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1) Trajetoria profissional

Sou Bacharel em Saude Coletiva formada pela Universidade Federal do Rio de
Janeiro (UFRJ) e, literalmente, escolhi esta graduacéo sem conhecer perspectivas de campo
de trabalho e toda a luta histdrica envolvida na criagdo do curso. Antes de ingressar na
Salde Coletiva pela UFRJ, cursei quase um semestre de Biologia pela Universidade
Estadual do Norte Fluminense (UENF) e também fui selecionada para o curso de Biologia-
Bacharelado da Universidade Estadual do Rio de Janeiro (UERJ). O meu interesse pelo
curso de Biologia foi devido a influéncia do meu tio que também cursou e desde pequena me
ensinava algumas coisas relacionadas ao curso. A minha expectativa era seguir a linha da
saude dentro do curso de Biologia-Bacharelado da UERJ, pois no quarto semestre existiam
algumas linhas de pesquisa, dentre elas a salde. Confesso que eu nao fazia ideia de como
seria isso, mas sabia que queria ir para a area da saude. Quando tive a oportunidade de
ingressar no curso da Saude Coletiva (SC) pela Universidade Federal, ndo pensei muito e fiz
minha matricula, muito embora a SC tenha sido a minha segunda opc¢édo de graduacéo,
sendo a primeira opcdo medicina. Ainda bem que passei para a Saude Coletiva.

Durante a vida académica participei de dois estagios extracurriculares - Iniciacbes
Cientificas - que me apresentaram a tematica da violéncia e a relagcdo com o0s servicos de
saude. No primeiro estagio, realizado no setor do Departamento de Ensino do Instituto
Fernandes Figueira, foi como bolsista no projeto "Analise da atuacdo dos Conselhos
Tutelares diante dos casos de violéncia interpessoal”, onde trabalhei as fragilidades dos
conselheiros tutelares e equipes técnicas em proceder diante dos casos de violéncia
interpessoal, seja do ponto de vista da estrutura fisica dos Conselhos Tutelares e do
processo de trabalho dos conselheiros e equipe técnica. Hoje percebo o Conselho Tutelar
dentro de um contexto de Rede da Atencdo Primaria em Salde, sendo um importante ponto
da rede de atengdo na garantia dos direitos das criancas e dos adolescentes que sofrem
violéncias.

No segundo estagio, tive o Instituto de Psiquiatria da Universidade Federal do Rio de
Janeiro (IPUB- UFRJ) como campo de estagio, que teve o foco sobre as violéncias e os
meninos de rua, com énfase na salude mental. Mesmo permanecendo por um curto tempo
nesse estagio, ja que estava no final da graduacao, tive momentos de reflexdo sobre famoso
instituto psiquiatrico e o tratamento que os usuarios recebiam ali.

O més de maio foi marcado pela semana da Luta Antimanicomial, mas por detras da
semana cheia de eventos, com apresentacdes dos usudrios do Nise da Silveira, ndo sei se
existia um modelo de atencdo que preconizava a reinser¢do social daqueles usuarios. Eu via
aquele péatio do IPUB como usuarios que seriam utilizados em projetos de pesquisa e a

estrutura fisica do Hospital com portGes de ferros e cadeados nada aconchegantes.



A violéncia foi o tema do meu Trabalho de Conclusdo de Curso, influenciada pela
trajetoria dos estagios que passei durante a graduacéo. “E violéncia? E comigo? O cotidiano
do profissional de saude e a notificagdo das violéncias” foi o nome do meu trabalho, o qual
abordei os motivos de notificagdo e ndo notificacdo das violéncias por parte dos profissionais
de salde. Tal inquietacdo surgiu de uma mesa redonda do 11° Congresso Brasileiro de
Salde Coletiva realizado em Goiania, onde foi apresentada uma visao reducionista da nao
notificacdo das violéncias como uma simples culpabilizacdo do profissional de saude.
Segundo Azambuja (2005), sdo diversos fatores que influenciam a subnotificacdo das
violéncias e dentre os motivos estdo: questdes estruturais, sigilo profissional, transtornos
legais e dificuldades do proprio caso.

A grade de disciplinas da graduacdo em Saude Coletiva tem nas Atividades
Integradas em Saude Coletiva (AISC) a oportunidade dos estudantes conhecerem uma parte
da realidade do Sistema Unico de Satde (SUS), por meio dos estagios no campo de atuacio
dos sanitaristas, como: Organizacdo Nao-Governamental (ONG); Vigilancias -
Epidemioldgica e Sanitaria; Vigilancia dos ébitos hospitalares; Estratégia Saude da Familia e
Programa Saude na Escola (PSE). Durante um ano (sétimo e oitavo periodo) trabalhei na
organizacao e desenvolvimento de a¢Bes do PSE na Secretaria Municipal de Saude do Rio
de Janeiro, tanto no nivel macro da gestédo quanto no nivel das acdes na esfera escolar. Este
estagio proporcionou a minha primeira experiéncia no ambito da gestédo, onde pude patrticipar
de reunides intersetoriais (Saude, Educacdo e Desenvolvimento Social) e jA percebia a
disputa entre a educacdo e a saude no espaco das reunifes: a educacdo defendia um
modelo para as a¢des do PSE enquanto a salde defendia outro.

Estive no desenvolvimento e acompanhamento das acdes do PSE na Escola
Municipal Getulio Vargas - Bangu-RJ, uma escola com 800 alunos. A unidade escolar foi
escolhida por ndo receber nenhuma acdo em salde no ano de 2015. O estégio foi desafiador
no sentido de levar uma proposta de agéo que fizesse sentido para os escolares e adapta-la
para que a diretora da escola aprovasse o0 projeto. Esse foi 0 momento de estreitar os lacos
do PSE, j& que a escola passou mais de um ano sem ac¢fes da area da saude, logo sem
vinculo com a equipe de referéncia da Unidade de Saude mais proxima.

No contexto do programa de residéncia como Apoio Institucional (Al), em Camacari —
BA, tive a oportunidade de me apropriar do arcabouco teérico do PSE, justamente para
auxiliar as equipes de saude no planejamento das acdes com a equipe escolar, em
contrapartida ndo vivenciei a pratica das a¢gfes nas escolas com a equipe de saude. Durante
a vivéncia do Al, estive com as equipes colaborando no planejamento do PSE com a escola;
solicitei os registros das acdes realizadas pelas equipes de saude para a area técnica do
PSE do municipio; e participei das reunides do Grupo de Trabalho Intersetorial — Municipal

do PSE. Esse grupo de trabalho foi instituido no municipio com a finalidade de repensar



estratégias para a reestruturagdo do programa por meio da gestdo compartilhada com os
setores da educagédo e saude (BRASIL, 2015).

Segundo o Caderno Gestor do PSE, o programa do governo federal, se constitui
como um programa voltado para o fortalecimento de acdes que promovam o
desenvolvimento integral de criancas, adolescentes e jovens, combatendo as
vulnerabilidades que acometem estes ciclos de vida. Tais a¢des devem ser construidas com
base na realidade local dos territérios da comunidade escolar e para maior impacto na vida
dos escolares devem ser intersetoriais e interdisciplinar (BRASIL, 2015).

O ponto crucial do PSE ¢é a criagao do vinculo entre os profissionais da Unidade de
Salde da Familia e da Unidade Escolar do territério de abrangéncia. Ambos o0s
equipamentos necessitam trabalhar em conjunto para a construcdo de agcbes que tenham
impacto na vida dos escolares. Segundo a portaria interministerial n° 1.055/2017, o PSE
passou a ter doze acdes prioritarias para o desenvolvimento do trabalho na unidade escolar,
sendo as acbes planejadas pelas equipes de saude da familia com base na necessidade da

comunidade escolar.

2) Residéncia em Saude da Familia e o papel de Apoio Institucional

No quinto periodo de graduacdo despertou o interesse pela Residéncia em Saude na
Bahia, talvez pela influéncia das minhas veteranas do curso que embarcaram nos programas
de residéncias em outro estado. Em dezembro de 2016, fiz os processos seletivos da
Universidade Federal da Bahia e da Fundacdo Estacdo Saude da Familia (FESF) e, em
marc¢o de 2017, veio o resultado esperado: sair de Itaborai/RJ e ir para Camacari/BA por dois
anos para a Residéncia Multiprofissional em Salde da Familia da FESF em parceria com a
FIOCRUZ - SUS/BA.

