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RESUMO

O Apoiador Institucional (Al) foi criado como forma de cogestéo substituindo o antigo
sistema vertical taylorista em que a geréncia intervinha no trabalho dos profissionais.
Agora, juntos, profissionais e gestdao desempenham trabalho para maior eficiéncia
das equipes de saude. O presente estudo teve por objetivo analisar a insercdo do
sanitarista no campo de atuac@o do Apoio Institucional, a partir do subsidio tedérico
construido ao longo do curso. Trata-se de um estudo qualitativo, do tipo relato de
experiéncia, que analisou a insercéo do sanitarista no campo de atuagdo do Apoio
Institucional, relacionando o campo de praticas com a discussao teorica. As
atividades foram desenvolvidas pelo académico durante o periodo de estagio em
uma Geréncia Distrital, localizada no municipio de Porto Alegre e analisadas por
meio da analise de conteudo tematica. A vivéncia no apoio institucional possibilitou a
construcdo de trés categorias tematicas: “Campo do apoio na area técnica e
administrativa”, “Campo do apoio na promocéo e educacéo da saude” e “Campo do
apoio na inovagao e interagcao entre trabalhador, geréncia e usuario”. Os resultados
permitem concluir a importancia do trabalho desenvolvido pelo apoiador institucional
na perspectiva de uma gestdo mais horizontalizada. Também demonstraram a
possibilidade da insercdo do profissional sanitarista neste cargo, visto que 0 mesmo
possui habilidades e competéncias que o qualificam a atuar na area do apoio.

Palavras-chave: Sanitarista. Apoiador. Apoio ao Planejamento em Saude. Equipe.
Habilidades. Competéncias. Gestdo de recursos da equipe de assisténcia a saude.
Saude Publica.



ACS
ACE
A
AMAQ

APS
CGU
ESF
IMESF
MS
PAS
PMAQ

PMPA
PNH
SMS
UBS
UFRGS
us

LISTA DE SIGLAS

Agente Comunitario de Saude

Agente de Combate as Endemias

Apoiador Institucional

Autoavaliacdo para Melhoria do Acesso e Qualidade da Atencéo
Bésica

Atencao Primaria em Saude

Controladoria Geral da Uniédo

Estratégia de Saude da Familia

Instituto Municipal de Estratégia de Saude da Familia

Ministério da Saude

Programacado Anual de Saude

Programa Nacional de Melhoria e da Qualidade da Atencao
Bésica

Prefeitura Municipal de Porto Alegre

Politica Nacional de Humanizacéao

Secretaria Municipal de Saude

Unidade Béasica de Saude

Universidade Federal do Rio Grande do Sul

Unidade de Saude



SUMARIO

1. INTRODUGAO ...ttt n et te e nnanis 07
2. OBIETIVO GERAL ..ot e e e e e eaa s 10
3. METODO ...ttt ettt ettt e ettt et 11
4. VIVENCIA NO APOIO INSTITUCIONAL .....ooviieieeeeceeeeeeeeeee e 13
4.1 Campo do apoio na area técnica e administrativa...........ccccceeeereeeiniiinnnnen. 13
4.2. Campo do apoio na promogao e educagdo da saude..........cccceeeeerrninnnnnn. 16

4.3. Campo do apoio na inovacao e interacdo entre trabalhador, geréncia e

TR UT= 1§ [o J T T PPN 19
5. CONSIDERACOES FINAIS ....cooiiiiiiieecee ettt 23
REFERENCIAS ....oce oo et 25

ANEXO 1 - IMAGENS DO APLICATIVO DENGUE REPORT........cccovviiiiiiiiieeiiieenns 28



1 INTRODUCAO

O presente trabalho de conclusdo de curso é um relato da experiéncia
vivenciada por um académico de graduacdo do curso de Bacharelado em Saude
Coletiva, da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), que acompanhou
e desenvolveu atividades desempenhadas por Apoiadores Institucionais (Al), de
uma determinada Geréncia, na cidade de Porto Alegre, no periodo de Estagio
Curricular (junho a novembro de 2016).

As informacdes foram coletadas e registradas em um diario de campo e em
relatorios produzidos posteriormente ao estagio e auxiliaram na construcdo de
categorias empiricas das atividades para a melhor compreensdo do trabalho
desempenhado pelo Al, fazendo um comparativo do que € produzido atualmente,
com a real necessidade de acompanhamento das equipes de saude, por ele
apoiadas.

Atualmente, é preconizado pelo Ministério da Saude (MS), a qualificacdo e
ampliacdo da Atencdo Béasica (BRASIL, 2011). De acordo com Starfield (2002), mais
de 80% das demandas produzidas pelos usuarios poderiam ser resolvidas na
Atencdo Basica. Nesta légica de cuidado, rever os processos de trabalho e
encaminhamento dos usuarios se faz presente no papel do Apoiador, mas também
de cada membro da equipe.

A Secretaria Municipal de Saude (SMS) de Porto Alegre possui convénio para
pratica de estagio curricular com a Universidade Federal de Rio Grande do Sul
(UFRGS) e, neste territério, existem diversas atividades préaticas sendo desenvolvida
por professores, com académicos de graduacdo e pds-graduacdo (lato e stricto
senso).

A rede municipal de Atencéo Primaria a Saude (APS), conta com profissionais
municipalizados, estaduais, federais e do Instituto Municipal de Estratégia de Saude
da Familia (IMESF), com o apoio Federal do Programa mais Médicos e Atencéo
Secundaria, que conta com o dispositivo do Al para auxiliar na sua gestdo. O
Apoiador Institucional tem como papel principal dar suporte e apoio as equipes de
saude, intermediando relacfes entre trabalhador e nivel central (Geréncia Distrital).

