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Resumo

Este estudo tem como objetivo relatar a experiéncia do Apoio Institucional no
municipio de Salvador (BA), Brasil, no periodo de 2009 a 2011. Buscou-se apresentar o Apoio
Institucional como ferramenta de gestao da Atencao Basica para a melhoria do processo de trabalho
das equipes, os desafios enfrentados pelos apoiadores e estratégias para superd-los, bem como as
perspectivas de atuacao do apoiador. O estudo é de carater qualitativo, tendo como foco o relato
e a andlise da atuagdo do Apoio e os resultados da experiéncia. Como fonte de andlise das agoes
do apoiador, utilizou-se os relatérios realizados durante o periodo. Para identificacdo dos principais
problemas referentes ao processo de trabalho das equipes, foi aplicado um instrumento de
diagnéstico e de priorizagio dos problemas. Conclui-se que, apesar das dificuldades enfrentadas,
o trabalho do Apoio Institucional estd contribuindo para o fortalecimento da Atencao Basica, pois
fundamenta-se na mudanca de relagdo entre gestao e equipes, por meio da problematizagdo das

préticas de gestao e atencao a satide, tendo como foco a producao do cuidado.

Palavras-chave: Atencio Basica. Sadde da Familia. Administracdo de Servicos de Satde.

INSTITUTIONAL SUPPORT IN PRIMARY HEALTH CARE: THE EXPERIENCE IN SALVADOR - BA

Abstract
This study aims to report the experience of the Institutional Support in the city of
Salvador, in Bahia, from 2009 to 2011. We sought to present the Institutional Support as a management
tool for primary care to improve the work process of the teams, the challenges faced by supporters

and strategies to overcome them, as well as the prospects for the performance of the supporter.
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The study design was qualitative, focusing on reports and the analysis of the support operations and
the results of the experiment. As a source of analysis the actions of the supporters we used the reports
made during the abovementioned period. We used a tool for diagnostic and prioritization to identify
the major problems related to the working process of the teams. We concluded that the work of the
Institutional Support is contributing to the strengthen the primary care despite the difficulties faced, since
it is based on changes in the relationship between management and teams through the discussion of the
management practices and health care, focusing on production of care.

Keywords: Primary Care. Family Health. Health Services Administration.

APOYO INSTITUCIONAL EN ATENCION PRIMARIA: EXPERIENCIA EN SALVADOR - BA

Resumen

Este trabajo tiene como objetivo relatar la experiencia del Apoyo Institucional en
el municipio de Salvador (BA), Brasil, durante el periodo de 2009 a 2011. Se buscé presentar
el Apoyo Institucional como una herramienta de gestiéon de la Atencién Primaria de Salud
para mejorar el proceso de trabajo de los equipos, los desafios enfrentados por los apoyadores
y estrategias para superarlos, asi como las perspectivas para actuacion del apoyador. Se trata
de un estudio cualitativo, que se basa en el relato y en los andlisis de la actuacién del Apoyo
y los resultados de esa experiencia. Como fuente de andlisis de las acciones del apoyador
se utilizé los informes realizados durante el periodo ya mencionado. Para identificacién de
los principales problemas referentes al proceso de trabajo de los equipos, fue aplicado
un instrumento diagnéstico y de priorizacion de problemas. Se concluye que, a pesar de
las dificultades enfrentadas, el trabajo del Apoyo Institucional estd contribuyendo para el
fortalecimiento de la Atencién Primaria de Salud, pues se basa en la interrelacién entre la
gerencia y los equipos, a través de la problematizacion de las practicas de gestion y atencion
de la salud, teniendo como foco la produccién del cuidado.

Palabras clave: Atencion Primaria de Salud. Salud de la Familia. Administracién de los Servicios de Salud.