Foi uma alegria tdo grande que ndo pensei que seriam dois longos anos. Ser
residente apos a saida da universidade néo foi tarefa facil, ainda mais assumindo a funcéo
de Al. Cheguei a residéncia sem saber o que era Al e na tentativa de suprir essa lacuna que
ndo vi em nenhum momento da graduagdo de Saude Coletiva, buscava definicbes como
esta:

(...) apoiador institucional seria aumentar a capacidade dos sujeitos de
refletirem e intervirem na realidade enquanto produzem bens ou servi¢cos
para outros. Busca-se alcancar maior grau de satisfacdo pessoal e
profissional, maior envolvimento dos sujeitos no trabalho, aumento da
responsabilidade diante das tarefas assumidas e a coprodu¢éo de modos de
subjetivacdo mais solidarios e comprometidos com a finalidade das
instituicbes de saude. O Apoio visa interferir na formacéo integral dos
sujeitos, de modo a fazé-los repensar e recolocar-se nos planos das
emocdes e sentimentos, das ideias e do saber, promovendo maior
capacidade nas pessoas para reconhecer e lidar com questdes singulares,



gue muitas vezes ndo estdo claras ou conscientes (FERNANDES &
FIGUEIREDO, 2015, p. 288).

Ou até mesmo encontrar as definicbes de Gastdo Wagner sobre o Apoio Institucional
como “um recurso metodologico que busca reformular os tradicionais mecanismos de gestao”
(CAMPOS et al., 2014, p. 987). Para a recém-chegada, essas definicbes ndo entravam em
minha mente e me sentia angustiada em estar no Apoio Institucional sem saber o que eu iria
fazer.

Depois de um ano, descobri que o Apoio Institucional ndo era simplesmente decorar
ou entender a sua definicao, foi viver/experimentar as angustias, as dores, as disputas, as
delicias e o carinho das equipes que apoiamos, para além dos nossos pares residentes. No
inicio, a minha maior dificuldade foi estar no espaco da gestéo, de lidar com as cobrancas do
Departamento de Atencao Basica (DAB); conquistar o espaco dentro desse Departamento; e
lidar com o historico reflexo dos conflitos apds a insercao do programa de residéncia no
municipio.

Quando me refiro ao espaco dentro do Departamento de Atencdo Basica, digo o
modelo de Apoio Institucional como um dispositivo da Politica Nacional de Humanizacao
(PNH) preconizado pela FESF e o modelo de Apoio Institucional vigente no municipio, com
carater mais administrativo - assinatura de processos e cobrancas sobre estrutura fisica e
pessoal das Unidades de Saude da Familia, por exemplo. Essa ndo é uma realidade sé do Al
de Camacari, pois eu pude perceber isso em um espaco sobre a “Avaliacdao do Apoio
Institucional” no 12° Congresso Brasileiro de Saude Coletiva realizado no Rio de Janeiro que
uma Apoiadora do municipio Sapucaia do Sul — RS descreveu a mesma realidade que passei
na Bahia. No espaco também estava presente uma analista institucional que explicou sobre a
criacdo da figura do Apoio Institucional, apontando suas bases historicas relacionando-as
com o aparelho do Estado. Através do relato da apoiadora de Sapucaia do Sul - RS, eu vi
gue eu ndo estava sozinha nas minhas inquietacdes sobre a parte administrativa que o Apoio
Institucional tem no seu fazer. Infelizmente, o trabalho do residente que estd no Apoio
Institucional também ganha em certo momento o carater administrativo do campo de pratica
gue estamos imersos.

O Apoio Institucional possui um desenho metodologico para alcangar os objetivos de
reorganizacdo das praticas de saude das equipes e dos modos de “fazer gestdo" das
instituicdes. Com uma postura horizontal, tem como matéria-prima a analise dos processos
de trabalho dos profissionais e dos servicos de saude e, para além disso, enxerga o
trabalhador de satude como protagonista do seu trabalho. Diante disso, questionei-me que
tipo de desenho estive imersa ao longo desses dois anos! Ou nédo estive em nenhum
desenho?

Talvez a disputa dos desenhos de apoio institucional da FESF e do municipio esteja



no bojo desse questionamento. De uma forma ou de outra, o desenho do programa fornece
elementos para que as sanitaristas desenvolvam competéncias e habilidades do Al
preconizado pela PNH, como a ativacdo de espacos coletivos e a promogéo de espacos de
educacdo permanente. Propositalmente, citei estas duas caracteristicas do Al, pois elas
foram uma dificuldade para o meu processo nesses dois anos da residéncia. O Al do
municipio de Camacari ainda estd no formato administrativo, trabalhando com muitas
demandas administrativas e sob este desenho estive por um bom tempo até despertar que o
Al é muito mais do que isso. No segundo ano do apoio institucional, consegui fomentar
alguns espacos de educacdo permanente no interior das reunifes de equipe com reflexdes
sobre os processos de trabalho. Fiquei feliz quando tive a percepcdo que eu estava
trabalhando sob a verdadeira 6tica do Al, de provocar o debate e a mudanca do olhar das
equipes para um determinado assunto.

Na experiéncia do Al também vivi momentos que precisei desconstruir a imagem que
algumas equipes criaram sobre o Al: ser um supervisor dos processos de trabalho. Ademais,
ha uma forte institucionalizacao que existe nas unidades a respeito do Al em ser visto como
“0 monstro” da gestdo, no meu caso, o Departamento de Atencao Basica.

Destaco nesse tépico o periodo que fiquei sem o Apoiador Pedagdgico Institucional
(API), o preceptor da Sanitarista. Foram dois meses e meio que eu cresci e vi que a tomada
de algumas decisdes precisavam ser realizadas por mim, mesmo dando certo ou ndo. Foi
nesse tempo que a minha mente sistematizou de forma mais concreta o papel do Apoio
institucional, ja que precisei responder pelo andamento das equipes de saude e enfrentar as
tomadas de decisdes sem o auxilio do preceptor de campo.

O processo pedagdgico das sanitaristas € muito diferente em relacdo aos outros
nucleos do programa de residéncia e infelizmente, um processo injusto. A sanitarista
encontra no API, ou pelo menos deveria, a referéncia pedagdgica de nucleo, realidade que
ndo acontece hoje na pratica do programa de residéncia pela sobrecarga da funcdo do API.
A funcéo do API concentra muitas atividades de apoio institucional e pedagoégico de campo
gue o sobrecarrega a tal ponto de ndo conseguir desenvolver as atividades de nucleo das
sanitaristas, como por exemplo, turno pedagogico, atravessado por tantas vezes com
reunides da gestdo municipal ou alguma demanda urgente da unidade o qual é referéncia.
Lembrando que ndo é a pessoa que estd na funcdo de API, € a prépria funcdo que foi
construida ao longo desses trés anos pelo programa da residéncia no municipio.

A parte pedagoégica das sanitaristas € comprometida na medida em que a funcéao do
API fica incumbida das atividades de campo e de nacleo. O municipio de Camacari possui
um campo imenso: cinco unidades de saude da familia de uma regidao com preceptores,
equipes de salde compostas por residentes, gerentes e a gestdo municipal acionando ao

mesmo tempo a figura do API, sem condi¢cbes de tempo e disposicdo para dar atencdo a um



nacleo tdo importante para o programa e que desenvolve uma das fungcfes mais complicadas
de ser compreendida: Apoio Institucional.

E injusto quando uma sanitarista observa o seu campo e olha os outros nicleos com
um suporte pedagoégico tdo grande, enquanto vocé ndo tem nem um Apoiador Pedagdégico
de Nucleo para discutir questdes relacionadas ao nucleo, extrapolando o campo de prética. A
enfermeira da unidade de saude conta com pelo menos, trés preceptores: preceptor da
unidade, apoiador pedagogico de nucleo e o apoiador pedagdégico institucional.

O cotidiano do processo de trabalho do Apoio Institucional € permeado pelas
mediacdes de conflito. Estou aprendendo a ter jogo de cintura com situacbes embaracosas e
nem sempre € possivel, porém, eu tento. Mediacdo de conflitos é aprender a disputar o
espaco de fala, é ter postura diante das cobrancas, € ter varios bracos invisiveis (gestédo e
equipes) e mesmo assim, preservar o ritmo das equipes diante das cobrancas da gestéo.

