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RESUMO Objetivou-se investigar os limites e as potencialidades das diretrizes gerais das
gestdes da Atencdo Basica das capitais brasileiras para o apoio institucional. O estudo é descri-
tivo, exploratorio, qualitativo, realizado de fevereiro a outubro de 2014, a partir do médulo IV
do Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencéo Basica. Incluiram-se
22 formularios de gestfo de capitais brasileiras analisados com o software Atlas ti.7.1 e analise
de contetdo. Nas capitais brasileiras, as condi¢cdes de gerir os processos para a institucionali-
zacdo do apoio ndo é uma realidade predominante. Conclui-se que essas gestdes precisam ser
apoiadas na conducéo desses processos.

PALAVRAS-CHAVE Gestdo em saude; Politica de satide; Avaliacdo em satide; Atencdo Primaria
a Saude.

ABSTRACT This study aimed to investigate the limits and potential of the general guidelines of
the managements of Primary Care of the Brazilian capitals for the institutional support. The
study is exploratory, descriptive, qualitative, conducted from February to October 2014, from
the Module IV of the National Program for Access and Quality Improvement in Primary Care.
Were included 22 Brazilian capital management forms analyzed with the Atlas ti.7.1 software
and content analysis. In the Brazilian capitals, the conditions to manage the processes for the
institutionalization of support is not a mainstream reality. We conclude that these efforts need to
be supported in conducting these processes.
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Introducio

No cenario internacional, é crescente a per-
cepcio, pelas agéncias e pelos governos, de
que o enfrentamento das dificuldades dos
sistemas de satide passa pelo fortalecimento
da Atencdo Primaria a Satde (APS) e pelo
seu reconhecimento, como estratégia para
viabilizar o ordenamento e romper com a
fragmentacdio existente (oms, 2008). A APS
¢ concebida como o servico de primei-
ro contato dos usudrios com o sistema de
saude, cuja funcdo é regular o acesso e coor-
denar o cuidado em toda a rede de atencéo
(STARFIELD, 2002; OMS, 2008).

Em consonéncia com o debate interna-
cional sobre as necessidades de reforma nos
sistemas de saude, proposta pela OMS, e,
ainda, com o enfrentamento dos desafios do
Sistema Unico de Sadde (SUS) e o reconhe-
cimento da importancia da Atencio Basica
(AB) como ordenadora do cuidado, em
2011, o Ministério da Saude (MS), através
da Portaria n° 1.654, de 19 de julho de 2011,
institui o Programa Nacional de Melhoria
do Acesso e da Qualidade da Atencéo Basica
(PMAQ-AB). Para a gestdo federal, incorpo-
rar o PMAQ-AB as diretrizes do MS é reco-
nhecer o seu carater inovador, por associar,
pela primeira vez, a transferéncia de recur-
sos a implantacdo e ao alcance de padrdes
de acesso e de qualidade pelas Equipes de
Atencdo Basica (EqAB) (BRASIL, 20128).

A operacionalizacio do PMAQ-AB se
da em quatro fases continuas (BRASIL, 2012B),
a saber: fase 1) adesdo e contratualizacdo:
gestiio e equipes aderem ao programa com
a contratualizacdo de compromissos e in-
dicadores; fase 2) desenvolvimento: inclui
processos de autoavaliacio, monitoramento
dos indicadores contratualizados e do apoio
institucional as EqAB e acbes de educa-
cdo permanente; fase 3) avaliacdo externa:
engloba um conjunto de acdes direcionadas
para a certificacdo das condicdes de acesso
e de qualidade da atencdo ofertada pelas
EqAB participantes do PMAQ-AB; e fase 4)

Andlises das diretrizes para o apoio institucional das gestées da Atencdo Bdsica das capitais brasileiras

recontratualizacdo: com base na avaliacio
de desempenho de cada equipe, uma nova
contratualizacdo de indicadores e compro-
missos devera ser realizada, completando o
ciclo de qualidade.

Portanto, a aposta da gestio federal é que
o PMAQ-AB institua um ciclo virtuoso de
induco de boas praticas, tanto de gestores
quanto de profissionais, num movimento
continuo de institucionalizacdo da avalia-
¢do na AB (BRASIL, 2012B).

Para Contandriopoulos (2006), a avaliacdo
tem um carater estratégico, ja que consis-
te em uma atividade voltada para a acfo,
considerada como um dos caminhos para
o enfrentamento da crise dos sistemas de
satde. Para tanto, faz-se necessario que a
sua institucionalizacdo ocorra em todos os
niveis do sistema, provocando uma cultura
de avaliacdo que possibilite que as decisdes
sejam tomadas a partir de evidéncias com-
provadas. Nesse contexto, é imprescindi-
vel também avaliar a avaliacdo, pondo em
questio a capacidade dos modelos de avalia-
co existentes no SUS de gerar informacdes
e julgamentos necessarios, contribuindo
com as instincias decisorias para melhorar
o seu desempenho.

Trata-se de uma provocacdo para a ur-
géncia de se incorporar, nos campos da
avaliacdo, da gestdo e do cuidado, a institu-
cionalizacdo de praticas que ndo percam os
processos instituintes.

Ao se evidenciar a importancia de um
ambiente organizacional democrético para
a construcdo de processos participativos,
ganha pertinéncia o debate realizado por
Campos (1998,2000,2003,2005) sobre os modelos
de gestdo adotados no SUS. O autor contri-
bui com o campo da satide com a critica a
racionalidade gerencial predominante nas
escolas de administracdo que seguem o
paradigma funcionalista e que se refletem
no dAmbito dos estudos e das premissas da
gestdo no setor. Também aponta os refle-
x0s desses modelos de gestdo no mundo do
trabalho, destacando, em particular, como
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a racionalidade cientifica afeta a cotidia-
nidade das praticas de gestio e de cuidado
no SUS, ainda que a sua construcio esteja
alicercada em um projeto democratizante
para todos os niveis da gestio.

Conforme Silveira (2005), visdes diferen-
tes do funcionalismo para analise das or-
ganizacdes possibilitaram diversos estudos
e abordagens alicercadas nas ideias de
Michel Foucault, a exemplo da analise de
saber-poder e da compreensido de que as
organizacdes, a0 mesmo tempo, refletem e
reproduzem o poder disciplinar.