INTRODUCAO
A Atencao Basica tem sido apontada como estratégica para a reorganizagdo e
para a ampliacdo da efetividade dos sistemas de salde, tendo a Estratégia de Satde da Familia

como modelo prioritdrio e tem como pressupostos nortear a organizagao das praticas de
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satde, incorporar a atencao integral e humanizada, o vinculo e o acolhimento, exigindo uma
nova légica na organizagao do processo de trabalho das equipes e uma ruptura do modo de
fazer centrado em procedimentos técnicos para a produgao de cuidado.’

A eficicia e efetividade da Atencdo Bésica estdao diretamente associadas a
capacidade politico-institucional das equipes dirigentes da salide de organizar o sistema em
rede, face as expectativas e exigéncias ético-politicas e clinicas da agdo dos trabalhadores
no territério. E influenciada, da mesma forma, pela dindmica de interagio/comunicacao
que se estabelece em cada unidade e em cada uma das equipes de atengao bésica, o que
corresponde a construgdo de determinadas dinamicas de intercambio, reposicionamentos no
trabalho e capacidade inventiva dos trabalhadores.?

O Apoio Institucional é compreendido como uma agao gerencial que busca
a reformulagdo do modo tradicional de se fazer coordenagdo, planejamento, supervisao
e avaliagdo em salde. Tem como um dos seus principais objetivos fomentar e acompanhar
processos de mudanga nas organizagdes, misturando e articulando conceitos e tecnologias
advindas da andlise institucional e da gestao.**

O objeto de trabalho do apoiador é, sobretudo, o processo de trabalho
de coletivos que se organizam para produzir salde, tendo como diretriz a democracia
institucional e a autonomia dos sujeitos. E, portanto, entre a clinica e a politica, entre o
cuidado e a gestao que o Apoio Institucional trabalha, no sentido da transversalidade das
préticas e dos saberes no interior das organizagdes.>*>

O Apoio Institucional é utilizado como uma agdo pedagoégica e ferramenta
de educagdo permanente, devendo atuar como instrumento de reflexdo, de mudanga e de
transformagdo, por meio de uma gestao “co-laborativa” ou construgdo conjunta com o grupo,
em que os atores constroem juntos o conhecimento, partilham suas dudvidas e buscam a
resolugao dos problemas.® E utilizado como uma estratégia de gestio para a construgio de
espagos coletivos de didlogo, de andlises criticas, por meio da participagao reflexiva e amplas
discussoes, de definicdes de contratos e de agdes para o coletivo, objetivando alcangar os
resultados institucionais, o crescimento individual e coletivo dos profissionais.”

Segundo a proposta do Apoio Institucional da Secretaria Municipal de Saide de
Salvador, que teve como referéncia o Método Paidéia proposto por Campos?, os apoiadores devem
estimular os profissionais a refletir sobre sua pratica, visando a transformacao do processo de trabalho,
de forma a construir andlises e solugdes compartilhadas. A proposta de metodologia de trabalho do
Apoio deve englobar as ofertas institucionais e, a0 mesmo tempo, valorizar as demandas do grupo,

pactuando com os atores envolvidos novos compromissos e contratos.®?
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Para auxiliar a gestdo do trabalho das Equipes de Satde da Familia (EqSF) foi
implantado, em 2009, o Apoio Institucional nos 12 distritos sanitarios que compéem o
Sistema de Sadde de Salvador, recebendo a nomenclatura de Apoio Estratégico.® A partir
da compreensao da importancia do Apoio Institucional como ferramenta de gestao para a
reorganizacdo da atencdo basica, torna-se relevante o aprofundamento da temdtica, bem
como a certeza de que facilitara o entendimento acerca da condugdo e da tomada de
decisao das agdes do Apoio Institucional para a organizacao das agdes nas equipes de salide
da Atencao Basica.

O estudo procura responder questbes como: de que maneira o Apoio Institucional
atua para a reorganizagao do processo de trabalho das EqSF? E quais as dificuldades enfrentadas
para a consolidagao das agdes do Apoio Institucional junto as equipes?

