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Resumo O artigo analisa o papel dos apoiadores insti-
tucionais como sujeitos responsaveis pela condugao das
politicas publicas. Busca, desse modo, compreender a
forma de construgado de relagoes institucionais desde a
base do Estado brasileiro, mediante ao estabelecimento
de dinamicas relacionais entre agentes publicos, especial-
mente no enfrentamento das complexas questdes sobre
as relagdes federativas brasileiras. O estudo foi realizado
na Coordenagio Geral de Gestdao da Atencao Basica, do
Departamento de Atengao Basica do Ministério da Saude.
Configura uma pesquisa ancorada na epistemologia
qualitativa, com a realizagdo de pesquisa documental,
observagao, entrevistas em profundidade e grupos focais
entre novembro de 2015 e junho de 2017. Os resultados
permitiram a identificagdo de dois elementos estruturantes
do trabalho dos apoiadores — vinculo e conhecimento
do territorio —, os quais subsidiaram a construgao de
uma tipologia da estratégia de atuagao desenvolvida e
operada pelos apoiadores, a saber: aplicagao, adaptagao e
cooperagdo. Conclui-se que o avango da implantagio da
estratégia de apoio institucional foi possivel fundamen-
talmente em fungio da dinamica relacional e presencial
entre sujeitos, e seus resultados indicam possibilidades
concretas de avango na garantia do direito a saude, nao
obstante as dificuldades e contradigdes que caracterizam
o federalismo brasileiro.

Palavras-chave atengio priméria de saude; gestio em
satde; organizagdo e administragao; federalismo; burocracia.

(

Recebido em: 08/02/2019  Aprovado em: 14/05/2019

Abstract Thise article analyzes the role of the insti-
tutional supporters as individuals responsible for the
conduction of public policies. Thus, it aims to under-
stand the way in which institutional relationships are
developed from the basis of the Brazilian State, through
the establishment of relational dynamics among public
agents, especially in the confrontation of complex issues
regarding Brazilian federative relationships. The study
was conducted at the General Coordination for Primary
Health Care Management of the Primary Health Care
Department of the Brazilian Ministry of Health. The
research was based on qualitative epistemology, with
the development of a documentary research, observa-
tion, in-depth interviews and focus groups between
November 2015 and June 2017. The results enabled the
identification of two structuring elements of the work
of the supporters — ties to and knowledge of the terri-
tory —, which subsidize the development of a typology
of the strategy of action developed and operated by
the supporters, namely: application, adaptation, and
cooperation. We concluded that the advancement in
the implementation of the institutional support strategy
was fundamentally made possible due to the relational
and in-person dynamics among the individuals, and
its results indicate concrete possibilities regarding the
advancement in the guarantee of the right to health, in
spite of the difficulties and contradictions that char-
acterize Brazilian federalism.

Keywords primary health care; management in health;
organization and administration; federalism; bureaucracy.
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Introducao

O Ministério da Saude (MS), desde 2011, implementou estratégias voltadas
para a transformagao do padrao histérico de conformacao das relagdes fede-
rativas no Brasil, buscando responder a complexidade da gestao de um siste-
ma universal de satide, num pais de dimensdes continentais. Este movimento
orientava-se para a democratizagdo e a qualificagdo técnica da satde publi-
ca, premissas que justificaram a incorporagdo da fungio apoio institucional
(AI) como tecnologia de intervengdo na organizacao do trabalho em satde. O
referencial teérico metodolégico que embasa o AI parte da compreensao de
que a gestdo se exerce entre sujeitos, ainda que disponham de diferentes re-
cursos de poder, motivo pelo qual é, necessariamente, uma gestdo comparti-
lhada. Desta forma, com base na nogao de cogestao, o Al busca reconfigurar
mecanismos hegemoénicos do campo da administragao, em especial, os modos
instituidos de coordenagio, planificagdo, supervisao e avaliagdo do trabalho,
visando ampliar a democracia nas instituigdes de satde (Campos, 1998; Cam-
pos, 2005; Oliveira, 2011).