Salienta-se, ainda, a contribuicdo da
analise institucional (BAREMBLITT, 2002, P. 137),
que destaca as simultineas diferenciacio e
complementariedade entre organizacoes e
instituicdes, sendo que, enquanto organi-
zacOes, caracterizam “as formas materiais
nas quais as instituicdes se realizam ou ‘en-
carnam’ [...]”. As institui¢des sdo compostas
pela linguagem, pelas relacdes interpesso-
ais, pela divisdo social do trabalho, entre
outros codigos fundantes das sociedades
humanas. A instituicfo, portanto, compre-
ende o instituinte (que a engendra), o ins-
tituido (resultado) e a institucionalizacéo
(processo).

A essa mesma perspectiva institucio-
nalista, Campos (2000) acrescenta que as
instituicdes ganham vida através de seus
objetivos organizacionais, que, para o autor,
dizem respeito ao seu duplo objetivo, qual
seja: o de produzir bens ou servicos de in-
teresses sociais e o de assegurar a sobrevi-
véncia da propria organizacéo e dos sujeitos
que dela fazem parte. O reconhecimento
dessa duplicidade de objetivos da institui-
célo torna-se essencial, ainda na perspectiva
do autor, para se pensar em novas formas de
gerir coletivos organizados para a producio
da saude.

A partir da critica a racionalidade ge-
rencial hegeménica, de reflexdes teoricas
e do acumulo de experiéncias praticas no
campo da saide, Campos (2000) sistematiza
um método de apoio para cogovernar as

SAUDE DEBATE | RIO DE JANEIRO, V. 40, N. 108, P. 8-22, JAN-MAR 2016

organizacdes de saude, considerando que
formas burocratizadas de gestio produ-
zem empobrecimento subjetivo e social do
trabalho. O método se volta para andlise e
a cogestio de coletivos (Método da Roda/
Apoio Paidéia/Apoio Institucional), que,
fundamentado em um conjunto de concei-
tos operativos advindos do campo da politi-
ca, do planejamento, da analise institucional
e da pedagogia, concebe a cogestio como
movimento politico de desconcentracéo de
poder e, portanto, potencializador da de-
mocracia institucional e da autonomia dos
sujeitos.

Na perspectiva de Campos (2003, P. 87), 0
apoio institucional pressupoe

[...] uma pressado de fora, implica trazer algo
externo ao grupo que opera os processos de
trabalho ou que recebem bens e servicos.
Quem apoia sustenta e empurra ao outro [...].

Como postura metodologica, o apoio
busca reformular os tradicionais mecanis-
mos de gestdo, alterando complementar-
mente as formas de se realizar coordenacio,
planejamento, supervisdo e avaliacdo do tra-
balho em equipe.

Em 2003, o0 apoio é incorporado ao discur-
so oficial do MS, iniciando um processo de
formula¢io e implantacdo do apoio institu-
cional, com producdo sistematica de textos
e documentos (PEREIRA JUNIOR; CAMPOS, 2014).
Portanto, é pelo potencial do apoio de esta-
belecer processos de mudanca em coletivos
e em instituicdes, através da adogdo de pra-
ticas institucionais democraticas e estimulo
a autonomia dos sujeitos, que se evidencia
a importancia fundamental da funcio apoio
no cenario da AB.

Diante da urgéncia para a implementa-
¢do de modelos de gestdo participativa que
contribuam para que o SUS se afirme como
politica publica e de qualidade, o MS reco-
nhece a importéncia estratégica da funcio
apoio como dispositivo de intervencéio para
a operacionalizacdo da politica nacional de



saude e fortalecimento da AB. Na esteira
da institucionalizacdo de novos modos de
gerir coletivos, 0 governo incorpora o apoio
institucional a varios documentos e publi-
cacdes: a Politica Nacional de Humanizacio
(PNH), o Caderno HumanizaSUS, o
Documento Base para gestores e traba-
lhadores do SUS, a Politica Nacional de
Atencdo Basica (PNAB), o instrumento de
Autoavaliaciio para a Melhoria do Acesso e
da Qualidade da Atencdo Basica (AMAQ) e o
Documento Sintese para Avaliacdo Externa
do PMAQ-AB.

Ressalta-se que, no instrumento da
AMAQ-AB, realizada pelas EqAB, o apoio
institucional foi uma das subdimensodes
avaliadas 8RrasiL, 20124). Com base nas com-
peténcias da gestio e da equipe, foram
estabelecidas unidades de andlise para a
autoavaliacdo agrupando-se padrdes de
qualidade definidos a priori por guardarem
relacdo direta com o fazer da gestéo, da coor-
denacdo e das equipes. Ao mesmo tempo, 0s
padroes definem o que se espera em termos
de qualidade para a AB no SUS.

No momento em que as reformas no
campo da gestdo e do cuidado se colocam
como fundamentais para o fortalecimento
da APS/AB em todos os sistemas de saude
e, particularmente, para o SUS, acredita-se
ser relevante o esforco empreendido com
essa pesquisa no sentido de contribuir para a
reflexfo sobre os processos de institucionali-
zacdo da avaliacdo na AB, pondo em analise,
inclusive, as possibilidades de o instrumento
da avaliaco externa captar as dimensdes
que se propde a avaliar com relacdo ao apoio
institucional.

Nessa investigacdo, parte-se do pressu-
posto de que o exercicio da funcio apoio
implica a cogestdo de coletivos através da
utilizacio de ferramentas de negociacéo, me-
diacdo de conflitos, composicdo articulada
de projetos, plano e oferta de uma formacio
ampliada para os sujeitos envolvidos, bem
como o apoio para as equipes para lidar com
as demandas provenientes da cotidianidade
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da AB (CAMPOS; CUNHA; FIGUEIREDO, 2013).

Assim, a hipotese levantada é a de que, por
ser o apoio uma funcéo gerencial fundamen-
tal para instaurar processos de mudancas
nas organizacdes e coletivos, as diretrizes
gerais para o apoio institucional propostas
pelas gestdes de AB das capitais brasileiras
devem ser promotoras de democracia insti-
tucional e autonomia dos sujeitos.

