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O apoio institucional como pilar na cogestao da aten¢ao primaria
a saude: a experiéncia do Programa TEIAS - Escola Manguinhos

no Rio de Janeiro, Brasil

Institutional support as a fundamental aspect for joint
management in primary health care: the experience of a program

in Rio de Janeiro, Brazil

Abstract This article presents reflections regard-
ing the concepts and praxis of a new feature for
health care and management, namely institu-
tional support. It is seen as a management tool for
enhancing quality of care, which has the potential
to reformulate the hierarchical and authoritari-
an practices of health coordination and planning.
Institutional support is a trigger for change that
can enhance the autonomy, accountability, col-
lective practices and new relationships between
managers, professionals and users of the health
system. These assumptions are aligned with the
concepts of comprehensive and participatory Pri-
mary Health Care (PHC), which lead us to the
conclusion that matricial and institutional sup-
port are processes that generate new models of
health care and management. To appreciate the
modus operandi of this feature, the Teias Escola
Manguinhos/ENSP/Fiocruz experience is pre-
sented as a case study, one of the main pillars of
which is the adoption of institutional support as a
strategy for joint accountability and participative
management of PHC in a community in the city
of Rio de Janeiro.

Keywords Primary health care, Health manage-
ment, Institutional support, Matricial support

Resumo Este artigo apresenta reflexdes acerca de
conceitos e prdxis de um novo dispositivo para a
gestdo e o cuidado em saiide: o apoio institucio-
nal. Considerado como uma fungio gerencial e
de qualidade da atengdo, que tem poténcia para
reformular as prdticas hierarquizadas e autoritd-
rias de planejamento e coordenagio em satide, o
apoio institucional é disparador de mudangas que
fortalecem a autonomia, a responsabiliza¢do, as
prdticas coletivas e as novas relages entre gesto-
res, profissionais e usudrios do sistema de satide.
Esses pressupostos estio alinhados aos conceitos da
Atengdo Primdria a Satide (APS) integral e par-
ticipativa, o que leva a conclusio que apoio insti-
tucional e matricial sdo processos que provocam
novos modelos de gestdo e atengdo a satide. Para
apreensdo do modo operacional desse dispositivo,
se apresenta como estudo de caso a experiéncia do
TEIAS-Escola Manguinhos da ENSP/Fiocruz que
tem como um de seus pilares a adogio do apoio
institucional como estratégia de corresponsabili-
zagdo e gestdo participativa na APS de uma co-
munidade da cidade do Rio de Janeiro.
Palavras-chave Atencdo primdria, Gestdo em
satide, Apoio institucional, Apoio matricial
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Introdugao

Este artigo apresenta a experiéncia de imple-
mentacdo de um novo modo de organizagao
da gestio em Aten¢do Primdria a Saude (APS)
no bairro de Manguinhos, municipio do Rio de
Janeiro (RJ), denominada TEIAS-Escola Man-
guinhos, que tem como um de seus pilares, a
adogdo do apoio institucional como estratégia
de corresponsabilizacdo e gestdo participativa.
Essa experiéncia, iniciada em dezembro de 2009, se
fundamentou no conceito de Territério Integrado
de Atencdo a Saide (TEIAS)', estratégia de aper-
feigoamento politico-institucional, gerencial e de
organizacdo da atencdo do Sistema Unico de Sad-
de (SUS), com vistas a afirmar os valores constitu-
cionais de universalidade, integralidade, equidade,
descentralizagdo e participa¢do social na saude.

O TEIAS-Escola Manguinhos, uma iniciativa
de cogestdo da APS tem como base um contra-
to de gestao celebrado entre a Secretaria Muni-
cipal de Saude (SMS) do RJ e a Escola Nacional
de Sadde Publica — ENSP/Fiocruz, por meio de
sua fundac¢io de apoio (Fiotec). Tal cooperacio
tem como objetivo ofertar a APS, nos moldes da
Estratégia da Saide da Familia (ESF) a populacao
adstrita, com vistas a ampliar o acesso e a quali-
dade de forma humanizada e promover a saide,
atuando nos determinantes sociais em um mo-
delo participativo de gestdo em satide. Para além
do conceito de integragdo da rede de servicos e
das agoes de assisténcia, promogdo e prevencao
em saude, o conceito de TEIAS-Escola incorpora
os componentes da produgdo de conhecimentos
cientificos e tecnoldgicos, ensino e pesquisa, rela-
cionados a missao institucional da Fiocruz, a fim
de contribuir para o enfrentamento dos grandes
desafios do SUS no pais.

A implantagdo do SUS e da ESE no Brasil,
tem ocorrido por meio de experiéncias que bus-
cam retomar conceitos e modos de agir para a
renovac¢do da APS no pais, como a proposta do
TEIAS-Escola Manguinhos.

Sabe-se que um sistema de saide com forte
referencial na APS é mais efetivo para a popu-
lagdo, tem custos menores e é mais equitativo,
mesmo em contextos de grande iniquidade so-
cial®. No entanto, no cotidiano da atengdo a satide
observa-se que a efetivagdio de um novo mode-
lo de APS pautado em atributos como primeiro
contato, vinculo longitudinal, integralidade da
aten¢do e coordenagdo do cuidado, ndo constitui
um processo simples. Este modelo, além de desa-
fios conceituais, traz novos modos de operar que
envolvem a incorporag¢do de mecanismos institu-

cionais, fundamentais na relagdo entre gestores,
trabalhadores e usudrios.

