto de servigos de salde.
Portanto, para os estados, as NOBs tiveram um impacto diferente daquele observado
para 0s municipios.

13

.. € preciso considerar que a NOB SUS 01/93 apesar de redimensionar o
poder de transferéncia dos estados na condugdo da politica de saude, ndo
apontou para solucdes com relacdo a configuragdo de novas fungdes para as
instancias estaduais no sistema de satde, nem definiu e garantiu 0s recursos e

instrumentos necessarios a sua implementagdo.” ( p. 278)'®

A NOB SUS 01/96 adotou como estratégia principal de promocao e reorganizacdo do
modelo de atencdo a saude a ampliacdo de cobertura do Programa de Agentes
Comunitarios de Saude (PACS), implantado em 1991 e do Programa de Saude da
Familia (PSF), implantado em 1994.
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As Normas Operacionais de Assisténcia a Saude - NOAS (2001/2002) tratam também,
além de questBes que ja vinham sendo abordados nas NOBs, de outros aspectos da

organizagdo do sistema de satde, como por exemplo, a regionalizacao.

Apesar das dificuldades de implementacdo de muitos dispositivos das NOBs,
anteriormente editadas, pode-se observar avangos no modelo de descentralizacdo
adotados pela politica de salde em direcdo a municipalizacdo da gestdo e da
explicitacdo das funcbes estaduais como coordenadores do sistema de referéncia
intermunicipal®®.

Paralelamente, consolidaram-se os espacos de negociacdo intergestores (CIB e CIT)
como foruns de operacionalizacdo de politicas, programas e projetos nacionais, onde se
criam regras e 0s instrumentos necessarios aos relacionamentos entre as esferas de

governo para organizacdo e funcionamento do sistema de satide®®.

A Portaria GM n° 648°, de 28 de marco de 2006, que pode ser considerada uma revisao
normativa, visto que a organizacdo da Atencdo Baésica foi também orientada pelas
NOBs e NOAS; regulamenta a Politica Nacional de Atencdo Basica - PNAB,
reafirmando a ESF como modelo de atencdo basica e como ordenadora das redes de

atencdo a saude.

O PSF avancou de programa para estratégia devido, em parte, ao acimulo decorrente
do debate e experiéncias em torno desses referenciais. Campos relaciona a mudanca
estabelecida da expressdo programa de saude da familia para estratégia de salde da
familia, no entendimento de que todo programa se torna uma politica, um programa
denota um status provisorio, ao passo que politica denotaria algo estavel e sustentavel

do ponto de vista da organicidade institucional.( p.145)"’

Recentemente, foi publicada a Portaria GM N° 2.048, de 03 de setembro de 2009, que
aprovou o Regulamento do SUS. Esse documento elaborado pela Comissdo Permanente
de Consolidacdo de Revisdo de Atos Normativos do Ministério da Saude de 1989 a
2007, revogaria dentre outras portarias, a Portaria 648/2006, dispondo no Capitulo 11 —
Da Atencdo a Saude, da Secdo Il — Da Assisténcia a Satde, na Subsecdo | — Da Politica

Nacional de Atencao Bésica — art. 169 e 170 do referido regulamento:
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“Art. 169. A Politica Nacional de Atencdo Basica, com vistas a revisdo da
regulamentacdo, da implantacdo e da operacionalizacdo vigentes, esta
aprovada nos termos constantes do Anexo XXIV a este Regulamento.

Paragrafo Unico. A Secretaria de Atencdo a Salde, do Ministério da Salde,

publicarda manuais e guias com detalhamento operacional e orientagOes

especificas da Politica Nacional de Atencéo Béasica'®.”

Contudo, essa portaria entrard em vigor apenas em 04 de setembro de 2010, um ano
ap6s sua publicacdo, como disposto na Portaria GM N° 2.230%°, de 23 de setembro de
2009, que estabelece o prazo de seis meses para as unidades do Ministério da Salde
manifestarem-se sobre eventuais omissdes ou exclusdo dos dispositivos que

considerarem revogados.

Retornando a discussé@o da PNAB, a partir do que estd em vigor; nesta, define-se como
principios gerais: a hegemonia da ESF na ABS, a abordagem familiar e comunitaria da
ESF, planejamento situacional para o enfrentamento dos problemas de satde de forma
pactuada com a comunidade e com vistas a promover cidadania. Define também as
responsabilidades de cada esfera de governo, infra-estrutura e recursos necessarios,
caracteristicas do processo de trabalho, atribuicbes dos profissionais, regras de
financiamento, incluindo as especificidades da ESF, considerando o Pacto pela Vida, em
Defesa do SUS e de Gestao®.

Dentre as responsabilidades de cada esfera de governo, das vinte e duas competéncias
atribuidas as Secretarias Estaduais de Saude — SES, sistematizadas no documento da

politica, para finalidade dessa analise, destacam-se cinco delas:

“VI — prestar assessoria técnica aos municipios no processo de qualificacdo
da Atencdo Basica e de ampliacdo e consolidacdo da Estratégia de Salde da
Familia, com orientacdes dos servigos que considere a incorporacdo de novos

cenarios epidemioldgicos;

VIII — desenvolver mecanismos técnicos e estratégicos organizacionais de
qualificacdo de recursos humanos para gestdo, planejamento, monitoramento

a avaliagdo da Atencédo Basica;
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XIX — disponibilizar aos municipios instrumentos técnicos e pedagégicos que
facilitem o processo de formacédo e educagdo permanente dos membros das

equipes;

XX — articular instituicbes, em parceria com as Secretarias Municipais de
Saude, para capacitacdo e garantia de educacgdo permanente aos profissionais

de salde das equipes de Atencdo Basica e das equipes de Sadde da Familia;

XXI — promover o intercambio de experiéncias entre os diversos municipios,
para disseminar tecnologias e conhecimentos voltados & melhoria dos

servicos da Atengdo Basica. “(p. 4-5)°

Das competéncias atribuidas a esfera estadual estdo: assegurar o cumprimento dos
principios gerais, acompanhando, avaliando e monitorando a referida politica, por meio

de assessoria técnica, intermediando o municipio e 0 MS.

A PNAB propde a criagdo de metas e mecanismos de acompanhamento das ESF, de
infra-estrutura das UBS, dos recursos humanos, do cadastramento das unidades, do
processo de trabalho das equipes, das atribuicfes dos seus membros e do processo de

educacdo permanente.

Foram sistematizadas seis competéncias das SES, especificamente relacionadas a Salude

da Familia, na PNAB, Capitulo I, da-se énfase a:

“IX — prestar assessoria técnica aos municipios no processo de implantacéo e

ampliacdo da Saude da Familia;

X — articular com as institui¢cdes formadoras de recursos humanos do estado,
estratégias de expansdo e qualificagdo de cursos de pds-graduacéo,
residéncias médicas e multiprofissionais em Salde da Familia e educacdo
permanente, de acordo com demandas e necessidades identificadas nos

municipios e pactuadas nas CIBs;” (p. 9)°

Em relacdo a educacdo permanente, atraves de publicacdo especifica (Portaria GM N°
2.527, 19/10/2006)?® foram estabelecidas as condices e os contelidos minimos do
Curso Introdutério para os profissionais da Saude da Familia: Atencdo Basica no
contexto das politicas de salde e as estratégias de implementacdo; a organizacdo dos
sistemas locais de salde, com énfase no planejamento de base territorial; o processo de
trabalho das equipes; e atuagéo interdisciplinar e participacéo popular. (p. 1)%
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O Ministério da Saude, objetivando regulamentar de forma integrada a gestdo das
politicas publicas de salde, incluindo a Politica de Atencdo Baésica, langcou o Pacto pela
Sadde (Portaria GM n° 699/2006)% formado por trés componentes: Pacto em Defesa do
SUS, Pacto pela Vida (Pacto Unificado de Indicadores da Atengdo Bésica e Vigilancia)
e 0 Pacto de Gestdo, através do qual modifica as formas de habilitagdo da gestdo
definidas nas normas operacionais basicas e normas de assisténcia a saude, orientando

um processo de pactuacdo de responsabilidades sanitarias intergestores.

No Pacto de Gestdo, as responsabilidades sanitarias foram organizadas em sete eixos:
Gerais da Gestdo do SUS; Regionalizagdo; Planejamento e Programacao; Regulacéo,
Controle, Avaliacdo e Auditoria; Gestdo do Trabalho; Gestdo da Educagdo e
Controle Social. Os entes federados do SUS assumem tais responsabilidades sanitarias
atraves de um termo de compromisso. No Termo de Compromisso de Gestdo Estadual,

no eixo das responsabilidades gerais da gestdo, entre outras esta:

“1.6. Apoiar, técnica, politica e financeiramente a gestdo da Atencdo Basica
nos municipios, considerando os cenarios epidemioldgicos, as necessidades
de salde e a articulacdo regional, fazendo um reconhecimento das
iniqUidades, oportunidades e recursos.

1.11. Realizar o acompanhamento e a avaliacdo da Atencdo Basica no &mbito

do territério Estadual®®.”

Os eixos Gestdo do Trabalho e Gestdo da Educacdo do Termo de Compromisso de

Gestdo Estadual trazem, respectivamente, como responsabilidades sanitarias:

“5.6. Propor e pactuar diretrizes para politica de educagdo e de gestdo do
trabalho que favorecam o provimento e a fixacéo de trabalhadores de salde,
no ambito estadual, notadamente em regides onde a restri¢do de oferta afeta

diretamente a implantacdo de acdes estratégicas para a Atencdo Bésica.
6.3. Apoiar e fortalecer a articulagdo com os municipios e entre 0s mesmos,

para 0s processos de educacdo e desenvolvimento de trabalhadores para o
SUSZZ I
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Compreende-se desenvolvimento dos trabalhadores de acordo com o conceito
apresentado pela NOB-RH/SUS:

“... atitudes, circunstancias, agdes e eventos que assegurem ao trabalhador o
crescimento profissional e laboral que possibilite o pleno desenvolvimento
humano, a sua satisfagdo com o trabalho, o reconhecimento, a
responsabilizagdo com compromissos pelos direitos de cidadania da
populagdo com acolhimento, qualidade e resolutividade a populagdo usuaria
do SUS... tera repercussao direta no seu engajamento institucional e na sua

A s . . 10
consciéncia de cidadania.” (p.31)

A implementacdo de novas politicas no SUS tem exigido uma maior capacidade
institucional das secretarias estaduais de salde para o exercicio de suas fungdes. O
momento atual coloca novas demandas que exigem novas tecnologias e metodologias
de gestdo. Campos alerta que a capacidade da rede basica (ABS) em resolver os
problemas de salde depende da adocdo de um modelo organizacional que permita o
cumprimento das diretrizes da PNAB*.

O modelo organizacional proposto por Campos ordena-se com base no trabalho em
equipe interdisciplinar; responsabilidade sanitaria por um territorio e construcdo de
vinculo entre equipe e usuario; abordagem do sujeito, da familia e do seu contexto, a
busca da ampliagcdo do cuidado na atencdo bésica e reformulacdo do saber e da préatica

tradicional em satde®’.

Uma importante conquista a ser lembrada no ambito da gestdo do trabalho e da
educacdo na Atencdo Basica foi a regulamentacdo da profissdo de Agente Comunitario
de Satde — ACS (Lei 11.350, 05/10/2006)* que dispds sobre a condigdo de vinculagéo
direta da categoria com o poder publico e estabeleceu como requisito para 0 seu
exercicio uma formacdo especifica. A publicacdo dessa lei desencadeou um processo
de desprecarizacdo (protecdo social) do vinculo empregaticio desses trabalhadores, bem

como de qualificacdo para o desenvolvimento de suas atribuicdes®.

Ha problemas estruturais da ESF, no que diz respeito aos trabalhadores que compde as

equipes. Como analisaram Rodrigues e Araujo, “a atengdo bdsica em satide ndo ¢ uma

acdo simplificada; quando assumida de forma integral, ela exige dos profissionais que

nela atuam um arsenal de atributos e recursos tecnolégicos bastante diversificados e
9924

complexos™".
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Embora a Politica Nacional da Atencdo Béasica — PNAB tenha atendido a algumas
expectativas, definindo as competéncias das secretarias estaduais de salde, que
representam responsabilidades a serem assumidas; na Bahia, elaborou-se ainda em
2006, a Resolucdo CIB-BA n° 167/2006 que complementava as diretrizes da politica
nacional as especificidades regionais do estado, sendo substituida, posteriormente pela
Resolucéo CIB-BA n° 91/2008%°.

Essa resolugdo complementa as diretrizes estabelecidas pela Politica Nacional de
Atencdo Baésica no que diz respeito as especificidades do estado, e recomenda as
coordenac¢des municipais da Atencao Basica:

“[...] que essa Coordenacdo integre as praticas de gestdo também as acles de
educacgdo permanente e de apoio institucional as equipes de trabalhadores da
Atencdo Basica, realizando assim uma gestdo mais préxima das dificuldades e
do cotidiano dos trabalhadores, interessada na mudanca do processo de
trabalho necessaria a efetiva transformacdo do modelo de atencdo e, na
perspectiva de uma gestdo integral, sendo a area da gestdo do municipio
responsavel por abordar em conjunto os problemas e desafios de organizacéo e
qualificacdo da atencédo basica, bem como de articular de modo integrado as

acBes necessérias para supera-los™.”

Além de ratificar as atribuicdes da gestdo estadual na PNAB, algumas apresentadas

anteriormente, essa resolucéo traz outras responsabilidades, dentre as quais:

“4 - DO PROCESSO DE TRABALHO DA SAUDE DA FAMILIA:

X. Planejamento e avaliacdo local, organizacdo da oferta de servigos, agenda
de acBes de saude e consultas compartilhadas por toda a equipe, processos
variados de identificacdo das necessidades de salde em didlogo com a
comunidade e outros setores, educagdo permanente, agbes de integracdo
entre a atencdo individual e coletiva, regulacdo local dos encaminhamentos e
solicitacbes, gestdo do cuidado e acolhimento como disposices e

ferramentas do processo de trabalho;

XI. Supervisdo, acompanhamento e educacdo permanente dos ACS
realizada de modo integrado por toda a equipe e, mais especificamente,
preferencialmente pelo Enfermeiro podendo, porém, ser desenvolvida por

qualquer um dos profissionais de nivel superior da equipe.
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5 - DA CAPACITACAO E EDUCACAO PERMANENTE DAS
EQUIPES

IV. Recomenda-se que o Curso Introdutério das ESF seja o acolhimento
inicial do profissional num processo mais amplo de educagdo permanente
necessariamente articulado as aclGes de implantacdo, transformacdo e
desenvolvimento do processo de trabalho do conjunto das equipes e da

organizacao das acbes e servicos da atencdo basica no municipio®.”

A DAB/SAIS/SESAB para responder a essas competéncias, responsabilidades e

atribuicGes, organizou um processo de trabalho que seré discutido a seguir.
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1.3. GESTAO ESTADUAL DA ATENCAO BASICA NA BAHIA: A SAUDE DA
FAMILIA DE TODOS NOS

O Apoio Institucional, como um dos principais eixos da PEAB, é responsavel pela
implementacdo dessa politica, através de pactuacfes que considerem as especificidades
locorregionais; ampliacdo da interlocugcdo do estado com o conjunto dos atores que
implementam o SUS; democratizacdo e publicizacdo dos processos decisorios;
disseminagdo da educagdo permanente como ferramenta de gestdo e para a gestdo e

fortalecimento e construgdo de autonomia nas gestdes municipais e regionais.

A andlise do processo de trabalho da equipe de Apoio Institucional com foco na gestdo
do trabalho e da educacdo a partir dessa proposta de co-gestdo da Atencdo Basica
poderé contribuir com a implementacgdo das atribuicdes institucionais que competem a
secretaria estadual, dentre as quais promover a producdo de conhecimentos, a
transformacgdo de processos de trabalho a partir da mobilizacdo de sujeitos para a
reflexdo e qualificacdo de suas préticas.

A Bahia é um estado com uma extensa area territorial de 571.337 Km? onde est&o
distribuidos 417 (quatrocentos e dezessete) municipios, ou seja, possui 417 Secretarias
Municipais de Saude — SMS; regionalizadas em 09 (nove) macrorregides, 28 (vinte e
oito) microrregides, com 31 (trinta e uma) Diretorias Regionais de Saude — DIRES,
onde vivem e trabalham cerca de 14 milhdes de pessoas®®. No atual Plano Diretor de
Regionalizacdo Estadual - PDR, ndo houve sobreposicdo dos territdrios que
correspondem aos municipios da area de gestdo das DIRES (territorializacdo baseada
numa antiga divisdo politico-administrativa do Estado) aos das microrregides; portanto,
em dois casos, duas DIRES compdem uma mesma microrregido, sendo que um dos
municipios onde estdo localizadas essas diretorias sedia a microrregido de saude.
(Apéndice 1)

A partir de 2007, a SESAB organizou-se em cinco superintendéncias: Superintendéncia
de Gestdo dos Sistemas e Regulacdo da Atencdo a Saude - SUREGS, Superintendéncia
de Vigilancia e Protecdo a Saude - SUVISA, Superintendéncia de Assisténcia
Farmacéutica Ciéncia e Tecnologia em Saude — SAFTEC, Superintendéncia de

Recursos Humanos em Salde - SUPERH, além da Superintendéncia de Atencao
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Integral & Salde — SAIS, a qual esta vinculada a Diretoria de Atencdo Basica - DAB.
(Apéndice 2).