O objetivo desta pesquisa é investigar os
limites e as potencialidades das diretrizes
gerais das gestdes da AB das capitais brasilei-
ras para o apoio institucional como dispositi-
vo para estimular a democracia institucional
e a autonomia dos sujeitos.

Metodologia

Estudo descritivo, exploratério, de abor-
dagem qualitativa que teve como cenario a
AB, em particular, o momento atual em que
o governo federal lanca o PMAQ-AB com
o objetivo de incentivar os gestores e as
EqAB a melhoria do acesso e do padréo de
qualidade da assisténcia ofertada aos usua-
rios do SUS nesses servicos. No contexto do
PMAQ-AB, a pesquisa se volta, especifica-
mente, para a fase 3 do programa (avaliacio
externa) nas capitais brasileiras (equipes
e gestdes), na qual foram coletadas infor-
macdes que deram origem a base de dados
do PMAQ-AB/Departamento de Atencio
Basica (DAB)/MS.

No conjunto dos municipios submetidos
a avaliacfo externa pela pesquisa PMAQ-
AB, foi feito um recorte intencional, de
modo a proceder a analise da oferta do apoio
institucional nas capitais brasileiras. Essa
opcio deu-se em virtude de que as capitais
brasileiras, potencialmente, contam com
uma maior estrutura fisica, organizacional e
de recursos humanos para uma maior oferta
de servicos de saide e do apoio institucional
as EqAB.

O grupo amostral foi composto pelos res-
pondentes do médulo 1V, que correspondeu
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aos gestores da AB das capitais brasileiras.
Do universo das 27 capitais brasileiras,
quatro nio fizeram adesio ao PMAQ-AB,
e, em uma das capitais, o gestor da AB nfo
respondeu as questdes na plataforma virtual
(mdédulo 1V), tendo o municipio sido exclu-
ido do estudo. Desse modo, a amostra foi
composta por 22 gestores.

A coleta de dados foi realizada no periodo
de fevereiro a outubro de 2014 por meio
do instrumento virtual médulo IV gestor.
Nesse instrumento, as informacdes foram
digitadas livremente em um campo especi-
fico por cada um dos gestores e alimentadas
na plataforma virtual do Sistema de Gestéo
de Programas do Departamento de Atencio
Basica (SIGDAB).

A andlise dos dados foi conco-
mitante a coleta. Para a organiza-
cdo e o arquivamento dos dados,
utilizou-se como ferramenta o computador,
por meio do software para analise de dados

qualitativos Atlas ti.71, sob o nuimero de
licenca 78504-E7359-3117E-8EB11-0013R.

Como metodologia de interpretacio, em-
pregou-se a analise de conteudo tematica
(BARDIN, 2011, Para tanto, procedeu-se as se-
guintes etapas: pré-analise, em que, a partir
das regras da exaustividade, representati-
vidade e pertinéncia, iniciou-se a leitura
flutuante do material, seguindo-se com a de-
marcacio do que seria analisado para cons-
tituir o corpus. Seguiu-se a fase exploratéria
em que se codificaram as categorias, iden-
tificando-se as unidades de registro. Nessa
etapa, as diretrizes para o apoio propostas
por cada gestor foram analisadas linha a
linha de forma a se descobrir os nucleos de
sentido (tema) que permitissem identificar
motivacoes, valores e tendéncias das gestdes
da AB no que diz respeito as diretrizes ins-
titucionais para o apoio. Nesse processo,
foram identificadas e agrupadas trés catego-
rias e dez subcategorias (figura I).

Figura 1. Categorias e subcategorias analisadas

Dimensdo administragdo
e planejamento de
processos de trabalho

Dimensdo politica

Dimensdo pedagdgica

Apoio a organizacao do
— processo de trabalho das
equipes

Apoio aos processos

— participativos de gest3o e

estimulo ao controle social

Apoio ao planejamento,
monitoramento e avaliagdo

Apoio a construgio de

- relagdes democraticas,

cooperativas e dialdgicas

Processo de formacg8o e
qualificagdo de profissionais
e gestores da Ateng¢do Basica

—] Apoio as a¢Bes das equipes

Apoio ao fortalecimento das
RAS e de agdes intersetoriais

Estrutura organizacional e
administrativa do apoio

Apoio as ag¢des vinculadas
ao PMAQ

Descreve o apoio

==t institucional com a mesma

redagéo dos documentos
oficiais do MS

Fonte: Elaboracéo prépria.

Por fim, passou-se para a tltima fase, re-

ferente ao tratamento dos resultados, na
qual, norteados pelos fundamentos do apoio
Paidéia, proposto por Campos (2000, e por
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documentos do MS que definem os padroes
de qualidade para o apoio institucional na AB,
as diretrizes gerais das gestoes da AB das ca-
pitais brasileiras propostas pelos gestores no



modulo IV foram interpretadas realizando-se
inferéncias sobre os resultados encontrados.

Aspectos éticos

O projeto multicéntrico Avaliacdo da Atenc¢io
Béasica no Brasil: Estudos Multicéntricos
Integrados sobre Acesso, Qualidade e
Satisfacdo dos Usuarios foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul, sob o nimero
21.904, em 13/03/2012, e estd em consonin-
cia com a Resolucdo n°. 196/96 do Conselho
Nacional de Saude (CNS). Com o intuito de
preservar o anonimato, os gestores da AB
foram identificados com codinomes (Gl a
G22), de acordo com o numero correspon-
dente a sequéncia ordinaria em que os dados
foram inseridos no programa Atlas ti.

Resultados e discussio

Os municipios sio locus privilegiados com
alta capilaridade e com alto potencial na
implantacdo de processos de alteracdio de
modelos de gestio e atencdo no SUS, sus-
tentados pelo principio da cogestdo. Assim,
é fundamental pér em evidéncia o poten-
cial das diretrizes propostas pelas gestdes
da AB para essas transformacdes, e, ainda,
as aproximacdes ou o distanciamento para
construcdo de uma democracia institucional
e autonomia dos sujeitos.

Observou-se que somente em cinco ca-
pitais as gestoes (G1, G3, G14, G16, G21) as-
sumiram uma compreensio mais coerente
com os pressupostos do apoio institucional,
contemplando, além da dimensdo adminis-
tracdo e planejamento de processos de tra-
balho, as dimensdes politica e pedagdgica do
apoio.