Alguns desses desafios processuais sdo abor-
dados neste artigo. O intuito é apresentar refle-
x0es e acoes, na experiéncia vivenciada enquanto
integrantes do Colegiado de Gestdo do TEIAS,
no periodo de dezembro de 2009 a maio de 2013,
acerca do papel dos apoiadores institucionais na
reorientacdo de um modelo de ateng¢do primadria
e gestdo em saude no territério de Manguinhos.
Inicialmente discutiu-se a concep¢iao dos apoia-
dores num modelo de cogestdo da satde. A se-
guir, caracterizou-se o cendrio da referida expe-
riéncia e descreveu-se a atuagdo dos apoiadores
junto as equipes de saude da familia, ao Nucleo
de Apoio a Saude da Familia (NASF) e a expe-
riéncia junto a comunidade e sua representacido
territorial, o Conselho Gestor Intersetorial (CGI).
Pretende-se debater os limites e potencialida-
des do apoio institucional enquanto dispositivo
para a configuragdo de novos modos de produzir
satde, tal como sua imagem-objetivo, proposta
na Politica Nacional de Humaniza¢do (PNH)>.
A perspectiva adotada é a de que o apoio institu-
cional configura um dispositivo de mediagao so-
cial capaz de colaborar na formagao e multiplica-
¢30 de redes locais e favorecer novos recursos de
gestdo e de participacdo de equipes e usudrios®.

O papel do apoiador institucional
no modelo de cogestao da aten¢ao
primaria a satide

No Brasil, reformula¢des na concep¢ao da
satde e organizagdo da atencdo se fizeram pre-
sentes na agenda das politicas publicas nas dé-
cadas 80-90 do século 20. O papel da APS tem
sido repensado continuamente, incorporando
distintas interpretagdes, desde porta de entrada
do sistema de satide — primeiro nivel de contato
dos usudrios e parte integrante do sistema e do
desenvolvimento social e econdmico da comu-
nidade’, até como estratégia reordenadora do
sistema de sadde, cuja fungdo consiste em ser o
centro de comunicag¢do do sistema e o coordena-
dor do cuidado aos usudrios, no ambito da Rede
de Atencdo a Saude (RAS)®. Em consonancia as
proposicoes internacionais, observam-se avangos
nas politicas brasileiras para a APS, notadamente
explicitada na Politica Nacional de Aten¢ao Bési-
ca promulgada em 20067 e atualizada em 20115,
com a incorpora¢io de novos arranjos para aper-
feicoamento do modelo centrado na ESE.

As limitagdes do modelo biomédico median-
te a complexidade das questdes de satde, pro-



cesso que comporta diversas dimensdes da vida,
apontaram para a necessidade de um modelo de
atencdo a saide com olhar ampliado no desen-
volvimento de agdes/intervengdes, que conside-
rem os determinantes sociais da satde e acolha
demandas de saude ndo apenas fisicas, mas psi-
coafetivas e sociais’'!. Ainda que a saide de in-
dividuos e populac¢des sofra grande influéncia de
condigdes genéticas, existem evidéncias da con-
tribui¢do de aspectos relacionados ao ambiente
(social e fisico), aos comportamentos, culturais
ou socialmente determinados, e a natureza da
atencdo a saide oferecida®'’.

A necessidade de superar a fragmentacao das
acoes e servicos de atengdo em satiide com vistas a
instituir sistemas integrados e capazes de garantir
acesso, integralidade e continuidade da atengao,
indica fortemente a necessidade de sua organi-
zagdo em rede®'. Segundo esses referenciais, a
RAS incorpora trés elementos constitutivos: um
territorio-populagdo, uma estrutura operacional
que a viabilize, e a adogdo de modelos de aten-
¢do. Esses modelos seriam sistemas logicos que
organizam o funcionamento da RAS articulan-
do as necessidades da populacio as intervengdes
de saude, considerando suas vulnerabilidades e
riscos bem como a situa¢do demogriéfica, epide-
mioldgica e os determinantes sociais®'?. A APS
na configuracdo das RAS constitui a base de sua
estrutura operacional e, ao conduzir o sistema,
tem como fungdes essenciais a resolubilidade, a
comunicagao — organizando os fluxos e contra
fluxos entre os distintos componentes da rede — e
a responsabiliza¢ao®.

A educag¢do permanente e o apoio institucio-
nal surgem como estratégias com o objetivo de
qualificar o processo de cuidado em saude, de
modo a garantir a integralidade e a efetivacdo
dos atributos da APS no cotidiano das praticas.
“A vincula¢do dos processos de educagdo per-
manente a estratégia de apoio institucional pode
potencializar enormemente o desenvolvimento
de competéncias de gestdo e de cuidado na aten-
¢d0 bdsica, na medida em que aumenta as alter-
nativas para o enfrentamento das dificuldades vi-
venciadas pelos trabalhadores no seu cotidiano™.
A formulagdo proposta pela PNH para o apoio
institucional, no Ambito da APS, é fundamental,
compreendida enquanto dispositivo de inovacao
de processos de trabalho, por meio do acompa-
nhamento qualificado das equipes e da oferta de
estratégias e metodologias, no intuito de refor-
mular modos de fazer e pensar cristalizados. A
atividade do apoio institucional busca modificar
as tradicionais formas de coordenar, planejar, su-