Na préatica do Apoio Institucional dentro do municipio de Camacari, percebi que a
Rede de Enfrentamento as violéncias é fragilizada, ndo pela estrutura dos pontos de atengéo
gue compdem a rede, mas pela falta de engajamento dos atores que deveriam estar
trabalhando para a construgdo da mesma. Quantos casos de violéncia sexual o
Departamento de Atencdo Basica recebeu e ndo existiram atores dentro do Departamento
para fortalecer a rede e auxiliar na conducdo desses casos? Diante disso percebo a
importancia dos residentes nos estagios optativos do municipio, durante o segundo ano,
sempre com o olhar voltado para a pratica dos servi¢os, pois descobri na Coordenacao de
Vigilancia Epidemiolégica a existéncia de uma referéncia técnica para as Violéncias e
Doencas Cronicas Nao-Transmissiveis e a existéncia de uma Rede de Enfrentamento a
Violéncia instituida no ano de 2017, inclusive com a participacdo de atores para além do
setor saude, como a seguranca publica.

Como uma profissional que esteve na Atencdo Basica, ainda vejo um Departamento
muito incipiente na discusséo da rede de enfrentamento as violéncias, sem o engajamento
dos apoiadores institucionais na discussé@o sobre a teméatica; a falta de comunicagdo com as
equipes de saude sobre os fluxos e pactuagdes da rede; e poucas acdes de prevencdo das

violéncias.

3) O entre lugar do Apoio Institucional

Neste tépico abordo a dificuldade de partes do ser Apoio Institucional pertencer as
equipes; a parte do ser Apoio da gestao; e a parte do ser Apoio da residéncia.

A figura do Al, algumas vezes, encontra-se em um espago privilegiado tanto da
coordenagdo pedagodgica da residéncia quanto na gestdo municipal da Atencdo Bésica.

Nesses espacos, as informacdes estratégicas sdo compartilhadas e ndo podemos socializar



com os demais residentes, sendo necessario fazer um filtro do que podemos ou nao
publicitar. Por este motivo, existem momentos que ndo me sinto residente igual aos meus
colegas que estao nas Equipes de Saude da Familia.

O apoiador institucional trabalha na sua esséncia o vinculo, seja com a comunidade,
seja com as equipes e com a propria Secretaria, a qual o mesmo faz parte. O fato de ter
informacgbes privilegiadas e ocupar uma posicao diferenciada em relacdo aos colegas
residentes nao pode ser impedimento de constru¢cao de vinculo, mesmo ocupando um lugar
na gestdo. E uma situacéo téo delicada, que nos dias de atividades pedagdgicas (seminarios
e afins) ndo tenho senso de pertencimento a nenhuma equipe, embora no cotidiano dos

servicos eu seja apoiadora de referéncia de todas as equipes.

4) Espagos de Cogestéo — o apoiador institucional e os colegiados gestores

Dentre as unidades que eu fui apoiadora institucional de referéncia - PHOC IIl,
Piacaveira e Parque das Mangabas, a Ultima sempre me ensinou a importancia da cogestao,
mesmo que de uma forma sofrida, ja que a disputa do lugar de fala na unidade era muito
forte. Para uma residente recém-chegada foi dificil encarar essa situacdo pelo fato de
chegarmos ao campo sem experiéncia e precisar realizar a disputa de poder com
profissionais que ja estdo na unidade h& anos. Aprender a disputar os espacos de fala € uma
habilidade que o apoio institucional s6 consegue desenvolver na pratica destas situacoes.

Quando cheguei a unidade existia uma péssima relacdo interpessoal entre servidores
e residentes. A minha leitura sobre a situacdo era a implantacdo do programa de residéncia
no municipio de Camacari, ja que para a composicado da equipe minima pelos residentes foi
necessario remanejar os servidores para outras unidades do municipio. Esse remanejamento
causou uma resisténcia por parte dos servidores que ficaram e era muito forte na Unidade de
Parque das Mangabas. Nao gosto de trazer essa cisdo entre servidores e residentes, mas
para o melhor entendimento trouxe essa diferenga a partir do vinculo dos profissionais da
unidade.

A Unidade de Saude da Familia Parque das Mangabas néo tinha o espago do
Colegiado Gestor (CG) com esse home, antes era Comissao Gerencial, pois a unidade nao
tinha a gerente e os profissionais ndo gostavam do nome Colegiado Gestor. Vale dizer que, o
espaco tinha as mesmas caracteristicas de um CG. A primeira vez que participei de uma
reunido da Comissdo Gerencial fui destratada por uma funcionaria que me abordou no
espaco de uma forma rispida, aquela situagdo me assustou ao ponto de ndo querer ir mais
para a unidade. Durante esse momento eu estava com a minha R2 que naturalizou essa
abordagem e me disse que era assim mesmo, eu néo tinha o API ainda em campo comigo.

Assim gue ele chegou, soube da situacdo e fez o enfrentamento dos servidores no espaco da



Comissédo Gerencial e, de forma estratégica, ele soube chegar a cada servidor e estabelecer
uma relagédo que fosse mais horizontal entre todos os profissionais da unidade. Assim que
ele saiu da residéncia consegui manter a boa relacdo com os servidores, ao ponto de ter
essa servidora que me destratou no inicio em minha rede social.

Quando chegou uma nova gerente para a USF Parque das Mangabas a Comissdo
Gerencial foi destituida, pois os servidores ndo queriam mais o espaco. Por um bom tempo a
unidade ficou sem a reunido, e aos poucos a gerente estava com algumas atitudes
hierarquicas que nao agradavam ao restante dos profissionais da unidade. E com o passar
dos meses, isso foi piorando ao ponto de tomar decisdes que estavam colocando em risco o
cuidado em saude dos usuarios do territério.

A estratégia da micropolitica foi fundamental para retomada das reunides do
Colegiado Gestor. O meu antigo APl explicou para cada profissional da unidade a
importancia das reuniées do Colegiado com base nas posturas da gerente da unidade, a
importancia de uma gestdo compartilhada em que todos os profissionais pudessem ter sua
voz na unidade de uma maneira democratica. A volta do Colegiado Gestor se tornou pauta
de reunido de unidade e, em uma votacdo com o corpo dos profissionais, o espaco estava
garantido novamente e a gerente ndo gostou nada da ideia. Mais tarde, ela saiu da unidade e
a nova gerente ja chegou com o espaco instituido.

O exemplo de Parque das Mangabas permitiu analisar a importancia dos espacos de
cogestdo dentro do contexto das unidades de saude. Além de ser um espaco utilizado para
dar voz, implicar os trabalhadores com os problemas das unidades e com o proprio processo
de trabalho, evita decis6es tomadas de forma hierarquica e sem pactuacédo com o coletivo. O
colegiado gestor € um espaco muito dificil de manter na unidade, pois ainda depende
fortemente da figura da coordenadora-gerente e algumas vezes esbarra no nao
entendimento dos profissionais sobre o espaco, ja que "assume carater fortemente politico,
devido ao fato dele se constituir em espaco onde temas da autoridade, do poder, do controle
da decisdo estarem sempre presentes, de forma mais ou menos explicitas" (CECILIO, 2010,
p. 563).

A participacdo do Al nos colegiados gestores € vista como a presenga do
Departamento nas reunides para levar a demanda da unidade para a secretaria. Quando
tentamos levar pautas sobre o processo de trabalho das equipes, geralmente, é discutida
parcialmente, pois existem outras pautas a serem discutidas no mesmo espaco. Infelizmente,
essa limitacdo do apoio institucional ocorre pela falta de andlise da nossa participagdo-
postura nesses espacos, pois ficamos preocupados em garantir o espago, mas na maioria
das vezes nos esquecemos da conducéo deles. E a analise muitas vezes ndo acontece, pois
0 preceptor das sanitaristas, o API, se divide em um territério imenso que possui as

demandas do campo (com preceptores, residentes, NASF) e o suporte pedagoégico do nucleo



das sanitaristas fica prejudicado.

5) A minhaformacdo em Saude Coletiva e aresidéncia — crise

E inegéavel a expectativa colocada sobre os formados/graduandos de Satide Coletiva
como futuros profissionais para o Sistema Unico de Satde, com vasto campo de atuacao,
desde a area de bioética até planejamento e gestdo em salde. Nesta residéncia, percebi que
o0 curso de Saude Coletiva da Universidade Federal do Rio de Janeiro ndo forma os
profissionais para serem futuros gestores, e durante o processo formativo da residéncia vi
guantas lacunas o meu curso deixou.