Dimensao: administracao e planeja-
mento de processos de trabalho

Também foi evidenciado que a maioria das

Andlises das diretrizes para o apoio institucional das gestées da Atencdo Bdsica das capitais brasileiras

gestdes concentraram as suas diretrizes na
‘dimensdo administracdo e planejamento de
processos de trabalho’, principalmente no
que diz respeito ao ‘apoio ao planejamento,
monitoramento e avaliacdo; ao fortaleci-
mento das Redes de Atencio a Saude (RAS) e
acOes intersetoriais no municipio e a organi-
zacdo do processo de trabalho das equipes’.

No que se refere, especificamente, ao
apoio ao planejamento, monitoramento e
avaliacdo, observou-se, entre as gestdes, a
énfase dada por G3 a esses processos quando
varias de suas diretrizes apontam para a ne-
cessidade de

‘monitorar’, acompanhar e avaliar as equipes das
UBSF [Unidades Bdésicas de Saude da Familia]
de acordo com as diretrizes da SMS; ‘planejar,
coordenar, supervisionar e avaliar’ as acées de
prevencdo, promocdo e atencdo a saude das
UBSF da drea de abrangéncia do Distrito; reali-
zar ‘diagndstico situacional” em conjunto com as
UBSF; participar da elaboracdo de ‘planejamen-
to para a melhoria’ da qualidade do trabalho no
Distrito e nas UBSF. (G3).

Corroborando os processos de planeja-
mento, monitoramento e avaliacdo, tém-se,
na mesma direcdo, algumas das diretrizes
de G3, G6, G10, G12, G14 e G 21: “Utilizar
ferramentas de planejamento e da gestdo da
clinica” (G3); “apoiar o planejamento local
‘e monitoramento de indicadores’ integrados
aos pactos da SMS a exemplo do PMAQ”,
“apoio ao ‘monitoramento do acesso’ pelas
EqgSF [Equipes de Saude da Familia]” (G6);
“favorecer a ‘identificacdo e andlise de proble-
mas” (G10); “realizacdo do ‘monitoramento e
avaliacdo”” (G12); “apoiar as EqAB e apoio
matricial no ‘planejamento, monitoramento
e avalia¢do dos indicadores de desempenho
e resultados’ e apoiar o processo de ‘autoa-
valiag¢do’ das equipes” (G14); “avaliacdo’ dos
processos” (G21).

O entendimento da importancia do apoio
no fortalecimento das RAS e acdes interse-
toriais, como forma de articular os diversos

13
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niveis de atencio/gestio e de promover
maior integracdo, foi algo referido, prin-
cipalmente, por Gl, como exemplificado
abaixo, embora esteja presente, também, em
algumas das diretrizes propostas por G2, G3,
Go6, G16, G18 e G21.

Apoiar matricialmente (Ncleos de Apoio a Sau-
de da Familia - Nasf); ‘desenvolver parceria’ com
[Instituicdo A] para disponibilizar ferramenta
online no site da SMS disponivel aos apoiadores
e implantacdo gradativa ‘por niveis de gestdo’;
editar o caderno da coletdnea de instrumentos
norteadores da EqSF com a temdtica para ‘pro-
piciar integracdo com servicos estaduais e muni-
cipais’; propor pradtica do apoio institucional as
equipes da EqSF, ‘integrando diferentes niveis de
gestdo’. (G1).

Em se tratando das diretrizes voltadas ao
apoio a organizacio do processo de trabalho
das equipes, percebeu-se um movimento de
algumas gestdes (G1, G6 e G18) em apoiar a
organizacdo do trabalho a partir da realida-
de dos profissionais e da demanda, utilizan-
do antigas e novas ferramentas de gestio,
alicercando o enfrentamento de problemas
numa construcéo coletiva.

Estruturar ‘instrumento inovador’ para proces-
so de trabalho/gestdo de equipes com eixos
norteadores e ‘andlise observacional’ e resolu-
cdo de problemas; desenvolver parceria com o
[Instituicdo B] de ferramenta online no site da
[Instituicao C] disponivel aos apoiadores e am-
pliacdo gradativa por niveis de gestdo; ‘manejar
demandas’ advindas da pratica (percebidas pelo
apoiador, as que surgem da unidade, do controle
social e ouvidoria). (G1).

Também se observa que alguns gestores
(G5, G7, G19, G22) utilizaram o espaco do
modulo IV - espaco destinado a descricdo
das diretrizes gerais para o apoio no muni-
cipio — para, exclusivamente, dissertarem
sobre o modo como este se encontrava es-
truturado na Secretaria Municipal de Saade.
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Temos, dentro de cada unidade de satde, um
profissional que € o apoiador direto das equipes.
Em cada distrito sanitdrio, temos uma equipe
composta por coordenador de informacéo, coor-
denador de assisténcia, coordenador de vigilan-
cia a saude, além do supervisor. Dentro do centro
de informacdo em satde temos apoiadores em
todas as dreas estratégicas da SMS [Secretaria
Municipal de Saude]. (G5).

Ainda com relacdo a estrutura, dois gesto-
res (G4 e G9) explicitam no mddulo IV que
ainda ndo implantaram o apoio institucional
para as EQAB no municipio, embora haja um
movimento nesse sentido.

Apesar de diversas iniciativas e planejamento
de acbes neste sentido, a Secretaria ‘ainda ndo
estd realizando’ o apoio institucional formaliza-
do. (G4).

’

O apoio institucional estd ‘em fase de discussdo
com o grupo de apoiadores, onde serd definido,
na oficina, o método de apoio e os resultados
esperados. A proposta € que sejam formadas 9
equipes de apoio para as 51 equipes de satde
da familia, e 07 equipes do Pacs [Programa de
Agentes Comunitérios de Saude], sendo 03
apoiadores para cada 06 equipes. (G9).