pervisionar e avaliar, consistindo num método de
trabalho, por meio da construg¢do de “espacos de
andlise e interferéncia no cotidiano, potenciali-
zando anadlises coletivas de valores, saberes e faze-
res e, desse modo, programar e mudar praticas”".
Pode-se considerar o apoio institucional como
um dispositivo capaz de movimentar os espagos
concretos, vividos e circunstanciais, do cotidia-
no das praticas de saide e produzir “desestabi-
lizagdes” do que nele se encontra cristalizado e
obscurecido. A “implica¢do-inser¢io” do apoia-
dor favorece a constru¢do de um olhar compar-
tilhado com trabalhadores e usudrios, capaz de
investir em problemas cujas respostas tradicio-
nalmente ndo se encontram em seus repertérios,
levando a construc¢do de “novos itinerarios”, com
uso de estratégias adequadas aos casos comple-
xos vivenciados pelas equipes. Assim, pode atuar
como intercessor, agenciar encontros e fomentar
zonas de comunicagdo'.

O apoio institucional no TEIAS-Escola
Manguinhos: dispositivo de cogestao

A contratualiza¢io no dmbito da atengdo a
satde tem se operacionalizado no pais de dife-
rentes modos, de acordo com o estatuto juridico
dos prestadores de servicos. Independente das
estratégias adotadas, este novo modelo de gestdo
da sadde baseado em contratos e avaliagdo por
resultados pretende alterar paradigmas tradicio-
nais de gestdo com mecanismos que definem a
funcio dos vérios atores onde estabelece a par-
tilha de riscos e responsabilidades e favorece o
incremento da qualidade e da transparéncia na
prestacao de contas dos resultados alcangados'.

Entende-se a utilizagdo de tais contratos
como um exercicio relacional de planejamento
conjunto, de articulagdo, acordos negociados e
agregacao de interesses.

Nessa perspectiva, a contratualizagdo seria
um mecanismo de coordenacdo alternativo aos
modelos hierarquizados de comando e controle,
visando o aumento da responsabilizagio de ges-
tores e trabalhadores em relacdo aos resultados
em saide, em um conjunto de praticas que in-
tensifiquem a gestao por compromissos e contri-
buam para a efetividade dos servigos de satide'>®.

Sob essa perspectiva, a autonomia, a res-
ponsabilizagdo dos profissionais, assim como
o desempenho dos servigos sdo caracteristicas
priorizadas no processo do trabalho em satdde,
exigindo novas formas de relacdo entre gestores,
profissionais e usudrios. Nesse contexto enten-
de-se que o papel dos apoiadores institucionais
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é potencializar relacdes, processos e atitudes,
mediando processos de contratualizacdo, pac-
tuados entre gestores e profissionais de saudde,
tais como sele¢do de prioridades, compreensio
de indicadores, alcance de resultados e metas.
O apoio institucional deve ser pensado como uma
fungao gerencial que busca a reformulagdo do modo
tradicional de se fazer coordenagio, planejamento,
supervisio e avaliagdo em saiide. |...] deve ainda
operar como um forte disparador de processos que
propiciem o suporte ao movimento de mudanga
deflagrado por coletivos, buscando fortalecé-los no
proprio exercicio da produgio de novos sujeitos’.

A experiéncia de implantagdo da ESF no Pro-
grama TEIAS-Escola Manguinhos desenvolveu-
se por meio de forte investimento na ado¢io de
dispositivos e estratégias com vistas a integrar
processos de trabalho, favorecer a intera¢ao entre
as equipes e entre elas e os usudrios, potencializar
o trabalho em equipe e investir na qualificacdo de
seus trabalhadores, por meio de processos conti-
nuados de educag¢do permanente. Em seu modelo
de cogestao, a experiéncia do TEIAS-Escola Man-
guinhos também mostrou ser possivel fomentar
a gestdo participativa e o controle social, aproxi-
mando gestores, profissionais e usudrios, em um
equilibrio entre autonomia e responsabilizagdo.

Uma dessas iniciativas de cogestio foi a ado-
¢d0, na estrutura organizacional desse Programa,
de um Colegiado de Gestdo, funcionando com
apoiadores institucionais referenciados por dreas
temadticas definidas, detalhado adiante. Essa op-
¢do se deu por compreender-se o apoio institu-
cional como um dispositivo potente para o acom-
panhamento qualificado do trabalho das equipes,
por meio da oferta de estratégias e metodologias
de trabalho capazes de favorecer a implementa-
¢do dos principios e diretrizes da PNH (2003) e
da Politica Nacional de Atencido Bésica — PNAB
(2012), vis-a-vis a finalidade de garantir a quali-
dade do cuidado prestado a populagdo. O apoio
institucional surge no &mbito da PNH com o ob-
jetivo de ser capaz de modificar os processos de
trabalho em satide, superando légicas instituidas:
“ Formas de trabalhar que superem as disso-
ciagdes entre os que pensam e os que fazem,
entre os que planejam e os que executam, en-
tre os que geram e os que cuidam. Parte-se
do entendimento do trabalho como ativida-
de situada, como espaco coletivo de produ-
¢do de saberes, de negociagio e gestdo’'.
O apoio institucional pode ser compreendido
como uma fun¢do de media¢do entre gestdo e
cuidado, conceitos indissocidveis, com a finali-
dade de favorecer o questionamento sobre mo-