Atualmente, penso que algumas mudancas surtiiam mais efeito ao graduando de
Saulde Coletiva, como a reformulacdo das Atividades Integradas em Saude Coletiva, que sdo
0os campos de estagios dentro da grade curricular do curso, seria 0 primeiro passo. A
insercdo dos graduandos na Estratégia Saude da Familia, assim como a inclusdo de
disciplinas que tratem a Atencdo Basica ndo de forma superficial, mas em sua totalidade e
complexidade. A reforma na grade curricular seria concomitante a reformula¢cdo dos campos
de estagio. A grade curricular precisa dialogar com os conteldos dados dentro da sala de
aula, por exemplo: a disciplina de Epidemiologia precisa ser lecionada junto com a AISC que
trata de Diagndstico Situacional de Saude. Desse modo, a grade de disciplinas e o0 estagio
produziriam sentido na formacao do Bacharel em salde coletiva da UFRJ.

Também acredito no investimento dos estagios do curso de Saude Coletiva no campo
da gestdo. Durante as aulas quando os professores falavam que seriamos formados para
estar nos espacos de gestdo, ndo conseguia materializar essa visao de gestor pelo fato de
nao estar em espacos de gestdo e perceber o sentido e a diferenca que a graduacdo em
Saude Coletiva iria produzir nesses espacos. Como Al, compreendi 0 sentido do meu curso
dentro da gestdo municipal, com uma viséo diferenciada dos processos de trabalho e sempre
analisando sob a ética dos contextos, seja politico, econbmico, local, e até das préprias
relacdes interpessoais que interferem nos modos de gestéo.

Outro ponto a destacar é a falta de valorizagdo da graduacdo em Saude Coletiva por
parte da Associacdo Brasileira em Saude Coletiva (ABRASCO). Parece que a instituicao
permanece neutra em apresentar aos servigos e outros locais estratégicos a graduagédo em
Saude Coletiva. E estarrecedor o nimero de profissionais que se formam e n&o encontram
campo para trabalho, e diante da escassez e falta de incentivo mudam até de profisséo.

Assim como a ABRASCO empreendeu os seus esforgos para consolidar a saude
coletiva como uma pés-graduacgéo, a instituicdo também deveria implicar os seus esforgos
em consolidar o campo de trabalho para os Bacharéis em Saude Coletiva. No 12° Congresso

Brasileiro de Saude Coletiva vi a mobilizagdo dos espacos de discussdo sobre o campo da



graduacdo de Saude Coletiva ser inciativas dos formados e graduandos, enquanto muitos
espacos do Congresso discutiam a pos-graduacao de Saude Coletiva no Brasil como uma

mesa formal de debate.

6) Contato com os principais programas da Atencdo Basica

O Apoio Institucional do municipio de Camacari trabalha com as areas técnicas do
Departamento de Atencdo Basica. O contato com os programas da Aten¢do Béasica acontece
de acordo com as demandas/necessidades das areas técnicas e das coordenacbes do
Departamento.

Durante minha vivéncia na residéncia tive contato com: Programa Saude na Escola;
Programa Nacional de Melhoria de Acesso e Qualidade da Atencdo Basica (PMAQ-AB);
Programa Bolsa Familia e o Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atencéo Basica (NASF-
AB). De todos os programas citados, destaco o PMAQ — AB na minha formacéo de residente
em saude da familia. No ano de 2017, quatro equipes da regido quatro participaram do
terceiro ciclo, as Unidades de Saude da Familia Piagaveira e PHOC llI. A participagdo como
apoio institucional no PMAQ-AB foi importante para fazer o resgate historico da minha
formacédo, como eu citei ndo forma os bacharéis em saulde coletiva para serem gestores e
pude conhecer a avaliacdo em saude sob a forma de um programa da Atencéo Basica.

Cabe aqui um resgaste historico de como o apoio institucional da regido quatro tomou
ciéncia da avaliacdo do PMAQ para as equipes de referéncia. A gestdo municipal comunicou
ao apoio sobre a participacdo no programa no inicio de setembro, sendo que a visita do
Ministério da Saude (MS) foi no inicio de outubro, no total foram menos de trinta dias para
realizacao da Autoavaliacdo de Melhoria e Qualidade do Acesso da Atencéo Basica (AMAQ-
AB) e a assinatura do termo pelo secretario de saude, sem contar as adequacdes das
unidades ao check- list do programa.

No inicio, o PMAQ era mais uma demanda do apoio institucional e nao foi motivador,
eu sabia que seria um processo pesado, ja que pelo check list do PMAQ as unidades que eu
era referéncia estavam pendentes em muitas coisas, inclusive materiais e obras que seriam
realizadas para a visita do MS. Enquanto Al, junto ao API, dialogamos com as equipes sobre
0s processos de trabalho norteados pelo instrumento AMAQ-AB; auxiliei as equipes na
confec¢cdo dos mapas dindmico e estético; confeccionei os murais das unidades com
telefones das ouvidorias; nomes dos profissionais com as respectivas cargas horarias e
auxiliei na organizacdo dos livros de registro das unidades. Mesmo com todas essas
responsabilidades, tive uma posicdo mais de observacdo dos processos, jA& que eu
desconhecia o programa e era a primeira vez que eu estava em contato. A0S poucos me

apropriei dos documentos norteadores do PMAQ, com o auxilio da antiga sanitarista-



residente do segundo ano e do meu antigo API.

O més de setembro e o inicio de outubro do ano de 2017, apesar da correria, foi um
ponto alto para mim. Os servi¢os de saude ndo tém o costume de inserir em suas praticas a
avaliacdo dos servicos, e 0 PMAQ vem nessa linha de institucionalizar a avaliacdo como uma
pratica recorrente. Embora na pratica tenham diversas interpretacées, hoje eu sei como é o
processo de Autoandlise das equipes quanto ao seu processo de trabalho por meio do
AMAQ, o quanto a Avaliacdo Externa € capaz de mobilizar (ou ndo) uma equipe no processo
de trabalho, destacando potencialidades e fragilidades.

E interessante a avaliacio dos eixos de estrutura, processo e satisfacdo do usuario
tantos das unidades quanto das equipes de saude da familia, sem o carater de punir, mas
pelo contrario de provocar a reflexdo. O quanto o PMAQ oferece subsidios para o
planejamento das aces da gestdo e, como consequéncia, o planejamento do préprio Al por
ser uma figura/funcéo que esta situada tanto na gestdo como nas equipes. Neste processo
do PMAQ destaco também a vivéncia nas reunifes de unidade, que foram oportunidades de
estar mais perto dos profissionais de saude.

As reunides de unidade tiveram como pauta Unica a aplicacdo do AMAQ. Foram
momentos que precisaram de uma postura cartesiana, pois 0 tempo que nos separava da
avaliacdo externa era menos de um més, ndo tinhamos tempo habil para construir o PMAQ
com as equipes. Sem contar a insatisfacdo dos servidores das unidades, pois ndo sabiam
para onde tinha ido os recursos financeiros do ciclo anterior e foram cobrancas incisivas que
eu ainda nao sabia lidar-conduzir. A pauta do AMAQ nas reuniées de unidade era disparada
pelo meu API, j& que eu nao tinha vivéncia nenhuma no assunto e o tempo de aprendizagem
nao estava ao nosso favor, por isso adotei uma atitude observadora dos processos. Mesmo
na postura de observacéo participante consegui aprender muito sobre o programa.

Apds a avaliacdo externa, iniciou a estratégia emergencial para a digitacdo dos
cadastros individuais e domiciliares no sistema de informagdo E-SUS da Atencdo Basica.
Foram seis sabados destinados para a digitacdo e, literalmente, houve um boicote por parte
da gestdo com as digitacdes dos cadastros.

No primeiro sabado da digitacdo dos cadastros, me recordei bem que somente foram
digitadas fichas das unidades de saude da regido quatro, pois eu participei do sabado e
digitei sozinha setenta e uma fichas de cadastro individuais, enquanto a pessoa responsavel
pelo grupo de digitadores distribuiu fichas de todas (ou quase) as regides para 0 grupo
digitar. Lembro-me deste periodo (angustiada), pois meu preceptor ficou vinte e dois dias de
férias e pude compartilhar somente com a preceptora interina a pressao que estava sofrendo,
principalmente por dar conta desses cadastros digitados para a gestéo.