Analisar as diretrizes gerais do apoio
institucional das gestdes de AB das capitais
brasileiras significa estar diante das inten-
cionalidades, dos caminhos tracados por
gestores e equipes de gestdo desses munici-
pios no que se refere ao apoio institucional.
No entanto, o que se constatou é que, no
que diz respeito as diretrizes voltadas para
a dimensdo ‘administracdo e planejamento
de processos de trabalho’, a perspectiva de
construcgdo coletiva foi pouco evidenciada
naredacdo das diretrizes institucionais para
0 apoio na maioria das capitais brasileiras.
Para os processos de planejamento, monito-
ramento e avaliacfio, por exemplo, nenhuma
gestdo utilizou o termo ‘usudrio’, levando



a pensar que o apoio tem sido pensado, em
muitos casos, sem a participacio efetiva da
populacdo, o que pode significar que, para
as gestdes, esses processos sdo destina-
dos apenas aos gestores e profissionais das
equipes.

A no participacdo do usudrio foi fato
também evidenciado por Feuerwerker (2014),
quando afirma que, muitas vezes, nas ex-
periéncias em Educag¢io Permanente em
Satde (EPS), percebe-se a evidente auséncia
do usuario e a énfase dada de forma majori-
taria na relacio gestdo-trabalhadores.

Campos (2000) salienta que a forma como
as organizacOes ganham vida é através de
seus objetivos organizacionais, que, por sua
vez, estio relacionados a producdo de bens
ou servicos de interesses sociais e para as-
segurar a sobrevivéncia da propria organiza-
co e dos sujeitos que dela fazem parte.

No instrumento de autoavaliacdo das
equipes (BRASIL, 2012B), € clara a opcdo de um
modelo participativo de avaliacio, de modo
que o julgamento das a¢des das gestdes e das
equipes fosse realizado com envolvimento
das EqAB, gestio e usuarios, independente-
mente do nivel de formacéo dos envolvidos.
Essa perspectiva contribui pararefletir sobre
a realidade local, favorece a construcdo da
democracia, em virtude da desconcentracio
de poder na equipe, do compartilhamento
de responsabilidades e da apropriacdo por
todos do processo de trabalho e dos indica-
dores de saude pactuados.

O instrumento da AMAQ também refor-
cava a énfase em processos democraticos de
gestdo e de atencdo, uma vez que

[...]1 Espera-se que as acSes de monitoramen-
to e avaliacdo tenham carater formativo, pe-
dagdgico e reorientador das politicas e prati-
cas, numa abordagem de informacédo para a
acdo, e sejam incorporadas no conjunto das
atividades dos gestores e das equipes. (BRASIL,
2012A, P.16).

Como nos apresenta Baremblitt (2002), as
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instituicdes ndo possuem vida concreta sem
as organizacdes. Por sua vez, as organizacoes
ndo possuem sentido, objetivo e direcio sem
as instituicdes. £ nesse movimento de cor-
relacdes de forcas entre o instituido, o insti-
tuinte e os processos que nelas ocorrem que
a instituicdo herda, fortemente, os tracos
daquilo que a materializa. Dito de outra
forma, incorpora métodos e técnicas orga-
nizacionais herdados da logica de Taylor e
Fayol, que caracteriza um modelo fragmen-
tado e hierarquizado de organizar e gerir os
processos de trabalho.

Esse alerta é realizado por Pereira Junior
e Campos (2014) no tocante ao planejamento,
a avaliacdo e ao monitoramento, pois, apesar
de os reconhecerem como principais tec-
nologias de gestdo do apoio, salientam que,
muitas vezes, essas ferramentas sio traba-
lhadas e incorporadas na pratica por meio
de concepcoes diferenciadas.

A todo o momento, nas instituicoes,
fazem-se opcdes, sejam elas veladas ou
explicitas. Nesse sentido, Lourau (2004) e
Foucault (2009) ajudam a compreender esse
cenario quando afirmam que a instituicio
nio é apenas o conjunto de normas e leis,
mas, também, a forma como os sujeitos se
relacionam e se colocam com relacio a essa
mesma instituicdo, que se encontra perme-
ada por relacdes de saber e poder, praticas
discursivas e nfo discursivas.

O apoio exige deslocamentos e reposicio-
namentos constantes para que se alcancem
novas reconfiguracdes de processos que, ao
longo do tempo, foram sendo instituidos no
cotidiano. Esses movimentos/rearranjos,
nas visoes de Paulon, Pasche e Righi (2014),
geram a necessidade de enfrentamento de
conflitos e de capacidade de lidar com di-
ferentes graus de sofrimentos, mas sio es-
senciais para que se possa, de fato, disparar
processos de mudanca em coletivos, capaci-
tando as equipes e organizacdes a produzir
mais e melhor saude.

A relevancia dada pelos autores a esses
acontecimentos faz com que afirmem que

15
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a funcdo apoio se exerce menos para a obten-
¢éo dos fins da organizacdo (metas e resulta-
dos) e mais para a producéo de reposiciona-
mentos no trabalho. (PAULON; PASCHE; RIGHI, 2014,
P.818).

No entanto, os autores ressaltam que tal
afirmativa nfo significa negar o compro-
misso do apoio com a triplice finalidade dos
servicos de satde (a producdo de saude, a
realizacio profissional e pessoal dos traba-
lhadores e a sua propria reproduciio), mas
chamam a atencéo para o fato de que, ao nio
se considerarem as demandas advindas de
interesses dos trabalhadores e usuarios na
construcio de metas institucionais,

corre-se o risco de as planificacdes virarem
tdo somente documentos destinados as ‘ga-
vetas' ou a alguma ‘nuvem virtual’, [grifo dos
autores] se quisermos modernizar o ato de
escanted-los. (PAULON; PASCHE; RIGHI, 2014, P. 818).

Dimensao politica

A categoria ‘dimensdo politica’ encontra-se
alicercada no potencial do apoio em instau-
rar processos de mudanca em coletivos e em
instituicdes através da adociio de praticas
institucionais democraticas que alterariam
as relacdes de poder. Assim, nessa categoria,
agrupamos as diretrizes institucionais na
perspectiva de conseguir apreender os movi-
mentos de concentracdo ou desconcentracio
de poder.