A equipe gestora da DAB, por sua vez, iniciou também em 2007, um processo de
reestruturacdo e reorganizacdo da diretoria, a fim de responder aos problemas da
Atengao Bésica, diagnosticados e reconhecidos naquele momento: “baixa cobertura de
acesso e inclusdo; exclusédo de determinadas populagdes e de certas necessidades de
salde - casos tidos como “ndo PSF”; servigos desacolhedores, processos de trabalho
inadequados; hegemonia do modelo tradicional; baixa qualidade da atengdo e
insatisfacdo dos usuarios; baixa resolutividade da Atencdo Bésica; ndo superacao de
problemas de salde prevalentes, simples, vulneraveis; e baixa capacidade de gestdo e de

mudanca locorregional™?’.

Para superar esses desafios a diretoria investiu na formacdo de espacos coletivos
(Método da Roda) que compreende a construcdo de lugares e de tempos por meios dos

quais as Equipes, de fato, possam interferir nos sistemas produtivos.

Os objetivos basicos do Método da Roda sdo o fortalecimento dos sujeitos e a
construcdo de democracia institucional. Democracia como possibilidade de exercicio do
poder: acesso a informacgdes, tomar parte em discussdes e na tomada de decisGes.
Democratizar as relacfes implica na capacidade dos coletivos de produzir necessidades

para si mesmo e para 0s outros'.

Assim, com o intuito de organizar o coletivo da DAB/SESAB, partindo da propria
equipe e contando, posteriormente com o apoio de uma consultoria, foram realizadas
diversas oficinas na medida em que se foi implantando um novo modelo de gestéo, que
implicou na reorganizacdo de processos de trabalho a partir de espacos de reflexdes e

decisdes que foram sendo construidos.

Partiu-se do resgate da historia de vida de cada técnico da diretoria na construcdo do
SUS na Babhia, englobando relagdes interpessoais e propostas para a constituicdo do

ambiente de trabalho, sendo assim reconstruida a missao da diretoria:

“Acompanhar, monitorar e avaliar os municipios, apoiando-0S na organizagdo da
Atencdo Basica, através da cooperacdo técnica e financeira, contribuindo para a
reorientagdo do modelo assistencial a satde, norteado pelos principios do SUS
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(universalidade, integralidade, controle social e equidade), a fim de promover salde a

populagéo do estado da Bahia.”®

A missdo indica a finalidade principal, ou seja, 0 que explica e d& significado ao espago
organizacional, justificando o conjunto de praticas (meios) realizadas (p. 136)%. O
coletivo organizado da DAB, empenhou-se em reinventar a diretoria, implementando

um novo desenho organizacional, inventando novos modos de interagir e trabalhar®.

Apos a identificacdo dos principais problemas e desafios, reflexdes sobre 0s processos
de trabalho e como estes eram geridos, desencadeou-se a implementagdo de um novo

modelo de gestdo, que partiu da revisdo do organograma da diretoria.

Figura 1 — Organograma da Diretoria de Atencdo Basica da SESAB antes de 2007

DAB

Diretoria de
Atengdo Basica

COAPRO COAB COSAM COAP

Coordenagao de

Coordenagao de Coordenagao de Coordenagao de

Avaliagdo e Atencao Basica Saude da Mulher Avaliagdo e

Programacao da Programas

Atencao Basica

Fonte: DAB/SESAB, 2007.

A DAB era uma das diretorias da Superintendéncia de Planejamento — SUPLAN; com a
criacdo da Superintendéncia de Atencdo Integral a Saude — SAIS, as CoordenacOes de
Salde da Mulher e de Avaliacdo e Programas sairam dessa diretoria e passaram a
compor a Diretoria de Gestdo do Cuidado - DGC. Na Diretoria de Atencdo Basica

surge a Coordenacdo de Gestdo de Projetos — COGEP.

A Coordenacdo de Avaliacdo e Apoio Matricial - COAM, além de coordenar e

desenvolver o processo de apoio matricial a Coordenacdo de Apoio e Desenvolvimento
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da Atencdo Bésica — COAD, compete identificar as necessidades de educacdo
permanente, capacitacdo e formacdo da equipe técnica da DAB e de gestores,
trabalhadores e usuarios da Atencdo Bésica, formulando politicas e propondo agdes, de
modo articulado & Superintendéncia de Recursos Humanos e desenvolver pesquisas e
estudos técnicos e cientificos com parcerias intra e interinstitucionais com a finalidade

de produzir, armazenar e difundir conhecimento especializado na Atengdo Bésica, entre

outras®,

A COAD cabe adotar medidas para que os municipios assumam efetivamente suas
responsabilidades na Atencdo Basica. Das suas responsabilidades e atribuicdes pode-se
destacar a de desenvolver apoio institucional e matricial aos gestores das DIRES e
municipios, considerando como um dos eixos dessa relagdo, uma pratica de educacdo

permanente comprometida com a ampliacdo da autonomia desses gestores®®

Ent&o propds-se um novo desenho organizacional baseando-se nas discussdes e na nova

missao construida.

Figura 2 — Organograma Atual da Diretoria de Atengdo Béasica da SESAB

DAB

Diretoria de Atengdo Basica

ASSESSOR
COAM COAD COGEP
Coordenacgao de Avaliagdo e Coordenacgao de Apoio Coordenacao de Gestdo de
Apoio Matricial Institucional e Projetos e Convénios

Desenvolvimento

Fonte: DAB/SESAB, 2007.
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A diretoria reorganizou sua estrutura de forma ordenada, em cinco unidades de
producdo: Unidade de Gestdo Estratégica — UGE; Colegiado Executivo - COLEX;
Coordenacgdo de Gestdo de Projetos e Convénios - COGEP; Coordenagdo de Avaliagdo
e Apoio Matricial - COAM e Coordenagéo de Apoio Institucional e Desenvolvimento
COAD, co-responsavel pelo Apoio Institucional.

Unidade de Producdo (UP) é um coletivo em producdo, em gestdo; as unidades
produtivas operam em rede, de forma articulada entre si pela pratica da: co-gestao,
relagGes laterais comunicativas, horizontalidade de coordenacdo, avaliagdo e execucéo;

além de um matriciamento relacional para articular competéncias de saberes e fazeres®.

Considerando que as mudangas na forma da DAB organizar-se enquanto coletivo, néo
eram bem visualizadas num organograma, foi desenvolvido um funcionograma, isto é,
instrumento que pode melhor expressar a dinamicidade da estrutura organizacional da
diretoria e suas diversas unidades de producéo.

Figura 2 — Funcionograma da Diretoria de Atencao Basica da SESAB

Diretoria de Atencao Basica
Modelo de gestao

ColEx Colegiado Executivo DAB

@ Unidade de Gestdo Estratégica

COAM Coord de Avaliagdo e Monitoramento

coap Coord de Apoio e Desenvolvimento

cocep Coord de Gestdo de Projetos
Grupos de Trabalho

° Equipe de apoio institucional

Diretoria Regional de Saude

Fonte: DAB/SESAB, 2008.
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A proposta do novo modelo de gestdo, ou melhor, de co-gestdo da DAB - co- gestdo
aqui entendida como gestdo da organizacdo que se da pela acdo gestora efetiva de cada
unidade de producdo em si e de todas a0 mesmo tempo*— contempla algumas unidades
de producdo (UP). Cada UP possui um objeto de atencdo e uma composicao, de acordo

com o quadro a seguir:

Quadro 1 - Objeto de atuacdo e composicdo das Unidades de Producdo da
DAB/SESAB

Unidade  Objeto de atuacéo Composicao

produtiva

CoLex Colegiado deliberativo da diretoria. Articula, Representantes de cada
decide e delega sobre as principais pautas da | coordenacéo, da
DAB. comunicagdo social e da

UGE

UGE Unidade de gestéo estratégica de Coordenador e técnicos
acompanhamentodos GT’s e das articulagdes | da DAB
externas da DAB

GT’s Grupo de trabalho que acompanha, articulae | Técnicos da DAB
delibera sobre projetos estratégicos da DAB
( GT -Expanséo com incluséo social, GT- ACS,
GT - SUS é uma escola, etc)

COAM Responsével pela Politica de Monitoramentoe | Coordenador, Técnicos e
Avaliagdo da Atencdo Basica apoio administrativo

COAD Responsével pelo desenvolvimento da Coordenador, Técnicos e
Atencéo Basica apoio administrativo

Al Responsével pelo desenvolvimento da Técnicos da COAD
Atencdo Basica através do apoio institucional.
Esta divida por macro regides da Bahia

DIRES Responsével pelo desenvolvimento da Técnicos das DIRES
Atencao Basica através do apoio institucional

Fonte: DAB/SESAB, 2008.

A formacdo de Grupos de Trabalho — GT tem como objetivo a discussao, elaboracéo e
producdo de conhecimentos acerca de tematicas estratégicas para a Politica Estadual de
Atencdo Basica. Os GTs contam com a participacdo de apoiadores institucionais, além
de outros sujeitos que formam o coletivo da diretoria, podemos citar: GT Agentes

Comunitarios de Saude; GT Fundacdo Estatal da Salude da Familia; GT Saude da
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Familia pra Valer; GT SUS é uma Escola; GT Linhas Guia; GT Linhas de Cuidado; GT
Expansédo e Consolidagéo com Incluséo.

A organizacéo das UPs é tdo dindmica, que atualmente, ndo mais funciona a UGE e foi
organizada uma nova UP, o Colegiado Ampliado — COLAM. Da mesma forma, o0 GT
Fundacdo Estatal Salde da Familia — FESF (em torno dos quais discute-se a
transitoriedade e a permanéncia em relacdo a tematica), tinha como objetivo elaborar a
proposta da fundacdo, enquanto novo modelo juridico na gestdo publica; entretanto,
com a instituicdo da mesma em 04 de maio de 2009, e posterior instalacdo da sede, que
repercutiu na transferéncia de parte do quadro da DAB para o quadro de pessoal da
FESF, fez com que esse GT revisse sua finalidade. Ao mesmo tempo e do mesmo
modo, foi conformado um GT Intersetoriais — sobre projetos intersetoriais que
envolvem a diretoria — cuja gestao, anteriormente era objeto da UGE.

Na | Rodada de Encontros Regionais da Atencdo Baésica, ainda em 2007, a
DAB/SESAB apresentou aos municipios da Bahia, uma critica ao modelo de gestdo

anterior e uma nova proposta a ser implementada, através do quadro comparativo.

Quadro 2 — Comparativo entre os Modelos de Atencdo da DAB/SESAB

Acéo Compartimentada Gestéo Integrada
Relacdo estado-municipio Descentralizacdo Solidaria e Pacto;
Relacdo mais Cartorial e Pontual Relacdo Longitudinal de Apoio Institucional
Tomada de Decisdes pouco claras e Transparéncia e Democratizacgéo Institucional
concentradas
Baixo investimento, participacgao e Investimento nos Trabalhadores e novo
acdo criativa do conjunto de trabalhadores Modelo de Gestdo

Fonte: DAB/SESAB, 2007.

Ao revisar e re-elaborar o regimento da SESAB o coletivo da diretoria definiu as

seguintes competéncias:
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“A Diretoria da Atengdo Basica tem por finalidade a formulag¢ao da politica
da atencdo basica no Estado da Bahia; o apoio politico, técnico e financeiro
aos municipios na implantagdo da atengdo basica; a avaliagdo,
monitoramento, acompanhamento e cooperacdo técnica, em parceria com as
DIRES, aos municipios para a organizacao da atencdo basica; a cooperacédo
na implantacdo de processos de educacdo permanente para gestores,

profissionais de salde e usuarios; e a divulgacdo das informacGes de salde

referentes a atencdo basica®.”

Sendo a Atencdo Basica uma prioridade, pelo seu potencial de desenvolvimento de
acdes promocionais, integrais e intersetoriais, a atual diretoria propds a “Satde da
Familia de Todos No6s”, como foi denominada a “nova” Politica de Atengao Basica no

estado, da qual o Apoio Institucional € um dos eixos principais.

A “Satde da Familia de Todos Nos” possui 07 (sete) projetos estratégicos: Expansao
com Inclusdo Social; Desprecarizagdo dos Vinculos de Trabalho dos ACS e
Trabalhadores de Saude da Familia; Carreira Saude da Familia; Satude da Familia pra
Valer; O SUS é uma Escola; Fortalecimento da Gestdo Locorregional e Fortalecimento
do Controle Social que se apdiam nos 04 (quatro) eixos da PEAB: Educacao

Permanente; Coordenacdo da Atencdo Basica; Apoio Financeiro e Apoio Institucional.

O eixo Educagdao Permanente representa uma aposta no “potencial de aprendizado da
experimentacdo de permanente possibilidade de aprofundamento do dialogo e
ampliacdo de autonomia dos sujeitos sociais que constroem o SUS-BA”. O eixo
Coordenacdo da Atencdo Basica agrega funcdes normatizadas e de regulacdo, alem de
desenvolver uma politica de informacdo, monitoramento e avaliagdo. O Apoio
Financeiro perpassa 0s demais eixos da PEAB e, objetivamente estad relacionada ao
incentivo estadual as ESF que é repassado mensalmente do fundo estadual de sadde
para os fundos municipais de salde, co-financiamento na construcdo de unidades e
desenvolvimento das acdes de educacdo permanente, especialmente para implantacédo

das linhas de cuidado?.

O Projeto Expansdo com Inclusdo Social busca a ampliacdo do acesso e cobertura da
ESF no estado, com inclusdo que remete ao principio da equidade e propde uma
intercessdo com a Politica de Atencdo a Saude das Populagdes Especiais (quilombolas,

assentados, acampados, indigenas e outros).
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A Carreira de Saude da Familia para os profissionais de nivel universitario: médico,
enfermeiro e dentista, esta vinculada a proposta da Fundacdo Estatal de Salde da
Familia — FESF. A FESF foi co-instituida por 69 (sessenta e nove) municipios, sendo
que mais de 100 (cem) municipios j& aderiram & proposta.

A polémica discussdo sobre esse novo ente juridico hibrido - fundacdo puablica de
direito privado - ndo € alvo de nosso trabalho, esta sendo citado apenas por representar
uma das propostas da DAB/SESAB para desprecarizacdo do trabalho dos profissionais
de nivel superior da Saide da Familia no estado.

O Projeto Saude da Familia pra Valer - SFPV engloba uma série de aces/estratégias: a
implantacdo dos Nucleos Microrregionais de Implantacdo das Linhas de Cuidado de
Educacdo Permanente para a Atencdo Bésica; o desenvolvimento de uma politica para
institucionalizacdo do monitoramento e avaliagio da Atencdo Baésica visando o
acompanhamento dos projetos estratégicos, do Pacto pela Saude, dos Planos de Acao
firmados entre municipios e equipe de Apoio Institucional e da qualidade da AB, a
partir de indicadores por linha de cuidado.

A implantacdo do Geoportal, um espaco virtual, livre, de geoprocessamento de dados,
para divulgacdo de informacOes, que se propde a gerar transparéncia e induzir
responsabilidade social, promovendo trocas de experiéncias. A implantacdo dos
Nucleos de Apoio a Saude da Familia — NASF, também relacionados ao SFPV,
atualmente, conta com 55 (cinqgulienta e cinco) NASF implantados em 33 (trinta e trés)

municipios do estado®.

O SUS é uma Escola constitui um projeto inspirado na proposta de educacao
permanente sob o qual foram e serdo desenvolvidos: Curso de Especializacdo em
Gestdo da Atencdo Basica para 159 (cento e cinglienta e nove) gestores da AB de 81
(oitenta e um) municipios em parceria com a Escola Estadual de Saude Publica - EESP
e a Universidade Federal da Bahia — UFBA (2007); Curso de Formacdo Técnica dos
ACS e Técnicos de Higiene Dental — THD, hoje, Técnicos de Saude Bucal — TSB em
parceria com a Escola de Formacdo Técnica Professor Jorge Novis — EFTS-
BA/RETSUS?.
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Outras ac¢bes do SUS é uma Escola compreende a formagdo de docentes em Educagéo
de Nivel Técnico na Area de Salide em parceria com a ENSP/FIOCRUZ/MS; o Curso
semi-presencial de Especializacdo na Atencdo Basica com Enfase na Implantacio das
Linhas de Cuidado, com disponibilizacdo de moddulos de EAD para cada linha de
cuidado e o Curso Introdutério (Acolhimento Pedagdgico), previsto pela portaria n°
2.527/2006°* e que serd desenvolvido através dos Nucleos Microrregionais de

Implantagdo das Linhas de Cuidado e Educacdo Permanente da Atengdo Basica.

O fortalecimento da gestdo locorregional envolve a atuagdo das DIRES na perspectiva
do Apoio Institucional e da Educacdo Permanente; no investimento em espagos e
mecanismos de pactuacdo (CGMRs), semindrios, oficinas regionais (Rodadas de
Encontros Regionais da Atencdo Basica) nos quais € debatida, re-construida e re-
pactuada a PEAB a cada ano; e estratégias para construcdo de sistemas regionais de
saude, principalmente, entre outros objetivos, para organizar linhas de cuidado na rede

de servicos das regides®.