O AI foi inicialmente formulado por Gastao Wagner de Sousa Campos, em
sua tese de livre docéncia, por meio da articulacdo de referenciais e conceitos
advindos dos campos da administragdo, satide coletiva, pedagogia e psicandlise,
com destaque para o enfoque da Analise Institucional de tradigdo francesa.
As primeiras experiéncias de AI no Sistema Unico de Satide (SUS) ocorreram
no inicio da década de 2000, em ambito municipal, ganhando abrangéncia
nacional nas politicas de satide depois de 2003, com a inclusdo do referencial
na Politica Nacional de Humanizag¢ao (PNH), na Politica Nacional de Educagao
Permanente em Satide (PNEPS), e nas a¢des empreendidas pelo Departamento
de Apoio a Descentralizagao, vinculado a Secretaria Executiva do Ministério
da Satude (DAD/MS).

Em 2011, o AI entrou na agenda da politica de satide como um recurso
para reconfigurar os modos de agdo das diferentes secretarias do MS. Esta
reorganizagdo buscou, sobretudo, intervir nas relagdes interfederativas, tendo
em vista o objetivo de viabilizar a agenda estratégica da instituicao.

Nesse periodo, emerge a concepgao de um apoio integrado, tendo como
pano de fundo o contexto de implementagao dos dispositivos do decreto n.
7.508, de 2011, que regulamenta da lei n. 8.080/90. O apoio integrado foi for-
mulado com o objetivo de promover um federalismo cooperativo, baseado na
compreensao da interdependéncia requerida pela coordenagao das atividades
e responsabilidades governamentais no campo da satde. Estes aspectos se
revelaram estratégicos para avangar na regionalizacao do sistema de saude,
um desafio permanente, que diferentes recursos politico-normativos, como a
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Norma Operacional da Assisténcia a Satude (2001) e o Pacto pela Saude (2006)
ndo conseguiram fazer avancar de forma substancial.

Deste modo, tal orientagdo resulta de um processo politico que teve como
marco o Pacto Pela Saude, instituido em 2006 como um movimento de reforma
institucional acordado entre as trés esferas de gestao do SUS. O pacto resultou
de um debate critico sobre a relagao federativa estabelecida no processo de
consolidagao do SUS, que evidenciou um conjunto de problemas relacionados
a concentra¢do normativa e financeira na instancia federal, e nas derivagoes
hierarquicas e nas demais implicagdes institucionais que esse padrao insti-
tuiu como modo de gestado hegemoénico no SUS. Tendo pretendido promover
inovagdes nos processos e instrumentos de gestdo, com base em uma aposta
contratualista, o movimento gerado pelo pacto nio logrou reverter a tendéncia
histérica de centralizagdo no governo federal, muito embora tenha alcangado
uma série de resultados positivos, como a defini¢do de uma agenda de priori-
dades, objetivos e metas compartilhadas; a reorganizagdo dos mecanismos de
financiamento; e a instituicdo dos colegiados regionais de gestao.

Considerado este contexto, em que o tema das relagdes federativas ga-
nhou destacada evidéncia com o Pacto pela Satde, o apoio integrado foi for-
mulado com o objetivo de fortalecer a gestdo do SUS, também ancorado no
reconhecimento dos limites das préticas tradicionais de indugao financeira
e condugdo normativa. A metodologia proposta foi articulada em torno de
dois principais objetivos: instituir novos modos de relagao interfederativa,
baseados na pactuagao solidaria das responsabilidades governamentais; e en-
frentar a profunda fragmentacdo institucional, presente tanto no sistema de
saude, quanto, de forma interna ao proprio ministério, nos modos de agao
de seus setores especificos.

A operacionalizagao da estratégia previa a configuragdo de equipes esta-
duais de apoio integrado, que atuariam como referéncia para os gestores locais
e regionais no SUS no didlogo com o MS. Tais equipes seriam formadas por
dois grupos: apoiadores generalistas, provindos das secretarias que possuem
politicas de satide estruturantes para o SUS (Secretaria de Atengdo a Saude
(SAS), Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa (SGEP), Secretaria de
Gestdo da Educagao e do Trabalho em Satide) e a elas diretamente vinculados;
e apoiadores tematicos, portadores de saberes especializados em determinados
processos de atencao e gestdo, vinculados as redes tematicas prioritarias, que
constituiam entdo objetivos estratégicos de governo (rede cegonha, rede de
urgéncia e emergéncia e rede de atengdo psicossocial, com énfase no enfren-
tamento do crack e outras drogas).