A partir do material empirico analisado,
surgiram quatro subcategorias: ‘descricdo
do apoio institucional utilizando a mesma
redacdo dos documentos oficiais do MS;
apoio as acoOes vinculadas ao PMAQ-AB;
apoio aos processos participativos de gestio e
estimulo ao controle social e apoio a constru-
cdo de relacbes democraticas, cooperativas
e dialégicas’. Verificou-se que as gestdes G5,
G6, G7, G8, G12, G19, G20 nio se referiram a
essa categoria.
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Observou-se que G17 e G20 preencheram o
formulario virtual, ndo apontando diretrizes,
mas, sim, definindo o apoio institucional, uti-
lizando, para tanto, ‘a mesma redacéo contida
nos documentos oficiais do MS’, como se
observa no fragmento a seguir:

Realizar apoio junto aos servicos ‘como um modo
especifico de fazer gestdo junto a coletivos/equi-
pes, reconhecendo a complexidade do trabalho
coletivo e tomando os problemas concretos, de-
safios e tensées do cotidiano como matéria prima
para seu trabalho, a fim de facilitar a conversdo de
situacées paralisantes em situacées produtivas’.
(G20).

Outro conjunto de diretrizes que merece
destaque diz respeito a subcategoria ‘Apoio as
acdes vinculadas ao PMAQ-AB’. O apoio insti-
tucional as equipes é identificado pela PNAB
como uma das competéncias das Secretarias
Municipais de Saude no processo de implan-
tacdo, acompanhamento e qualificacdo da
AB e, também, da ampliaco e consolidacéo
das EqSF. Desse modo, o apoio é incorpora-
do tanto na AMAQ como no PMAQ-AB com
foco na qualificacdo daquilo que é ofertado a
populacdo.

Compreende-se, portanto, que a cen-
tralidade do apoio institucional deva ser a
mudanca nas organizacdes (gestio e atencio).
Desse modo, opera disparando processos de
mudanca e oferecendo suporte a coletivos
e nfo especificamente a qualquer programa
governamental, como é o caso do PMAQ-AB,
como parece ser a compreensio de alguns
gestores. Tal observacdo decorre do fato de
que a redacio de algumas diretrizes para o
apoio institucional foi parcial ou totalmente
atrelada a ele.

Estimular as equipes PMAQ através de acréscimo
salarial com os recursos a serem repassados pelo
PMAQ; investir o recurso do PMAQ na infraestru-
tura das USFs [Unidades de Saude da Familia];
priorizar acbes de educacdo permanente para as
equipes PMAQ; reformar as salas de vacina com o



primeiro repasse fundo a fundo do PMAQ; apoiar
as equipes junto ao PMAQ. (G11).

Esse entendimento limitado da estratégia
do apoio pode fazé-lo perder sua poténcia de
ferramenta instituinte no momento que ele se
institui numa dada realidade de forma acri-
tica, contribuindo, assim, ndo para mudanca,
mas para a estagnacio institucional.

Para Feuerwerker (2014), é importante in-
corporar no discurso institucional a inten-
cionalidade de mudancas de praticas e de
reorientacdo do modelo de atencfio, embora
se admita que ainda sejam de pouca monta os
volumes de recursos envolvidos para esse fim,
o que faz a autora afirmar que o investimento
na mudanca é marginal.

Por outro lado, pode-se observar que
algumas gestdes construiram algumas de suas
diretrizes respaldando-se em objetivos mais
democraticos quando reconhecem a necessi-
dade do apoio institucional ser voltado para o
‘apoio aos processos participativos de gestio
e estimulo ao controle social’ (G1, G2, G3, G12
e G16). “Deliberar situacées provenientes dos
conselhos locais; manejar demandas percebi-
das pelo apoiador advindo do controle social e
ouvidorias” (Gl); “Desenvolver a gestdo parti-
cipativa no SUS no municipio com objetivo de
fortalecer a gestdo e o controle social do SUS”
(G2).

E na dimensio de construcio da democra-
cia institucional que reside o carater politico
da metodologia do apoio. Para Campos (2014),
a poténcia do apoio se sustenta, fundamental-
mente, na possibilidade de alterar as relaces
de poder, no sentido de aproximacio e com-
preensio das formas como os individuos coti-
dianamente exercem, sublevam e resistem ao
poder na micropolitica do cotidiano da gestio
e da atencio.

O poder, como nos adverte Foucault (2009, p.
175), concebido ndo como uma coisa, mas como
pratica social construida historicamente, e
que, como tal, nas instituicdes, se “corporifi-
ca em técnicas e se mune de instrumentos de
intervencio material”, produzindo discursos
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e praticas sociais, repressivos, resistentes ou
dialégicos.

Portanto, ha possibilidades, por meio do
exercicio da cogestiio e da gestio participati-
va, de se caminhar na direcdo da construcio
de relacdes mais horizontalizas nas insti-
tuicdes, uma vez que esse elemento da me-
todologia do apoio possibilita a construcéo
coletiva de contratos e compromissos entre
os sujeitos envolvidos.

Ressalta-se que a forma como G12 propde
o estimulo a cogestio é através de ‘oficinas,
visitas e reunides técnicas nas unidades de
saude da familia, assessoria ao planejamen-
to das equipes’, o que, por si, nio garante a
criacdio de espacos de cogestio, pois 0 apoio
s6 se estabelece na grupalizacio, que se
traduz em rodas de conversa, discussoes per-
manentes e horizontalizadas que possibilitem
escuta qualificada das demandas advindas
do cotidiano de praticas das equipes (PAULON;
PASCHE; RIGHI, 2014).

Outro direcionamento dado as diretrizes
de algumas gestdes que apontam, do mesmo
modo, para a desconcentracio de poder foi o
‘apoio a construcdo de relacdes democriticas,
cooperativas e dialogicas’, apontadas por GI,
G3, G10, G12, G15 e G21. Parece claro para os
gestores o entendimento de que o apoio tem
como diretrizes a democratizacdo institucio-
nal e a autonomia dos sujeitos. Essa autono-
mia é conquistada a partir do momento em
que apoiador/apoiado se dilatam e permitem
por em analise os saberes, os poderes e os
fazeres presentes nas praticas e nas relacdes
que se estabelecem na cotidianidade da AB.

Percebe-se a compreensio, por parte
desses gestores, de que as institui¢cdes, além
de produzirem servicos, produzem sujeitos
e, portanto, subjetividades. “Mediar conflitos
com implantacdo da psicologia organizacio-
nal” (Gl); “Apoio aos profissionais no enfrenta-
mento de conflito” (G12).