Tem-se trabalhado o fortalecimento do controle social através da participacdo de
sindicatos, movimentos sociais, organiza¢des do controle social, Ministério Publico e
outros na formulagdo e acompanhamento das politicas; publicizacdo no sitio virtual da
DAB/SESAB, no geoportal, de todas as acdes desenvolvidas; atuacdo conjunta e debate
permanente com o Conselho Estadual de Saide — CES; alem disso, participacdo nas
Conferéncias Municipais de Saude e estimulo permanente a um maior protagonismo dos

usuarios na organizagdo dos servicos, dentre outros®.

Segundo dados recentes, de julho de 2009, os 417 (100%) municipios da Bahia tém no
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude — CNES, sistema de informacéo
utilizado para o monitoramento e financiamento (PAB Variavel) da Atencdo Béasica um
total de 495 Equipes de Agentes Comunitarios de Salude — EACS cadastradas, o que
representa uma cobertura populacional estimada em 80,66%, formadas por 24.831 ACS

- Agentes Comunitarios de Saude.
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Grafico 1 — Cobertura Estimada dos Agentes Comunitarios de Saude — ACS,
Bahia, 2007-2009 (agosto)
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Fonte: MS/SAS/DAB e IBGE

Gréfico 2 — Cobertura Estimada da Estratégia de Saude da Familia, Bahia, 2002 -

2009 (agosto)
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A proporcdo de cobertura populacional da ESF ¢é de 54,16%, 409 municipios ja

aderiram a estratégia no estado. A Bahia conta com 2.526 ESF cadastradas. Ha 1.728

Equipes de Salde Bucal - ESB cadastradas em 385 municipios, gerando uma Raz&o de
0,64 entre 0 nimero de ESF e ESB®,

Grafico 3 — Numero de Equipes de Saude da Familia e Equipes de Saude Bucal
Implantadas, Bahia, 2002-2009 (agosto)
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Fonte: MS/SAS/DAB e IBGE

Embora se observe, nas séries historicas, uma ampliacdo de cobertura da ESF, a Bahia

representa o segundo estado do Nordeste com menor cobertura. Paralelamente as

estratégias de ampliacdo de cobertura da ESF, a gestdo estadual ndo pode perder de

vista a busca pela qualificacdo do cuidado ofertado, articulado com a construcéo de uma

rede que possa garantir uma atencéo integral.
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CAPITULO 2. APOIO INSTITUCIONAL: UMA PROPOSTA INOVADORA NO
PROCESSO DE SUPERVISAO DA ATENCAO BASICA

A redefinicdo do papel do estado no SUS, de assessoria e suporte aos municipios e de
mediador entre estes e o Ministério da Salde, implica na incorporacdo de novos
modelos/tecnologias de gestdo para a organizagdo dos processos de trabalho.

“As analises sobre as transi¢oes tecnologicas em saude e as possibilidades de
operar reestruturagdes produtivas devem, analiticamente, procurar entender
de modo articulado, o lugar que o nucleo das tecnologias leves ocupam e seu
modo de operar 0s processos produtivos, bem como os tipos de disputas que
os modelos em competicdo impdem neste territorio, e a composicdo das
caixas de ferramentas utilizadas pelos seus protagonistas, para dar sentido as
suas agBes de manutencdo ou de superacdo de um certo processo produtivo

hegemonico.”( p. 65)°*

Assim, o lugar que o Apoio Institucional ocupa na DAB/SESAB é de co-gerir a Politica
de Atencdo Basica implementando mudancas na organizacdo dos seus processos de
trabalho a partir do “novo” modelo de gestao proposto. Cabe explorar, todavia, algumas
concepcOes/experiéncias que durante a implementacdo do SUS orientaram e vem
orientando as praticas na gestdo: a supervisdo, a convisdo/co-visdo e 0 apoio
institucional, que expressam fazeres e saber-fazeres em um sistema de saude que se

pretende hierarquizado, universal, equanime, integrado e participativo.

O estado foi um grande executor de politicas elaboradas pela instancia federal, no
entanto, vem revendo e reorientando seu papel no sistema de satde. Paulatinamente foi
assumindo uma funcao de formulacdo, regulacdo (espera-se que de forma colegiada) e

acompanhamento das politicas regionais.

No processo de transicdo entre executar acGes sanitarias a partir de normas ministeriais
o0 estado foi, progressivamente, assumindo um papel de assessoria, coopera¢do com 0s
municipios para consolidacdo da municipalizacdo; elaboracdo e regulacdo de politicas
publicas de saude, respeitando as especificidades regionais; e participacdo e mediacao

em processos de negociacdo entre as demais esferas de gestdo do SUS. A supervisao
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foi sendo incorporada como uma ferramenta para o desenvolvimento dessas novas

competéncias.

A DAB/SESAB vinha desenvolvendo um processo de supervisdo da Atencdo Bésica, 0
qual fundamentava-se, principalmente, no monitoramento do cumprimento das normas,
durante a década de noventa. O processo de trabalho da equipe visava; além de
consolidar o PACS — Programa de Agentes Comunitarios de Saude e o PSF, depois
ESF, como estratégias prioritarias para reorganizacdo da Atencdo Béasica, cumprir com
as competéncias atribuidas as secretarias estaduais de satde, melhor definidas, mais
recentemente, na PNAB.

Desse modo, a supervisédo foi sendo reconhecida como uma das principais atividades da
gestdo, e na gestdo estadual, assumida como eixo para organizagdo dos seus processos
de trabalho. O termo supervisdo se origina das palavras latinas "super” que significa

"sobre" e "video™ que equivale a "eu vejo".

Segundo Reis et al, na visao tradicional, supervisdo significa "visdo sobre™ o objeto do
trabalho realizado por outro; define, comanda, impde, inspeciona, fiscaliza; estabelece
uma relacdo assimétrica entre 0 supervisor e 0 supervisionado, € impositiva e
autoritaria; faz parte de um modelo de gestéo vertical®. Campos concorda com essa
visdo, definindo a supervisdo como “olhar de fora” em uma posicdo de autoridade

superior, supostamente capaz de identificar e corrigir equivocos™

Outro conceito, trazido por Campos, que pode esclarecer o fenbmeno de uma acgéo
gestora verticalizada, € o controle. O autor considera controle como ato ou poder de
controlar atividades das pessoas, 6rgaos, departamentos, ou produtos; para que, tais
atividades ou produtos, ndo se desviem das normas preestabelecidas. Completa
afirmando que o controle é exercido através de castracdo da producdo de subjetividade,

mediante desqualificagdo dos desejos e interesses da maioria’.

Portanto, supervisionar significa dirigir; inspecionar, concepcao na qual se baseiam as
acOes de controle e fiscalizacdo, por um lado, e de subordina¢éo e apatia, por outro lado,

que permearam e ainda permeiam as relacfes entre a gestdo estadual, regional e
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municipal, dificultando a construcdo de uma rede regionalizada e solidaria, pautada

numa relagdo horizontal e democratica.

Numa visdo mais moderna de supervisdo, associando controle e educagédo, propde-se
uma relacdo entre parceiros, identificando préaticas e instrumentos de atuacdo conjunta
sobre o objeto de trabalho, denominada de "convisdo", que significa gestdo "co-

laborativa" ou construcéo conjunta®’.

Num estudo de Reis e Hortale foram pontuados como componentes prioritarios da
supervisdo: apoio, orientacdo, acompanhamento e instrumento de aprendizagem. A
supervisdo, para essas autoras deve ser entendida como um processo amplo, complexo,
educativo e continuo, que inclui exame, avaliacdo, assessoria, informacdo e intercambio
dindmico de conhecimentos e experiéncias; tarefa que envolve a intersubjetividade e,

portanto, mualtiplas formas de perceber, sentir, reagir e interpretar situag6es®.

Reis e Hortale tomam o0 conceito de supervisdo, que tem suas raizes historicas
ancoradas numa relacdo vertical de poder e autoridade, a qual tem sido considerada
insuficiente para subsidiar as respostas as necessidades que emergem da/para a
producdo de saude na Atencdo Basica, principalmente na Estratégia de Saude da
Familia. Essas autoras apontam que a supervisdo devera dar lugar a um processo
compartilhado, consciente, de convivéncia - a "convisdo" - que é o veiculo da

participacdo®.

Nesta perspectiva, "convisores™ e "convisionados” juntos, constroem o conhecimento,
partilham dudvidas e buscam a resolucdo dos problemas. Dentro da concep¢do da
"convisdo", o perfil do supervisor (convisor) deve ser o de agente da producdo de
conhecimento, aquele que ndo s6 induz as duvidas, mas que junto ao grupo tenta

encontrar solucdes®.

Contudo, Reis e Hortale alertam sobre os limites da supervisdo, na perspectiva da
"convisdo", que apesar de trazer possibilidades de crescimento profissional,
desenvolvimento da liberdade e autonomia, de reflexdo das praticas e questionamento
dos modelos de atencdo, carrega a inevitavel acdo fiscalizadora, e a possibilidade de

estabelecimento de dependéncia dos supervisionados pela supervisao®.
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Matumoto et al, consideram a supervisdo como um trabalho de equipes em que uma
equipe tem a fungdo de facilitar o processo de auto-anélise e auto-gestao da outra equipe
para uma reflexdo sobre suas praticas, intervencgdo institucional e resultados esperados.
Auto-analise refere-se a capacidade coletiva de protagonismo na compreensdo e
expressao de suas necessidades e potencialidades e auto-gestdo é a capacidade de auto-

organizacdo de um coletivo para alcancar seus objetivos®.

Para essa autora, a concepgdo de supervisdo no sentido administrativo-gerencial
fundamentada no planejamento, organizagdo e avaliacdo de servicos com objetivo de
controle de processos e resultados, segundo normas e padrbes pré-estabelecidos, ja ndo

atende as demandas atuais do trabalho em satde/equipe®.

Ainda citando Matumoto, a supervisdao ndo deve mais ser considerada uma ‘“‘super-
visdo”, mas uma “co-visdo”, “um olhar atento que assinala os caminhos trilhados pelo
grupo supervisionado de maneira que este perceba seu modo de sentir, pensar e
agir”.(p.1 0)30

Campos, ao apontar para 0 desafio organizacional da implantacdo de um modelo de
gestdo mais democratico e interdisciplinar, através de arranjos organizacionais que
facilitem a construcdo de vinculo, a relacdo horizontal e a definicdo de
responsabilidades, propde o Apoio Institucional como uma tentativa de implementar a
co-gestdo, que exige tanto desenvolvimento institucional, como dos sujeitos envolvidos

no processo’.

O Apoio parte do pressuposto de que as fungdes de gestdo se exercem entre

sujeitos, ainda que com distintos graus de saber e de poder. (p.85)*

O Apoio Institucional pretende se constituir como um arranjo organizacional que néo se
fundamenta apenas na nogdo de controle social, ou de administracdo heterogénea dos
trabalhadores, mas que combine autonomia com o0 compromisso de produzir

necessidades sociais, prevendo os meios para produzi-las.
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O método do “apoio” centra-se na reflexdo do fazer, de elaborar compromissos,
contratos e viver em redes. E pensado como recurso para ampliar a autonomia dos
sujeitos, entendida ndo como auto-suficiéncia, mas como um fazer reflexivo, como uma

pratica que se analisa:

“O Apoio Paidéia é uma postura metodologica que busca reformular os
tradicionais mecanismos de gestdo. Nao se trata de uma proposta supressiva
de outras acBes gerenciais, mas de um modo complementar para realizar

coordenagdo, planejamento, supervisdo e avaliagdo do trabalho em equipe.”
(p. 85)°

O trabalho da equipe do Apoio Institucional na gestdo estadual da Atencdo Basica na
Bahia fundamenta-se na concep¢do da teoria Paidéia. A teoria Paideia enfatiza a
necessidade de uma maior capacidade reflexiva e de interferir sobre os fatores externos
(cultura, organizacdo e familia) e internos do sujeito (constituicdo da personalidade e
carater) atraves da adoc¢do de alguma metodologia de apoio.

O método Paidéia de apoio objetiva, portanto, constituir sujeitos reflexivos, podendo até
constituir sujeitos epistémicos. O professor Mario Testa (1997) elaborou o conceito de
sujeito epistémico para indicar a possibilidade das pessoas integrarem teoria e pratica,
isto é, de lidar com um conjunto de conceitos que Ihes permitam uma visdo critica dos

espacos e estruturas onde atuam’.

Campos aponta alguns recursos metodoldgicos Uteis a funcdo de apoio: construir rodas;
submeter o apoiador e o processo de apoio a avaliacdo e analisar os processos segundo
trés objetivos/critérios basicos: qualificar a acdo institucional para o cumprimento de
sua missdo, produzir valores de uso para outros e para o desenvolvimento e a realizacdo
profissional do grupo apoiado; trabalhar com metodologia dialética entre ofertas
externas e as demandas do grupo; apoiar o grupo para construir objetos de intervencao e
compor compromissos e contratos com outros; pensar e fazer junto com as pessoas e
nao no lugar delas, ampliar os espagos de aplicar o “método”; autorizar o grupo a
exercer uma critica generosa e desejar mudancas; autorizar-se a ser agente direto e saber

que s6 consegue apoiar aquele que se autoriza a ser apoiado pelo grupo. (p. 95-102)
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Defender o papel regulador que compete ao estado é compreender a relatividade de uma
autonomia fundamentada em processos auto-gestores. Autonomia deve ser entendida
como uma construgdo gradativa, como possibilidade de aperfeicoamento sempre

relativa a uma situacéo anterior.

A co-gestdo sob a qual se alicerca o trabalho dos apoiadores objetiva produzir espacos
singulares de relagfes horizontais. Os espagos de educacdo permanente do Apoio
Institucional s3o, essencialmente, “rodas” que viabilizam a reflexdo coletiva de objetos
e objetivos, ao passo que ha exposicdo e negociacdo de interesses e desejos dos
individuos participantes dessa roda. Para esse método ndo cabe oposicdo antagbnica

entre individuo e coletivo.

Como exposto anteriormente os processos de trabalho do modelo de gestdo da
DAB/SESAB estdo fundamentados na idéia Paidéia que se concretiza a partir do
Método da Roda. O citado “método” se propde a contribuir com a reconstru¢do do

trabalho, tratando-se de uma recomposi¢do conceitual e pratica do mesmo.

“Roda é um espaco coletivo: um arranjo onde exista oportunidade de
discussdo e de tomada de decisdo. Pode ser formal..., ou informal... A Roda é
um lugar onde circulam afetos e vinculos sdo estabelecidos e rompidos
durante todo o tempo. E 0 espaco para elaboragdo do contrato e de um

projeto de intervencgdo™.”

Segundo Merhy o método sugere a reconstrucdo do trabalho em trés linhas de
itervencdo: construcdo de um novo conceito de trabalho; recomposicao operacional dos

postos de trabalho e producéo (ou trabalho produzido) a partir de uma reflexdo critica®.

Para Merhy o conceito de trabalho deve transcender o de postos de emprego oferecidos
pelo mercado, deve significar espacos de trabalho que considerem o desejo e o interesse
do agente produtor, quanto necessidades sociais. Tudo isso sustentado por politicas
publicas, que objetivem o bem estar do publico e a expansdo das possibilidades de

trabalho®.

O trabalho do Apoio Institucional vem sendo implementado na DAB/SESAB, por uma

equipe multiprofissional e conta com uma diversidade de categorias, entre as quais:
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enfermagem, odontologia, fisioterapia, nutrigdo, assisténcia social, farméacia, medicina e
psicologia. Essa equipe, dividida em seis mini-equipes (A, B, C, D, E e F), “apdiam”
territorialmente as gestdes regionais e municipais, de acordo com o Plano Diretor de

Regionalizagéo - PDR do estado.

Optou-se pela denominagdo mini-equipe para distinguir as equipes de apoio de
referéncia macrorreginal (A, B, C, D, E e F) do coletivo de apoiadores institucionais, ou
Equipe de Apoio Institucional. A escolha por empregar o prefixo “mini” ao invés de
“sub” (subequipe) deve-se a possibilidade de ser atribuido o significado administrativo
de subordinacdo dessas equipes ao coletivo. O termo “mini-equipe” ou equipe de
referéncia macrorregional guarda maior coeréncia com o sentido de apoio que se quer

aplicar com horizontalidade e autonomia.

Para a divisdo das seis mini-equipes foram considerados critérios desde desejos e
interesses, assim como acesso, dados demogréaficos, entre outros. Cada mini-equipe de
Apoio Institucional conta com uma média de 04 apoiadores que atuam

macrorregionalmente, o que pode ser visualizado no quadro abaixo:
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Quadro 3 — Mini-equipes de Apoio Institucional da DAB/SESAB

A Nordeste 05
e 06 06 81 5.258.640
Leste
B Centro-Norte
e 06 07 111 2.868.042 05
Centro-Leste
C Norte 03 03 27 995.726 04
D Oeste 03 03 37 847.500 04
E Sul
e 06 06 88 2.386.933 04
Extremo-Sul
F Sudoeste 04 06 73 1.697.533 04
TOTAL 09 28 31 417 14.054.374 26

Fonte: DAB/SESAB- outubro/2009.

A dindmica do processo de trabalho dos apoiadores institucionais compreende
encontros presenciais, programados com as regionais e/ou municipios, 0s quais
objetivam: analise da situacdo de salde; negociacdo de prioridades; identificagdo de centros
praticos de acdo (no6s criticos); construcdo de planos de acdo e carta de compromissos;

desenvolvimento do apoio; e avaliacdo e acompanhamento do processo.