E nesse contexto, entre autonomia e necessidade de interacao entre os
entes federados, entre as especificidades de cada secretaria do MS e a neces-
sidade de diminuir a fragmentag¢do na implementagdo das politicas de saude,
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entre a agenda estratégica do SUS e a singularidade dos contextos locais, que
se insere a discussdo da estratégia do AIno SUS, desde 2011. Trata-se de uma
aposta na possibilidade de promover maior horizontalidade nas relagoes in-
terfederativas, maior cooperagdo na construgao das Redes de Atencao a Satude
nas Regides de Saude, contratualizando o desenvolvimento das praticas de
atencdo e gestao, que produzem acolhimento, com ampliagdo do acesso e da
qualidade no SUS (Brasil, 2011, p. 7).

A diferenga que essa aposta representa consiste na configuragao de um
novo lugar e um novo papel institucional de mediagao no processo politico
de implementagado das politicas de satide. Por um lado, uma media¢ao em que
os apoiadores representam o governo federal na relagio direta com os demais
gestores do SUS; por outro lado, uma mediagao orientada para a construgao
de objetivos comuns entre os setores do MS. Desde este lugar de mediagao, o
apoiador institucional deve, idealmente, dialogar com as realidades e especi-
ficidades locais, para além das normas e da indugdo financeira (Brasil, 2011,
p- 17), promovendo um aprendizado institucional capaz de contribuir para
aprimorar a pratica gestora dos atores e coletivos envolvidos.

Entendemos a fun¢ido “Apoio”, no ambito do MS, como o papel institucional exer-
cido por seu agente (aqui chamado de apoiador), na articulagao federativa, que as-
sume o posicionamento subjetivo, técnico, pedagdgico, ético e politico de acordo
com os objetivos estratégicos da gestdo federal e a metodologia de Apoio Integra-
do, aqui explicitada, e as demandas e/ou necessidades dos Estados e Municipios
(Brasil, 2013, p.14. Grifo do autor).

Neste desenho, conformou-se também uma diferenciacdo entre apoiadores
centralizados e apoiadores descentralizados, ambos vinculados as diferentes
politicas do MS. Os primeiros residiam em Brasilia e atuavam no MS, em ati-
vidades internas de gestdo, complementadas por agdes de cardter pontual
nos estados e municipios, orientadas para a implementacao de politicas e
programas de saude. Por sua vez, os apoiadores descentralizados residiam e
trabalhavam in loco, ocupando-se da articulagdo, interven¢ao e acompanha-
mento das politicas de satide nos territérios.

Delimitacao do objeto de pesquisa

No presente estudo, voltamo-nos para atuagao dos apoiadores vinculados a
Coordenagdo Geral de Gestdo da Atengdo Basica (CGGAB), do Departamento
de Atencao Basica (DAB) do MS responsavel pela condugdo da estratégia do
apoio institucional na implementagdo da Politica Nacional de Atencdo Basi-
ca (PNAB). Ressalta-se que o enfoque analitico do presente artigo ndo busca
apreender a especificidade da pratica do AI no contexto da Atengao Primaria
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em Saude (APS), ou analisar seus efeitos no curso histérico e institucional da
PNAB. A escolha deste objeto empirico decorreu, antes, de suas caracteristi-
cas tipicas para o objetivo proposto, dada a intensa e capilarizada relagdo en-
tre os trés entes federados, decorrentes do papel da Atengao Basica (AB) no
sistema de satide. Nesse sentido, consiste em uma amostra tipica, de carater
intencional, conforme descrito por Deslauriers e Kérisit (2014).

O artigo apresenta parte dos resultados da pesquisa intitulada “Apoio Ins-
titucional na Atengdo Bdsica em Satide: estudo sobre democratizagao e gestao
publica”, financiada por meio da Chamada Universal MCTI/CNPq n.14, de
2014, e tem como foco o papel dos apoiadores institucionais no enfrentamen-
to das complexas questdes que envolvem as relagdes federativas brasileiras.