Com o intuito de gerar uma nova forma de gestdo do trabalho, o apoio
matricial foi criado, pensando no trabalho vivo em ato (RIGHI, 2014). O trabalho vivo

em ato apresenta duas dimensdes do trabalho, a primeira se refere a construgéo dos



produtos e, a segunda, estad vinculada ao trabalhador como produtor do ato de
produzir. A unido destas duas dimensdes permite enxergar o trabalho como prética
social e técnica. Nesta perspectiva, o produto do trabalho na &rea da salde € o
cuidado e o modo de produzir este cuidado requer diferentes tecnologias (MERHY;
FRANCO, 2009).

Na éarea da saude, em especial, tem-se nocdo que o trabalho reflete ao
artesanal, visto que, muitas vezes, trabalham-se com as tecnologias leves e as
tecnologias leve-duras (RIGHI, 2014). A tecnologia leve pode ser considerada como
um dispositivo em que o profissional dispde de conhecimentos e produz junto com o
usuario como protagonista da coproducédo de sua saude. Ja a tecnologia leve-dura &
a tecnologia leve acrescentando saberes técnicos e disciplinas realizadas em saude
(RIGHI, 2014). Na construcdo de sua valise, o profissional da saude também lanca
mao da tecnologia dura, ou seja, instrumentos necessarios ao cuidado em saude
(MERHY; FRANCO, 2009), ferramenta em que o saber técnico é superior e 0s
conceitos jA4 estdo prontos e as aplicagbes j4 estdo dadas (MERHY;
FEUERWERKER, 2009).

Pensando nos profissionais da area da salude com suas valises e, em uma
forma de monitorar as atividades desenvolvidas nas unidades, criou-se um
acompanhamento matricial em que um profissional da base, atuando em
determinado setor, com relacdo mais préxima as equipes, oferece apoio em sua
especialidade, fazendo a cobertura e desenvolvendo fluxos para um melhor
funcionamento do trabalho. Este profissional precisa suprir as demandas, mas
também trazer algo que venha a agregar nas equipes que apoia, utilizando a
metodologia Paideia, conforme citado por Righi (2014).

A ferramenta de apoio Paideia é uma metodologia utilizada para ampliar a
capacidade de andlise e cogestdo dos grupos, de acordo com o professor Gastao
Campos (RIGHI, 2014). A cogestdao pode ser entendida como um sistema de
geréncia, através de representacdes profissionais que participam com poderes
variados no processo de decisdes de trabalho (RIGHI, 2014).

A autora refere que essa ferramenta ajuda o profissional a potencializar sua
capacidade em contato com os usuérios, havendo necessidade de criacdo além do
adquirido com técnicas e protocolos, pois apesar de usuarios possuirem um mesmo
diagnoéstico, cada caso possui suas especificidades, exigindo um diagndstico

situacional. Essa pratica veio para mudar o raciocinio taylorista, em que a linha de



producdo e normas sado mais importantes. O apoiador por sua vez, traz uma oferta
de mudanca neste conceito de producdo, observando o individuo e o0 meio em que
ele vive, tanto profissional, quanto usuario, proporcionando ao trabalhador refletir
mais, acordar combinag¢des/contratos, discussdo do modelo de trabalho e, convida
para trabalhar a politica e a boa politica nas relacdes de trabalho. Neste sentido, a
tecnologia leve, dispositivo de troca e formacdo de conceito a partir de cada
individuo, é utilizada pelo profissional para resolucdo de problemas e mediacédo de
conflitos. Esta préatica prevé relagbes mais horizontais e tomadas de decisdo mais
coletivas.

Pensando no cotidiano do Apoiador, foi realizado um relato de experiéncia,
contando as atividades realizadas e pertinentes ao Al, com suporte do material
tedrico e pratico adquirido ao longo do curso. Atualmente, mais da metade dos
egressos do curso de Saude Coletiva ndo trabalha no campo de atuacao para o qual
foram formados (LORENA, 2016) e, muitas vezes outros profissionais acabam
desempenhando a funcdo que poderia ser do sanitarista. Visto esta necessidade de
mostrar o trabalho do bacharel em Saude Coletiva, dissertar sobre a importancia do
seu campo de atuacao, poderd ampliar o campo de trabalho, sendo que atualmente
a Prefeitura Municipal de Porto Alegre (PMPA), disponibiliza e investe no Apoio
Institucional, porém, sé contrata apoiadores que sejam funcionarios do IMESF,
profissionais como dentistas e/ou enfermeiros.

Nesta perspectiva, busca-se demonstrar a importancia da insercdo do

profissional sanitarista ha atuacdo como Apoiador Institucional.
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2 OBJETIVO GERAL

Analisar a insergédo do sanitarista no campo de atuacéo do Apoio Institucional,
a partir do subsidio tedrico construido ao longo do curso.
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3 METODO

Este relato descreve a vivéncia no campo de estagio curricular de um
académico de Saude Coletiva, analisando o campo do Apoio Institucional dentro de
uma Geréncia Distrital, na cidade de Porto Alegre. O estagio se desenvolveu no
periodo de junho a novembro de 2016, compreendendo os dois eixos de estagio,
estabelecidos por diretrizes curriculares (UFRGS, 2013), contemplando 300 horas
na modalidade Planejamento, Gestéo e Avaliagdo em Saude e, outras 300 horas na
modalidade Promocao, Vigilancia e Educacdo da Saude. Para o registro das
atividades e percepcdes do académico, foi utilizado o diario de campo, em que
constam anotacBes das principais questbes da rotina do Al, bem como relatérios
produzidos apos o estagio curricular.