O Apoio Matricial outro conceito trabalhado por Campos, consiste em um arranjo de
gestdo inscrito na logica das unidades de producdo, enquanto “coletivos organizados em
torno de um objeto comum de trabalho”, ¢ citado por Oliveira, que o considera uma

tecnologia de gestdo e de articulacdo em rede®.
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A proposta do Apoio Institucional da DAB/SESAB intenta responder as demandas de
apoio as Diretorias Regionais de Saude — DIRES e aos municipios, através da
organizacdo de um processo de trabalho dialdgico e de educacéo permanente.

Os planos de agdo, instrumento de trabalho que objetiva nortear o acompanhamento
pela equipe de apoiadores aos municipios, possibilitando respeitar as singularidades de
cada regido/municipio tem sido pouco utilizado, na percepcdo de alguns apoiadores.
Além do apoio aos municipios esses trabalhadores compdem os grupos de trabalho
responsaveis pela elaboracdo de projetos consoantes a implementacdo da Politica

Estadual de Atencédo Baésica.

O trabalho de Apoio Institucional é um trabalho de/em equipe, e como tal sera abordado
segundo o pressuposto de que este caracteriza-se ndo apenas pela atuagdo, no mesmo
espaco, de diferentes categorias, ou sobre 0 mesmo objeto/alvo de intervencdo; mas

pressupde um saber-fazer comum, um fazer comum?®3,

O trabalho em equipe é importante ao defender a transdisciplinaridade como forma de
promover o intercambio, a aproximacao, a mistura de distintos campos do saber, 0 que
exige escutar o outro no processo de trabalho; como os trabalhadores de uma equipe
multiprofissional de relacionam e do grau de envolvimento do membro da equipe com o
trabalho, e o reconhecimento de sua responsabilidade sobre o resultado produzido.
(p.10-11)*

O processo de trabalho dos apoiadores institucionais, que se baseia na co-gestdo, ou
gestdo compartilhada, prescinde do lidar com a singularidade, a subjetividade e a
complexidade, inerentes ao trabalho em saude, e tem como desafio, além de articular

diferentes saberes e praticas, operar como coletivos.

Especificamente na gestdo, ha uma tendéncia a homogeinizacdo das funcGes, sendo
ainda mais desafiador o trabalho interdisciplinar, trabalho este potencializado pelas
diferentes formacdes e funcdes profissionais, através de processos de trabalho que

oferecam espacos de didlogo e mecanismos de integracéo.
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“A responsabilidade coletiva, sempre politica, estd condicionada ao
pertencimento ao grupo (coletivo) que afirma um compartilhar, um saber-
fazer comum, no qual erros e acertos sdo processos acionados nos
coletivos...” (p. 63)*

Para o trabalho compartilhado importa o sentimento de pertencimento. Aliado ao
comprometimento com 0 outro — usuario - 0 processo ou o produto do trabalho, co-
responsabilizando todos o0s componentes da equipe. Consequentemente, cada

trabalhador € responsavel por todas as acfes da equipe.

Em consonéncia com a abordagem ergologica, Louzada et al afirmam que “o trabalho
atualiza fazeres e saberes, para além das decisdes e/ou responsabilidades individuais. As
instancias pessoais ndo podem ser negadas ou apagadas, pois trabalhar também é fazer
uso de si por si, mas isso ndo se opde — ou ainda, trabalhar remete sempre ao plano do
coletivo. (p.52)*

Numa gestdo coletiva, o trabalho em equipe exige cooperacdo e confianca. Essa
constru¢do demanda ndo apenas uma ‘“qualidade” da relagdo, mas a rotatividade dos
trabalhadores € um elemento importante a ser considerado, pois afeta a construcao de

vinculos.

“O vinculo ¢ confianca e desconfianga a0 mesmo tempo. Acreditar, sim; mas
também reconhecer que sem algum apoio externo as pessoas ndo mudardo o

contexto e a si mesmas.” (p. 29)?

Apesar de ndo ser o objetivo desse trabalho, para uma andlise mais subjetiva do
processo de trabalho do Apoio Institucional seria preciso explorar o vinculo politico,

ideoldgico e afetivo desses trabalhadores.

Peduzzi cunhou duas modalidades de trabalho em salde: equipe integracdo, na qual os
profissionais buscam a articulacdo das acBes e a interacdo comunicativa, e a equipe

agrupamento, na qual ocorre justaposicdo das acdes e agrupamento de profissionais>>.

Segundo essa autora, ha uma dupla dimensdo do processo de trabalho: acdo produtiva
(carater técnico e tecnoldgico) e interacdo social (pratica comunicativa). Peduzzi afirma

que a énfase no trabalho em equipe de salde também estd relacionada aos novos
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modelos de gestdo que criticam a rigida divisdo do trabalho; fragmentacéo de tarefas e a
despersonalizacdo do trabalho®.

Para Peduzzi, o que caracteriza uma equipe é a comunicagdo entre seus componentes,
faz-se necessario desenvolver uma linguagem coletiva, sem a qual fica comprometido o
sentido do trabalho e sua poténcia formativa®. O projeto comum da equipe deve estar
articulado com o projeto institucional. A cultura institucional, que compartilha um
conjunto de valores, crencas, tradiches e pré-interpretaces de situacdes, tem papel
importante na configuragdo da dindmica do servico. O trabalho em equipe busca
fortalecer a integracdo, democratizacao e horizontalizagédo das relac6es de trabalho.

Diante desses pressupostos questiona-se: como a equipe de Apoio Institucional da
DAB/SESAB tem explorado as potencialidades do trabalho em equipe? Os apoiadores
institucionais constituem uma equipe integracdo ou uma equipe agrupamento? Como
essa equipe enfrenta suas dificuldades e limitacbes para integrar, democratizar e

horizontalizar suas relac6es de trabalho na gestdo da Atencédo Basica?

A analise desses pontos possibilitara desenvolver ferramentas e/ou implementar
mecanismos de gestdo de modo a fortalecer o Apoio Institucional, qualificando-o para

uma atuacdo competente, criativa e co-gestora.

Ha tarefas para intervir sobre o contexto e outras sobre o proprio grupo.
Acbes sobre o territério, sobre a organizacdo, sobre os agrupamentos ou

pessoas. (p.34)

Para o planejamento das intervencdes, € necessario que a equipe faca tanto uma auto-
reflexdo ou auto-avaliacdo, quanto que seja avaliada por outros sujeitos, com outros
olhares, que possibilite uma critica sobre o trabalho que vem sendo implementado pela

diretoria.

Sobre isso, Campos aborda que os apoiadores e 0 processo de apoio deve-se permitir
sofrer o “efeito Paidéia”, ou seja, subordinar-se a avaliacdo e corre¢do de rumo, isso
significa por em andlise as relacbes de poder, de conhecimento e de afeto envolvidos,

que deve ser colocado na roda’.

59



A DAB/SESAB, no final de 2007, realizou uma avaliagdo do Apoio Institucional que
contou com a participacdo de 51 (cinquenta e um) municipios do estado (12%). Nessa
avaliacdo buscou-se coletar informagdes acerca da aceitacdo e avaliagdo dos projetos e
do apoio desenvolvido.

Motivada pelo interesse em conhecer a opinido das secretarias municipais de salde,
para essa avaliacdo foi utilizado um questionario semi-estruturado. Os resultados foram
sistematizados em pontos positivos, pontos negativos e sugestdes. Entre os pontos
negativos apontados pelos municipios estda o de “ndo possuir instrumento de

supervisao”; e entre as sugestoes, “criacao de instrumentos de supervisao”.

Grafico 4 - Avaliacdo (%) do Apoio Institucional realizado na visita ao municipio
dez/2007
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Fonte: Relatério com a Proposta Preliminar de Diretrizes para Novo Modelo e Estrutura de Gestéo para a Diretoria de
Atencdo Basica. Segundo produto do Termo de Referéncia do Contrato de Consultoria Individual - Emerson Elias
Merhy

Observa-se que houve uma avaliacdo positiva do Apoio Institucional pelos municipios
do estado que participaram da avaliacdo. Mais de 20% da amostra avaliou como
”6timo” e mais de 40% avaliou como “muito bom”, 0 apoio realizado nas visitas aos

municipios.
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Em relacdo a disponibilidade, apoio as demandas e resolutividade, em média 40%

considerou “bom” ou “muito bom”, de acordo com o grafico abaixo:

Grafico 5 — Avaliacdo (%) da Equipe de Apoio Institucional da DAB/SESAB,
segundo disponibilidade, apoio as demandas e resolutividade.
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Fonte: Relatério com a Proposta Preliminar de Diretrizes para Novo Modelo e Estrutura de Gestdo para a Diretoria de
Atencdo Basica. Segundo produto do Termo de Referéncia do Contrato de Consultoria Individual - Emerson Elias
Merhy.

A coordenacdo responsavel pelo Apoio Institucional (COAD), em setembro e outubro
de 2008 e em fevereiro de 2009, respectivamente, realizou trés oficinas de auto-
avaliacdo com a equipe de apoiadores, com 0 objetivo de construir parametros para 0s

processos de avaliacdo do Apoio Institucional.

Na primeira oficina, nortearam a discussdo e producdo, guestionamentos acerca do
papel do apoio; o que ele faz; quais sdo as competéncias, habilidades e atitudes que o
apoiador e a equipe de apoio deve ter. As trés questBes anteriores geraram uma reflexao
acerca da finalidade; da pratica, das atividades e dos resultados do processo de apoio e

do papel e pratica dos apoiadores.

As respostas aos questionamentos acima subsidiaram, na segunda oficina, a construgdo

de uma matriz de avaliacdo organizada em trés dimensdes assim sistematizadas: valor
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de uso, organizagdo da Unidade de Producdo - UP e auto-andlise dos individuos na
producéo de valor de uso e na organizacgao da UP.

A primeira dimensdo esté relacionada a utilidade do trabalho da equipe de apoio; a
segunda dimensédo exploraria o funcionamento do apoio, que tipo de processos e agoes
s80 necessarios a sua organizacdo interna, seu funcionamento. A terceira dimensao
propde avaliar como cada sujeito se coloca nesses processos, quais as competéncias
(saber-fazer, saber-aprender, saber-ser) e compromissos individuais e coletivos

desenvolvidos.

A equipe de Apoio Institucional apresentou, na terceira oficina, um consolidado sucinto
das principais duvidas e dificuldades encontradas na realizagdo da avaliagdo, como
também propuseram metas para que cada equipe conseguisse produzir e que julgasse
importante socializar com os demais sobre os critérios utilizados para a analise e

defini¢do de suas metas.

Baseada nesse processo, a equipe de apoiadores institucionais redefiniram suas agendas
e priorizaram os projetos/acfes a serem desenvolvidos: construcdo das Linhas-Guia e
desenvolvimento das Linhas de Cuidado; pactuacdo da implantacdo dos Nucleos de
Educacdo Permanente da Atencdo Basica para Implantacdo das Linhas de Cuidado e
selecdo dos Orientadores de Aprendizagem - OAC; adesdo dos municipios a Fundagéo
Estatal de Saude da Familia — FESF; Projeto Salde na Escola — PSE; orientacdo aos
municipios para elaboracdo dos projetos para implantacdo dos Nucleos de Apoio &
Saude da Familia — NASF e acolhimento aos profissionais, preparacdo das equipes e
acompanhamento da implantacdo; apoio a construcdo de Unidades de Saude; relatorios
do Incentivo Estadual, avaliacdo e monitoramento dos projetos estratégicos e

desprecarizagdo dos ACS.

E estes foram os projetos/estratégias explorados no instrumento de coleta de dado para
fim dessa analise do processo de trabalho da equipe, realizada nesse estudo. Os
processos educativos, tanto intra-equipe, quanto inter equipes: apoiadores-apoiadores,
apoiadores — demais trabalhadores DAB/SESAB, apoiadores - gestores regionais,
apoiadores - gestores municipais, apoiadores - trabalhadores das ESF, apoiadores-

usuarios, sao desenvolvidos a partir de rodas de conversa/discusséo.
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Aléem da teoria que fundamenta o desenvolvimento do Apoio, pode-se identificar
conteidos relevantes ao processo de educagdo permanente dessa equipe, para 0
desenvolvimento de habilidades e competéncias que coadunem com uma diretriz

Paidéia:

“O Apoio somente funciona quando o grupo consegue ampliar suas
referéncias, e mais, quando consegue lidar com essas referéncias de forma
critica, ou seja, como outras ofertas; ou seja, com generosidade critica; ou

. ~ o . 2
seja, sem adesdo automatica e sem parandia.”(p. 98)

Para uma equipe que trabalha na perspectiva da integralidade, apoiar-se num referencial
ampliado, qualifica a a¢do de “apoio” e amplia a possibilidade de didlogo entre
apoiadores e apoiados. O trabalho do apoio institucional pretende ser um trabalho em
equipe, ndo no sentido de um agrupamento multiprofissional, mas de uma equipe

integrada a qual envolve vinculo e co-producéo de sujeitos individuais e coletivos.
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CAPITULO 3. O PROCESSO DE TRABALHO DA EQUIPE DE APOIO
INSTITUCIONAL DA ATENCAO BASICA NA BAHIA

3.1. PERFIL DOS APOIADORES INSTITUCIONAIS DA ATENCAO BASICA

A partir das informacg6es dos questionarios auto-aplicaveis pode-se caracterizar a equipe
de Apoio Institucional da DAB/SESAB, segundo alguns critérios de relevancia para a
gestdo do trabalho e da educacéo desta equipe e da sua agenda de trabalho na gestédo

estadual da Atencdo Basica.

e SEXO E FAIXAETARIA

Nessa equipe de trabalhadores ha predominio do sexo feminino. A populagdo feminina
representa 76% (13 mulheres) e a masculina 24% (04 homens). Estudos mostram que a
feminilizagdo do trabalho deve-se a crescente insercdo das mulheres no mercado de
trabalho aliada as diferencas salariais relacionadas as questdes de género. No trabalho
em salde, tem-se associado esse crescimento a natureza das atividades, com forte
carater social, voltadas para o cuidado; aspectos relacionados ao trabalho socialmente

atribuido as mulheres.

Gréfico 6 — Perfil da Equipe de Apoio Institucional da DAB/SESAB por Sexo,
outubro - 2009
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Fonte: DAB/SESAB. Elaboracéo prépria, outubro de 2009.
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De uma maneira geral, tem-se observado uma crescente inser¢do das mulheres nos
espacos de gestdo e ocupando cargos de chefia no SUS. Na SESAB, por exemplo, dos
05 (cinco) superintendentes: 03 (trés) sdo mulheres e 02 (dois) sdo homens e dos cargos
de diretoria no nivel central, 12 (doze) sdo ocupados por mulheres e 11 (onze) por

homens.

A média de idade dos apoiadores institucionais é de 33 anos. A equipe € relativamente
jovem. 09 (nove) apoiadores entrevistados possuem idade na faixa etéria entre 30 e 40
anos; 06 (seis) deles possuem entre 20 e 30 anos de idade e apenas 02 (dois) possuem
mais de 50 anos. Essa € uma caracteristica importante, pois sinaliza, por exemplo, que o

tempo de vida ativa (de trabalho) da maioria da equipe, esta abaixo de 10 anos.

A SESAB possui uma forca de trabalho com muitos servidores préximo ou em processo
de aposentadoria. A partir da convocacdo de novos concursados nos anos de 2006 e
2007, pode-se perceber uma renovacdo do quadro de pessoal, com uma maior presenca

de profissionais jovens na secretaria.

Gréfico 7 — Perfil da Equipe de Apoio Institucional DAB/SESAB segundo a Faixa
Etaria, outubro —2009.
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Fonte: DAB/SESAB. Elaboracéo prdpria, outubro de 2009.

e TEMPO DE ATUACAO

O tempo de atuacdo dos apoiadores na instituicdo (SESAB), praticamente coincide com

0 tempo de atuacdo na funcédo de apoio, exceto 02 (dois) apoiadores que possuem 5
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(cinco) e 11 (onze) anos de atuagdo na instituicdo; os demais inseriram-se na funcéo ao

inserir-se na instituicdo como observa-se no grafico a seguir:

Grafico 8 - Tempo de Atuacdo da Equipe de Apoio Institucional (em anos) na
instituicdo SESAB e na funcéo de Apoio Institucional, outubro — 2009
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Fonte: DAB/SESAB. Elaboracéo prépria, outubro de 2009.

O Apoio Institucional foi implantado na DAB/SESAB no ano de 2007, portanto ha
quase trés anos. Observa-se uma importante dindmica de incorporacdo de novos
trabalhadores nessa atividade/diretoria a partir dos seguintes dados: 09 (nove)
apoiadores estdo hd menos de um ano na instituicdo/funcdo; 04 (quatro) estdo na
instituicdo/funcdo entre um e dois anos; 04 (quatro) apoiadores estdo entre dois e trés
anos na funcdo, sendo que apenas 02 (dois) na DAB. Somente dois apoiadores ja

desenvolveram a funcéo de apoio em outra instituicao.

e CARGO E FUNCAO

Dez (10) apoiadores referiram o “Apoio Institucional” como cargo; desses, 02 (dois)
apoiadores, também identificaram seus cargos institucionais (efetivo) e/ou sua formacao
em salde. Os demais entrevistados identificaram seu cargo institucional de acordo com
o plano de carreiras do estado ou a categoria profissional: 02 (dois) assistentes sociais,
02 (dois) sanitaristas e 1 (um) psicélogo. 01 (um) apoiador respondeu ser “coordenador

de saude” o seu cargo e 01 (um) apoiador ndo respondeu & questao.
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Quanto a fungdo exercida, além do Apoio Institucional, que foi apresentado, por alguns
de forma descritiva (as atividades desenvolvidas), foi identificada também, a fungéo de
Orientador de Aprendizagem - OAC do Curso de Especializacdo em Atencdo Baésica
com énfase na Implantagcéo das Linhas de Cuidado e de membro efetivo de Colegiado
de Gestdo Microrregional — CGMR. Vale destacar que para o exercicio de tutoria
(orientacdo de aprendizagem) os apoiadores recebem uma bolsa no valor de setecentos

reais.