dos de fazer e pensar o processo de producio da
saide desenvolvido pelas equipes de saide. O
apoio favorece a valorizacdo dos distintos sujei-
tos implicados nesse processo, fomentando sua
autonomia e protagonismo, por meio da sua co-
responsabilidade. Ao mesmo tempo, visa promo-
ver o estabelecimento de vinculos e a participa-
¢d0 coletiva nos processos de avaliacdo e gestdo.
Na experiéncia vivenciada no TEIAS-Escola
Manguinhos, os apoiadores institucionais tém
buscado articular os referenciais da PNH*'” com
a sua prética de trabalho junto as equipes, con-
siderando seus principios norteadores: indis-
sociabilidade entre gestdo e atenc¢do, ampliagdo
comunicacional entre os distintos atores, triplice
inclusdo de sujeitos, usudrios, trabalhadores e
gestores nos processos de organizagao e gestdo,
e estratégias como incentivo ao desenvolvimen-
to da clinica ampliada, a cogestdo dos servigos, a
valorizacio do trabalho, o acolhimento e a defesa
dos direitos do usudrio, entre outras.

Assim, o apoio institucional tem procurado
atuar como dispositivo no processo de qualifi-
cagdo das a¢des de cuidado realizadas no &mbito
da Estratégia Saude da Familia, impulsionan-
do agdes, disparando movimentos, com vistas a
viabilizar processos de mudanga nos modos de
gerir e de cuidar. Formar novas redes, praticas,
saberes e valores, eis a fun¢do do apoio institu-
cional: estabelecer conectividades e, por esta
razdo, um “dispositivo de funcionamento em
rede”™. E nessa fungdo de integragio da rede
proposta na PNH que o apoio institucional tem
buscado operar, atuando como articulador e co-
nector, favorecendo a produgdo de novos espa-
¢os de producio da satde, por meio da revisdo
de préticas e relagdes convencionais e instituidas.
No ambito do TEIAS-Escola Manguinhos, o co-
legiado de gestdo compde a fung¢ao do apoiador
institucional desenvolvido por uma equipe multi-
disciplinar que o exerce tanto na fun¢io “apoiador
-equipe”—voltado para micropolitica do processo
de trabalho das equipes, quanto na de “apoiador-
temdtico” ao conjunto das equipes do territério.

Cenaério da intervencao: a complexidade
da tripla carga de doencgas

Manguinhos é um bairro da zona norte do
municipio do Rio de Janeiro, que se caracteriza
por apresentar um dos piores Indices de Desen-
volvimento Humano (IDH) da cidade, situando-
se em 122° lugar dos 126 bairros da cidade. Os
espacos para habitacio sdo, em sua grande maio-
ria, territorios favelizados que apresentam diver-



sas caréncias e necessidades. Algumas dreas de
Manguinhos sao territérios nos quais a violéncia,
expressa pelos altos indices de morbimortalidade
por causas externas e o consumo e trafico de dro-
gas sao problemas de grande magnitude e rele-
vancia nos campos da satde, da assisténcia social,
da seguranca publica, entre outros.

Do mesmo modo que em outras realida-
des brasileiras, esses territorios sio marcados
por uma transicdo demogréfica acelerada e
uma situa¢do epidemioldgica de tripla car-
ga de doengas: uma agenda ndo superada de
doengas infecciosas e carenciais, uma carga
importante de causas externas e uma presen-
¢a hegemonica forte de condigdes cronicas.
De acordo com dados do Registro Eletronico
de Informagdo em Satde (REIS), utilizado para
cadastramento e monitoramento das agdes de-
senvolvidas pelas equipes de satide da familia, o
total de familias cadastradas era de 13.527, cor-
respondendo a 36.660 habitantes (SIAB, 2012).
Desde outubro de 2010, Manguinhos ampliou a
cobertura da satide da familia para 100% da po-
pulagio residente, por meio da implantacio de 13
(treze) equipes, distribuidas em duas unidades de
atencdo primadria. Cada equipe é composta por 01
médico, 01 enfermeiro, 01 técnico de enferma-
gem, 06 agentes comunitdrios de saude (ACS) e
01 agente de vigilancia em saide (AVS). Além des-
sas equipes de satide da familia existe também 01
Equipe de Consultério na Rua (ECR), 01 Nucleo
de Apoio a Satde da Familia (NASF), 01 Equipe de
Atengdo Domiciliar (EAD) e 01 Academia Carioca
da Saude, totalizando cerca de 200 profissionais.
Para gestdao do processo de trabalho de forma in-
tegrada foi criado um colegiado de gestio com-
posto por 01 coordenagao geral, 01 coordenagiao
administrativa, 02 gerentes de unidades e 12
apoiadores institucionais. Os apoiadores desen-
volvem funcdes de apoiadores de gestdo (apoia-
dores temdticos) e apoiadores institucionais as
equipes.

Colegiado de Gestao: experimentando
o apoio institucional na gestao
e nas equipes de saude da familia e NASF

A opgdo por uma estrutura de gestdo hori-
zontal, no ambito do TEIAS-Escola Manguinhos,
por meio de seu Colegiado de Gestdo, enfatizou
o papel dos apoiadores na relacio entre gestdo e
cuidado.