Neste periodo as minhas atividades foram: cobrar os cadastros das equipes;

contabilizar os cadastros das equipes; ficar responsavel pela devolucdo das fichas de



cadastros individuais e domiciliares dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS) que seriam
digitadas no Departamento de Atencdo Basica com protocolo criado por mim; insercdo do
cartdo SUS do responsavel nas fichas individuais que estavam sem,; digitar as fichas no
sistema E-SUS e monitoramento da digitacdo através dos relatérios do sistema. Nao foram
tarefas faceis.

Antes desse plano emergencial para a digitacao dos cadastros, a secretaria de saude
ja havia feito uma estratégia similar, no qual os pedidos dos cadastros eram feitos aos ACS e
segundo os proprios agentes de salde os cadastros de alguns foram para serem digitados e
nunca mais retornou para o profissional, sem dizer as perdas dos cadastros. Diante disso, eu
estabeleci e construi uma relacdo de confianca com os agentes comunitarios, jA que a
maioria se mostrou resistente em entregar os cadastros, e tive que me responsabilizar por
todos os que eu recebia na secretaria e pessoalmente eu os devolvia na unidade.

Construir uma relacdo de confianga em um momento que estava sendo pressionada
foi importante para que os agentes comunitarios de salde me enxergassem como O apoio
institucional da unidade, mesmo desempenhando um papel que ndo era o0 meu. Essa relacdo
ficou mais sélida quando eu cobrava deles os cadastros fisicos e preenchia o protocolo de
saida e chegada e me responsabilizava pela entrega deles nas méaos de cada agente
comunitario de saude. Ap0s esse momento me senti mais segura para cobrar algo das
equipes em relacdo a secretaria de saude, tive mais abertura e proximidade com os agentes
comunitarios e percebi que o trabalho em salde, especialmente do Al, comec¢a nas boas
relacbes que estabelecemos no ambiente de trabalho junto as equipes.

Além da digitacdo em casa também digitei os cadastros no Departamento junto com
0S outros residentes que estavam no estagio optativo gestdo dentro do DAB. Foi um grupo
gue se mobilizou muito pela situagéo e ajudou o0 municipio no alcance da meta das equipes
da regido quatro. As minhas equipes da regido quatro foram as Ultimas a alcancar a meta
ministerial e, no fim, deu certo e a sensacéo que valeu a pena todo esfor¢o foi muito boa.

Em contrapartida, deixei de desenvolver atividades do Al para me dedicar aos
cadastros do E-SUS. Nesse periodo ndo participei de reunido de equipe, somente de
unidade para explicar a situacdo do PMAQ e conversar com 0s ACS sobre a entrega dos
cadastros para a digitagdo. Quando as demandas do Al chegavam até ao DAB, minha
preceptora interina me deu suporte e retaguarda para que eu pudesse me dedicar
exclusivamente ao E-SUS das equipes da nossa regiao.

Nesse periodo transformei a demanda do E-SUS em necessidade de aprendizagem.
O E-SUS como um Sistema de Informagdo em Saude (SIS) tinha potencialidades e
fragilidades, e eu precisei lidar com a pior fragilidade dele: a falta de dados no sistema. Tudo
isso fruto de uma Secretaria de Saude que nao investe os esfor¢os no fortalecimento do E-

SUS e tampouco nos incentivos das equipes para digitagdo dos dados no sistema.



Na oportunidade também compreendi a integracdo de dois grandes sistemas de
informacédo: E-SUS e o Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
(SCNES). As Unidades de Saude e os profissionais de saude precisam estar com a correta
conformacéo e carga horaria no SCNES para que a producéo dela seja vinculada a equipe
da unidade na digitacdo no E-SUS.

O municipio de Camagari utiliza o sistema E-SUS com a Coleta de Dados
Simplificada (CDS), uma forma de coleta de dados que permite aos profissionais das equipes
preencherem as fichas durante as ac¢fes ou a produtividade nesse sistema. As fichas séo:
Ficha de Atendimento Individual, Ficha Complementar, Ficha de Atendimento Odontolégico,
Ficha de Atividade Coletiva, Ficha de Procedimentos, Ficha de Visita Domiciliar e Territorial,
Ficha de Marcadores de Consumo Alimentar, Ficha de Atencdo Domiciliar (equipe de
Atencdo Domiciliar), Ficha de Cadastro Individual e a Ficha de Cadastro Domiciliar e
Territorial.

O sistema permite a emisséo de relatérios, utilizados pelo Apoio Institucional como
meio de monitoramento e acompanhamento das equipes de salde da familia. O relatério, por
exemplo, da quantidade de cadastros domiciliares e individuais vinculados a cada equipe; as
inconsisténcias do preenchimento dessas fichas; e a produtividade dos profissionais das
equipes. Além do Apoio Institucional, as equipes também conseguem emitir os relatdrios
operacionais, que seguem a légica das linhas de cuidado: relatério de gestantes/puérpera, da
crianca e de risco cardiovascular.

No ambito da Atencdo Basica entendo que o sistema E-SUS ainda nado é tratado
como uma prioridade e € um sistema de informacdo que precisa ser fortalecido pelos
gestores do municipio e no interior das equipes de saude. As equipes ndo alimentam o
sistema de forma sistematica, sendo os dados do E-SUS incompletos e nao fidedignos para
o subsidio de planejamento em saude, pois ndo retratam a realidade das equipes.

Os profissionais das equipes de salde ndo enxergam a importancia do E-SUS para a
formulacdo e construgdo da analise de situacdo de saude e de acdes de melhoria da
situacdo sanitaria da populacéo, por exemplo, na construgdo das agendas dos profissionais.
Como resultado, temos uma agenda ainda construida com base nas demandas dos usuarios
e ndo nas reais necessidades de saude dos usuarios do territorio das unidades de saude.

Os gestores da Atengdo Basica também ndo priorizam o fortalecimento do E-SUS
como um sistema de informacdo capaz de subsidiar o planejamento em saude e isso tem
reflexo no interior das equipes. Infelizmente, quando digo a gestdo, estou inclusa neste
contexto. Como Apoio Institucional, as demandas administrativas e as reunides da gestao se
tornam um abismo entre o que eu gostaria de fazer e o que realmente faco. Além disso,
como residente do Al eu gostaria de estar mais presente com as minhas equipes de saude,

pois mesmo o E-SUS n&o sendo um projeto defendido pela Atencdo Basica, enquanto apoio



gostaria de discutir a importancia dos sistemas de informacdo em salde como uma das
bases para a construcdo do planejamento local e o delineamento das a¢gbes com base nas

informacdes dos territorios.

7) Regulacao — optativo e eletivo

A escolha do campo Regulagdo como estagio optativo dentro do municipio de
Camacari foi intencional, j& que acompanhei na funcdo de Apoio Institucional a
descentralizacédo e a sistematizacao-informatizacdo das Unidades de Saude da Familia com
o0 Sistema de Regulacdo — SISREG IlIl. Nao houve um planejamento para essa
descentralizacdo do sistema para as unidades, causando um desconforto entre os
departamentos da Atencao Basica e da Regulacdo. A noticia desta nova forma de regulacao
foi dada em uma reunido do Conselho Municipal de Saude para uma ag¢édo que comecaria
guase uma semana depois.

A primeira semana da descentralizacao foi marcada por filas quilométrica dos
usuarios na frente das unidades. O municipio estava com uma demanda reprimida de
marcacdo de exames e consultas especializadas de um ano e meio, desde a greve dos
servidores iniciada no ano de 2016. A falta de planejamento intersetorial entre a atencao
basica e regulacao foi um ponto negativo neste processo de descentralizacdo, e evidenciou a
necessidade do planejamento das acdes para tudo que é feito no setor salde.

Diante dessa relacdo ndo muito amistosa entre o Departamento de Atencdo Bésica e
o0 Departamento de Controle, Avaliacdo e Regulacdo (DECAR), surgiu a curiosidade de me
aproximar do tema Regulacdo em Salde. A oportunidade de estar no Departamento da
Regulacéo aconteceu no segundo ano do Programa de Residéncia, no estigio optativo, eixo
gestao.