Assim, no que tange a construgdo conceitual do problema de pesquisa,
compreendemos que a incorporagdo do apoio institucional compds um con-
texto, no tocante a configuragao do Estado brasileiro, em que a preocupacao
com a democratizagdo da gestdo publica revelou avangos no governo Dilma
Rousseff (2011-2016). Dentre os aspectos que nos permitem fazer tal afirma-
¢do, a despeito de muitas contradi¢des que marcaram a configuragao da base
governista e seus reflexos na agao do executivo federal, podemos destacar a
criagdo da Lei de Acesso a Informagado (Lei n. 12.527 de 2011), a qual garante
a qualquer cidadao o direito a informagao dos 6rgaos e entidades publicos.
Trés anos depois, em 2014, foi editado o Decreto n. 8.243, que criava a Poli-
tica Nacional de Participagdo Social para atuar em diversas politicas sociais.
O decreto durou pouco tempo, tendo sido derrubado pelo parlamento, que
explicitamente repudiou qualquer tentativa de ampliagao dos mecanismos da
democracia direta no Brasil. B preciso também pontuar que, de modo associa-
do aos movimentos em dire¢ao a democratizagdo do Estado, uma perspectiva
gerencial de administragao publica ganhou relevo no governo e interferiu na
conformagdo de varias de suas politicas e programas, principalmente aqueles
alcados a condigao de estratégicos.

Além disso, no momento de escrita deste artigo, foi publicado o Decreto
Presidencial n. 9.690, de 2019, que altera a lei de acesso a informagdo e am-
plia aqueles que podem definir uma informagao como sigilosa. Certamente,
um imenso retrocesso na democratizagao do Estado brasileiro, o qual reforca
o fato de que as ressalvas dos grupos politicos dominantes, no cenario nacio-
nal, em relagao a democratizagao da esfera publica tém sido a forca central na
manutengdo da percepg¢do peculiar, apontada por Jessé Souza (2015, p. 32),
de que o Estado e suas agdes sdo sempre incompetentes e inconfidveis. Este
nao ¢, certamente, o pressuposto deste trabalho. Ao contrario.

Nesse sentido, certamente o carater indutor do MS no SUS (Baptista,
2007), com base no financiamento, permanece sendo fundamental, entre-
tanto, partimos aqui do questionamento sobre de que forma essa indugao
se materializou nesta experiéncia especifica, dada a aposta na construgdo de
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um federalismo cooperativo. Tal interrogacdo indica-nos a necessidade de
aprofundamento na analise tedrica, associando a discussio sobre federalismo
na saude com o papel dos sujeitos na condugao das politicas publicas, a fim
de apreender as praticas e relagdes sociais que permeiam e produzem efeitos
para além da normatividade das portarias ministeriais. Diversos estudos tém
se dedicado a compreender o papel da burocracia na efetivagao de politicas e
reconhecido o papel fundamental desempenhado pelos ‘burocratas’, enten-
didos como o “corpo de funciondrios que atuam dentro do Estado” (Lotta e
Santiago, 2017, p. 23).

Esses autores lembram que “existe uma grande distancia entre os obje-
tivos e o desenho concebidos originalmente pelos formuladores e suas tradu-
¢des enquanto politicas publicas” (Lotta e Santiago, 2017, p. 27). Além disso,
“esses burocratas sio um elo fundamental entre as regras e sua aplicagao
pratica, entre o mundo da politica e o implementador que se relaciona com o
usudrio, entre as multiplas agéncias e seus entendimentos para construcao de
consensos em torno das politicas publicas” (Lotta, Pires e Oliveira, 2014, p.
41-42). A despeito de essa literatura especifica empregar o termo burocrata,
optamos neste artigo por nos manter mais préximos ao vocabuldrio da satude
coletiva, dando preferéncia a palavra ‘trabalhador’.

Assim, nossa analise é uma tentativa de lancar luz sobre a discricionarie-
dade (Lotta e Santiago, 2017) presente no trabalho dos apoiadores, buscando
compreender a forma de construgao de relagdes institucionais desde a base
do Estado brasileiro, com base no estabelecimento de determinadas dinamicas
relacionais entre sujeitos que ocupam fungdes ptiblicas. Partimos da hipdtese de
que a construgado de tais dinamicas constitui redes de sociabilidades nas quais
se ancora, de modo sempre instdvel e singular, os modos de funcionamento
institucional. O oximoro empregado no titulo do artigo, “Burocracia cordial”,
visa justamente expressar essa caracteristica. Na linha do que defende Jessé
Sousa (2015), ndo entendemos essa cordialidade como algo necessariamente
negativo. “Ora, se todos somos ‘cordiais’, por que apenas quando estamos
no Estado desenvolvemos as consequéncias patolégicas dessa nossa ‘heranga
maldita?” (Sousa, 2015, p. 21).