De acordo com Minayo, no artigo “Andlise qualitativa: teoria, passos e
fidedignidade”, a pesquisa qualitativa possui dez passos a serem seguidos:
conhecer os termos estruturantes das pesquisas qualitativas; definir o objeto como
forma de pergunta; delinear as estratégias de campo; fazer o reconhecimento do
cenario de pesquisa; nele levando teoria e hipéteses; ordenar e organizar o material
coletado; classificar o material; interpretar dados coletados; produzir o texto,
respeitando o que foi coletado em campo e; assegurar a validade e fidedignidade do
material criado (MINAYO, 2012). Para tanto o relato percorreu 0 processo para
criacao e exposicdo do material no modelo qualitativo.

O estudo qualitativo aborda questbes especificas, que ndo podem ser
quantificadas, seu trabalho analisa significados, motivos, aspiracfes, crencas,
valores e atitudes, em um universo mais amplo do que variaveis (MINAYO,2010).
Por se tratar de vivéncia, este trabalho analisa 0s seguintes aspectos: Apoio
Institucional, no seu cotidiano, suas atribuicdes e trabalhos administrativos; atuacéo
do sanitarista do desenvolvimento dessas atividades; trabalho de promocgéo e
educacdo em saude e; como forma de inovacdo no campo da saude, atividades e
planos desenvolvidos durante o estagio na fungdo Apoio. Segundo Bardin (2011)
organiza a Analise Temética de Contetdo em trés etapas:

- Pré-andlise — etapa em que foram realizadas leituras, escolha dos

documentos utilizados, formulagédo das hipoteses e dos objetivos;
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- Exploracdo do material — etapa de codificacdo, onde foram feitos recortes
em unidades de contexto e de registro, categorizando, para permitir a analise de
conteudo e;

- Tratamento dos resultados — etapa de interpretacéo, de acordo com material
exposto, respeitando a fidedignidade dos dados, para sistematizar os resultados
com 0s objetivos iniciais.

Conhecendo o territério através do tempo de atividade e, ao encontro com a
pesquisa qualitativa, o trabalho ndo necessitou ser submetido a Comité de Etica em
Pesquisa, pois ndo houve coleta de dados com seres humanos, ou pesquisa em
prontuarios, a mesma se deu por percepcdo e analise do territorio, trazendo
informacdes disponiveis em dominio publico. Isto foi possivel, visto a resolucéo
466/12, vigente no Comité de Etica da UFRGS. Posterior ao estagio, analisou-se o
diario de campo, fragmentando as atividades em trés nucleos de desenvolvimento,
area técnica e administrativa, promoc¢ao e educacdo da saude e, interacdo entre
trabalhadores, geréncia e usuario. Através desta divisdo, pode-se destacar a funcéo
no olhar do sanitarista.
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4 VIVENCIA NO APOIO INSTITUCIONAL

Conforme plano estabelecido entre orientador, supervisor e orientando foram
propostas atividades referentes ao cotidiano do Apoiador Institucional, na Geréncia
Distrital. Esta conta com o apoio de trés Al, sendo dois enfermeiros e um dentista, 0s
quais foram acompanhados no periodo do estagio curricular em que se
desempenhou atividades profissionais em conjunto com 0S mesmos.

Fazendo um recorte das atividades desenvolvidas, foram criadas categorias
tematicas, de acordo com o estudo qualitativo, aprofundando saber tedrico e pratico

das competéncias do sanitarista ao Apoio Institucional.

4.1 Campo do apoio na area técnica e administrativa

Sabendo que o Apoiador possui papel fundamental na cogestéo e no trabalho
junto as equipes de saude, o estagiario sentiu a necessidade de acompanhar as
rotinas das unidades de saude — sendo uma Unidade Béasica de Saude (UBS) e
outra Estratégia de Saude da Familia (ESF). Esta atividade ajudou na aproximacao
do profissional em formacédo com os servicos de saude, conhecimento dos fluxos e
rotinas, de forma a contribuir no Apoio Institucional.

A UBS dispde de médicos especialistas e trabalha com o sistema de triagem,
que hoje ndo é mais o preconizado pelo Ministério da Saulde. Esta unidade passa
por um processo de adequacédo implantando e tentando tornar pleno o acolhimento
(BRASIL, 2011). O entendimento que se constréi deste conceito € que, através da
escuta qualificada, o profissional se coloca no lugar do usuario, escutando suas
queixas para entender qual a sua real demanda, respeitando os principios do SUS
através de tecnologias leves(RIGHI, 2014).

O acolhimento faz parte da Politica Nacional de Humanizacdo (PNH),
implantada no ano de 2011, reconhecendo o usuario como ator principal na
consulta, tentando compreender suas necessidades através de escuta qualificada e
olhar voltado para o individuo e meio que se encontra. Através da escuta e
construcdo coletiva de resolugéo de problemas, o profissional e equipe podem ser
mais resolutivos na tecnologia adequada para cada demanda (BRASIL, 2011).

A ESF possui um meédico generalista, que trata da familia, e, por sua vez,

analisa caso a caso do usuario, como um todo, na perspectiva de cuidado integral.
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Esta Unidade pratica o acolhimento de forma incipiente, tendo ainda suas acdes
voltadas para um modelo de atencdo meédicocentrado. No olhar sanitarista, esta
Unidade de Estratégia de Saude da Familia necessita empoderar mais 0s
integrantes da equipe, de forma a contribuir na resolutividade dos casos, diminuindo
a carga do médico e desenvolvendo o trabalho em equipe.

Ha, na unidade, grupos como o de diabetes e hipertensédo, para pontuacao
nos indicadores, sendo que o horéario destinado a estes grupos € utilizado para
renovacao de receitas. Mesmo sendo uma forma de incentivar as pessoas a
frequentarem o0s encontros, este espaco pode ser aproveitado para execucdo de
atividades e troca de experiéncia entre os usuarios, durante a espera do novo
receituario. Mas como a responsabilidade destes encontros esta centralizada na
figura da médica e, a equipe ndo estd completa, ndo hd quem possa se
responsabilizar a desenvolver as atividades para estes grupos.