O apoio institucional do TEIAS-Escola Man-
guinhos adquiriu diferentes formatos. Inicial-
mente foi instituido um Nucleo de Saide Coleti-

va (NSC) como uma estrutura de apoio a gestao
do processo de trabalho das equipes de saide
da familia, tendo como finalidade ampliar suas
competéncias na garantia da integralidade da
atencdo e do cuidado. O NSC tinha ainda, como
prerrogativa, instrumentalizar as equipes e ge-
rentes na andlise das especificidades subjacentes
a cada territdrio, nos seus aspectos ambientais,
socioecon6micos, demogriéficos, culturais e de
satide, buscando realizar a¢des de ensino, pes-
quisa, e apoio nas dreas de informacgdo, planeja-
mento e vigilancia em sadde. Contudo, proces-
sos reflexivos oriundos dos diversos encontros
entre gestores, apoiadores, gerentes das clinicas
e profissionais, reorientou esse formato em vir-
tude do consenso de que essa estratégia nao es-
tava alcancando as mudancas desejadas. Ao ter
assumido, no desenvolvimento das atividades
junto as equipes, uma conotacdo de supervisao
-assessoria, esse formato revelou-se insuficiente
para produzir as transformagoes necessdrias em
atitudes e préticas consoantes aos principios
do SUS, em geral, e da PNAB, especificamente.
Dessa forma, o Colegiado de Gestdo reorganizou-
se de modo a se constituir por meio de apoiado-
res temadticos, em dreas consideradas estratégicas
para o fortalecimento dos principios e atributos
da APS, no territério de Manguinhos:

+ Informagdo em satde: implanta¢do e cus-
tomizagao do registro eletronico de informacgdes
em saide, monitoramento e avaliagdo em saude,
considerando dados de cadastro, produc¢do da
APS e sistemas de informagdo em saude;

* Gestdo do cuidado: fomento a qualidade e
integralidade da atengdo (implantagdo de proto-
colos assistenciais), integracdo com a RAS (regu-
lagdo, avaliagao fila espera), seguranca do pacien-
te e satisfagdao do usudrio;

+ Apoio matricial: formagdo e organiza¢do do
processo de trabalho de especialistas matricia-
dores, para atuagdo junto as equipes de satde da
familia;

« Vigilancia em satde: apoio aos gerentes e
equipes no fortalecimento e incorporac¢io das
acoes de vigilancia epidemiolégica pelas equipes
e no desenvolvimento de projetos de vigilancia
ambiental;

+ Educagdo em satde: organiza¢ao da educa-
¢30 permanente e continuada para as diferentes
categorias profissionais;

« Acdes intersetoriais: articulacdo interse-
torial no territério, como o Conselho Gestor,
o Programa de Aceleracgio do Crescimento
(PAC Manguinhos) e articulagio com Edu-
cagdo (Programa Saude na Escola - PSE)
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+ Comunicagao, produgdo e divulgagao de ma-
teriais educativos, video e portal de forma a
ampliar o didlogo entre atores do territdrio.
Considerando-se a complexidade inerente a
pritica de cuidado, a atuagdo dos apoiadores
muitas vezes se entrecruza frente a demandas,
problemas e necessidades que, uma vez coloca-
dos, rompe a delimita¢do de fronteiras do seu
ambito de atua¢do. Ao mesmo tempo em que
isso parece gerar dificuldades — na perspectiva
mais cristalizada da atuacdo por especialidade —
pode conduzir o grupo de apoiadores a repen-
sar coletivamente o seu processo de trabalho e
a buscar mecanismos de integragio. Compar-
tilhar a visdo e missdo do papel do apoiador
institucional, sua finalidade e pressupostos, fo-
ram fundamentais para garantir a sinergia de
esforcos, a ampliagdo de olhares e a renovacio
de préticas organizadas de modo articulado.

Apoio as equipes de satde da familia:
primeiras aproximacoes do apoiador-equipe

Os apoiadores iniciaram seu processo de
aproximagdo junto as equipes de satde da fa-
milia no inicio de 2012. O ponto de partida
dessa iniciativa foi a prerrogativa de institucio-
nalizar processos de avaliagdo com as equipes e
gerentes das Clinicas de Familia, no momento
de adesdo ao Programa de Melhoria do Acesso
e da Qualidade na Aten¢do Basica (PMAQ)™.
O grupo de apoiadores reuniu-se e tragou um
conjunto de estratégias para resgatar o proces-
so de autoavaliagdo jd realizado anteriormente
pelas equipes pelo uso do AMQ - Avalia¢do da
Melhoria da Qualidade, com vista a apoid-las
no processo de avaliacdo externa, propiciando a
revisdo de seus processos de trabalho para cada
uma das dimensdes avaliativas propostas pelo
PMAQ. Ao mesmo tempo, aproveitou-se o ense-
jo para que, de forma conjunta, os gerentes das
Clinicas de Familia (CSE Manguinhos e Clinica
da Familia Vitor Valla) e os apoiadores do cole-
giado de gestdo, realizassem também uma au-
toavaliacdo de seus processos de trabalho junto
as equipes, seja no ambito da gestdo, como da
educagdo permanente e do apoio institucional,
0 que propiciou a revisio e a reorientacio das
préticas e dos processos desenvolvidos até entdo.
A aproximagdo com as equipes no contexto de
uma avaliagdo nem sempre é facil, visto que a
institucionaliza¢do de processos avaliativos ain-
da é um problema em todas as instdncias do SUS
devido aos incomodos gerados pelas diversas
representagdoes que cercam essa pratica. Assim,