O apoio institucional pode ser reconhecido institucionalmente como uma “fungdo”,
visto que no Plano de Carreira, Cargos e Vencimentos - PCCV da SESAB foram
organizados trés cargos de forma que agrupassem diferentes categorias: auxiliar em
servicos de salde; técnico em servicos de salde e graduacdo superior em servicos de

salde, baseado numa logica de nivel de escolaridade (de formacéo).

A funcéo de apoio institucional ndo foi transversalmente implantada na SESAB, alem
da DAB, apenas a DGC implantou o apoio institucional em saude mental, consoante a
proposta de Campos (Apoio Paidéia).

e FORMAGCAO E EXPERIENCIA PROFISSIONAL

O grupo de apoiadores institucionais da DAB/SESAB, que participou desse estudo, é
formado por profissionais de salde, distribuidos em oito categorias: 04 (quatro)
enfermeiros (24%); 03 (trés) psicdlogos (17%) e 03 (trés) fisioterapeutas (17%); 02
(dois) dentistas (12%); 02 (dois) assistentes sociais (12%); 01 (um) nutricionista, 01

(um) farmacéutica e 01 (uma) médica, representando 6% cada um dos ultimos.
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Gréfico 9 — Distribuicdo dos profissionais de salde que compdem a Equipe de
Apoio Institucional DAB/SESAB.
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Fonte: DAB/SESAB. Elaboracéo prépria, outubro de 2009.

A equipe minima da ESF é composta por médico, enfermeiro e dentista, vale ressaltar
que na equipe de Apoio, nesse estudo, ha 07 (sete) trabalhadores (41%) dessas

categorias.

Dentre os 17 (dezessete) apoiadores entrevistados, 07 (sete) possuem entre 01 (um) e 05
(cinco) anos de graduados; 08 (oito) possuem entre 05 (cinco) e 10 (dez) anos de

formados e apenas 02 (dois) possuem mais de dez anos de formados.

Grafico 10 — Tempo de Formacéo (anos) e Tipo de Instituicdo de Ensino Superior
— IES de graduacéo dos Apoiadores Institucionais DAB/SESAB, outubro-2009.
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Fonte: DAB/SESAB. Elaboracédo prépria, outubro de 2009.
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Ainda sobre a formacédo profissional, ao analisar o tipo de estabelecimento onde esses
trabalhadores foram formados: 09 (nove) sé&o egressos de Instituicbes de Ensino
Superior — IES publicas e 08 (oito) de IES privadas.

E interessante observar que 08 (oito) apoiadores foram graduados em IES no Estado da
Bahia, sendo 04 (quatro) em IES publicas e 04 (quatro) em IES privadas; e 09 (nove)
apoiadores formaram-se em outros estados — 04 (quatro) no Rio Grande do Sul; 03
(trés) em S&do Paulo, 01 (um) na Paraiba e 01 em Havana (Cuba). Dos 07 (sete) que
fizeram especializagdo sob a forma de residéncia, 02 (dois) a fizeram na Bahia e 05
(cinco) em outros estados.

Além da formacdo, a experiéncia profissional é um fator importante no
desenvolvimento dos trabalhadores. A maioria, 14 (quatorze) apoiadores referiu
experiéncia profissional anterior na Atencdo Basica. 09 (nove) apoiadores tiveram
experiéncia no ambito da atencdo, igualmente 09 (nove) apoiadores, no ambito da
gestdo; 06 (seis) apoiadores acumulam experiéncia na atencdo e na gestdo da Atencgéo
Basica. Dos entrevistados, 03 (trés) possuem experiéncia apenas na atencao e 02 (dois)
apenas na gestdo. Apenas 03 (trés) apoiadores ndo possuem experiéncia anterior na
Atencdo Basica.

Gréafico 11 - Experiéncia Profissional da Equipe de Apoio Institucional
DAB/SESAB na Atencao Basica, outubro — 2009.
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Fonte: DAB/SESAB. Elaboracédo prépria, outubro de 2009.
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e QUALIFICACAO

Sobre a participagdo em capacitacdo especifica para o exercicio da fungdo de apoio, 06
(seis) apoiadores referiram ter participado, enquanto 11 (onze) referiram o contrério. Os
06 (seis) consideraram “capacitagdo” o proprio processo de acolhimento e as rodas de

educacgdo permanente da DAB/SESAB.

Todos os apoiadores que participaram do estudo referiram participar de atividades de
qualificacdo, dentre as quais, as rodas de educacdo permanente sdo as mais citadas
(82%), como também o Curso de Especializacdo (oferecido pela DAB/SESAB em

parceria com a EESP/UFBA) e o acolhimento na diretoria.

e TIPOS DE VINCULO E FAIXA SALARIAL

Ao analisar os tipos de vinculo empregaticio dos apoiadores institucionais, aparecem
trés tipos: 03 (trés) apoiadores possuem vinculo efetivo com a SESAB, 02 (dois)
assumem cargo comissionado, e a maioria, ou seja, 12 (doze) apoiadores possuem

vinculo indireto, terceirizado com contratacdo através de empresa.

Gréfico 12 — Tipo de Vinculo Empregaticio da Equipe de Apoio Institucional da
DAB/SESAB, outubro - 2009.
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Fonte: DAB/SESAB. Elaboracéo prdpria, outubro de 2009.
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Para analisar a remuneracdo dos apoiadores foram usadas trés faixas que variam entre
03 (trés) a 10 (dez) salarios minimos, tendo como referéncia o0 SM nacional (R$
465,00). 04 (quatro) apoiadores referiram receber salario liquido entre 3 (trés) e 5
(cinco) salérios minimos; destes 01 (um) é servidor publico efetivo, 02 (dois) possuem
cargo comissionado e 01 (um) é terceirizado. 02 (dois) apoiadores com vinculo efetivo e
05 (cinco) terceirizados referiram ganhar entre 5 (cinco) e 7 (sete) SM, ou seja, 07 (sete)
trabalhadores; e 06 (seis) apoiadores terceirizados declararam receber entre 7 (sete) e

10 (dez) salarios minimos.

Grafico 13 — Faixa Salarial por Tipo de Vinculo da Equipe de Apoio Institucional
DAB/SESAB, outubro — 2009
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Fonte: DAB/SESAB. Elaboracdo prépria, outubro de 2009.

Sobre a politica remuneratoria aplicada, a diversidade de vinculos causa uma
heterogeneidade de salarios e vencimentos que favorece insatisfacdo, podendo
comprometer a motivacdo dos trabalhadores, especialmente quando estes possuem

semelhante qualificacdo e desempenham a mesma funcdo com igual carga-horaria.

e JORNADA DE TRABALHO

A jornada de trabalho oficial dos apoiadores institucionais é de 40 horas semanais,
contudo, 02 (dois) apoiadores referiram uma carga-horaria superior a 40h. Portanto, em
relacdo ao perfil da equipe, em sua maioria é do sexo feminino, jovens, que identificam

0 Apoio como sua funcéo institucional.
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A equipe possui um tempo de atuagdo tanto institucional, quanto funcional recente.
Embora nessa amostra seja equivalente a presenca do profissional médico com o
farmacéutico e o nutricionista, observa-se que a presenca do primeiro € menos

freqliente, seja pelos salérios ofertados ou pela extensa jornada de trabalho.

Campos alerta para a tendéncia de desvalorizar o trabalho na ABS, sobretudo quando “o
profissional da area costuma ser desvalorizado no mercado de trabalho, do ponto de
vista do status, em especial no caso da categoria médica'’. A presenca de profissionais
médicos na gestdo estadual tem sido mais freqliente na ocupacao de cargos de direcdo

na instituicao.

Predominam vinculos de trabalho precarizados, ndo no sentido de desprotecédo social ou
informalidade, mas no sentido de instabilidade. A multiprofissionalidade da equipe
contempla oito das quatorze profissdes de salde, todos sdo pds-graduados em forma de
especializacdo efou residéncia multiprofissional, estando um apoiador com
especializacdo em curso. A formacdo da equipe se deu tanto em instituicdes publicas
quanto privadas e a maioria graduou-se ha menos de 10 anos. Mais da metade da equipe
formou-se em outros estados/pais. De maneira geral a equipe de Apoio Institucional

possui experiéncia anterior na Atencao Basica.

Em relacdo as remuneracdes os trabalhadores terceirizados, que é a maioria, recebem
salarios superiores aos com vinculo efetivo ou cargo comissionado, sendo esses ultimos
0s que recebem os menores salarios. A jornada de trabalho oficial € de quarenta horas
semanais, 0 que pode ndo ser suficiente para a carga de trabalho que os apoiadores
assumem, isso pode ser interpretado quando os mesmos consideram insuficiente o
quantitativo de trabalhadores por mini-equipe, para o desenvolvimento das atribuic6es

do Apoio.

O processo de trabalho da equipe de Apoio pode ser caracterizado como um trabalho
em equipe multiprofissional que se pretende ser integrado e ndo apenas um
agrupamento. Com investimento na construcdo/manutencdo de espacos de didlogo, de
vinculos, circulacdo de informacGes e de saberes, essa equipe objetiva desenvolver um

trabalho interdisciplinar.
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3.2. O PROCESSO DE TRABALHO DO APOIO INSTITUCIONAL NA RODA

Além da macro-funcéo de planejar e acompanhar as a¢cdes de apoio aos municipios, co-
gerindo com as DIRES e trabalhadores da gestao e da atencdo municipais; os apoiadores
participam de reunides: de colegiado ampliado, da diretoria, da coordenacdo (COAD);
das mini-equipes e dos GTs.

Os encontros dos GTs demandam desde elaboracdo de projetos, até a producdo de
material normativo, instrutivo e didatico pedagdgico, como no caso do Curso de
Especializagio em Sadde da Familia com Enfase na Implantagdo das Linhas de Cuidado

(em curso).

Diversas atividades compdem a agenda de trabalho dessa equipe, constituindo seu

processo de trabalho, o qual seré caracterizado a partir de algumas delas:

e VISITAS PRESENCIAIS DE APOIO

Uma das principais atividades dos apoiadores institucionais sdo as visitas presenciais de
apoio que, inicialmente, foram projetadas para serem realizadas quinzenalmente.

Contudo, 15 (quinze) apoiadores responderam que ndo as realizam com essa freqiiéncia.

De maneira geral, a média de visitas por apoiador foi de 09 (nove) municipios, no
periodo em que atuou na funcdo. Por isso foi revista a orientacdo inicial de realizar

visitas quinzenais.

GRUPOS DE TRABALHO

Além das visitas de apoio, ha as atividades dos Grupos de Trabalho, também
reconhecidos como UPs, que sdo espacos coletivos, ou melhor, arranjo organizacional
montado para estimular a producdo, construcdo de sujeitos e coletivos organizados®,

funcionam como um dispositivo, podendo ter um carater transitério.
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Analisando as demandas mais recentes da DAB/SESAB, no contexto da migracdo de
parte da equipe para a FESF e a incorporacdo de novos apoiadores, os GTs foram
ressignificados e reconstituidos. Foram criados novos GTs, um denominado
Intersetoriais — no qual esté inserido o Projeto Iguape Sustentavel - que se refere a
projetos intersetoriais dos quais a Atengcdo Basica participa; e outro GT que acompanha
0 Programa Bolsa Familia — PBF.

Atualmente, o GT NASF é o que tem maior participacdo de apoiadores, mais
precisamente de 07 (sete) apoiadores; conta com a participacdo de pelo menos 01(um)
apoiador de cada mini-equipe. Em funcdo do grau de participacdo, o segundo a ser
destacado é o GT Qualificacdo, ao qual esta relacionado o Curso de Especializacdo em
Saude da Familia com énfase na Implantacéo das Linhas de Cuidado e 0 GT ACS.

Gréafico 14 — Participacdo da Equipe de Apoio Institucional por Grupo de
Trabalho — GT da DAB/SESA, outubro — 2009.
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Fonte: DAB/SESAB. Elaboracédo prdpria, outubro de 2009.

Dos 17 (dezessete) participantes do estudo, 05 (cinco) apoiadores ndo participam de
GTs; 06 (seis) deles participam de apenas 01 (um) GT; 05 (cinco) participam de 02
(dois) GTs e 02 (dois) apoiadores participam de 03 (trés) GTs.
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Grafico 15 — Participacdo da Equipe de Apoio Institucional na composi¢do dos
Grupos de Trabalho — GT, DAB/SESAB, outubro — 2009.
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Fonte: DAB/SESAB. Elaboracéo prépria, outubro de 2009.

« IDENTIFICACAO DE DEMANDAS INTERNAS E EXTERNAS

Em relagdo a composicdo das mini-equipes de referéncia macrorregional, ao serem
questionados sobre o quantitativo de trabalhadores em cada uma delas, apenas 03 (trés)
apoiadores institucionais (18%) consideraram suficiente o nimero de trabalhadores na
sua mini-equipe; 01 (um) respondeu que ndo sabia (6%). Portanto, 13 (treze) apoiadores
(76%) consideram insuficiente o quantitativo de trabalhadores por mini-equipe de apoio

institucional.
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Grafico 16 — Avaliacdo quantitativa dos Apoiadores Institucionais sobre a
composic¢ao das mini-equipes de Apoio da DAB/SESAB, outubro — 2009.
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Fonte: DAB/SESAB. Elaboracéo prépria, outubro de 2009.

A questdo da carga de trabalho que as atribui¢cdes do apoio institucional demanda deve
ser pauta prioritaria em se tratando da gestdo do trabalho dessa equipe. Dos treze
apoiadores que responderam ser insuficiente o quantitativo de trabalhadores nas mini-
equipes, a maioria, 05 (cinco) referiram a necessidade de agregar mais 1 (um) apoiador;
03 (trés) sugeriram a insercdo de mais 2 (dois) apoiadores em suas mini-equipes e 02
(dois) apontaram para necessidade de inclusdo de 07 (sete) apoiadores a mais,

considerando a dimensdo das macro/microrregides.

Sobre as categorias profissionais a serem agregadas sinalizaram a incorporacao de
sanitarista, psicologo, enfermeiro, fisioterapeuta, assistente social, fonaudidlogo,
nutricionista, farmacéutico e médico. Nenhum apoiador apresentou proposta de insercéo
de trabalhadores de outras areas, todos os profissionais sugeridos compunham o elenco

das profissbes de salde.

Para Campos a experiéncia pessoal, saberes especificos de cada profissao, habilidades,
gosto, vocacdo, ao invés de serem esmagados por um estilo de gestdo que seja
homogeinizadora, deveriam ser estimulados a manifestarem-se mediante composicao

com caracteristicas dos outros componentes do grupo™.
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“O trabalho em equipe n3o deve eliminar o carater particular de cada
profissional ou de cada profissdo, a co-gestdo é um modo de articula-los em
um campo que assegure salde a populacdo e realizagdo pessoal aos
trabalhadores.” (p.17)>

No sentido de qualificar respostas as demandas municipais ao apoio, verificou-se que
foram identificadas pelos apoiadores, principalmente, aquelas relativas as Unidades de
Saude da Familia — USF, seguidas das relacionadas aos NASFs, ACS e financiamento.
Existem, mas foram menos identificadas, demandas de apoio em relacdo a FESF,
Linhas de Cuidado e M&A. As demandas menos identificadas pelos apoiadores foram

sobre o PSE e o Pacto pela Saude.

Vale ressaltar, em relacdo a analise das demandas, que o fato destas serem mais ou
menos identificadas ndo representa, necessariamente, uma maior ou menor necessidade
concreta, numa perspectiva de significagdo de demandas por demandantes e
demandados, ou seja, os ‘“apoiados” e “apoiadores” solicitam e sdo instigados a

responder aquilo que tem significado a partir de um certo olhar, desejo e interesse.

Matumoto et al chamam atencdo para a analise da demanda oficial, formulada pelos
responsaveis pela gestdo dos processos, e a demanda implicita, que se encontra nas
entrelinhas da demanda oficial®®, e que precisam mais do que escuta, necessitam de um
processo de educacdo permanente a partir do qual possam emergir, tornando-se visiveis

e significativas para ambos: apoiados e apoiadores.