Conhecendo a realidade das USs e, compreendendo o perfil de usuarios e
profissionais 0s quais pertencem a ela, ajudam a tratar demandas administrativas
como as ouvidorias.

As ouvidorias sdo elaboradas por usuarios atendidos nas unidades de saude
e sdo recebidas pelos Al. Muitas delas se configuram como reclamacdes, mas
também ha casos de elogios.

A Prefeitura Municipal de Porto Alegre disponibiliza, conforme preconizado
pela Controladoria Geral da Unido (CGU), um canal de atendimento telefénico para
reclamacoes, elogios e sugestdes referentes aos servicos prestados pelo municipio,
guanto ao servi¢o de saude o numero € o 156 (um, cinco, seis).

Quando recebidas as ouvidorias, a Geréncia Distrital toma ciéncia do assunto
e as mesmas sao encaminhadas aos coordenadores com copia para os Apoiadores.
Os coordenadores de unidade devem analisar e responder as ouvidorias tentando
solucionéa-las, caso seja uma duvida ou reclamacao, enviando-as para andlise do Al,
que por sua vez, faz consideracdes e envia a resposta, apoés analisa-las. De
encontro com a literatura (RIGHI, 2014), responder a esta demanda néo seria papel
do apoiador, uma vez que o remete a funcdo superior de revisdo. Todavia, estar
ciente das informacdes geradas por este canal faz com que o apoiador conheca as
fragilidades e potencialidades das unidades/equipes e como 0s usuarios as avaliam.

Este € um dos dispositivos que auxilia na melhoria da qualidade do

atendimento em saude, lembrando que a Atenc&o Basica participa de um programa
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nacional que prima pelas boas praticas e melhoria constante do atendimento ao
usuario. A fim de promover a melhoria e incentivar o incremento da qualidade nas
Unidades de Saude, o governo federal via Ministério da Saude criou o Programa
Nacional de Melhoria e da Qualidade da Atencéo Béasica (PMAQ). Além de pontuar a
qualidade dos profissionais, ha uma autoavaliagdo e avaliacdo das condicbes e
campo de trabalho, realizados pela préopria equipe.

Esse programa € acompanhado pelo Apoiador e o mesmo desempenha
trabalho continuo com suas equipes para cada vez mais se enquadrar nos padrdes
de qualidade, que hoje é representado pela Autoavaliacdo para Melhoria do Acesso
e Qualidade da Atencao Basica (AMAQ).

O profissional formado em Saude Coletiva, de acordo com o Projeto
Pedagdgico (UFRGS, 2013), atua junto ao PMAQ, planejando melhorias nas
equipes, empoderando seus trabalhadores, desenvolvendo atividades, a fim de
melhorar a qualidade do atendimento, fazendo recortes, reflexdes no cotidiano do
trabalhador, propondo mudancas que beneficiem equipe e usuarios.

As equipes passaram por dois ciclos do processo e se adequaram para
receber o terceiro ciclo que ainda ndo ocorrera. Quanto a realizacdo do programa,
sdo destinados momentos em reunido de equipe, reunido de colegiado e conversas
individuais, para retirada de davidas e melhora dos indicadores.

Outra atividade fundamental do profissional Apoiador Institucional € a
participacdo em diferentes reunides. Estas atuam como peca fundamental para a
realizacdo do trabalho e a convivéncia em equipe, os Apoiadores Institucionais
participam de reunides de equipes, reunides de colegiado e reunibes de apoiadores,
cada uma com sua importancia para discussao de casos e resolucao de problemas,
bem como para discutir processos do cotidiano e assuntos pontuais.

- Reunido de equipe: participa a equipe da Geréncia e quando possivel, nas
reunides de unidade;

- Reunido de colegiado: participam Geréncia, Apoiadores e coordenadores;

- Reunido de apoiadores: participam Apoiadores e equipe do IMESF e;

- Reunido de Monitoramento e/ou subgrupos, onde cada apoiador faz parte de
um subgrupo.

Mesmo sendo de suma importancia, o acumulo dessa atividade acaba
tomando grande parte do tempo do Al, o qual € um recurso, escasso e que poderia

ser utilizado para maior acompanhamento das equipes in loco, mas acaba
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centralizando em reunides e questdes administrativas. Pensando nisso, ter um
assistente, ajuda o Apoiador, que podera desenvolver atividades de campo, em que
possa acompanhar mais as equipes enquanto o estagiario desenvolve as atividades
burocréticas, tais como extrair as informagdes e dados do sistema para analise.

Por falta de assisténcia, muitos dados ainda n&o haviam sido extraidos e
tabulados. Comecou-se a tabulacdo e controle de visitas dos agentes comunitarios
de saude (ACS), para que eles pudessem ter uma visdo das atividades realizadas,
uma vez que possuiam metas a serem cumpridas. A extragdo desses dados
possibilitou visualizar informacdes para melhorar e qualificar equipes que nao
desempenhavam, ou desempenhavam pouco as atividades apresentadas no
relatorio.

Tanto os apoiadores quanto os préprios ACS aprovaram o acompanhamento,
pois através deste controle, puderam tracar um objetivo, a fim de melhorar a
guantidade das visitas, sempre com um olhar na qualidade das mesmas. O bacharel
em Saude Coletiva coleta e interpreta as informacdes, analisa e planeja, junto aos
envolvidos, melhorias a serem estruturadas no espaco de atuacao.