O trabalho tem como objetivo relatar a experiéncia do Apoio Institucional em
um distrito sanitario do municipio de Salvador (BA), como forma de socializar uma ferramenta
de gestdo e tracar novas perspectivas para a atuagdo do apoio, para a reorganizacio do

processo de trabalho das EqSF e o fortalecimento da Atengao Basica.

MATERIAIS E METODOS

Este estudo trata-se de um relato de experiéncia de abordagem qualitativa
referente as agdes do Apoio Institucional no municipio de Salvador (BA), Brasil. O foco do
estudo foram as agbes desenvolvidas pelos apoiadores em 25 EqSF, distribuidas em sete
Unidades de Satde da Familia (USF) de um distrito sanitario do municipio referido, no
periodo de novembro de 2009 a margo de 2011.

Como fonte de dados foram utilizados os relatérios mensais, quadrimestrais e
anuais de visita de Apoio Institucional as USF, sendo estes: documentos de acompanhamento,
monitoramento e avaliagdo do trabalho dos apoiadores.

Para a aproximagdo do Apoio Institucional as EqSF foram realizadas
“Oficinas de apresentagdo” em todas as USE As oficinas possibilitaram o contato do
apoiador com os profissionais, bem como apresentar a proposta e esclarecer as diavidas
sobre o papel do Apoio Institucional, estratégia considerada importante para o vinculo
com as equipes. Com o objetivo de sistematizar e problematizar o processo de trabalho
das equipes, bem como tragcar um diagnostico relacionado a organizagdo do processo
de trabalho das equipes, no segundo momento foi aplicado o Instrumento Diagndstico
Situacional (IDS), baseado na proposta da Avaliagdo para a Melhoria da Qualidade —

AMQ - do Ministério da Sadde.™
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O IDS foi construido tomando por base o AMQ, selecionando os quesitos
presentes no AMQ considerados mais relevantes para o diagndstico das equipes. Dessa
forma, priorizaram-se os eixos tematicos: caracteristicas da equipe, organizagao do trabalho,
sistema de informacdo, educacdo em salde, territorializacdo, acolhimento, humanizacao,
responsabilidades, promogao da sadde, controle social, vigilancia a salde, estrutura fisica,
recursos materiais e assisténcia por ciclos de vida.

Apbs a fase de aplicagdo do IDS e andlise dos dados coletados, foi elaborado
o “diagnéstico do processo de trabalho das EqSF” e compartilhado com os profissionais das
equipes, gestores das USF, do distrito sanitdrio e do nivel central. Com essas informagoes,
foi possivel tragar as estratégias para as mudangas necessarias, considerando a situagao
apresentada em cada EqSE Assim, foi proposto que cada EqSF priorizasse os principais
problemas/dificuldades e as estratégias para supera-los, tendo como produto um plano
de agdo. A discussao ocorreu durante as reunides semanais das EqSF, e o apoiador realizou
visitas quinzenais para o monitoramento das agdes pactuadas no plano de intervengdo com
discussao e construgao de novas estratégias de enfrentamento.

Com o objetivo de potencializar as estratégias de agdo apontadas pelas
equipes, foram realizadas reunides frequentes com a gestdo do distrito sanitario para o
compartilhamento das situagdes vivenciadas nas USF, reunides semanais na SMS de Salvador
com a equipe de apoiadores e coordenagdo da Atencdo Bdsica o que possibilitou uma
maior articulagdo e comunicagdo institucional, bem como troca de experiéncias para o

fortalecimento das agoes propostas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Dentre os problemas apontados pelas EqSF, por meio da aplicagdo do IDS, foram
priorizadas as linhas de agdes para a atuagdo do Apoio Institucional. Assim, foram consideradas
as situagOes mais relevantes e que se apresentavam com maior frequéncia nas EqSF, destacando:
Sistema de Informacdo da Atencdo Bésica (SIAB): desatualizacdo do sistema, auséncia de
acompanhamento/monitoramento das informagoes; Visita domiciliar: baixo nimero de visitas
realizadas pelas equipes; Reunides de Equipe: auséncia de reunides periédicas; Agenda de
programacao semanal da EqSF: desarticulagdo entre os profissionais/trabalho em equipe;
Cartografia: auséncia de atualizagdo do mapeamento das dreas e microareas.