O estagio optativo no eixo gestdo teve o Departamento de Controle, Avaliagdo e
Regulagdo como campo de atuagdo. Vale ressaltar que fiz parte da primeira dupla de
Residentes a adentrar esse espaco, Vvisto que nos anos anteriores a residéncia ndo tinha
uma articulagdo com esse setor. Mediante a importancia do DECAR no processo de gestéo
do cuidado integral a saude, o programa de residéncia buscou pela integracédo do servigo nas
linhas de estagios optativos entendendo a importancia dos residentes na articula¢éo entre os
servicos dos estagios e a Estratégia Saude da Familia.

O estagio na regulacdo me permitiu desconstruir muitos conceitos enquanto uma
figura que estava lotada na Atengdo Basica. Fui para o estagio com a concepcao de que a
regulacdo se resumia a falta de vagas no SISREG, no entanto, consegui aprofundar os
conceitos e analisar que o departamento de regulacdo envolve as relacdes hierarquicas e de

poder existentes no municipio, jA& que € um setor ligado diretamente ao Gabinete do



Secretério. Sem contar as fragilidades de qualquer outro setor da area da saude: falta de
recursos humanos qualificados; pouco entendimento da populagéo sobre o funcionamento do
departamento e o contexto politico-interferindo no processo de trabalho do setor.

Foi um estagio que me ensinou a ser mais observadora dos processos de gestao que
ocorrem na micropolitica, pois no inicio a gestdo da regulacdo me enxergava como uma
intrusa que estava analisando tudo o que estava ocorrendo dentro do departamento. Destaco
também a figura centralizadora dessa gestdo da regulagéo. Lembro que o produto do estagio
era a construcao dos indicadores do departamento, ja que nédo existiam dados que pudessem
retratar a quantidade de procedimentos e acdes que eram produzidos pelo departamento.
Entre idas e vindas, ndo conseguimos levantar essas informages por conta da direcdo que
controlava todas essas informagoes.

Além disso, evitava por vezes comentar alguns assuntos na frente dos funcionarios,
pois 0 receio dessas informacdes chegarem aos ouvidos da direcdo era grande. Neste
momento, foi importante realizar a analise de cenario e reconhecer 0s atores que estavam ao
nosso lado e que poderiam nos ensinar sobre o setor e aqueles que ndo estavam a fim de
contribuir para o nosso aprendizado. Geralmente, os servidores efetivos colaboravam para o
nosso processo e destinavam um tempo a nos explicar o processo de trabalho das suas
respectivas coordenacdes. Aqueles que estavam trabalhando por indicacdo politica nao
ofereceram abertura para que isso pudesse acontecer.

Impossivel mencionar o campo de estdgio sem destacar o trabalho da antiga
preceptora do servi¢o. Gracas ao trabalho da micropolitica e da boa relacdo que ela cultivava
com a equipe, conseguimos uma boa abertura nos setores/coordenacdes do departamento:
Coordenacao de Faturamento, Coordenacao de Avaliacdo e Coordenacdo de Regulacgéo.

Cheguei ao campo com uma demanda do servico para a apresentacao e finalizacéao
de um Manual de Acesso aos Servicos Prestados no DECAR voltado para a apresentacao do
Departamento para outras secretarias, prestadores e demais servidores publicos de
Camacari. O objetivo do manual era apresentar os fluxos do departamento de modo a causar
impacto positivo no acesso aos servigos, visto que a regulagdo é um setor que apesar de
fazer parte da Secretaria de Salde, ainda ndo se fazia presente de forma articulada com
toda a Rede de Atencéo a Saude.

A organizagdo das Redes de Atencdo a Saude (RAS) foi instituida no ambito do
Sistema Unico de Satde pela portaria n° 4.279/2010. Essa portaria firmou as diretrizes e os
conceitos para a integragdo da atengéo e da gestéo dos servigos do SUS. O conceito de rede
nos remete uma das diretrizes da Politica Nacional de Humanizagcdo que é a
indissociabilidade da atencé@o e gestdo nas praticas do cuidado em salde. Assim como 0s

profissionais de saude precisam adotar posturas de integracdo destes conceitos, as acoes e



0s servigcos também necessitam incorporar na sua forma de organizagdo essa visdo de
sistema que agrega a atencao e a gestdo buscando a integralidade do cuidado dos usuérios.

Segundo a portaria n° 4.279/2010, esse modelo tem como objetivo integrar as acdes
e 0s servicos do sistema para diminuir a fragmentacdo dos servi¢cos e promover um cuidado
continuo e longitudinal ao usuario, além do fortalecimento da Atengdo Priméaria em Saude
como primeiro nivel de atencéo do sistema de salde. Uma das caracteristicas da RAS € ser
poliarquica, ou seja, todos 0s servicos que compdem a rede possuem O seu grau de
importancia e sdo iguais, ndo havendo hierarquia dos servigos, mas apenas diferencas pelos
graus de densidade tecnoldgica para fim de identificacdo dentro da rede (BRASIL, 2010).

O Manual de fluxos do DECAR representaria o inicio de uma construcdo coletiva dos
fluxos assistenciais com as Unidades de Salde da Familia e prestadores de servicos,
sempre na perspectiva dos usuarios. No entanto, esse Manual precisava adentrar 0s
espacos das USF’s juntamente com a equipe DECAR, no sentido de fortalecer a
comunicacao entre estes pontos da Rede, a fim de: evitar encaminhamentos desnecessarios
dos usuarios; conhecer o entendimento dos profissionais dos servicos sobre Regulacdo e
Saulde; entender o papel da regulacdo dentro e fora das USF’s; e fortalecer o papel da
Atencdo Basica como ordenadora do cuidado prestado ao usuério, para a garantia dos
principios e diretrizes preconizados no arcabouco tedrico do Sistema Unico de Saude.

Em busca de subsidios para a finalizacdo e apresentacdo do manual, estruturamos
nossa agenda de trabalho para acompanhar as coordenacdes e seus setores dentro da
regulacédo. N&ao tive tempo habil para visitar todas, mas naquelas que tive oportunidade de
estar, percebi a falta de planejamento e falta do entendimento o que era a Regulacdo em
Saude. Para comecar, temos no municipio um sistema de informacdo que ndo faz a
cotizacdo das vagas de consultas e exames por Unidades de Saude da Familia, sendo assim
uma disputa desigual por estas vagas, aquelas que possuem um regulador habilidoso e
condi¢Oes ideais de infraestrutura (internet e computador) conseguem marcar mais exames e
procedimentos. Outro ponto para analise € a composi¢cdo da equipe: geralmente, pessoas
gue ndo compreendem o que é a regulacdo fazem os exames e 0s procedimentos como
moeda de troca, infelizmente.

O Manual foi divulgado para as Unidades de Saude da Familia, prestadores dos
servicos e demais servidores de Camacari em um evento no auditério da Secretaria de
Governo. Quando conclui o estagio optativo, ndo sei se enviaram o Manual para as unidades
e fizeram o movimento de construir os fluxos assistenciais junto aos profissionais dos
servigos, como foi pensado no inicio do estagio pela dupla de residentes.

A passagem pelo DECAR me mostrou que a regulagcdo n&o significa somente o
acesso dos usuarios aos exames e consultas de média e alta complexidade. De acordo com

a portaria n° 1.559/2008, a regulacao possui trés dimensodes:



| - Regulacdo de Sistemas de Salde: tem como objeto os sistemas
municipais, estaduais e nacional de salde, e como sujeitos seus
respectivos gestores publicos, definindo a partir dos principios e diretrizes
do SUS, macrodiretrizes para a Regulacdo da Atencdo a Saude e
executando agdes de monitoramento, controle, avaliagdo, auditoria e
vigilancia desses sistemas; Il - Regulacdo da Atencdo a Saude: exercida
pelas Secretarias Estaduais e Municipais de Salde, conforme pactuacéo
estabelecida no Termo de Compromisso de Gestédo do Pacto pela Salde;
tem como objetivo garantir a adequada prestacdo de servicos a
populacdo e seu objeto é a producdo das acles diretas e finais de
atencdo a saude, estando, portanto, dirigida aos prestadores publicos e
privados, e como sujeitos seus respectivos gestores publicos, definindo
estratégias e macrodiretrizes para a Regulacao do Acesso a Assisténcia e
Controle da Atencdo a Saude, também denominada de Regulacéo
Assistencial e controle da oferta de servicos executando acfes de
monitoramento, controle, avaliacdo, auditoria e vigilancia da atencdo e da
assisténcia a salde no ambito do SUS; e Ill - Regulacdo do Acesso a
Assisténcia: também denominada regulacdo do acesso ou regulacdo
assistencial, tem como objetos a organizacdo, o controle, 0
gerenciamento e a priorizagcdo do acesso e dos fluxos assistenciais no
ambito do SUS, e como sujeitos seus respectivos gestores publicos, sendo
estabelecida pelo complexo regulador e suas unidades operacionais e esta
dimensédo abrange a regulacdo médica, exercendo autoridade sanitaria para
a garantia do acesso baseada em protocolos, classificacdo de risco e
demais critérios de priorizacdo (BRASIL, 2008, p.1).