O Apoiador Institucional também é responsavel por, mensalmente, produzir
um relatério com as informacgdes de visitas dos Agentes de Combate as Endemias
(ACE) para que os coordenadores possam fazer o acompanhamento de suas
atividades. Esta atividade também foi acompanhada pelo estagiario. O mesmo pode
auxiliar na analise dos dados e na devolutiva aos coordenadores.

O controle das visitas realizadas pelos agentes era feito através do Dengue
Report, aplicativo o qual foi desenvolvido pelo municipio de Porto Alegre com o foco
na eliminacdo do mosquito transmissor da dengue e outras doencas. Este
dispositivo visa verificar o0 mapeamento e as visitas dos ACEs e, através dele
podemos destacar areas mais vulneraveis, desenvolvendo atividades de educacéo
em saude que contribuam para a eliminacdo dos focos dos vetores. Em anexo,
pode-se verificar 0 passo-a-passo de como essa ferramenta € acessada (ECOVEC,
2016).

4.2 Campo do apoio na promoc¢dao e educacao da saude

s

Um dos principais papeis atribuidos ao Al, enquanto gestor € estimular e

incentivar a educacao permanente dos integrantes da equipe, tendo um olhar para
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as necessidades que possam ser encontradas e tentar resolvé-las da melhor forma
possivel, tornando os trabalhadores mais capacitados e com maior eficiéncia na
resolutividade das demandas.

Os tablets, instrumento de trabalho fornecido pelo estado para alimentar o
Programa RS Contra AEDES, ndo eram utilizados, o que gerava muita reclamacéo.
O argumento era de que os agentes ndo queriam utilizar o equipamento. Sabendo
da importancia da notificagdo de vetores que possam transmitir doencas, 0
académico procurou entender os motivos que levavam a esta resisténcia, para poder
trabalhar a questédo e resignificar o uso da tecnologia. A resisténcia se dava por
dificuldades dos ACS no manuseio do equipamento. E papel do sanitarista ter um
olhar amplo sobre os aspectos de trabalho, pois um fator problema pode ser gerado
por outras circunstancias e o olhar sensivel auxilia na resolugcdo desta dificuldade.
Por determinacdo do MS, os ACSs precisam residir na area onde trabalham, por
guestdes de acesso e vinculo com a comunidade. Por ser um local vulneravel, a
maior parte destes trabalhadores possui ensino fundamental, dificil acesso a bens
de consumo, o que dificultou no manuseio inicial do aplicativo.

O académico do curso de Saude Coletiva, compreendendo a necessidade de
qualificacdo dos ACS propds atividade de capacitacdo dos profissionais para a
utilizacao dos tablets como ferramenta de trabalho. Assim, o treinamento dos ACS
para uso do tablet se tornou uma das atividades do estagio curricular. Conseguiu-se
melhorar os indicadores de evolugdo do aplicativo que até entdo apareciam zerados
e que, apds o treinamento, comecou a ser utilizado. O aplicativo AB Territorio
(Aplicativo desenvolvido para a utilizacdo do ESUS no tablet) foi disponibilizado e
entdo, pode-se comecar o treinamento do aplicativo com os ACSs.

Também sobre treinamento, em duas Unidades de Saude, trabalhou-se com
os profissionais ACS, dentista, técnicos de enfermagem e auxiliar de saude bucal,
para a execucdo do Programa Saude na Escola, objetivo do PMAQ AB (Programa
Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica), trabalhar
acuidade visual, peso, altura e saude bucal.

Ao total, trabalhou-se em duas escolas e uma creche/associagédo de
moradores, desenvolvendo as atividades com criangas de dois a 17 anos, conforme
cada lugar. Concomitante a isto, fez-se o treinamento da nova estagiaria,
responsavel pelo programa na Geréncia, mostrando o papel do profissional no

cuidado do desenvolvimento dos colegas, qualificando o trabalho desenvolvido.
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Além do treinamento, foi criada como forma de promocéo e bem-estar para a
populacdo de uma éarea, as Olimpiadas Culturais, no territério onde esta situada a
estrutura fisica da Geréncia Distrital. Este territério estd marcado por conflitos de
trafico e do trafico com a policia (UFRGS, 2016a). Esta atividade foi desenvolvida
para estimular e promover a cultura de paz e cuidado com a populacdo que, em
geral, é trabalhadora e refém desses conflitos.

Todas as segundas-feiras ocorriam reunides de elaboragdo e planejamento
dessa atividade, que envolvia diversos segmentos. Durante o estagio foi possivel
participar de muitos encontros, que incluiram representantes da comunidade,
instituicbes de ensino e de servi¢co. A realizacdo do evento ocorreu em trés etapas,
nas datas 04/06/2016, 17/09/2016 e 19/11/2016, na Geréncia Distrital.

Na visdo do curso de Saude Coletiva, saude possui um significado amplo,
sobrepondo a ideia de auséncia de doenca, compreendendo o individuo na
integralidade, entendendo que mesmo com algum agravo, pode-se ter saude e,
clinicamente sem nenhuma doenca, € possivel ser doente. De acordo com a OMS,
na Conferéncia Internacional sobre cuidados primarios de saude, em Alma-Ata, o
termo se equivale ao bem estar do individuo, fisico, mental e psicolégico, com
necessidades basicas, singulares, supridas (1978), mas conforme aprovado na VIl

Conferéncia Nacional de Saude, o conceito se faz mais amplo:

Em seu sentido mais abrangente, a saude é a resultante das condi¢des de
alimentacdo, habitacdo, educacdo, renda, meio-ambiente, trabalho,
transporte, emprego, lazer, liberdade, acesso e posse da terra e acesso a
servigos de saude (BRASIL, 1986, p.04).