Esta é uma perspectiva analitica que compreendemos nao ser extempora-
nea ao objeto do estudo, na medida em que os préprios textos de referéncia
do MS afirmam que o Al

“implica num modo de participar da relagao com os outros entes federados, para
além das normas e da indugao financeira, aprendendo com os efeitos, aprimorando
a prética gestora, a partir da analise de resultados em grupos plurais e implicados

positivamente com mudancas para melhoria do SUS” (Brasil, 2013, p.13).
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A questao federativa brasileira e o papel dos entes federados

As questdes federativas dizem respeito a forma de organizagdo do pais e ao
nivel de autonomia de cada ente que o compde, ou seja, cada nivel de go-
verno tem certas atividades sobre as quais toma as decisdes finais. De acordo
com Lima (2006), “o federalismo reparte a autoridade politica do Estado (a
soberania) e o exercicio do poder (o governo) em multiplos centros soberanos
definidos geograficamente e coordenados entre si” (Lima, 2006, p. 28). No
caso brasileiro, estamos falando especificamente da Unido, dos 26 estados, do
Distrito Federal e de 5.570 municipios. Embora a autonomia dos territérios
seja prevista na Carta Constitucional, a defesa desta autonomia nos niveis
estadual e municipal varia em fun¢ido dos interesses politicos dos governa-
dores e prefeitos em cada momento especifico. Contudo, independente das
orientagdes e intengdes dos governantes, a estrutura juridica brasileira apre-
senta alguns desafios que ainda nao foram solucionados. Um dos principais,
sobre o qual a estratégia do AI tenta se debrugar, é o formato concorrente
de maior parte das politicas sociais brasileiras. Segundo Arretche (2004),
na Assembleia Nacional Constituinte, todas as propostas que combinavam a
descentralizagdo das atribui¢des com a descentralizagdo dos recursos foram
derrotadas.

Assim, qualquer ente federativo estava constitucionalmente autorizado a imple-
mentar programas nas areas de saude, educagao, assisténcia social, habitacao e
saneamento. Simetricamente, nenhum ente federativo estava constitucionalmente

obrigado a implementar programas nestas areas (Arretche, 2004, p. 22).

Para a autora, esta especificidade inscrita na Constituicao gera “su-
perposicao de agdes; desigualdades territoriais na provisao de servigos”
(Arretche, 2004, p. 22). De forma que, ao menos no caso da saude, o governo
federal tem tido o poder de formular, coordenar e, sobretudo, financiar as
politicas de satide que serdo desenvolvidas em nivel local, rompendo com a
ideia de aproximagao da gestdo com a realidade dos cidadaos, um dos ideais
da reforma sanitdria. Nesta leitura, o governo federal ndo obriga os demais
entes a aderirem a suas propostas, mas induz com incentivos financeiros
para que isto acontega, principalmente por meio de portarias ministeriais.
A pesquisa nos chamou a atengdo, neste sentido, para os meandros exis-
tentes entre as portarias e a adogdo das praticas em ambito local. Nao se
trata de um processo automatico e imediato, pelo contrério, a tal indugao
envolve uma série de relagdes, pactuagdes, conversas, disputas e formas de
convencimentos feitos por sujeitos no cotidiano da gestao. No entanto, ao
se olhar a edi¢ao da portaria e a adogao da politica pelos entes estaduais e
municipais, perde-se do horizonte analitico todos os meandros que permi-
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tiram tal adogdo. Como salienta Abrucio (2002, p. 23), deve-se compreender
as relagdes federativas para além de “um simples cabo de guerra, as relagdes
intergovernamentais requerem uma complexa mistura de competi¢do, coo-
peragdo e acomodagao”.

Caminha-se, no Brasil, numa ténue linha que ora pende para a busca pela
autonomia dos entes federados, ora para sua desresponsabilizagdo, dilemas
implicados na cldssica combinacdo entre o principio da autonomia e o prin-
cipio da interdependéncia. No caso da satide, isto se materializa na afirmacao
de que os entes sdo solidarios na garantia do direito a satde (interdepen-
déncia) ao mesmo tempo em que define (por normas infraconstitucionais)
a divisdo de atribuigdes entre os trés entes federativos (autonomias). Pelo
cardter cooperativo do federalismo brasileiro, a implantagao do SUS ocorre
com base na disposigao de atores politicos para dialogar em arenas deciso-
rias; assim, prefeitos, governadores e secretarios de satide tém disputado
recursos e poderes concomitantes a “consolidagdo de espacos de negocia-
¢do e pactuagdo de interesses — entre a sociedade e o Estado (Conselhos de
Saude) e entre os agentes federativos (Comissdes e Conselhos de Gestores)”
(Lima, 2006, p. 272). Sado diversos atores negociando permanentemente,
em distintos €spagos, 0s quais nem sempre dialogam entre si. O entrave aos
avangos do SUS estd justamente na falta de consenso e convergéncia entre
esses atores, uma vez que a relagdo entre entes federados ndo tem carater
hierdrquico, e o governo federal ndo pode realizar a¢des diretas, o que sig-
nificaria a ruptura com o pacto constitucional. A aposta na criagdo de um
lugar estratégico de didlogo via AI pelo MS pareceu indicar uma tentativa
de ‘tencionar por dentro’, ao invés de ‘tencionar por cima’, no sentido de
harmonizar as relagdes e tragar um vértice que oriente as prdticas de saude
especialmente na AB.