falar em avaliacdo pode significar supervisionar
a qualidade do trabalho, com desmerecimento
do que vem sendo realizado, apontar as falhas,
os erros dos profissionais e sua incapacidade de
imprimir qualidade ao trabalho produzido. Por
isso, o primeiro desafio do “apoiador-equipe” foi
reconstruir essas representagdes na dire¢ao da
avaliagdo como possibilidade e oportunidade de
revisdo de praticas e reformula¢do de estratégias,
frente aos problemas enfrentados pela equipe e
o estabelecimento de corresponsabilidades, in-
clusive internamente. Essa avalia¢do contribuiu,
ainda, para a revisao na forma de relagdo entre
os profissionais de cada equipe e entre estes e 0s
apoiadores, bem como a aproximac¢ao das gerén-
cias nos processos avaliativos com suas equipes.
Finalizado o processo de avalia¢do externa em
2012, o apoio direto as equipes acabou desconti-
nuado pela dificuldade dos apoiadores reorgani-
zarem seus processos internos com vistas a con-
ciliar a especificidade de seu ambito de atua¢do
com o0 apoio as equipes.

Em 2013, a proposta do “apoiador-equipe” foi
novamente resgatada. O grupo de apoiadores-e-
quipe passou a ser constituido por 05 profissionais
para o conjunto das 15 equipes (13 ESF, 01 Equipe
de Consultério na Rua e 01 NASF), sendo que es-
tes também acumularam a sua fun¢do de apoiado-
res temdticos. O seu processo de trabalho incluia
a participa¢do nas instancias colegiadas (colegia-
do de gestao e nucleo de governanga clinica), nas
reunides das equipes, nas reunides com Orgaos
gestores locais e em outras instancias municipais,
assim como em atividades coletivas no territério,
bem como o desenvolvimento de atividades com
a geréncia das unidades de sadde e a participacdo
nos espagos de educagdo permanente.

Cabe destacar que o processo de apoio-equi-
pe, ou seja, um apoiador direto a equipe de satde
da familia vem sendo repensado, reformulado,
rediscutido e mesmo, aperfeicoado, com sua in-
tegragao aos processos de educagdo permanente
e inser¢dao em outras instancias colegiadas como
o Nucleo de Governanga Clinica. Esse nicleo foi
instituido recentemente como estratégia para
o aprimoramento da prdtica clinica, a0 mesmo
tempo em que fomenta os apoiadores com ferra-
mentas e estratégias na perspectiva da clinica am-
pliada, para favorecer seu processo de didlogo e
interlocu¢do junto as equipes de satide da familia.
Outro tipo de suporte aos apoiadores institucio-
nais foi feito por meio do convite a um profis-
sional com expertise no tema — no plano teérico
e prético — para debater com esse coletivo seus
desafios, angustias, limites e potencialidades



colaborando para reconstru¢do de processo de
trabalho desses apoiadores. Assim, a partir das
redes existentes vdo se tecendo novas redes, que
se interconectam, de acordo com a mobilizagao,
a vontade e a implicagdo dos sujeitos que nelas se
encontram imbricados.

Apoio a Gestao Participativa

Destaca-se a importincia da figura dos
apoiadores no fomento as a¢des comunitarias,
em especial aquelas voltadas a organizagdo dos
moradores, em uma forma de representacio
que permita a participagdo mais democratica e
permedvel na gestdo da aten¢do primdria. Dessa
forma, em dezembro de 2010, elegeu-se um con-
selho territorial com representa¢do de gestores,
trabalhadores e usudrios (48 conselheiros, entre
titulares e suplentes). A constru¢io do Conse-
lho Gestor Intersetorial (CGI) do TEIAS-Esco-
la Manguinhos fomentou o protagonismo dos
movimentos sociais e dos usuarios do SUS, efe-
tivando uma gestao democrdtica e participativa,
somando esfor¢os com o Conselho Distrital de
Satide da Area Programatica 3.1 do municipio do
Rio de Janeiro.

A natureza dos problemas e necessidades de
satde dessa populagdo-territério exige solugdes
complexas e sistémicas que s6 poderdo ser ade-
quadamente enfrentadas mediante forte articu-
lagdo intersetorial. Sob esse aspecto, o CGI pode
se consubstanciar na forga e no diferencial de um
modelo de gestdo, por meio da participagdo de
gestores e profissionais da Satude, da Assisténcia
Social e da Educac¢do, bem como da natureza da
representagdo por setores ou segmentos sociais
relevantes nessa comunidade. Assim, o CGI vem
se constituindo como um espaco de reflexdes
criticas, de acompanhamento do funcionamento
dos servigos de saide do territério, de mobiliza-
¢do social que viabilizem a atuagdo ativa, critica e
préxima aos interesses e necessidades da popula-
¢d0, a quem se destina a politica de saude desen-
volvida no territério.