Ainda, profissionais de uma unidade de salde, a qual possui muitos projetos
com a comunidade, como horta, grupos e realizacdo de troca de saberes,
propuseram-se a realizar uma atividade de intervencdo no territério abordando
temas de saude bucal, tuberculose e outros. A realizagdo do evento ocorreu numa
proposta de Festa Julina a qual foi bem aprovada pela comunidade, em especial as
criancas. O estagio também possibilitou atuagcéo no evento.

Nesta atividade, pode-se interagir com as criancas e adultos sobre a
importancia de alguns cuidados a serem tomados com o corpo, através de

atividades recreativas.
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A US fica localizada na parte Sul da cidade, proximo a Av. Professor Oscar
Pereira, em uma area vulneravel da cidade. Atualmente possui uma equipe simples,
com médico, enfermeiro, técnico e agentes comunitérios, que atende cerca de 3.000
habitantes. Esta ESF ndo possui atendimento bucal e encaminha sua demanda para
outra unidade de referéncia (UFRGS, 2016b).

O evento ocorreu em um sabado para que a populacdo pudesse
confraternizar e participar das atividades. Durante a manha o movimento foi menor.
Fez-se toda a organizagédo antes do comeco da festa, como armacéo das barracas,
colocacao de bandeiras, preparacéo das atividades e organizacdo dos materiais.

Uma das atividades que se participou, foi da derrubada do “monstro da
tuberculose”, em que o participante tinha de acertar nas latas que estavam tapadas
pela tuberculose e, tinham que falar como evitar ficar doente, o que fazer quando for
tossir e como proceder caso a tosse perdurasse.

Outra atividade era acertar a bola na boca do palhaco. Teve toda uma
dindmica de cuidado com o dente, a questdo da utilizacdo da escova, o palhaco
tinha os dentes cariados e depois eles ficaram brancos. E, ao final da atividade,
foram distribuidas escovas para o cuidado com o dente, fora os outros prémios

distribuidos pelas demais atividades.

Ao desenvolver estas atividades pode-se compreender a importancia da
utilizagdo das tecnologias leves e leve-duras (MERHY; FEUERWERKER, 2009),
ligados ao trabalho de promocao a saude e prevencao de doencas, que profissional
sanitarista conduz a participacdo popular, produzindo a troca de saberes entre

educacao profissional e educac¢éo popular em saude (UFRGS, 2013).

4.3 Campo do apoio na inovacgdo e interacdo entre trabalhador, geréncia e

usuario

O académico teve a oportunidade de acompanhar o processo de
territorializacdo, visto que o territorio da Geréncia Distrital € vivo e precisa de
constantes modificacfes e planejamento, em funcdo de mudanca de residéncia dos
usuarios, conflitos e perfil do acesso, que devem ser considerados para a
formalizacdo da &area de abrangéncia da Unidade de Saude (US) de referéncia. O

territério vivo pressupde a constante mudanca de populagdo (CASSIANO;
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REINALDE; DE MORAIS, 2010) e, a US de referéncia, por meio de critérios de
territorio, acesso e locomocao é a responsavel pelos usuarios residentes na area de
atuacao da unidade (PORTO ALEGRE, 2013).

Nesta perspectiva, o processo de territorializagdo é constante e necessario
para as tomadas de decisdes no campo da Saude Publica, para a realizacéo dele é
necessaria analise do local e o perfil de seus moradores, compreendendo a
dindmica que envolve o processo saude-doenca na regidao (CASSIANO; REINALDE;
DE MORAIS, 2010).

Esse processo € totalmente participativo e demanda varias etapas de
consenso, momento em que foram chamados representantes das areas envolvidas,
US, Geréncia e representantes da comunidade. Quando concluida esta etapa inicial,
a modificacdo segue para o Conselho Local aprovar em ata e, posteriormente,
comunicacdo da mudanca em reunido dos: Conselho Distrital e Conselho Municipal
de Saude. O sanitarista, como apoiador, atua no planejamento e gestao do territério,
analisando o contexto acerca da populacdo que serd remanejada. Esse processo
pode-se dar por aumento ou escassez de equipe, conflito de interesses, ou ameaca
da populacéo.

Pensando no territério e como ele é reproduzido, trabalhou-se com o ACS,
gue durante anos foi excluido da equipe e desacreditado de suas funcbes. Porém,
hoje, seu papel estd sendo resgatado, inclusive é o profissional de conexao, entre
unidade e comunidade. Por isso, € de suma importancia que o ACS conheca suas
atribuices, para atuar focando o bem estar, melhoria da qualidade de vida da
populacao, tentar garantir seu acesso, com qualidade e visando a equidade.

Importante para a atuacdo da equipe e conhecimento do territério é a
confeccdo do Mapa Vivo (BRASIL, 2006), dispositivo criado para identificar na area
da unidade os grupos que a ela pertence, identificando, hipertensos, gestantes,
acamados, idosos, doentes, entre outros usuarios que precisam do atendimento
continuado da equipe.

Para o desenvolvimento desta atividade ndo foi necessario o uso de
tecnologia dura, apenas um grande mapa ampliado, com nome de ruas e avenidas,
bem como suas travessas e acessos e, por fim, colocar os nomes em cada local
para facil localizacédo dos grupos. Este trabalho foi desenvolvido com a unidade para
futuras melhorias e adequacdes no processo de trabalho. Merhy (2009), ao falar da
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“caixa de ferramentas”, trata o trabalho produzido pelo profissional, tecnologias leve,
ato produtivo e os produtos que ele realiza.

E, pensando no processo de trabalho e no objetivo de melhoria na qualidade
e quantidade dos indicadores, as Equipes de Monitoramento (uma por Geréncia
Distrital) foram desenvolvidas para acompanhar as metas da Programacao Anual de
Saude (PAS)! (PORTO ALEGRE, 2015), em que consta o numero de indicadores a
serem cumpridos, disponibilizando de forma sistematizada as agdes, 0S recursos e
elementos que contribuem para alcancar a meta. Na PAS, é possivel inserir
indicadores regionais, de acordo com as caracteristicas do local.