O SIAB é o principal sistema de informacdo da atengao basica que deve ser
alimentado mensalmente,”"* sendo essa uma das dificuldades enfrentadas pelas equipes.

E ferramenta essencial para a tomada de decisao, pois, a partir desse instrumento, é possivel
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conhecer a realidade social, epidemiolégica, demografica e as agoes desenvolvidas pela
equipe.”™ A falta de atualizacdo das Fichas de Cadastros das Familias'* (Ficha A) pelos
Agentes Comunitdrios de Sadde (ACS) foi apontada como uma situagdo problematica.
A maioria das equipes ndo estava encaminhando a atualizagdo da Ficha A para a atualizacdo
do SIAB, informando déficit de impresso; outras, referindo auséncia de atualizagdo da Ficha
A pelos ACS.

A partir do diagnéstico da situagao do SIAB, foi elaborada uma proposta para a
atualizacdo do sistema, sendo esta discutida com a gestdo distrital e profissionais das USF e,
posteriormente, implementada por meio da atualizagdo das Fichas A pelos ACS, e digitagao
para alimentagdo/atualizagdo do sistema. Apos a fase de atualizacdo do SIAB, as equipes
foram orientadas para a atualizagdo mensal das Fichas A e encaminhamento regular para
digitacdo no sistema de informacao.

As principais dificuldades enfrentadas estdo relacionadas a descontinuidade por
parte das equipes no encaminhamento mensal das fichas de atualizacdo para a digitagdo no
sistema e a ndo utilizagdo das informagdes do SIAB para o planejamento das agoes. As USF
com o SIAB descentralizado, ou seja, que realizam a digitacdo na prépria unidade, iniciaram
a atualizagdo, entretanto ndo conseguiram manter a atualizagdo mensal do sistema, relatando
dificuldades gerenciais, como a auséncia de profissional especifico para esta agdo, bem como
a auséncia de monitoramento do trabalho por parte das EqSF e gestdo.

Outra situacao relevante se refere aos relatérios do SIAB, instrumento importante
para a avaliagdo e monitoramento do trabalho das equipes’ com a finalidade de auxiliar
no planejamento e programacao das agdes no territério e USF, acdo esta ndo realizada no
cotidiano do trabalho das equipes analisadas. A partir deste diagnéstico, a avaliagdo dos
relatérios do SIAB foi iniciada por algumas EqSF entretanto, ndo realizada por todos os
profissionais das equipes.

A Visita Domiciliar (VD) é considerada ferramenta de identificacio e
acompanhamento, in loco, das caracteristicas sociais e epidemiolégicas dos problemas
de satde e vulnerabilidade da comunidade.”' Na EqSF é atribuicio comum a todos os
profissionais e deve ser realizada de forma sistemética e planejada, possibilitando o vinculo e o
cuidado familiar da populagdo adscrita." As equipes apontaram dificuldades no planejamento
e sistematizacao das visitas. A auséncia de transporte para o deslocamento e as situagoes de
violéncia na area foram destacados como pontos relevantes para o ndo acontecimento da agao.

Realizou-se discussdao de critérios de priorizagdo das VD, bem como a

organizacao de um cronograma semanal de utilizacao do veiculo para deslocamento das EqSF,
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em articulagdo com a gestdo do distrito sanitario responsavel pela oferta e organizagdo do
veiculo. Mesmo com essa organizagdo e disponibilidade semanal de carro, algumas equipes
nao agendavam as visitas e subutilizavam os veiculos.

A Reunido de Equipe deve ser realizada periodicamente para o planejamento,
monitoramento e a avaliacdo das agdes, com enfoque principal na organizagdo do servigo,
processo de trabalho e gestdo do cuidado. Neste espaco devem ser avaliadas e planejadas
acoes decorrentes das atividades cotidianas dos membros das EqSF, com analise dos resultados
obtidos pela equipe e tomada de decisdes.'” As equipes relataram auséncia periédica das
reunies, auséncia de pauta pré-estabelecida, auséncia de registro e, quando realizada, com a
presenca de apenas alguns membros, descaracterizando o trabalho em equipe.