O Apoio institucional
aos apoiadores matriciais

Para ampliar o escopo de atuacdo das equi-
pes de saide da familia foram instituidos, em
2008, os Nucleos de Apoio a Saude da Familia
(NASF), enquanto um dispositivo que busca
ampliar a resolutividade da APS. Para isso, em
substituicdo as praticas de encaminhamentos,
referéncia e contrarreferéncia entre a atencio

primdria e outros niveis de aten¢do do sistema,
os especialistas do NASF compartilham a respon-
sabiliza¢do do cuidado com a equipe de satide da
familia. Dessa forma, se amplia o processo de
compartilhamento de casos e acompanhamen-
to longitudinal das equipes de aten¢do bdsica,
atuando no fortalecimento de seus principios e
no papel de coordena¢ido do cuidado na RAS’.
Segundo defini¢ao do Ministério da Satde, o
NASF tem como responsabilidade reforgar e atu-
ar de acordo com algumas diretrizes da aten¢ao a
sadde, tais como: a interdisciplinaridade, a inter-
setorialidade, a educagdo popular, a integralida-
de, o controle social, a educa¢do permanente, a
promogao da satide e a humanizagao'.

Os especialistas do NASF, denominados ma-
triciadores, ampliam a poténcia de resolutividade
das equipes de aten¢do bdsica/satide da familia, a
partir do compartilhamento de saberes e condu-
tas em saude dos usudrios por meio de técnicas
relacionais. Tém como fun¢ao primordial ofertar
o0 apoio matricial as equipes de referéncia a fim
de contribuir em préticas que propiciam um cui-
dado integral aos usudrios. Segundo Campos e
Domitti’®, esse apoio deve ser compreendido tan-
to como uma metodologia de trabalho dentro de
um arranjo organizacional, que objetiva propor-
cionar a retaguarda especializada da assisténcia,
quanto como um suporte técnico-pedagdgico as
equipes de saude da familia. Ele é ofertado por
meio de ferramentas ou agdes como interconsul-
ta, discussao de casos, visita domiciliar, consulta
conjunta, reunido de equipe e até mesmo, atendi-
mento individual em casos especificos

Tem, ainda, como fungdo apoiar as equipes
na elaboracdo de um projeto terapéutico singular
(PTS) para os casos mais complexos. Deve atuar
também na educacio permanente, realizar inter-
vengdes no territorio e na saide de grupos popu-
lacionais e da coletividade e promover agdes in-
tersetoriais com ag¢des de preven¢do e promog¢ao
da satde. O matriciador ainda apresenta como
um grande desafio sua atua¢do como apoiodor
institucional na busca da integracao entre os ser-
vigos e pontos da RAS'>171920,

O NASF Manguinhos, implantado em 2010,
possui uma equipe que incluiu, num primeiro
momento, profissionais médicos especialistas
(pediatra, cardiologista, geriatra, ginecologista,
psiquiatra) e, posteriormente, outras categorias
profissionais, como assistente social, psicélogo,
educador fisico e fisioterapeuta, que atuam em
conjunto nas areas prioritdrias de satide mental
(4lcool e outras drogas), reabilitagdo, atencdo
domiciliar aos acamados e promogio de estilo
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de vida sauddvel (Academia Carioca da Saude).
Devido a diversidade de categorias profissionais
e especificidades de atuagdo no NASF, no inicio
de 2012, o colegiado de gestio optou por uma
proposta de apoio institucional a esse grupo de
matriciadores cujo objetivo era potencializar
e acompanhar o seu processo de trabalho jun-
to as equipes de satde da familia. As estratégias
de apoio institucional a equipe de apoio ma-
tricial (NASF) foram definidas utilizando-se
como abordagem, as rodas de conversa e como
metodologia, a aprendizagem baseada em pro-
blemas?, identificando-se inicialmente quais as
necessidades da equipe quanto a reflexdao sobre
“O que é Apoio?”; Como fazer apoio? Quais os
desafios do Apoio? Mediante o conjunto das ne-
cessidades levantadas pelos profissionais da equi-
pe NASF foram criadas estratégias de enfrenta-
mento, viabilizadas por meio da formagao de um
grupo de trabalho (GT NASF Manguinhos). Esse
GT se configurou como um espago coletivo de
encontros/grupos de trabalho/rodas de conver-
sa entre matriciadores e apoiador institucional,
para discutir questdes relativas ao processo de
trabalho com as equipes de referéncia, ferra-
mentas de apoio, discussdo de casos complexos,
estratégias de enfrentamento das dificuldades de
integracdo com as equipes de saide da familia,
formas de registros da produgdo do NASF e ela-
boragdo de relatérios de acompanhamento e ava-
liacdo, entre outros.

Além da institui¢dao do GT NASF, foi identificada
a necessidade de qualificacdo dos profissionais
em conformidade com a PNAB (2012). Para isso,
foi realizada uma parceria com o Grupo de Pes-
quisa “Coletivo Paidéia” da Unicamp e promovi-
do o curso Cogestdo da Clinica Ampliada e Com-
partilhada. O Método Paidéia foi a metodologia
adotada nesse curso, que privilegiou o trabalho
em pequenos grupos a partir da discussio de ca-
sos e combinou ofertas tedricas com as deman-
das do préprio grupo, procurando exercer uma
intervengdo sintonizada com a realidade e obje-
tos de interesse de cada um. Pressupds o enfoque
na relacdo terapéutica entre profissionais e usu-
arios e a produgdo de efeitos simultaneamente
pedagdgicos e terapéuticos junto aos alunos??*.
A avaliacdo do apoio institucional ao NASF de-
monstrou ter proporcionado uma maior inte-
gracdo entre os matriciadores, favorecendo o
reconhecimento de uma “equipe NASF”, assim
como serviu como espaco de reflexdo da pra-
tica do apoio matricial ofertado as equipes.