Nas Equipes de Monitoramento existem o0s subgrupos, em que profissionais
participam, a fim de melhorar a meta a que o subgrupo pertence, sendo visto pelo
Ministério como uma forma mais eficiente de obter os indicadores.

Por acompanhar as atividades de um Apoiador Institucional, também foi
possivel a insercdo no subgrupo do mesmo, que era o subgrupo de Saude da
Crianca. No periodo, foi trabalhado o teste do reflexo vermelho, alimentacdo até os
dois anos de idade, programas como Porto Olhar Alegre, que disponibiliza 6culos
gratuitos a criancas e adolescentes até os dezessete anos. Os subgrupos atuam em
todo o territorio da Geréncia e sdo compostos por trabalhadores da Atencdo Basica
e Atencao Especializada, integrando trabalhadores, a fim de ser mais eficiente.

Através do sistema fornecido pela Coordenacdo Geral de Vigilancia em
Saude (CGVS) de Porto Alegre, na aba de informacgdes, pode-se tabular nascidos
vivos e mortalidade infantil, bem como visualizar unidade por unidade e suas
respectivas primeiras consultas para o recém-nascido.

A possibilidade de tabular estas informagfes auxiliou a conversar com as
unidades e mostrar as que necessitavam de mais atencdo na primeira consulta e
fortalecer a indicacéo para as que possuiam exceléncia no nimero de atendimentos
até o sétimo dia (PORTO ALEGRE, 2015), que era o tempo até entdo preconizado.

Estes sistemas de informacéo fazem parte do curriculo do bacharel em Saude
Coletiva (UFRGS, 2013), no curso se aprende a localizar informacdes e analisa-las.
A compreensdo dos dados possibilitou propor a¢cdes de melhoria e, junto as equipes,
foram pactuadas formas e estratégias de evoluir o desempenho. Um exemplo foi
gquanto a meta de primeira consulta antes dos sete dias, que, sob elogio, foi
solicitado a uma unidade com exceléncia em atendimento para que pudesse

compartilhar as estratégias de alcance da meta.
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O profissional graduado em Saude coletiva possui instrumentalizacao teorica
para a composicao de tarefas, analise de casos, resolucdo de problemas, bem como
aprende-se a lidar com a dindmica de trabalho no dia a dia do Apoiador. A sua
Importancia agrega como inovador e contemporaneo respeitando a integralidade e

trabalho em equipes multiprofissionais e interdisciplinares no territorio de atuacao.

IPAS: A Programacéo Anual de Salude é um instrumento interligado com o Plano de Saude, o
Relatério Detalhado Quadrimestral e o Relatério Anual de Gestéo, constituindo uma ferramenta que

deve possibilitar a qualificac@o das praticas gerenciais do SUS e a resolubilidade da sua gestao.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

No presente Trabalho de Conclusdo de Curso foram apresentadas atividades
que ocorreram durante o periodo de estagio realizado pelo académico de graduacéo
em Saude Coletiva, da UFRGS. O estudante, com um olhar voltado para o apoio,
destaca as atividades realizadas, a fim de evidenciar a inser¢cado do sanitarista nesta
area de atuacdo. O profissional possui amplo conhecimento tedrico sobre as praticas
de trabalho, porém, ndo pode atuar na funcado Apoio, por questdes burocréticas, que
ainda impedem a contratacdo do bacharel pela Prefeitura de Porto Alegre.

Através de tematicas, desenvolveram-se trés campos de atuacdo, mostrando
o trabalho do Apoiador e destacando a importancia deste profissional na rede de
Atencdo Priméria a Saude. Essa nova forma de trabalho foi descrita pelo professor
Gastdo Campos, em entrevista a professora Liane Righi sobre o Apoio Matricial,
Apoio Paideia e Apoio Institucional, que o0s contempla, assim como possui
referencial tedrico sobre 0 uso destes conceitos.

A metodologia do apoio Paideia foi utilizada pelo MS para criacdo e
implementacdo do Apoio Institucional como forma de descentralizacdo do poder,
reproduzindo a cogestdo (Método da Roda) e o trabalho do Apoiador como
dispositivo de auxilio as equipes de saude, suprindo necessidades e demandas, mas
produzindo e estimulando trabalhadores, pactuando e construindo contratos em que
equipe e gestdo se comprometem a realizar as atividades propostas.

Conforme projeto pedagdgico do curso de graduacdo em Saude Coletiva e
referenciais sobre o Apoio Institucional, o sanitarista pode desempenhar a funcéo do
apoio, visto que suas habilidades contemplam a necessidade de demanda, na
andlise de politicas e sistemas de saude, no desenvolvimento de atividades, na
analise de situacdo de saude, no planejamento, na gestdo e avaliacdo em saude,
bem como nas atividades descritas pelo estagio curricular.

Essa experiéncia fortalece a importancia do Sistema Unico de Saude, as
etapas do cuidado e o trabalhador visto no ambito horizontal, o que propicia
vislumbrar melhorias no sistema. Muitas vezes, mudangas internas, sem
necessidade de capital, proporcionam melhorias para o servigo. Analisar a entrada
do sanitarista no apoio implica utilizar os conhecimentos adquiridos para a melhoria

dos resultados e incentivo as equipes, fortalecendo o trabalho vivo em ato e
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demonstrando a importancia da criagdo e a troca de saberes coletivos para
solucionar as demandas situacionais trazidas por cada individuo.