Durante o estagio compreendi como funciona minimamente a regulacéo assistencial.
Para a priorizacdo do acesso, é necessario estabelecer critérios e parametros para definir
guem s&0 0s usuarios que irdo consumir determinados servicos. Na pratica, tanto do Apoio
Institucional como no estagio optativo ndo vi esses critérios estabelecidos pela regulacéo,
nao se conformando um sistema de salde equanime. Uma importante andlise seria a fila de
espera do SISREG, pois este seria subsidio para estudos de avaliacdo dos
encaminhamentos feitos pela Atencdo Basica; a priorizagdo a partir dos motivos dos
encaminhamentos; o tempo de espera dos usuarios nesta fila; e pensar toda a rede propria e
prestadora de servicos do municipio de Camacari.

O meu estagio eletivo aconteceu no municipio de Dias D’Avila, na Geréncia de
Atencéo a Saude (GEASA) e com o objetivo de experimentar a articulagdo de rede. Por ser
um municipio menor do que Camagcari eu pensei que fosse mais facil trabalhar articulagcdo da
rede de servigos, mas me enganei. Cheguei a GEASA sem uma ideia definida do que eu
poderia fazer, entdo expressei o interesse trabalhar com o tema da Regulacéo, ja que tinha
saido do estagio optativo no Departamento de Controle, Avaliacdo e Regulagdo de Camacari
e gostaria de aprofundar meus conhecimentos na area. Assim que cheguei ao municipio, ja
tinha sido disparada uma tabela ambulatorial para os profissionais das Unidades de Saude
da Familia preencherem sobre a quantidade de usuarios que estavam na fila de espera por

especialidade e exames diagnadsticos.



A fila de espera do municipio é feita em livros de registros proprios da unidade, onde
o administrador insere os dados do usuario como: nome, cartdo do SUS e telefone. Os livros
de registro ndo indicam a priorizacdo das marcac¢des dos usuarios. Questionei o motivo de
nao realizar essa fila de espera através do SISREG, foi respondido que é determinagéo do
secretario de salude a permanéncia dos livros. As variaveis que compdem os livros de
registro também foram pactuadas com ele e ndo sao padronizadas em todas as USF'’s.

O levantamento da fila de espera foi realizado de forma emergencial com a finalidade
de disparar momentos de Educacdo Permanente entre os médicos especialistas e 0s
médicos de familia. Porém, muitos questionamentos me cercaram a respeito do livro de
registro das unidades e a tentativa de saber como esse sistema de agendamento ocorre a
nivel local.

A partir desta inquietacao, formulei algumas perguntas norteadoras para o diagndstico
destes livros de agendamentos: a marcacio para 0s especialistas ocorre todos os dias da
semana ou em dias especificos? O atendimento dos especialistas ocorre todos os dias ou
em dias especificos? Os encaminhamentos para as marcacdes sao feitos por médicos,
enfermeiros ou profissionais de nivel médio? Consta no livro o motivo do encaminhamento
para o especialista? Ha a priorizacdo da marcacdo para o0s especialistas? Ha
priorizacdo/critérios para a administracao dessa fila de espera? Quando € primeira consulta,
consulta de retorno, quando uma pessoa marca mais de um especialista — isso € sinalizado
no livro? Ha um livro para marcacédo de todos os especialistas ou um livro de registro para
cada especialista? Constam no livro as exclusées dos homes dos usudrios que conseguem
os procedimentos dentro da rede?

Os resultados foram: as varidveis dos livros de registro ndo sdo uniformes — cada
unidade registra de uma forma e com quantidade de livros variados; e em todas as Unidades
a Classificacao de risco é feita de modo subijetivo.

Apoés a analise desse sistema de agendamento, os encaminhamentos a gestao foram:
pensar se a fila de espera poderia ser via sistema SISREG; padronizag&o do registro desse
sistema de agendamento/fila de espera e, neste caso, a padronizacdo das variaveis dos
livros das unidades e a criagdo das planilhas no programa excel; cotizagdo das vagas de
consultas e exames por Unidade de Saude da Familia; criagdo de fluxos assistenciais com
classificagdo de risco; criagdo de protocolos de acesso; fomentar o apoio matricial entre os
profissionais da Regulagdo com os administrativos da Atengdo Basica para contemplar o
alinhamento das informacdes referentes aos exames e procedimentos regulados dentro e
fora do municipio.

Assim como o municipio de Camacari, Dias D’Avila também nZo possui fluxos
assistenciais e protocolos clinicos para os encaminhamentos dos usuarios para a rede

especializada. Durante o estagio, acompanhei de forma incipiente a tentativa de construgéo



dos protocolos clinicos de especialistas da rede prépria, cujo espaco de educacéo
permanente junto aos profissionais médicos da atencé@o bésica seria o passo inicial dessa
construcdo. Quando conclui o eletivo, os espacos estavam sendo planejados por parte da
gestao municipal.

Apesar de ser um municipio pequeno com 80.000 mil habitantes, Dias D’Avila
também néo instituiu a cotizacdo das vagas de exames e procedimentos para as Unidades
de Saude da Familia, exceto para a zonal rural, pois as USF’s ndo contam com rede de
computador e internet por serem locais de dificil acesso. A cotizacdo é feita por meio de
papel e planilha que é enviada para a central de marcacédo através do malote semanal. Para
o restante das USF’s, acontece a mesma situacdo de Camacari sobre a disputa das vagas
do sistema SISREG.

Outro ponto semelhante entre os municipios de Camacari e Dias D’Avila é a falta de
articulacdo dos pontos da rede de atencdo. Embora as geréncias de competéncia da
Secretaria de Saude estejam fisicamente no mesmo prédio, é notoria a falta de comunicacéo
e articulacdo entre as geréncias. Destaco, como exemplo, a aproximacao entre a Geréncia
da Regulacdo e a Geréncia da Atencdo a Saude para a qualificacdo dos profissionais
administrativos da atencdo basica. Foram reunifes e pactuacfes que algumas vezes nao
foram cumpridas pela regulacdo, e a geréncia da atencdo a salde tensionava para que 0
momento ocorresse com a presencga de ambas as partes.

O trabalho em saude € produzido por pessoas com motivacdes, desejos e interesses
que se aproximam ou n&o dos principios e diretrizes do Sistema Unico de Satde. Segundo
Franco e Merhy (2009), o trabalho tem um objeto que pela forca intencional do trabalhador é
modificado, “for¢a intencional” compreendida como os interesses, motivagbes e desejos que
interferem nos seus modos de trabalhar e na producdo deste objeto, inclusive nas
ferramentas empregadas para a construcdo deste objeto. Para a saude, o objeto dos
profissionais é a producdo de cuidado dos usuarios que utilizam o sistema de saude.
Tomando como o exemplo de Dias D’Avila, a ndo priorizacdo dos encaminhamentos dos
usuarios para a rede especializada de atencéo indica uma intencdo dos atores que compdem
a geréncia, além das fragilidades do sistema de regulacdo municipal.

O sistema de regulacgio assistencial do municipio de Dias D’Avila sofre com o néo
cumprimento por parte dos municipios vizinhos das pactuagdes da Programacédo Geral de
Acdes e Servicos de Saude — “processo de negociacdo e pactuagdo entre os gestores, em
gue sao definidos os quantitativos fisicos e financeiros das acdes e servicos de saude a
serem desenvolvidos, no ambito regional, partindo da realidade municipal” (BRASIL, 2011, p.
3). Para contornar essa situagdo, ocorre a centralizacdo das atividades regulatérias de
exames e procedimentos de média e alta complexidade na figura do gerente, sendo a

estratégia do contra fluxo a medida utilizada para a realizacdo de procedimentos em



municipio vizinho para que os usuarios nao fiquem sem acesso aos procedimentos e exames

gue o municipio ndo disponibiliza.