Consideragoes finais

Neste artigo foram abordadas estratégias de
apoio que tém sido consideradas fundamentais
na atuacao da gestdo de equipes de atencdo pri-
mdria no ambito da estratégia da sadde da fa-
milia. Aqui o apoio é compreendido enquanto
funcao de mediacdo que retine recursos meto-
doldgicos para articular interesses dos diferentes
atores — gestores, profissionais de satde e usud-
rios, na medida em que a gestdo é exercida en-
tre sujeitos, com diferentes graus de poder e de
saber, vinculadas a alguma forma de cogestdo.
Na experiéncia de gestao da atengdo primaria
empreendida pelo TEIAS-Escola Manguinhos
foi desenvolvido um trabalho integrado entre as
equipes de satide da familia, o NASF e o Cole-
giado de Gestdo, do qual os apoiadores institu-
cionais fazem parte, respeitando-se os diferentes
nucleos de saberes e préticas especificas, compar-
tilhando-se dificuldades e construindo-se con-
juntamente estratégias de intervencao. Dessa for-
ma, o apoio institucional realizado potencializou
mudancas de modelos de gestdo, para relagoes
mais horizontalizadas e soliddrias, ampliando os
graus de autonomia e responsabiliza¢do dos tra-
balhadores. Acredita-se ser esse o caminho para
maior qualidade nas a¢des da saide da familia,
em um processo de gestao compartilhada.

Essa estratégia de cogestdo permitiu tam-
bém a reflexdo sobre o apoiador enquanto su-
jeito, que nao estd isento de temores, dividas e
angustias, mas ainda assim, pode tecer media-
¢oes no sentido de auxiliar as equipes a exerce-
rem seu trabalho de uma forma mais coerente,
menos angustiante e com maior resolutividade.
Existem alguns desafios na organizagao do pro-
cesso de trabalho dos apoiadores institucionais.
Um deles é assumir a responsabilidade de um
grande ntimero de equipes que nao apenas apre-
sentam configuragdes e perfis diferentes, como
também organizam suas agendas de forma di-
ferenciada (por exemplo, reunides de equipe no
mesmo dia e hordrio), implicando ao apoiador
-equipe distintas habilidades e conhecimentos,
bem como flexibilidade no ajuste de sua prépria
agenda, mediante a dindmica do processo de tra-
balho das equipes.

Outro desafio é a dificuldade de sincronizar
o tempo da atenc¢do e o da gestdo. No cotidiano
da atividade como apoiador, muitas vezes hd pou-
co tempo hébil com as equipes para discussao de
casos complexos, desdobramentos das estratégias



desenvolvidas para esses casos, media¢do de confli-
tos, monitoramento de indicadores, planejamento
de atividades e formulacio de projetos comunitd-
rios, entre tantas outras atividades-agdes designa-
das para os encontros entre apoiadores e equipes.

Um dos principais desafios inerentes a estru-
tura de trabalho do apoiador institucional e do
apoiador matricial consiste em combinar um con-
junto de habilidades, conhecimentos e atitudes,
de acordo com as especificidades de cada equipe
de referéncia. De um lado, esses profissionais se
apresentam como grandes aliados das equipes de
saide da familia, ajudando-as a lidar com a com-
plexidade do trabalho na aten¢do priméria em
sadde, que em virtude das diferentes necessidades,
vulnerabilidades e demandas apresentadas pela
populagdo, exigem uma abordagem multidisci-
plinar com diferentes estratégias de intervengao.
Por outro, no 4mbito relacional, podem sugerir
uma ameaga, em virtude de sua “associa¢ao” com
a gestdo e com o fato de ndo “pertencer” a equipe e
vivenciar cotidianamente seus dilemas, sendo per-
cebido como um elemento “externo”.

Embora a aten¢do primdria seja um espago
privilegiado para ado¢do do apoio, esta tecno-
logia pode trazer beneficios as préticas de satide

em outros niveis do sistema. Uma interven¢do
utilizando o apoio institucional no ambito de
um hospital geral considerou que esta foi uma
estratégia potente para na criacdo da grupalida-
de, considerando que produgdo da saude é um
processo em rede que envolve sujeitos, processos
de trabalho, saberes e poderes, colocando em
cena forcas implicadas na produgdo de saide e
imprimindo uma resisténcia ativa aos processos
autoritdrios de gestdo e degradados da atengao/
cuidado no SUS*.

Sem duvida, a proximidade com a comuni-
dade, garantida pela aten¢do primdria, revela as
diversas necessidades sociais e de saide de uma
populagdo. As equipes de satde da familia, ao
terem como objetivo o cuidado longitudinal,
integral e préoximo da comunidade, demandam
conhecimentos e métodos que incluem nio sé
os cuidados clinicos, mas também o contexto
familiar e comunitdrio, assim como os determi-
nantes sociais da saude. Nesse sentido, o apoia-
dor pode contribuir na amplia¢do desse cuidado
para um olhar além do paradigma biomédico,
incluindo uma escuta qualificada e interven-
¢des criativas, levando sempre em conta a mul-
tidimensionalidade do processo satde-doenga.
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