Ao analisar os vinculos contratuais e empregaticios que os apoiadores identificaram nas
macrorregides onde atuam, a maioria, ou seja, 12 (doze) apoiadores identificaram
multiplas formas de vinculo de trabalho na Atencdo Basica, sendo predominantemente
citadas, em ordem decrescente, os seguintes: efetivo (10); cargo comissionado (03);
cooperativados (06); terceirizados (04), REDA (05) e cedidos por outras instancias (01).
03 (trés) apoiadores ndo responderam a essa questdo e 01 (um) respondeu que nao sabe.
Apenas 01 (um) apoiador referiu sobre a cedéncia de profissional por outra secretaria

municipal.
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Gréafico 17 — Tipos de Vinculos de Trabalho identificados pelos apoiadores,
empregados na Atencao Basica nas Macrorregifes onde atua a Equipe de Apoio

Institucional, outubro — 2009.
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Fonte: DAB/SESAB. Elaboracéo prépria, outubro de 2009.

e ACOMPANHAMENTO

Para complementar 16 (dezesseis) apoiadores da amostra pontuaram acompanhar, de
alguma maneira, informacdes acerca da gestdo do trabalho e da educacéo na saide. Das
fontes/instrumentos de informacdo utilizadas pela equipe de apoio, nesse sentido,
predomina o uso de relatorios de visita e planilhas especificas (elaboradas pela propria
equipe), seguidas pelos planos de acdo e os sistemas de informacdo oficiais. Os
relatorios de gestdo, as atas das reunides e o geoportal sdo menos utilizados. A internet é

uma importante ferramenta no trabalho do apoio institucional.
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Gréfico 18 - Instrumentos utilizados pela Equipe de Apoio Institucional para
acompanhar processos referentes a gestdo do trabalho e da educacéo, outubro —
2009.
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Fonte: DAB/SESAB. Elaboracéo prépria, outubro de 2009.

Os processos de educagcdo permanente de maior ocorréncia, identificados pelos
apoiadores, nas distintas macrorregides foram: cursos formais de pods-
graduacdo/especializacdo/mestrado; oficinas; seminarios e conferéncias. Depois
aparecem 0s grupos de trabalho e as rodas de educacdo permanente/de discussdo. A
maior identificacdo de processos formais pode estar relacionada ao Curso de

Especializacao realizado em parceria com a EESP/SUPERH/SESAB.
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Grafico 19 — Processos de Educacdo Permanente que ocorrem nas macrorregies

de referéncia, identificados pela Equipe de Apoio Institucional DAB/SESAB,

outubro — 2009.
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Fonte: DAB/SESAB. Elaboracéo prépria, outubro de 2009.

Quanto ao acompanhamento desses processos, 08 (oito) apoiadores responderam néo

possuir instrumentos; enquanto outros 09 (nove) apoiadores responderam utilizar algum

tipo de instrumento de acompanhamento, sendo os “relatérios” a ferramenta mais

citada, inclusive os relatorios das atividades dos momentos presenciais do Curso de

Especializacdo com Enfase na Implantacdo das Linhas de Cuidado.

Dos projetos da PEAB, foram identificados pelos apoiadores da amostra, como sendo

estratégicos para a gestdo do trabalho e da educacdo na saude, os projetos: Linhas Guia-

Linhas de Cuidado; Nucleos de Educacdo Permanente e NASF. Em seguida apareceram

0s projetos dos ACS, da FESF e do M&A.
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Grafico 20 — Projetos da PEAB identificados pela Equipe de Apoio Institucional
como relacionados a Gestdo do Trabalho e da Educacéo na Saude, outubro — 20009.
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Fonte: DAB/SESAB. Elaboracéo prépria, outubro de 2009.

A gestdo do trabalho e da educacdo, como politica transversal envolve todos os projetos
da PEAB, é evidente, contudo, um maior reconhecimento dos projetos relacionados aos
processos educativos. O Curso de Especializacdo em Atencdo Basica com énfase na
Implantacdo das Linhas de Cuidado estd sendo promovido pela DAB/SESAB em
parceria com a Escola Estadual de Salde Publica e Nucleos Microrregionais de
Implantacdo das Linhas de Cuidado e de Educacdo Permanente da Atencdo Basica,
constituindo-se uma das principais estratégias de educacdo permanente da diretoria, que

certificara trabalhadores e gestores da Atencdo Basica.

A implantacdo das linhas de cuidado estd relacionada a constru¢do de mudanca de
modelo de atencdo a salde que implica em transformacdo de praticas do cuidado,
gestdo, educacédo e controle social. A implementacdo dessa estratégia que faz parte do
Projeto “O SUS ¢ uma Escola” estd sendo realizada a partir do curso citado, na
concepcdo de educacdo permanente, trazida pela Politica Nacional de Educacao

Permanente - PNEP (Portaria n° 1996/2007)**, como educacdo no e para o trabalho.

81



A partir dos dados da oficina realizada com os apoiadores, que complementa a analise
dos dados acima, pode-se perceber que no conceito de Apoio Institucional atribuido

pelos proprios apoiadores como:

“Modo de gestao em saude que utiliza espagos coletivos e postura dialogica
em seu fazer, superando a supervisdo fiscalizatéria tradicional e promovendo
autonomia aos sujeitos no seu proprio trabalho. E fundamentada no método
Paidéia, de Gastdo Wagner.” (Apoiador institucional DAB/SESAB)

“Uma nova postura metodologica de gestdo, que além dos processos de
tecnologia mais duras da gestao, incorpora ao seu fazer tecnologias leves de
compreensdo e produgdo dos sujeitos.” (Apoiador institucional
DAB/SESAB)

Esta presente na expressao dos apoiadores a tentativa de ruptura com formas
tradicionais de se fazer a gestdo e a subjetividade que transversaliza esse modus de
produzir saude, sem, contudo, negar competéncias basicas a serem aprendidas e

desenvolvidas por essa equipe:

“O Apoio Institucional considera que a gestdo é produto de interagdes
pessoais procurando compatibilizar as fun¢des fim do trabalho, producdo de
bens ou servigos, producdo social e subjetiva dos trabalhadores e usuérios, e
produzindo efeito sobre 0 modo de ser dos trabalhadores e usuarios das
organizacdes (Campos, 2003).” (Apoiador institucional DAB/SESAB)

”Apoio Institucional acredito ser a forma pensada para se tentar
operacionalizar o que o SUS por si s6 ja traz na sua hierarquizacdo. Por
exemplo, regionalizagdo, descentralizacdo. Seria uma agdo mais "solidaria"
junto aos municipios. As teorias que sigo sdo da ordem das discussdes do
Estado (Gramisch, Marx), da gestdo (Campos, Merhy) e planejamento (Testa,
Matus).” (Apoiador institucional DAB/SESAB)

“A concepgdo ¢ que funciona na légica de apoio matricial, a partir da
perspectiva de encontros entre instancias de gestdo, trabalhador e usuario na
possibilidade de construcdo de projetos coletivos, implantacdo e formulacao
das politicas da atencdo bésica para o Estado e os municipios. Defendendo
uma postura democratica de co-responsabilizacdo e implicacdo dos diferentes
autores com autonomia sobre o processo de trabalho.” (Apoiador

institucional DAB/SESAB)
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Durante a oficina, um apoiador relata que os dois colegas que responderam sobre a
jornada de trabalho acima de 40h foram autores de informagdo mais verdadeira e sobre

1SS0, um outro apoiador completou:

“Nos falamos do trabalho nos hospitais ¢ na Saude da Familia, mas nédo
lembramos que trabalhamos a noite, nos sabados e domingos, que ndo
dormimos direito, ¢ quando tem algo importante no dia seguinte...”

(Apoiador institucional DAB/SESAB)

Dois apoiadores refletindo sobre as visitas presenciais comentam:

“Nao conseguimos fazer as visitas com regularidade pelo excesso de
demandas na Diretoria. Agora com as orientacfes de aprendizagem,
conseguimos voltar com maior regularidade o que tem acontecido a cada 30
dias ou 45 dias.” (Apoiador Institucional DAB/SESAB)

“As visitas de apoio ocorrem mensalmente. E impossivel com a quantidade

de acdes da DAB realizar essas visitas quinzenalmente.” (Apoiador

Institucional DAB/SESAB)

“Até o ano de 2008 conseguia planejar e realizar agendas quinzenais de
apoio. Apos o curso: Projeto de Linhas de Cuidado as agendas de apoio se
tornaram mais esporadicas e tem o foco sobre o projeto. Busco desenvolver
mensalmente apoio as DIRES e municipios sede de microrregido, além de
alguns esporadicos (agendas relacionadas as demandas de auditorias, CGU,
DENASUS).” (Apoiador Institucional DAB/SESAB)

Pode-se observar que hd um certo desconforto pela carga de trabalho que lhes é
atribuida, assim como constante necessidade de reorganizar os processos de trabalho

para atender as demandas impostas, sobre isso 0s apoiadores relatam:

Acolher as demandas e "problematizar”, quando necessario, possiveis
demandas "silenciosas”. (Apoiador institucional DAB/SESAB)

“Por conta das demandas internas que cada UP tem. No entanto, fazemos

apoio/orientacao via e-mail, telefone ou quando os gestores vém a diretoria.”
(Apoiador Institucional DAB/SESAB)
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“O apoio institucional deve trabalhar na perspectiva de favorecer ferramentas
para que 0s municipios entendam seu papel na construgdo de um SUS capaz
de dar conta da maior parte de seus problemas de saude.” (Apoiador
institucional DAB/SESAB)

Em relacdo a predominancia de vinculos de trabalho precérios da equipe de Apoio
Institucional da DAB/SESAB, dois apoiadores, apds discutirem 0s conceitos de

precariedade, comentam:

“A gente diz que 0 nosso vinculo, por ser celetista, € precario, mas entramos
em contradicdo quando apoiamos a fundagdo Estatal..” (Apoiador
institucional DAB/SESAB)

“E precario também por que pode ndo ter continuidade dos projetos e

trabalhos propostos...” (Apoiador institucional DAB/SESAB)

Sobre a remuneracéo da equipe, um deles fez o seguinte comentario:

..ndo é o dinheiro que atrai o trabalhador, mas o prazer, a satisfacdo...
(Apoiador institucional DAB/SESAB)

E pontuando aspectos ideoldgicos presentes no coletivo dos trabalhadores da diretoria,

outro apoiador completa:

“...esta na gestdo quem tem tesdo, quem ndo tem fica ali pouco tempo e cai
fora, por que a gestdo tem que ver as engrenagens...o que esta ocorrendo de
iniqliidade, criar projetos e estratégias e aplica-las e gerencia-las.” (Apoiador

Institucional DAB/SESAB)

Como podemos perceber no relato de um apoiador acerca da teoria que fundamenta sua

atuacao:

“Se orienta no Apoio Paidéia. Acredito que o apoio institucional desenvolve
novas relagbes junto aos diversos atores sociais, trabalhando co-

responsabilizacdo, reflexdo critica, constru¢do conjunta se pautando a todo
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instante na légica da educagdo permanente.” (Apoiador institucional

DAB/SESAB)

Embora a DAB/SESAB invista no seu papel institucional de cooperagdo com o0s
municipios, contribuindo para que estes conquistem efetivamente uma maior
autonomia, implementando processos co-gestores, observa-se que permeia ainda
algumas contradicdes, como pode-se perceber na consideragéo de um apoiador sobre 0
processo de Apoio:

“O conceito de apoio ¢ baseado no conceito do método da roda basicamente:
apoio ndo é supervisdo. E necessario estar proximo do gestor, identificar as
dificuldades na gestdo, propor ferramentas de trabalho e puni-lo, quando
necessario. Acompanhar e monitorar 0s municipios na elaboracdo dos

projetos em saude.” (Apoiador institucional DAB/SESAB)

Quando o Apoio Institucional é tomado enquanto uma inovacgéo, deseja-se enfatizar que
vem de um processo de reflexdo sobre uma pratica historicamente construida, e que, por
iISSO mesmo, possui um forte componente ideologico, podendo ser considerada como

contra-hegemonico as praticas autoritarias pregressas.

“A idéia de apoio ¢ a de troca e de apoiar fornecendo subsidios para a
mudanca, 0 que as vezes entra em choque com o papel direcionador e
regulador do Estado. As diretrizes que tenho, vem da proposta de Gastao e

Merhy, além da ferramenta de apoio matricial...” (Apoiador institucional

DAB/SESAB)

Colocar na Roda o resultado dessa analise do trabalho do apoio institucional da
DAB/SESAB com foco na Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Saude é uma
possibilidade de contribuir para reorientagdo do processo de trabalho dessa equipe a
partir do reconhecimento de demandas de educacdo permanente visando qualificar o

apoio ao desenvolvimento da Atencdo Basica no estado.
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CAPITULO 4. APOIO INSTITUIONAL E A GESTAO DO TRABALHO E DA
EDUCACAO NA SAUDE: REFLEXOES E RECOMENDACOES

A Politica Estadual de Atencdo Bésica guarda consonancia, através de seus eixos e
projetos estratégicos, com a Politica Nacional de Atencdo Bésica. Retomando o
conceito de gestdo trazido por Campos, e que fundamenta a prética da equipe de Apoio
Institucional, percebe-se que a funcdo pedagdgica e politica tém um investimento maior
ao componente gerencial; ndo sendo possivel, fazer qualquer inferéncia sobre sua

dimens&o terapéutica’.

A partir dos objetivos gerais da gestdo apresentados por Souza, independente da
dimensdo (macro, meso ou micro), as caracteristicas da equipe de Apoio Institucional
identificadas apontam para alguns desafios acerca do seu perfil e processos de trabalho

sobre os quais propde-se algumas reflexdes'.

Nos processos de mudangas para enfrentar um novo modelo de organiza¢do, mudam
também as qualificagdes necessarias para esse novo trabalho. Entre as novas
competéncias requeridas destacam-se o aumento da escolaridade exigida, capacidade de
planejar, capacidade de comunicacédo, trabalho em equipe, acesso a mais informacoes,
capacidade de decisdo frente a problemas complexos e valorizacdo de tracos de

personalidade como: responsabilidade, criatividade, iniciativa e criticidade®’.

A devolucao de apenas 65% dos questionarios, como também a participacdo de apenas
23% dos apoiadores na pesquisa, apesar de ndo inviabilizar o estudo, pode a principio
ser um ponto de reflexdo sobre o interesse e relevancia da equipe em reconhecer fatores

e aspectos que subsidiem uma auto-critica/auto-reflexdo do seu processo de trabalho.

Muitas questdes emergem a partir dos resultados obtidos nessa pesquisa, como por
exemplo, o género é um fator importante no desenvolvimento desse trabalho? Existem
implicacdes relacionadas a predominancia de mulheres nessa equipe de gestdo que

apoia regionais e municipios, gestores e trabalhadores?
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A carreira € um meio de valorizacdo da forca de trabalho, € parte de uma necesséria
justica redistributiva, voltada para o reconhecimento do mérito e do esforco pessoal.
Mas, a0 mesmo tempo, funciona como um instrumento impessoal ou organizacional que

visa a dar continuidade aos objetivos implicitos na missao institucional.(p.432)*

Para cumprir com a missao institucional, e defender uma carreira, é necessario ter
clareza das atribuigcdes, competéncias e habilidades dos trabalhadores envolvidos numa
determinada funcdo. A assungé@o de fun¢des como OAC e membro efetivo de CGMR,
que apareceram no estudo, séo atividades de apoio institucional?

Em que pese a carga de trabalho, a funcdo/atividade de OAC pode ser relacionada a
funcdo pedagogica da gestdo, como Campos a conceitua, e que pode estar vinculada ou
ndo a um processo formal de educagdo; nesse caso, em particular, ao Curso de
Especializagdo em Salde da Familia com Enfase na Implantagio das Linhas de
Cuidado.

Ja a participacdo em um CGMR, como membro efetivo - componente de um Colegiado
de Gestdo Microrregional, nomeado como representante da gestdo estadual para
acompanhar o processo de implantacdo e implementacdo das politicas de saude
regionalmente, no caso da Bahia, microrregionalmente®® ~ mesmo em microrregido onde
0 apoiador atua, exige mais do que habilidades e competéncias pedagdgicas, trata-se de
desenvolver atividades que articulam outras politicas de satde, ampliando o objeto de
“apoio’, ndo para o desenvolvimento da ateng¢do basica, mas para o desenvolvimento

das politicas de salde regionalizadas e integradas, gerando uma sobrecarga de trabalho.

A NOB/RH-SUS propde uma ressignificacdo da gestdo da educacdo na salde,
ampliando os processos de educacdo continuada (para qualificacdo dos trabalhadores) e
de educacdo em salde, na maioria das vezes desenvolvidos através de uma abordagem
pedagdgica bancéaria, estabelecendo como diretriz para o desenvolvimento dos
trabalhadores, ou seja, seu crescimento profissional, laboral e humano, gerador de
satisfacdo e implicacdo no trabalho; reconhecimento e consciéncia cidada, elegendo a

seguinte concepcao de educacdo permanente:
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...processo de permanente aquisicdo de informacdes, pelo trabalhador; de
todo e qualquer conhecimento, por meio de escolarizagdo formal e n&o
formal, de vivéncias, de experiéncias laborais e emocionais, no ambito
institucional ou fora dele. Compreende a formac8o profissional, a
qualificagdo, a requalificacdo, a especializagdo, o aperfeicoamento e a

atualizacdo. (p.32)"

A migracdo da forga de trabalho, um fenémeno da atualidade, vem crescendo nas
ultimas décadas, ndo sé no Brasil, como no mundo. Em recente publicacdo (jul/2009) a
revista da Rede Internacional de Educacdo de Técnicos em Salde - RETS aborda o
tema da migracdo da forca de trabalho na saude e os principais problemas reconhecidos
pela OMS é a dificuldade de atrair e manter profissionais nos territdrios onde estes sdo

mais necessarios.