A Agenda de Programacao Semanal das equipes possuia carater individual, centrada
nas demandas de cada profissional, de forma separada, sem considerar o trabalho articulado e em
equipe. A agenda deve ser construida com a participagdo de todos os profissionais e deve estar
voltada para atender as principais necessidades de satide da populacio.’

Visando a reorganizagdio do processo de trabalho das equipes e a
programacao das atividades pactuadas, considerou-se a necessidade de trabalhar com a
agenda compartilhada. Com essa estratégia, objetivou-se, também, fortalecer o espago
de reunido de equipe, sendo realizada a discussdo e construgdo das agendas neste espaco,
levando em consideragdo a presenca de todos os membros, assim como uma discussao
coletiva das possibilidades de readequacdo das agendas, de acordo com a capacidade
instalada das unidades e os recursos disponiveis.

Na construgdo das agendas, as equipes apresentaram grande dificuldade
em conciliar as agdes clinicas individuais com as agbes coletivas. Outra grande dificuldade
apresentada foi a organizacdo da demanda programada e da demanda espontanea, assim
como o cardapio de servicos que devem ser oferecidos nas USF. Ao se compor uma agenda
de trabalho, muitos profissionais levavam em consideracdo suas preferéncias individuais
e habilidades profissionais, sobrepondo as necessidades da drea de abrangéncia e o perfil
epidemiolégico da populagao.

Muitas resisténcias foram encontradas por parte de alguns profissionais na
implantacdo e implementacdo da Agenda Compartilhada, principalmente, no que diz
respeito a carga horaria dos profissionais médicos e a falta de integracao/articulagdo entre os
profissionais das equipes. Entretanto, algumas modificagbes ocorreram ap6s a discussao das
agendas, como: a maior frequéncia das reunides semanais, a criacdo de grupos educativos, a

discussao de casos clinicos, dentre outras.
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O processo de mapeamento do territério é compreendido como uma
definicdo precisa do territério de atuagdo das EQSF por meio do reconhecimento e
mapeamento da area adstrita, que compreende o segmento populacional determinado para
o acompanhamento das familias.” O processo de atualizagdo do territério é tarefa de todos
os profissionais da equipe e deve ser revisado periodicamente, considerando a dinamica e
mudancas constantes do territério." As equipes encontravam-se com nimero elevado de
familias por microdrea, areas descobertas, auséncia de atualizagcdo dos mapas, gerando uma
desorganizagao da demanda populacional a ser acompanhada pelas equipes.

No que se refere ao processo de cartografia foi realizada uma oficina
de geoprocessamento, em que foram discutidos conceitos relacionados a cartografia,
mapeamento, geoprocessamento e, também, foi apresentada a proposta de cartografia do
municipio. As EqSF realizaram o remapeamento das microareas, entretanto nao foi possivel
geoprocessar as informagdes por problemas técnicos da gestdo. Essa estratégia viabilizou a
atualizagao das microareas, subsidiando a organizagao do territério, entretanto a proposta
inicial de geoprocessamento gerou expectativa nos profissionais, fragilizando as relagoes
entre gestdo e equipes.

As reunides semanais na SMS, com a coordenacdo da Atencao Basica e equipe
de apoiadores, proporcionaram a discussao e compartilhamento das dificuldades encontradas.
As estratégias para atuar com as EqSF foram se fortalecendo durante os encontros. Linhas
guias referentes ao processo de trabalho das equipes foram construidas pelos apoiadores para
auxiliar no trabalho junto as equipes com os temas relacionados as principais dificuldades
enfrentadas, que foram apresentadas neste estudo. Outro produto foi a construgdo do Manual
das EqSF de Salvador, resultado das discussdes sobre o processo de trabalho das equipes.