Desenvolver processos de reflexdo e mudanca das
prdticas a partir do fazer cotidiano das EqAB; po-
tencializar os esforcos e experiéncias vivenciadas

17
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pelas equipes, fortalecendo a responsabilidade
sanitdria e evitando a culpabilizacdo, estabelecer
uma relacéo horizontal, continua e soliddria com
as EgAB, visando a troca de saberes e prdticas en-
tre equipes e apoiadores. (G10).

No entanto, é preciso estar atento, pois
a construcdo de sujeitos auténomos é uma
conquista processual, dindmica, que pode ser
disparada pelo apoio a partir do momento
em que sdo criados espacos para se questio-
nar todo o conjunto de leis, normas, padroes
e valores que compdem as instituicdes. Esse
movimento, apesar de indispensavel para a
construcdo de instituicées democraticas e
mudancas das pessoas que nela trabalham, é
permeado por conflitos, interesses, desejos e
problemas bastante diversos.

Ao mesmo tempo que identificam e ana-
lisam seus problemas, os coletivos necessi-
tam do apoio para aumentar a capacidade de
analise de forma a potencializar a elaboracéo
de criticas reflexivas sobre suas praticas,
suas relacdes com e na instituicdo, que, desse
modo, potencializem mudancas necessarias
para a producdo de mais e melhor satde.

Nesse sentido, é fundamental que o profis-
sional que exerca a funcdo apoio as equipes,
em qualquer configuracdo de apoio existen-
te no municipio, seja qualificado e também
apoiado para operar com as tecnologias e
ferramentas do apoio proposto por Campos
000), apreendendo da realidade apoiada os
saberes, os poderes e os afetos envolvidos, ne-
cessarios aos processos de mudanca.

Dimensao pedagdgica

Nessa dimensfo, partiu-se do entendimen-
to de que a funcéo apoio, além de apostar na
transformacio em ato de sujeitos e institui-
¢des, tem também por finalidade contribuir
para a formacéo dos sujeitos.

Nesse sentido, o apoio alia-se a EPS por
se constituir em uma estratégia fundamen-
tal para as transformacdes do trabalho no
setor saude, transformando-o em espaco
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privilegiado para a “critica reflexiva, propo-
sitiva, compromissada e tecnicamente com-
petente” (CEccIm, 2005, P. 976). No entanto, ainda
para esse autor, faz-se necessario descentra-
lizar e disseminar a capacidade pedagdgica
entre trabalhadores, gestores de acdes e ser-
vicos de satde, orgdos formadores e com o
controle social do SUS.

A preocupacdo com os ‘processos de for-
macdo e qualificacdo de profissionais e gesto-
res’ por parte de algumas gestdes (G1, G3, G14,
G16, G18, G19 e G21) foi explicitada em suas
diretrizes: “Integracdo das agdes de ‘educagdo
permanente’ alicerc¢adas no cotidiano dos tra-
balhadores” (G18).

Formacdo e qualificacdo das referéncias técnicas
para assumirem a funcdo especifica do Al [apoio
institucionall; investir na formacédo/qualificacGo
de todos os gestores da rede para atuarem na
perspectiva da funcdo apoio, desenvolvendo suas
funcées de geréncia sob concepcdo e método do
apoio institucional. (G19).

Campos (2000) defende que nos processos
de gestio, principalmente os fundamentados
na cogestio, produzem-se, além dos efeitos
politicos e administrativos, também os pe-
dagogicos e subjetivos. Os espacos coletivos,
portanto, cumpririam uma func¢io analitica
e pedagogica, conciliando o cumprimento de
seus objetivos na producio da satde de asse-
gurar a sobrevivéncia da instituicdo e a cons-
tituicdo de sujeitos. Nessa percepcio, esses
espacos constituir-se-iam um setting privile-
giado para a EPS.

Observa-se nas diretrizes expostas uma
preocupacio com a producéo de novos arran-
jos institucionais, novos pactos com o objetivo
de ressignificar o cotidiano a partir da analise
e da problematizacdo da realidade singular vi-
venciada pelos atores no cenario de praticas.
A partir dessa realidade proposta por alguns
gestores das capitais brasileiras, construir-se-
-iam as demandas para a qualificacdo de ges-
tores e trabalhadores das EqSF.

Contudo, embora explicitado em politicas



e documentos institucionais o estimulo a uma
gestio democratica, observa-se, por exemplo,
que o envolvimento de usuarios ndo é men-
cionado por nenhum gestor nessas acdes. Tal
fato é também percebido nas experiéncias de
EPS identificadas no ano de 2009, quando se
evidenciaram a auséncia do usudrio e a énfase
dada de forma majoritaria na relacio gestéo-
-trabalhadores (FEUERWERKER, 2014).

Como afirmam Ceccim e Ferla (2009, a EPS
é, antes de tudo, a expressdo de uma opg¢io
politico-pedagdgica e ndo um processo dida-
tico pedagdgico. Desse modo, no momento
em que a EPS ¢é tomada pelos gestores como
diretriz institucional, pode estar implicito
nessa op¢do um compromisso com o redire-
cionamento do modelo de atencio, da organi-
zagdo dos servicos e de processos de trabalho.

Identifica-se que, embora G16 e G21 tenham
formulado suas diretrizes institucionais de
forma ‘concisa’ com relacéo aos processos for-
mativos, é visivel que a maioria dos gestores
que se manifestaram a esse respeito concorda
que a qualificacio dos gerentes e trabalhado-
res da AB seja estruturada na EPS de modo a
contemplar as necessidades de aprendizado
identificadas pelas equipes e os desafios a
qualificac@o do processo de trabalho.
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Desse modo, acredita-se que sé se pode
pensar em processos pedagogicos transforma-
dores dos sujeitos e da realidade se tais pro-
cessos forem significativos, que se desloquem
saberes, poderes, desejos, interesses individu-
ais ou corporativos em prol de um acumulo
democratico em que gestores, trabalhadores e
usudrios sejam sujeitos em potencial.