8) Vigilancia em Saude - Vigilancia em Saude do Trabalhador e Vigilancia
Epidemioldgica

Nos ultimos seis meses do programa de residéncia estive no campo de estagio da
vigilancia em saude do trabalhador no servico de Centro de Referéncia em Saudde do
Trabalhador (CEREST) e da vigilancia epidemiolégica do municipio de Camacari no servico
da Coordenacdo de Vigilancia Epidemiolégica (COVEPI). Ambos o0s servicos possuem
dindmicas de trabalho muito distintas, enquanto no CEREST percebi um processo de
trabalho mais integrado, com reunies semanais de equipe e a aposta da ferramenta de
Apoio Matricial em Saude do Trabalhador com as equipes das Unidades de Saude da
Familia, na COVEPI percebi um processo de trabalho fragmentado, muito concentrado nos
profissionais que sdo referéncias técnicas das doencas e dos agravos da vigilancia
epidemiolégica, além de nao existir uma reunido de equipe para saber quais as atividades
estavam sendo desenvolvidas pelo grupo do servico.

O Apoio Matricial € uma metodologia de trabalho que “objetiva assegurar retaguarda
especializada a equipes e profissionais encarregados da atencdo a problemas de saude, de
maneira personalizada e interativa” (CUNHA & CAMPOS, 2011, p. 964). Na légica do apoio
matricial a equipe do servico especializado oferece suporte para as equipes da Atencdo
Primaria em Saulde, seja como uma. No caso do CEREST, o Apoio Matricial ocorre nas
reunides de unidade ou nos espacos das reunifes de equipe com discussfes de casos da
saude do trabalhador e, para essas acdes, a equipe especializada pactua previamente com a
equipe da saude da familia.

A COVEPI foi um servico que enfrentei dificuldades para me inserir na rotina de
trabalho pelo fato da equipe trabalhar com referéncias técnicas e em nenhum momento da
semana houve uma integracdo dessa rotina de trabalho. Eu me sentia desmotivada com
essa dinamica do servico e por vezes pensei em sair e pedir a mudanca do campo de
estagio. O preceptor era a referéncia técnica de um agravo que era epidemia no municipio e
nao tinha como disponibilizar momentos em sua agenda para discutir 0 que estava
acontecendo no servico, mas existia um esforco por parte dele em nos deixar ser o
protagonista do nosso aprendizado o que me deixava inquieta com esta situagdo, pois
construir uma proposta de trabalho com um grupo tdo compartimentalizado foi dificil. Ent&o,
0s meus esforcos se voltaram a construcdo da articulagdo de rede entre a vigilancia

epidemiolégica e a Unidade de Saude da Familia do Parque das Mangabas.



O Parque das Mangabas era um dos bairros com maior nimero de casos notificados
de esporotricose, 0 agravo que o preceptor do servico era a referéncia técnica. Foram
planejadas acdes para essa aproximagao: momento entre os profissionais da COVEPI e os
profissionais da unidade durante a reunido de unidade e a visita técnica dos profissionais da
vigilancia com os agentes comunitarios de salde para encerramento dos casos, previamente
combinado com os ACS de cada equipe e com a equipe da vigilancia. Pelo vinculo que ja
tinha com a USF, consegui preparar o territério para a ida da vigilancia sem que esse
momento causasse um mal-estar entre os profissionais da unidade, comunicando a equipe
sobre os objetivos e 0 motivo da visita, ja que em outro momento antecedente a este a ida da
vigilancia a unidade para o encerramento dos casos causou ruido e a equipe ndo estava
ciente da visita que seria realizada pela COVEPI.

Ainda assim, tinha um desejo que a vigilancia epidemiolégica estivesse mais perto da
equipe, mesmo sabendo que o recurso humano da USF ndo ajudava nessa atuacdo. Nessa
hora, entendi que eu também era vigilancia e precisava despertar na equipe de Parque das
Mangabas que os profissionais da Atencdo Basica deveriam também pensar desta forma
integrada com outras vigilancias, ndo somente a epidemiolégica, mas com a saude do
trabalhador, sanitaria, ambiental e trabalhar a no¢éo do conceito de Vigilancia em Saude.

Segundo a resolucdo N° 588 do ano de 2018 que institui a Politica Nacional de
Vigilancia em Saude (PNVS), o conceito de Vigilancia em Saulde extrapola a integracéo das
vigilancias e configura-se como mudancas de praticas em saude que ampliam o olhar para
os determinantes e condicionantes do processo salde-doenca da populac¢édo dos territérios.

De acordo com a PNVS, a vigilancia em saude é:

A articulacdo dos saberes, processos e praticas relacionados a vigilancia
epidemioldgica, vigilancia em salde ambiental, vigilancia em salde do
trabalhador e vigilancia sanitaria e alinha-se com o conjunto de politicas de
saude no ambito do SUS, considerando a transversalidade das ac¢fes de
vigilancia em saude sobre a determinacdo do processo salde-doenca
(CONSELHO NACIONAL DE SAUDE, 2018, p.2).

A partir da apropriagéo destes conceitos, planejei trabalhar nas reunides de equipe de
Parque das Mangabas a importancia de pensar os determinantes e condicionantes do
processo saude-doenca dos agravos do territorio; as nogdes de epidemiologia e de vigilancia
epidemioldgica e o territério sanitario de responsabilidade da equipe.

Todos estes conceitos convergiam para a Vigilancia em Salde e foram trabalhados
de acordo com a realidade das equipes de saude da familia. Foi abordada a importancia dos
registros de acompanhamento dos casos por parte da equipe, o olhar ampliado do territério
por parte dos agentes comunitarios de saude, j& que estdo em contato continuo com o

territério e a populagéo; a importancia da notificagdo dos agravos para o servi¢o da vigilancia



e acionar a vigilancia epidemiolégica do municipio nos momentos em que a equipe
apresentar duvidas em relagdo a conducao dos casos e agravos da populagéo.

No estagio da vigilancia epidemiolégica senti o que é ser protagonista do seu préprio
aprendizado, mesmo n&o tendo um bom inicio, o final dele foi surpreendente. Ao final do ciclo
do estagio, o preceptor do servico chamou as residentes para uma avaliagdo de modo
informal, sobre os pontos positivos e negativos do servico e sugestdes de melhoria para os
proximos residentes. Durante a avaliacdo, eu disse para ele sobre a minha percep¢édo da
COVEPI e a dificuldade da minha insercdo na rotina de trabalho, fui compreendida de uma
forma tranquila e, inclusive, concordou com o meu ponto de vista.

O preceptor também avaliou a atuacao do trio de residentes no servico. Disse que foi
boa e eis que destaca a atuacéo positiva em Parque das Mangabas para o encerramento dos
casos de esporotricose, conseguiram encerrar boa parte dos casos com as visitas técnicas
junto aos ACS. Acrescentou que queria fazer esse movimento de ida da vigilancia
epidemiolégica em outras unidades de saude de Camacari junto com o profissional médico
gue também gostou da iniciativa. Por mais que nao tivéssemos um produto concreto, a

mudanca das praticas dos profissionais nos servicos de salde foi 0 nosso maior produto.

9) Todo fim é um novo comecgo

Ao longo desses dois anos no programa de Residéncia Multiprofissional em Saude da
Familia, compreendi que a ferramenta do Apoio Institucional quando bem utilizada é capaz
de fortalecer a Atencdo Béasica por meio das mudanc¢as promovidas no interior das equipes
de saude da familia. Além disso, percebi transformac¢des dos modos tradicionais de gestao
das instituicbes de salude em gestes mais horizontais e dialogadas com outros atores
dessas instituicbes.

Ressalto também a importancia da passagem pelos estagios optativos o que ampliou
meu olhar para o papel do Apoio Institucional no desenvolvimento da estratégia de
articulacdo em rede, seja dos estagios com a Estratégia Saude da Familia ou vice-versa.

Por fim, destaco que o programa de residéncia me fez perceber um dos sentidos da
Saude Coletiva — linha gest&o, pois fui buscar uma experiéncia no Sistema Unico de Salde e

conhecé-lo mesmo com as fragilidades do sistema no ambito municipal.
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