Os Apoiadores Institucionais enfrentaram dificuldades para realizar o
acompanhamento sistematico do Plano de Acdo construido em cada EqSF contendo
as agoes preconizadas para o enfrentamento dos problemas no territério, pois algumas
situagoes interferiram de forma direta no processo de trabalho do apoio limitando sua
atuagdo: sobrecarga de trabalho do apoiador, pela introdugao de novas propostas para a
intervengdo junto as equipes; mudancas frequentes no foco do trabalho da gestdo com
descontinuidade de algumas agbes; atuacao do apoio em demandas consideradas urgentes,
de forma rotineira.

Ademais, outras dificuldades relacionam-se com a auséncia de ferramentas
institucionais de gestdo para o monitoramento do processo de trabalho das equipes: auséncia

de gerente em algumas USF, dificultando a continuidade das agoes; a incipiente participagao
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e envolvimento de alguns gerentes e profissionais do distrito sanitdrio no acompanhamento
das acoes das EqSF; e a desarticulagdo dentro do espaco de gestao, interferindo diretamente

no processo de trabalho das equipes.

CONSIDERACOES FINAIS

O Apoio institucional constituiu-se como importante ferramenta de gestao,
mobilizando as equipes a analisarem as suas praticas. Entretanto, importantes desafios devem
ser considerados dentro do contexto atual da experiéncia vivenciada, como a desestruturagao
do trabalho das equipes, condicoes inadequadas de trabalho, investimento insuficiente na
satde, dificuldades estruturais e gerencias.

Problematizar o cotidiano das equipes e possibilitar mudancas, por meio de ofertas
concretas de condigoes de trabalho, educacdo permanente e Apoio Institucional sao considerados
pontos relevantes para a reorganizagao do processo de trabalho das equipes. O fortalecimento
dos Conselhos Locais de Salde, com a participagio da comunidade e trabalhadores, tem
forte potencial para provocar as mudancgas esperadas. A participagdo da populagdo e de seus
grupos organizados na gestdo dos servigos de satde, principalmente por meio dos conselhos
e conferéncias de salde, representa um grande avango no processo de democratizagdo da
sociedade brasileira, ajudando a pensar os caminhos de superacao da democracia representativa.?

Grande parte das dificuldades encontradas para a realizagdo do trabalho do
Apoio encontra-se na dificuldade de articulagao entre os varios setores da SMS. No entanto,
percebe-se o estreitamento dessa relagio como pontos a serem fortalecidos na gestdo
municipal, bem como o processo de comunicagao institucional.

Implementar estratégias de monitoramento das agdes realizadas nos diferentes
distritos sanitarios e buscar uma maior aproximagao da realidade local é considerado um
desafio que merece destaque. A educagdo permanente em salde, com o objetivo de
transformacdo do processo de trabalho orientado para a melhoria da qualidade dos servigos
e para a equidade no cuidado e no acesso aos servigos de salide, também merece atencdo
dentro do processo de trabalho da gestao.

Outra perspectiva é a construgao de documentos institucionais para a
organizacdo do processo de trabalho das equipes como manuais, protocolos, normas e
rotinas, que poderdo auxiliar no trabalho do apoiador, somando a essas estratégias um maior
envolvimento da gestdo distrital, no que se refere ao cotidiano das equipes. Nesse sentido,
o apoiador deve ajudar as equipes a colocarem o préprio trabalho em andlise e produzirem

alternativas para o enfrentamento conjunto dos desafios.
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O desenvolvimento de agdes de Apoio Institucional deve ser construido a partir
das realidades e singularidades de cada territério, além de pressupor planejamento, avaliagao
constante e agendas de educagdo permanente para o desenvolvimento das dimensoes
gerenciais, pedagodgicas e matriciais desempenhadas pelos apoiadores. O apoio institucional
pode possibilitar mudangas concretas na gestao do trabalho e educagdo permanente das EqSF,

desde que esses elementos sejam priorizados dentro do trabalho da gestao e EqSF.
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