‘Entre a intencao e o gesto': os cro-
nogramas para as diretrizes do apoio
institucional

Observaram-se trés situacdes referentes aos
cronogramas apresentados pelas gestdes
das capitais brasileiras: 1) gestdes que nio
formularam ou nfo informaram cronogra-
mas para suas diretrizes foram maioria (G3,
G4, G6, G8, G13, G16, G17, G18, G21 e G22);
2) gestdes que preencheram o formulério
com descricdo vaga ou, ainda, expressando
incompatibilidade com as diretrizes propos-
tas foram os casos de Gl, G5, G7, G12, G14,
G15, G19 e G20; ¢, por fim, G2, G9, G10 e G11,
gestdes cujos conteudos dos cronogramas
estabeleceram maior coeréncia com as di-
retrizes, embora tenham sido descritos de
forma abrangente (quadro I).

Quadro 1. Cronograma de implantacéo das diretrizes gerais para o apoio institucional de acordo com as gestoes das

capitais brasileiras

Gestéo
da Atencéo Basica

CRONOGRAMA DE IMPLANTACAO DAS DIRETRIZES PARA O APOIO INSTITUCIO-

NAL NO MUNICiPIO

G1 Implantado, com cronograma mensal sistematico.

G2 Diretriz 1 - Implementar a atencéo integral a satide até dezembro de 2013. Diretriz 2
- Fortalecer a vigilancia a salde e o ambiente até dezembro de 2013. Diretriz 3 - Desen-
volver a gestdo participativa no SUS [local] até dezembro de 2013.

G3 N&o informou.
G4 Ainda ndo esta previsto.
G5 Este grupo de apoiadores esta formado desde a criacdo dos distritos sanitérios. Os

apoiadores locais tém reunides quinzenais com as equipes, e os apoiadores distritais
tém reunites semanais com os apoiadores das equipes, e os apoiadores do centro de
informacdo em salde sdo contactados conforme as necessidades das equipes da APS.

G6 N&o informou.

G7 Meta da insercdo de 15 Nasf até o final de 2013 - conforme PMS, o cronograma se dard
conforme o nimero de equipes por apoiador.
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Quadro 1. (cont.)

Gestdo
da Atencéo Basica

CRONOGRAMA DE IMPLANTACAO DAS DIRETRIZES PARA O APOIO INSTITUCIO-
NAL NO MUNICIPIO

G8 Né&o informou.

G9 A Oficina para construcdo do método de trabalho da equipe de apoiadores sera realiza-
da no dia 23 de agosto de 2012; a partir da oficina, serd elaborado cronograma de visitas
as EqSF e aos Pacs.

G10 Definicdo das unidades a receberem apoio institucional - junho de 2012. Definicéo da
Equipe de Apoio Institucional (EAD - junho de 2012. Educacédo permanente - mensal.
Reunides setoriais nos Distritos de Salde para discussdo e encaminhamentos das
situacbes encontradas - mensais; Visitas do apoio institucional as unidades de satde -
mensal.

G Outubro - contratualizacdo das equipes; marco - divulgacédo para as equipes do pro-
cesso; informacao do acompanhamento ao Conselho Municipal de Saide (CMS); abril
a junho - autoavaliacdo e avaliacdo externa; agosto - avaliacdo interna dos indicadores;
setembro a dezembro - periodo para 22 avaliacdo interna dos indicadores.

G12 Avaliacao de trés equipes - semanal.

G13 N&o informou.

G14 Novembro de 2011.

G15 Inicio de 2005.

G16 Né&o informou.

G17 Né&o informou.

G18 Né&o informou.

G19 Desde 2010, o Al segue essas diretrizes operacionais. O Al de cada UBS busca articular
os projetos estratégicos de reorganizacdo da atencdo e da gestao, em estreita parceria
com os técnicos envolvidos na educacao permanente (incluindo oficinas de qualificacéo
na APS), em gestdo clinica, varios ambitos do matriciamento (inclui o Nasf) e agendas
programaticas da UBS, buscando direcionar os diversos tipos de acdes e metas para o
campo de abrangéncia dos contratos internos de gestao.

G20 Esta atividade é realizada de forma continua [na instituicdo A] junto aos servicos, res-
peitando as reunides de equipes e os colegiados gestores nos servicos de satde que
tém apoiador institucional.

G21 Né&o informou.

G22 Né&o informou.

Fonte: Elaboracéo prépria, a partir do banco do médulo IV PMAQ.

Os dados apontam fragilidade ou mesmo
‘descaso’ dos gestores da AB na construcio
de modelos de gestdo alicercados em uma
democracia institucional. Questionou-se,
também, sobre a alimentacdo desses dados
no formulario virtual, especialmente,
com relacdo a quem, de que forma e com
qual concepcéo de apoio os dados foram
preenchidos.

Na perspectiva de construcdo comparti-
lhadade processos e resultados, é fundamen-
tal a existéncia de contratos em que esteja
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explicita a definicdo de tarefas e a divisdo de
responsabilidades. Para Rodrigues om), o
cronograma ¢ uma ferramenta util na gestio
de projetos para monitorar o andamento das
atividades relacionadas ao tempo, de modo
que se possa garantir a finalizacdo de um
projeto numa data planejada e controlada e/
ou estimada.

O agir dos coletivos na producéo de
valores de uso e de sua propria reproducio,
na visdo de Campos (2000, P. 141, torna-se fun-
damental para a



[...] formacdo de um campo de compromissos,
de projetos e de contratos pactuados, que per-
mitiriam a gestdo dessa miriade de vetores de
forcas que atravessa qualquer coletivo.

Observou-se que, embora possa se criar
expectativa de que as gestdes da AB das ca-
pitais brasileiras, devido as condicdes de
estrutura fisica e organizativa e de pessoal,
teriam melhores e maiores condi¢des de gerir
0s processos para a institucionalizacdo do
apoiocomrelacio a outros municipios, parece
que essa ndo é uma realidade predominante.
Desse modo, torna-se evidente que as gestdes
municipais precisam, também, ser apoiadas
na conducéo desses processos.

Conclusao

No instante em que se tomou como objeto
desta investigacdo a oferta do apoio insti-
tucional pelas gestdes das capitais brasilei-
ras, buscou-se identificar nesse universo os
avancos e recuos, contradicoes e possibilida-
des da funcfo apoio enquanto estratégia que
tem por finalidade contribuir para a democra-
cia institucional e a autonomia dos sujeitos.
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