No 2° Encontro Regional de Migracdes dos Recursos Humanos de Salde, ocorrido em
junho de 2009, que discutiu 0 panorama nas Américas, 0 Brasil, segundo dados
apresentados nesse evento possui um “superavit de recursos humanos qualificados e,
paradoxalmente, déficits de profissionais em algumas regides, limitacdes do sistema
produtivo para empregar 0s recursos qualificados e baixa capacidade de oferecer
estimulos profissionais”, sendo considerado, mesmo com as barreiras do idioma, um

potencial exportador de profissionais na area de saude.

Nesse artigo, identificam-se como principais causas para 0 eminente processo
migratorio nacional e internacional da forca de trabalho na saude as relacionadas a
melhores empregos, melhores condicfes de vida e seguranca. Acrescentaria a estes,
outros fatores: aspectos politico-ideoldgicos, bem como vinculos subjetivos
provenientes de relacdes interpessoais entre trabalhadores/sujeitos migrantes, aspectos

observados e presentes na equipe da DAB/SESAB.

Tem-se discutido o fenbmeno da migracdo da forca de trabalho em salude, mas esse é
um processo que vem ocorrendo desde a formacdo. Ha que se considerar, portanto, uma
migracdo de estudantes da salde, principalmente para especializarem-se, o que afirma a
concentracdo de instituicdes de ensino, assim como as lacunas deixadas na graduacao,

gerando elevada demanda por pds-graduacdo; acrescendo-se a isso maior valorizacdo do
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ensino formal, questdo de debate para uma politica de educacdo na saude que pretende
reconhecer a qualificacdo dos trabalhadores a partir de processos informais.

“A alta rotatividade de gestores, as novas fungdes que vdo surgindo, a
infinidade de agBes de desenvolvimento relacionadas a qualificacdo da
gestdo, que podem ser realizadas, tanto no ambito interno a SES quanto
externo, devem fazer com que o gestor estadual articule iniciativas de grande
alcance para a qualificacdo dos servicgos, para implementacdo de educacéo
permanente, para coordenar o apoio dos agentes formadores a estas
demandas.” (p. 61)%

Nessa perspectiva, e partindo da analise realizada, para atender as significativas
demandas de Gestdo do Trabalho e da Educacdo na agenda dos apoiadores, essa politica
“tem que entrar na roda”, para dialogar com a PEAB e potencializar a caixa de
ferramentas desses gestores no apoio ao desenvolvimento da Atencdo Basica. Como
também, a propria equipe aplica-la para refletir sobre a producdo de seu trabalho. “Pela

L, .. . c. , . 2
pratica se critica o saber; pelo conhecimento se critica a praxis.” (p.62)

As demandas de gestdo do trabalho e da educacéo na saide na Atencdo Basica estdo na
raiz de inameros problemas identificados e priorizados pela gestdo estadual e
encontram-se, desse modo, visivelmente presentes na agenda dos apoiadores

institucionais.

Aprofundar a discussdo sobre as competéncias requeridas e estratégias educacionais
adequadas, em conjunto com setores, areas, instituicdes parceiras, identificando também
suas capacidades de resposta é uma acdo fundamental para a construcdo de uma politica

efetiva de qualificacdo de pessoal nas SES e para 0 apoio aos municipios.

Um pressuposto da educagdo permanente € a aprendizagem significativa, que parte do
desconforto, incbmodo pela forma insuficiente, seja da organizacdo dos processos de
trabalho, seja de como se atua e pensa diante de um problema para resolvé-lo. Se esse
problema tem significado para o sujeito, entdo esse pode desenvolver um aprendizado

significativo®®.
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Desse modo pode-se identificar a necessidade de uma aproximacéo dessa equipe com a
Gestdo do Trabalho e da Educacédo, inserida na agenda da Reforma Sanitaria desde
1986, quando ocorreram a 82 Conferéncia Nacional de Saude e a | Conferéncia Nacional

de Recursos Humanos.

A Constituicdo de 1988 atribuiu ao SUS a competéncia de ordenar a formacao dos seus
recursos humanos, abrindo a possibilidade de formar trabalhadores com perfil que
atendesse as necessidades técnicas e sociais, as realidades locais e regionais e,
principalmente, reconhecendo uma politica voltada aos trabalhadores como essencial
para a implementacdo do sistema.

Os Principios e Diretrizes para a Gestdo do Trabalho no SUS (NOB/RH- SUS)
sistematizam os principais pontos da legislagdo vigente para a gestdo publica do
trabalho, a normatizacdo da sua aplicacdo e sugestdo de mecanismos reguladores da
relacdo dos gestores com os prestadores de servico de salde, com respeito as suas
responsabilidades nas relacGes entre gestores e trabalhadores, entre trabalhadores e
prestadores e dos pactos intergestores. Esse documento estimula o debate sobre as

concepcOes a partir das quais se faz a gestdo do trabalho e do trabalhador na saude.

Tomando esse referencial para analise das demandas reconhecidas pela equipe da
DAB/SESAB, sobre a diversidade de vinculos identificados, a diretoria propds
responder aos problemas encontrados com o Projeto de Desprecarizacdo dos ACS e da

Fundacéo Estatal de Satde da Familia/Carreira de Saude da Familia.

A FESF foi recentemente instituida, estando em processo de implantacdo, mas vale
ressaltar que esta proposta contempla os profissionais de saude da familia de nivel
universitario, devendo-se pensar em propostas que incluam os profissionais de nivel
técnico, bem como os demais trabalhadores da salde, e ndo apenas os profissionais de

saude.

Quanto aos instrumentos utilizados pela equipe para o acompanhamento do Apoio, é
importante avaliar suas limitacdes e potencialidades, assim como as demandas para
educacdo permanente a fim de habilitar a equipe para melhor explorar tais ferramentas,

podendo inclusive propor outras, em didlogo com os demais sujeitos da rede co-gestora
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da Atenc¢do Bésica no estado.

A diversidade de processos educativos que podem ser realizados devem também
incrementar a caixa de ferramentas dos apoiadores, ampliando a oferta de Apoio aos
municipios. Embora ainda haja valorizacdo dos processos formais hd de serem
desenvolvidas estratégias para a implementacdo da educagdo permanente com
reconhecimento dos processos informais de aprendizagem no e para o trabalho. Assim
como os instrumentos de acompanhamento, as diversas formas de organizar/realizar
processos educativos podem ser consideradas demandas de educagdo permanente para

essa equipe.

Sobre a dimensdo pedagdgica do trabalho da equipe de Apoio Institucional, deve-se
fazer uma reflexdo sobre o investimento em seu papel de articulacéo e fortalecimento da
gestdo locorregional, em detrimento a um papel de execu¢do de processos, mesmo que

de cunho pedagdgico, funcdo da gestéo.

Algumas ferramentas pedagogicas ja foram incorporadas pelos apoiadores para a
qualificacdo dos trabalhadores, como a Educacgédo a Distancia — EAD, que constitui um
instrumento facilitador aos processos de formacédo e capacitacdo. Trata-se de “processo
educacional interativo que propicia a producéo de conhecimento individual e grupal, em
processos colaborativos, favorecidos pelo uso de ambientes digitais e interativos de
aprendizagem. Os tutores de educacdo permanente sdo novos personagens das equipes

de docentes preparadas para a formacao em satde®®.

A maioria dos apoiadores institucionais séo tutores (OAC) do Curso de Especializacdo
para Implantacdo das Linhas de Cuidado. Esse curso tem tomado a agenda dos
apoiadores, sendo uma das principais atividades desenvolvidas pela equipe. Percebe-se
uma demanda importante sobre o que a PNAB traz como principal competéncia da
gestdo estadual: 0 monitoramento e a avaliacdo da politica, sua implementacéo e seus

resultados.

A avaliacdo de resultados, uma das ferramentas da gestdo estadual para planejamento e
reorganizacdo de processos de trabalho, ja possui um instrumento que é o Pacto pela

Vida; contudo o processo de pactuacdo deve ser transformado em um processo
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pedagOgico vencendo seu carater ainda normativo e burocréatico; para tanto, faz-se
necessario o envolvimento, reflexdo/discussdo e apropriacdo sobre o mesmo, pela

equipe de Apoio visando sua qualificacéo.

Uma competéncia/habilidade a ser explorada pela equipe de apoio para além da
potencialidade do trabalho em equipe que esta desenvolve, trata-se de articular com
outros setores/areas no nivel estadual, regional e municipal a fim de apoiar o
desenvolvimento da Atencdo Baésica, em particular com as diretorias da
SUPERH/SESAB, para fortalecer a Politica Estadual de Gestdo do Trabalho e da

Educacdo na Saude.

Essa articulagdo promoverd o conhecimento de muitas ferramentas que objetivam
responder as demandas de gestdo do trabalho e da educacdo; e, portanto, da Atencao
Basica, inclusive sobre a rede de integracdo educacao-trabalho que esta sendo formada
no estado. Assim como, 0 acesso aos espacos de negociacdo, a exemplo das mesas de
negociagdo permanente, bem como incentivo a implantacdo dos mesmos, facilitando o
didlogo entre gestores e trabalhadores, contribui para efetivar uma politica mais
equanime de gestdo do trabalho no SUS. O estimulo a participagdo nesses espacgos é

também uma estratégia para o fortalecimento do controle social.

Além disso, essa articulagdo potencializa a possibilidade de ampliagdo do nucleo
permanente® de trabalhadores da DAB/SESAB, através da convocacdo de servidores
concursados, aprovados no Ultimo concurso publico realizado, para agregar a equipe
existente, conforme necessidade sinalizada pela prépria equipe, partindo de uma revisao
das responsabilidades atribuidas a estes trabalhadores, cuja carga de trabalho é intensa,

embora tenham qualificacdo e relativa experiéncia profissional.

Com a instituicdo da Fundacdo Estatal de Saude da Familia — FESF em maio de 2009,
parte da equipe de apoiadores da DAB/SESAB migrou para compor o quadro de pessoal
da fundacdo. Uma explicacdo para essa migracdo pode estar associada ao tipo de

vinculo que essa equipe possuia/possuli.

Recorrendo a Nogueira, se por um lado, a estabilidade na administracdo publica vem

sendo questionada, pelo dinamismo e necessidade de adequar o quadro de pessoal as
92



mudancas tecnoldgicas, variages de mercado, fatores culturais e econdémicos, por outro
lado, a proposi¢do de novos modelos de gestdo ndo deve comprometer a estabilidade

das politicas institucionais®.

Ao discutir as tensdes entre estabilidade e flexibilidade, Nogueira alerta que as
vantagens da flexibilidade, ou seja, de “encontrar uma forma de colocar prontamente a
pessoa certa no lugar certo”, ndo pode prescindir da continuidade das politicas
institucionais que depende da existéncia de um nicleo permanente de trabalhadores

estaveis e em exercicio de funces tipicas de carreira.

Segundo Nogueira, a flexibilidade, através de contratos temporarios, terceirizacdo e
cooperativizacdo, “nao deve excluir a estabilidade funcional de um niimero maior ou
menor de pessoas que garantem a continuidade da dire¢@o institucional”; alerta para o
risco das organizagbes publicas perderem a memdria institucional, além da

descontinuidade de projetos com longo prazo de execucgo. (p. 431)®

Em 1996, Nogueira cita a existéncia de pelo menos quinze diferentes formas de
vinculagcdo a estrutura publica no SUS, e ainda ndo se contava com a proposta da
Fundacdo Estatal como um novo modelo juridico de gestdo. Mas esse autor ja
considerava que as organizacfes publicas necessitavam de distintos mecanismos de
vinculagdo e de remuneracdo, sem 0 que estaria em descompasso com a dinamica do

mercado de trabalho®.

Para Nogueira, a gestdo deve envidar esforcos no sentido de regular de forma
apropriada os trés componentes de pessoal: 0 nacleo permanente da carreira, 0

contratado temporariamente e o terceirizado; e acrescenta que:

“... quanto maior a proporg¢do de funcbes técnicas exercidas pela unidade em
questdo... maior deve ser o espaco da flexibilidade na contratacdo de forca de
trabalho suplementar ao quadro permanente de pessoal e, inversamente,
quanto maior a proporcdo de funcbes gerenciais... mais espago deve ser
cedido ao ndcleo de carreira. Da mesma maneira, obedecendo a hierarquia de
competéncias administrativas, justifica-se que o gestor federal tenha
proporcionalmente mais funcionarios em estruturas de carreiras do que o

gestor municipal.” (p.433)%
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O Conselho Nacional dos Secretérios de Saude — CONASS, em publicacdo recente
afirma que a flexibilizagdo na contratacdo estid diretamente relacionada com a
precariedade do trabalho no SUS e aponta pelo menos trés conceituagbes de
precariedade e informalidade do trabalho: uma que diz respeito ao déficit ou auséncia de
protecdo social; outra associada a instabilidade do vinculo, do ponto de vista do
interesse dos trabalhadores e ainda uma terceira associada a condi¢cdes que criam

vulnerabilidade social para os trabalhadores (informalidade do trabalho)*.

O documento do CONASS traz que o Regime Juridico Unico — RJU ainda é a forma
exclusiva de incorporacédo de servidores na administracdo publica nas diferentes esferas
de governo (Lei n° 8.112/1990), podendo-se adotar de forma complementar, a
contratacdo de servicos pela via da terceirizagdo (Lei n° 8.666/1993)%".

Ao longo das dltimas decadas e de forma progressiva, as administracdes publicas vém
diversificando as formas de contratacdo e de gestdo de pessoal, incluindo a terceirizacdo
através de empresas. Dentre as estratégias apontadas pelo MS no sentido de
desprecarizar o trabalho no SUS, foram priorizados 0s seguintes pontos: concurso

publico; plano de carreira, cargos, e salarios e negociacéo do trabalho no SUS.

A auséncia de uma carreira que permita, ndo apenas a estabilidade, mas principalmente,
mobilidade em termos de progressao e promocao, além de uma maior protecdo social,
deve ser um fator a ser considerado para explicar a migracao de parte dos trabalhadores
da DAB/SESAB para a FESF.

Embora ndo seja o Unico, a remuneracdo € um fator de atracdo e fixacdo de

trabalhadores.

“O trabalho tem o potencial de atender as necessidades dos proprios
produtores. Tanto garantindo-lhes a sobrevivéncia (uma remuneragdo),

quanto proporcionando-lhes realizagdo pessoal.”( p.50)"

Percebe-se um forte compromisso ideoldgico da equipe de apoiadores da DAB/SESAB,

contudo, essa € uma questdo ética-politica a ser considerada. A NOB-RH/SUS
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recomenda um tratamento isondmico, independente do tipo ou regime de vinculo

empregaticio™®.

Cabe lembrar que uma das principais agendas da equipe de apoio atualmente tem sido a
tutoria (orientacdo de aprendizagem) do Curso de Especializagdo para implantacdo das
Linhas de Cuidado e que esta atividade é remunerada através de uma bolsa,
configurando uma complementacéao salarial. Todavia, essa funcéo acrescenta uma carga

ao trabalho da equipe.

A proposta de apoio se constitui em realizar um planejamento com o0s apoiadores
regionais (DIRES) e municipais na perspectiva da “roda”, discutindo os projetos da

ABS os quais envolvem diversas atividades.

O processo de planejamento engloba a definicdo e analise de critérios para a equipe
eleger os municipios para uma intensificagdo do apoio e agendamento de visitas
presenciais. A agenda dos apoiadores reflete uma carga de trabalho importante, na
medida em que se tem conciliado as necessidades de visitas presenciais de apoio aos

municipios prioritarios com as atividades de tutoria do curso de especializacao.

Para o processo de trabalho ser revalorizado como centro privilegiado de aprendizagem,
ndo significa transformar todos os problemas em problemas educacionais, mas buscar o
conhecimento e atitudes na estrutura dos problemas e assumir uma postura pedagogica

que se desdobre em solugdes técnicas.

Uma outra sugestdo é de refletir sobre os critérios para composicao da equipe, no que
diz respeito a distribuicdo de trabalhadores efetivos nas diferentes mini-equipes, a fim
de favorecer a memoria institucional e a continuidade dos projetos e estratégias para o
apoio ao desenvolvimento da Atencdo Basica na Bahia. Respeitando, indubitavelmente
a multiprofissionalidade, as competéncias e habilidades complementares dentro de uma
mini-equipe, bem como outros critérios que perpassam a subjetividade desses sujeitos:

desejos e interesses.

Recomenda-se também estimular a prépria equipe e/ou articular com instituicdes

formadoras que possui interesse/projetos na area de saude do trabalhador e/ou com o
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proprio Centro de Referéncia de Saude do Trabalhador — CESAT para aprofundar um
estudo, sobre as atribuicOes dessa equipe e sua jornada de trabalho, avaliando a carga de
trabalho, e mapeando riscos a fim de subsidiar processos de negociacdo e implantacéo
de projetos de qualidade de vida no trabalho, objetivando prevenir doengas
ocupacionais e promover um ambiente de trabalho saudavel, produtivo e prazeroso,
visando uma maior autonomia, criatividade e desalienacdo, que geram o alcance dos

resultados esperados com satisfacédo e realizacdo dos trabalhadores.

A salde do trabalhador é um importante componente de uma Politica de Gestdo do
Trabalho na salude, uma vez que estes trabalhadores convivem cotidianamente com
processos de dor, sofrimento, tensbes e conflitos sejam no sentido fisico, psiquico ou
socio-politico.