Por fim, faz-se importante a inclusdo do sanitarista, agregando e suprindo
uma necessidade contemporanea, pratica e administrativa, com formacao inovadora,
no ambito da salde e forte atuacdo desta area de conhecimento das ciéncias da
saude, buscando a integralidade e intersetorialidade, em praticas que valorizam o

sujeito como autor do proprio cuidado.
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ANEXO 1 - Imagens do aplicativo dengue report
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Pendéncia.

Resumo Para pank dos resultados durante 0 LIRAa e outros.
[(j_gsﬂg_CQX_S IRelatério para gestdo e pank dos trabalh
m ﬁl;l:téﬁo de efetividade dos agentes.

[ strat [Reluu'mo do LIRAa. lista cada estrato por vez.

Lt = ‘h,., letados ¢ langados pelo laborato

Banco de Dados Exma em excel todas as visitas realizadas no periodo selecionado.

[§I§EAD bﬂa arquivo para importagdo no SISFAD.

[IMESE [Folha de ponto do IMESF.

W J‘“sv.xalizar a sttuagdo do cadastro de iméveis por bairro ou 0 municipio por inteiro.
me Relathoma\’ lizagdo dos q 3 Tuidos e bairros.

[Consolidacdo de Visitas F lidade para a lidagao das visitas.

ecov<C

BIOTECNOLOGIA PARA A VIDA

[ www.midengue.com.br/DengueReport/producao.php
lospital de Cli- & Inicial — Portal UFRG [ GEOSAUDE M Entrada (6) - marsam' Il (3 ndo lidos) - marsan G Google G Caixadeentrada-Ou [ Microsoft Exchange - » (3

Prefeitura de
Acessos/Usuarios Agent: Relaté Lab ori Gestdo Sair mg‘&g
Sacretara Mol oo Saide

Selecione periodo
de visitas

) (o] H Nl =
Agentes/Ger| = BANES L

P « | < Hoje > | »
Geréncia/ Al Toom seg Ter Qua Qui Sex Sab

Tipo]_:wmu1171234567
8 8 9 10 11 12 13 14

Bairro 19 15 16 17 18 19 20 21
Logradouro| 20| 22 23 24 25 26 27
21| 29 30 a1

Nono TR |
Quartetrdo \
Numero(PVE.DF.OS)

Atividade | Todos v
Pendéncia | Todos v
Ocorréncias “ Todas v

Tipo Visita H Todos v

Tipo Agao | Todos v
IQuarteirdo Concluido | Todos v |

s []



[ www.midengue.com.br/DengueReport/producao.php

Hospital de C1' & Inicial — Portal UFRG

BB GEOSAUDE M Entrada (6) - marsam: [l (3 ndo lidos) - marsar G Google

G Caixa de entrada - O:

"‘ Acessos/Usuarios Agentes Relatérios Laboratério Gestio Sair
Zam Dengue Report
Selecione o Agente de
Combate a Endemias Sl
[01/0: 3 (s} |Data Final [29/04/2016 [z
— |Agentes/Gerénci: I Todos v
iGerem:w adillin \"Selecione Agrupamento de agentes por Gerénc
[Tipo Formulario: | Abelardo Bispo Santana - 124
e | Adriana Aparecida Ott Ribeiro - 095 L
s | Alan dos Santos Bitencourt - 122
Logradouro | Alessandra Cabreira
S { Alice Cristina Bueno Corréa - 044
{homers | Ana Claudia Nascimento - 65
anancmio | Ana Rosane de Caneda Lopez - 115
e ~ | Anderson Clayton Alte - 019
Numero(PVE.DF.OS) | Andrea Lila Pecil Gongalves
[Atividade | Anita de Assis Brasil - 043
: = Anselmo Silva de Carvalho - 102 |
[Pendéncia | Berenice Aquino Garcia - 119
[Ocorréncias | Carla Maria Riegel -18 [
i - Caroline Finger Pires - 075
[Tipo Visita | Cassia Goulart Rodrigues
[Tipo Acao | Cassio Soares
r —  Catia Silva da Silva - 110 t
[Quarteirdio Concluido | Celi Santana Davila Alves - 128 -~
Agentes Relatérios Laboratdrio Gestso Sair

'/Loengue Report Acessos/Usuarios

[ Microsoft Exchange -

» (1] Outros

Porto Aledre

Secrtara oo o0 Saste

ecov<C

BIOTECNOLOGIA PARA A VIDA

Al

Prefeltura de
Porto

@ww-u‘

egre

Producdo
Periodo: 01/04/2016 - 30/04/2016.

Detalhar Selecionadas

Cleide
[ Tanize |05/04/2016) padre SANTA
1) |1599915 Lopes 15:01:04 Cadastro 24 o avenida cacique 1178 TERESA PVE 851,2 Mormal|l  Outros outros
Cleide
& Tanize [05/04/2016 padre SANTA
20 [1sesaan| (0= (O3 fersa | Cadestro 24 o avenida aciaue 1028 TERECA PVE 851.2  |Normal| Outros | escols
Cleide
5 Tanize [05/04/2016 SANTA
300 |soozen) 1O0CF [Fleisie 24 28 rua manroe 67 TERECA PVE 851.2 ial Fecha
Cleide
= Tanize |05/04/2016 ; SANTA N
4[] |1600163 16:50:03 24 28 rua monroe 79 TERESA PVE 851.2 ial Fecha
= Tanize |06/04/2016) SANTA
5 |1600746] Lopes 09:32:43 Visita PNCD TERESA PVE 851.2 Recup
7 e SANTA
RE|atOI"IO 24 29 rua monroe 140 TEmEeA PVE 851,2  [Nor izl Fecha
icl SANTA
de VlS'tas 24 29 rua monroe 130 TERESA PVE 851.2 ial Fecha
do ACE ;
o ita PNCD 24 o rua monroe 122 TERESA PVE 851.2 ial