Sempre que possivel, além das ja citadas anteriormente, os apoiadores devem participar
das reunibes dos CGMR de referéncia: pautando, discutindo, sugerindo, respondendo,
orientando, planejando, avaliando, enfim construindo com 0s gestores regionais e

municipais uma politica integrada e regionalizada de ABS.

A partir de pontos, sistematizados por Santos-Filho, para valorizacdo dos trabalhadores
e da analise do processo de trabalho da equipe de apoiadores da DAB/SESAB com foco
na gestdo do trabalho e da educacéo na saude, dos problemas identificados em relacdo a
organizacgdo das equipes, processo e relacdes de trabalho que envolve os recursos, infra-
estrutura e dimensionamento da capacidade operacional, pdde-se perceber insatisfacdo
com o quantitativo de apoiadores por mini-equipes, provocando uma reflexdo sobre

uma possivel necessidade de redimensionar essa equipe™.

Alguns pontos a serem destacados é que a valorizacdo deve ser disparada no préprio
cotidiano do servico, das equipes, da rede; através de momentos de encontro e espacos
de educacdo permanente, realizacdo de avaliacdes sistematicas e colegiados ampliados
que permitam um gestdo participativa, e esses sdo fatores concretamente presentes no

processo de trabalho das equipes de Apoio Institucional da DAB/SESAB.

No exercicio de uma nova forma de gerir o trabalho na saiude/ no SUS, ndo basta

analisar e redesenhar o0s processos de trabalho, faz-se necessario qualificar
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permanentemente as equipes; investir e disponibilizar tecnologias, favorecendo uma
gestdo compartilhada; articular e construir redes de gestdo e desenvolver novas formas

de acolhimento, interagdo e comunicacédo ente os trabalhadores.

A comunicacdo é fator primordial para o trabalho em equipe, na gestdo, em particular
no apoio institucional, em cuja equipe circula diferentes linguagens, de diferentes
formagdes, em diferentes estados, com diferentes naturalidades e culturas. Essas
diferencas podem ser de grande riqueza e poténcia, mas geram conflitos, o que exige

cuidados, especialmente no que diz respeito a comunicagéao.

E por fim, o processo de trabalho do Apoio Institucional possui uma dindmica complexa
e singular, contudo reconhecer suas caracteristicas, como esté estruturado e organizado
permitiu identificar elementos para reflexdo/discussdo sobre o trabalho dessa equipe
com um olhar da gestdo do trabalho e da educacdo na saude, além de sugerir e
recomendar estratégias que devem ser colocadas na roda para uma auto-analise e auto-

gestéo, sistematizadas a seguir:

- Realizacdo de avaliacOes sistematicas do apoio e apoiadores, além das auto-avaliaces
ou endo-avaliacOes, que sdo mais frequentes, exo-avaliacOes e hetero-avaliacbes a partir
das quais aprimorem-se as atividades de apoio, cuja implantacdo é recente na gestdo

estadual.

- Re-dimensionar a equipe de Apoio Institucional considerando também como critérios
a constituicdo de um ndcleo permanente, quantitativamente e qualitativamente

adequada para o exercicio de suas fungdes.

- Examinar a funcdo do Apoio Institucional, as atribui¢cGes dos apoiadores, sistematiza-
las e analisa-las confrontando com sua jornada de trabalho (carga-horaria) e sua

remuneracao.

- Pleitear candidatos aprovados no concurso publico para compor a equipe a partir do
estudo de redimensionamento e reforcar um nicleo permanente na diretoria, com vistas

a sustentabilidade do(s) projetos(s), favorecendo a memdria institucional.
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- Articular, estimular e apoiar pesquisas que venham a qualificar o processo de trabalho
dessa equipe. Pode ser articuladas com a coordenacdo de estagios - responsavel pela
gestdo das atividades de residéncias multiprofissionais, para as quais a DAB/SESAB
constitui campo de prética - respostas a demanda por investigacGes, sobre a carga de
trabalho dessa equipe, por exemplo, como outros.

- Construir e propor estratégias buscando maior equidade das relacdes de trabalho dessa
equipe a partir do exame de variaveis como: remuneracdo/carga-horaria;

remuneracao/atribuicOes; atribuicdes/carga-horaria, etc.

- Avaliar a relacdo demandas e ofertas em relacdo as atividades de apoio, especialmente
no que diz respeito as visitas presenciais, participacdo em GTs (grupos de trabalho) e

tutoria do curso de especializagéo.

- Promover espacos de educacdo permanente, rodas e outros, que objetivem a
qualificacdo dos apoiadores em monitoramento e avaliacdo (instrumentos de
acompanhamento, processo de pactuacdo — Pacto pela Vida e de Gestdo) e outras

demandas identificadas como o Programa de Saude na Escola.
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- -
WMindstério da Saude
EEDOLA NACIOHEL DE SAIIDE PBLICA
FIGCRUZ BERHG ARSUCH
Fundagdo Dewaldo Cruz

Mestrado Profissional em Saude Publica com Area de Concentragdo
em Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Salude
Anélise do Processo de Trabalho da Equipe de Apoio Institucional com foco
na Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Atencdo Bésica no Estado da Bahia

OUESTIONARIO

Este questionario é auto-aplicado. Responda-o ap0s a leitura e assinatura do termo de
consentimento.

N&o hé necessidade de se identificar.

Sinta-se muito a vontade para responder todas as perguntas.

I. Identificacio Pessoal

Qual a sua idade? [JCJ anos.

Qual é seu cargo?
Quais sdo suas principais funcoes

Sexo: 1. [ Masculino 2. [ Feminino
Tempo de trabalho na DAB/SESAB (referir semanas, meses ou anos):
HN
Tempo de Trabalho no Apoio Institucional (referir semanas, meses ou anos):

ud
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| 1. Perfil Profissional

7. Qual a sua escolaridade? (marque uma Unica alternativa)
Ensino superior completo
Ensino superior completo com pds graduacao

O d

®

Qual a sua formacdo profissional? Caso tenha mais de uma formagéo, marque as
opcodes correspondentes: (pode marcar mais de uma alternativa)
Assistente Social
Bidlogo
Biomédico
Educador Fisico
Enfermeiro
Farmacéutico
Fisioterapeuta
Fonoaudidlogo
Médico
Médico Veterinario
Nutricionista
Odontologo
Psicologo
Terapeuta Ocupacional
Outras formacodes

OO0 gogoggoooooo

Especificar

9. Nome(s) da(s) instituicao (instituicoes) e cidade(s) em que vocé se formou:

10. Quanto tempo vocé tem de formado? (marque uma Unica alternativa)
De 1 a5 anos

De 5a 10 anos

Mais de 10 anos

[ |

11. Cite, no quadro abaixo, todos 0s cursos realizados ou em andamento:

11.0 | Cursos Realizados (listar todos 0s cursos) Instituicdo/Cidade em
que realizou o curso
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[1 Residéncia
1 Especializagdo

11.2 | 00 Mestrado

11.3 | O Doutorado

11.4. | 0 P6s —Doutorado
11.5 | 0 Outros.Especificar:
11.6 | O Nao se aplica

13. Ao assumir a funcédo de apoiador institucional vocé recebeu treinamento/capacitagédo
especifica?

1. 0 Sim

Se sim, qual (is)?

2. [0 Nao

14.  Vocé possui experiéncia anterior na Atencdo Basica?

a.

b.

1. Sim

Se Sim,

1. [J Na gestéo

2.1 Na Atencéo

2. 0 Nao

3. J Ambas

Liste funcdes ocupadas anteriormente na Atencao Bésica:

FUNCAO

PERIODO

15.  Quais as atividades de qualificacdo que vocé participou para o desempenho da
funcdo de apoiador institucional durante o periodo em que exerce essa atividade?
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| I11. Caracterizacdo do Vinculo |

16.  Que tipo de vinculo vocé possui com a Instituicdo: (pode marcar mais de uma
alternativa)
[ Efetivo
(] Cargo comissionado
[1 REDA- Regime Especial de Direito Administrativo
(] Cooperativa. Qual?
[ Terceirizado. Qual a empresa?
[ Cedidos por outras secretarias. Qual?
[ Cedidos por outras instancias. Qual?
[ Outros vinculos. Especificar

17.  Qual a sua carga horaria semanal? (marque uma Unica alternativa)

a. [120h
b. [130h
C. [140h
d. (1 Outros. Especificar

18.  Qual o seu salario liquido mensal? Referéncia Salario Minimo (SM) = R$465,00
( marque uma unica alternativa)

a. [13-5SM

b. (] 5-7SM

C. [17-10SM

d. [Jacima de 10 SM
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| V. Avaliagio do trabalho

19. Qual a sua equipe de Apoio Institucional?
[J A - Macrorregido Nordeste e Leste
1 B — Macrorregido Centro-Norte e Centro-Leste
[ C — Macrorregido Norte
[ D — Macrorregido Oeste
[J E — Macrorregido Sul e Extremo-Sul
[ F — Macrorregido Sudoeste

20. Nesse periodo, como apoiador institucional, quantos municipios ja foram visitados
por vocé na(s) macrorregido (6es) onde atuacéo? 1 1) Municipio(s)

21.  Vocé realiza visita de apoio quinzenalmente?
1.01Sim 2. [1Né&o

Se Néo, Por que?

22.  Vocé participa de Grupo de Trabalho?

1.00Sim 2. [1Néo

Se sim, qual (is)? Especifique:

[0 GT Agentes Comunitarios de Saude

[ GT Fundacéo Estatal da Saude da Familia

[J GT Saude da Familia pra Valer

(1 GT SUS é uma Escola

[ GT Qualificacdo (Linhas Guia/Linhas de Cuidado)

[ GT Expanséo e Consolidagdo com Incluséo
[1 GT Nucleos de Apoio a Saude da Familia
(1 Outros. Especificar

23.  Quais as principais demandas realizadas por parte dos Municipios em relacdo a
implantacdo/implementacéo:

Das Linhas de Cuidado
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Da Fundacdo Estatal de Satde da Familia

Dos Nucleos de Apoio a Saude da Familia — NASF

Do Programa Salde na Escola — PSE

De Unidades de Saude da Familia

De processos de monitoramento e avaliagéo

De regularizacéo de vinculos, selecdo e formacao técnica dos ACS

Do financiamento da Atencao Basica

Do Pacto pela Saude (pela Vida, de Gestdo e em Defesa do SUS)
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24,

1.

25.

26.

217.

28.

Vocé considera que o nimero de apoiadores institucionais da sua equipe € suficiente
para atender a demanda da(s) macrorregido(des)?
Sim 2. [1Néo 3. [ N&o sei

Se ndo, quantos trabalhadores a mais seriam necessarios, e de que areas? (liste por
ordem de importancia)

QUANTIDADE FORMACAO

Quais as formas de contratacdo dos trabalhadores de saide de nivel médio/técnico
adotadas nos municipios apoiados pela sua equipe? (pode marcar mais de uma
alternativa)

[ Efetivo

(] Cargo comissionado

[ Regime Especial de Direito Administrativo - REDA

(] Cooperativa

[ Terceirizado

[J Cedidos por outras secretarias

[J Cedidos por outras instancias
[1Outros vinculos. Especificar

Qual deles predomina?

Que (ais) informacéo (6es) sobre a gestdo do trabalho e da
educacdo/desenvolvimento dos trabalhadores é (sdo) produzida (s) pela sua equipe e
como é (sdo) utilizada (s)?
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29.

30.

31.

32.

Quais as fontes e instrumentos de informagéo sdo utilizados por vocé e/ou pela sua
equipe?
[ Sistemas de Informac6es Oficiais (SIAB, SIA, SIM, SINASC, SISVAN, SISPACTO)
) Planos de Acéo
(] Geoportal
[ Relatérios de gestdo
[ Atas de reunides
[ Relatérios de visitas
[ Planilhas especificas
(1 Outros. Especificar:

Quais os processos de educagdo permanente que ocorrem na(s) Macrorregido(des)
onde vocé/sua equipe atua?
[ Cursos formais de pés-graduacgdo/especializacdo/mestrado...
[ Cursos informais de atualizagéo
[1 Rodas de Educacdo Permanente/Rodas de discussdo
[J Aulas publicas
[J Conferéncias
[ Congressos
(1 Simpaosios
[J Foruns
(] Seminarios
1 Mostras
[J Oficinas
[J Grupos de Trabalho
[J Camaras Técnicas
[J Comissdes

Sua equipe utiliza algum instrumento de acompanhamento desses processos
educativos?
1.00Sim 2. [1Néo
Se sim, qual (is)?

Dos projetos da DAB, quais deles vocé identifica, cuja proposta é estratégica para
qualificacdo da gestao do trabalho e da educacéo na Atencédo Basica?

[ Construcdo das Linhas-Guia

(1 Desenvolvimento das Linhas de Cuidado

O Implantacdo dos NEPS — Nucleos de Educacdo Permanente

[ Selecdo dos Orientadores de Aprendizagem de Campo (OAC)
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33.

34.

(1 Adesdo a Fundacdo Estatal de Satde da Familia - FESF

(1 Projeto Saude na Escola - PSE

[0 Orientacdo aos municipios para elaboracdo dos projetos para implantacdo dos
Nucleos de Apoio & Salde da Familia - NASF, acolhimento aos profissionais,
preparacdo das equipes e acompanhamento da implantacéo.

[ Construcdo de Unidades de Saude

(1 Relatérios do Incentivo Estadual

(] Avaliacdo e Monitoramento dos Projetos Estratégicos

[ Sele¢do, Formac&o e Regularizacdo dos Vinculos dos ACS

Qual o seu conceito/idéia de apoio institucional? Sua atuacdo estd fundamentada em
alguma teoria especifica? Qual?

Este espago servira para auxiliar na veracidade ou especificidade de alguma
resposta acima quando nenhuma das op¢oes contempla a sua necessidade. Indique o
numero da questdo e escreva a sua resposta

QUESTAO (N°) RESPOSTA

OBRIGADA!
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Ministério da Salde

FIGCRUZ A R s Anptes T
ErHSF

Fundagdo Dewsaslds Tz

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Vocé esta sendo convidado(a) para participar da pesquisa do Mestrado Profissional em Saude
Coletiva com Area de Concentracdo em Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Saude -
ENSP/FIOCRUZ, intitulada “Analise do Processo de Trabalho da Equipe de Apoio Institucional
com foco na Gestao do Trabalho e da Educagdo na Atengdo Basica no Estado da Bahia”, cujo
objetivo sera analisar o perfil dos apoiadores institucionais e caracterizar seus processos de
trabalho e de educagao permanente.

Sua participagdo nao é obrigatdria. A qualquer momento vocé pode desistir de participar e
retirar seu consentimento.

Sua recusa ndo trara nenhum prejuizo em sua relagdo com a pesquisadora ou com a
instituicdo.

Sua participagdo nesta pesquisa serda responder a um questiondrio semi-estruturado e
participar de uma oficina, na qual serdo discutidos os resultados preliminares das respostas do
guestionario.

Os riscos relacionados com sua participacdo sdo nulos tendo em vista ndo ser necessdria sua
identificacdo no questiondrio e as informagdes serdo relativas a sua fungdo institucional ja
publicizada.

Os beneficios relacionados com a sua participagdo serdo de contribuir com a construcdo e
publicagdo de conhecimento acerca do processo de apoio institucional, subsidiar o
planejamento das a¢des da diretoria e da proposta de educa¢do permanente para a equipe de
apoiadores.

O questionario sera auto-aplicado e a devolugdo do mesmo devera respeitar prazo acordado
com a pesquisadora, a oficina terd a duragdo de quatro horas em data a ser agendada
coletivamente.

Vocé receberd uma cdpia deste termo onde consta o telefone e o endereco institucional da
pesquisadora principal e do CEP, podendo tirar suas duvidas sobre o projeto e sua
participagao, agora ou a qualquer momento.

Nome e assinatura da pesquisadora:

Renata Maria de Oliveira Costa
Escola Nacional de Saude Publica, Manguinhos, Rio de Janeiro- RJ
Telefone: (21) 2598-2969 / (71)3115-4248

Comité de Etica em Pesquisa - CEP/ENSP

Rua Leopoldo Bulhdes, 1480 — Térreo - Manguinhos Rio de Janeiro RJ.
Telefone: (21) 2598-2863

CEP: 21041-210

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participagdo na pesquisa e
concordo em participar.

Sujeito da pesquisa
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Ministério da Salde

ESLOLA NACIGHAL DE 280 DE P(ELICA
FIGCRUZ SERGID AADUC A

Fundagdo Dewsaslds Tz ENsE

ROTEIRO DA OFICINA DE GESTAO DO TRABALHO E DA EDUCAGAO COM A EQUIPE DE APOIO
INSTITUCIONAL DA DAB/SESAB

LOCAL: Auditério da Escola de Formagao Técnica Prof. Jorge Novis

DATA: 09/11/2009 - 14 as 18h

PART ICIPANTES: Apoiadores Institucionais e residentes

PROGRAMACGAO:

14:00- Dinamica de Acolhimento

14:30 - Apresentacdo dos resultados preliminares da analise/estudo e discussdo de
conceitos sobre a gestao do trabalho e da educagdo na saude

Referéncia: NOB-RH/SUS; PNEP.

18:00 - Encerramento
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