A existéncia de 5.570 municipios — dos quais mais de 68% tem menos
de 20 mil habitantes e apenas 17 contam com mais de um milhdo de habi-
tantes —, com igual autonomia, mas com capacidades técnicas e financeiras
divergentes, evidencia o tamanho do desafio. Esse quadro impde ao governo
central grandes desafios na consolidagdo do SUS e na coordenagao nacional
de suas politicas e seus programas estratégicos. Lima et al. (2011) ponderam
sobre um duplo aspecto da aposta na municipalizagdo como estratégia central
da reforma sanitdria: se, por um lado, “abre possibilidades de transformagao
da relagdo Estado e sociedade e de maior experimentagao no campo das poli-
ticas publicas em nivel local”, por outro, lembram os autores, “a maioria dos
municipios brasileiros (os de pequeno porte populacional) ndo tem arrecada-
¢do propria significativa e depende de transferéncias intergovernamentais de
recursos” (Lima, 2011, p. 38).

O papel desse poder local ficou evidente na pesquisa, frente as diferen-
tes realidades dos territérios, que atravessam permanentemente o trabalho
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dos apoiadores, incluindo as disputas partidarias. Isso se soma a compreensao
equivocada de que os “governos locais possam equacionar sozinhos suas pro-
prias dificuldades” o que contribui muito mais com a instauragdo de disputas
do “que a conformacao de estratégias e de instrumentos de parceria entre
os governos” (Lima et al., 2011, p. 39). Assim, a estratégia do Al apresenta-
se como um recurso que visa operar por dentro das estruturas ja existentes,
aumentando a intensidade e a qualidade do contato entre os entes federados.
De acordo com Orlando et al. (2015) “pautado na legislacao que dispde sobre
0 SUS, o AI ¢ um processo que viabiliza uma modificagdo e uma interagao das
acoes e servigos dos entes federativos, possibilitando intervengdes eficientes e
eficazes no setor” (Orlando et al., 2015, p. 635). Neste sentido, pode-se com-
preender o trabalho realizado pelos apoiadores como uma espécie de “coorde-
nacao federativa” (Arretche, 2004; Abrucio, 2005), na medida em que buscam
desenvolver politicas publicas de forma integrada entre os entes federativos,
compartilhando decisdes (Abrucio, 2005). Assim, a implantagdo do AI seria
um modo de “enfrentar os modelos de gestido verticalizados e autoritarios,
originando uma concepgao de formagdo, produgdo de conhecimento e coo-
peragao técnica” (Orlando et al., 2015, p. 636). Neste mesmo sentido, Falleiro
et al. (2014) afirmam que o Al surge “como opgdo contra-hegemonica frente
aos modelos de gestdo mais tradicionais marcados pela excessiva burocrati-
zagdo, pelo autoritarismo e pela tomada de decisdo de forma verticalizada”
(Falleiro et al., 2014, p. 25).

Procedimentos metodolégicos

O estudo foi realizado na Coordenagio Geral de Gestao da Atengdo Basica do
Departamento de Atenc¢do Basica do Ministério da Saude. Trata-se de um es-
tudo qualitativo, entre os anos de 2015 e 2017, cujos dados foram coletados
por meio de pesquisa documental, observagao, entrevistas em profundidade
e grupo focal.

O desenvolvimento do estudo foi baseado na proposta de Comunidade
Ampliada de Pesquisa, dispositivo que visa a participagdo ativa dos trabalha-
dores nas etapas e produgoes de pesquisa, de forma a realizar o didlogo entre
os saberes cientificos e os saberes da experiéncia, com base na atividade do
trabalho e das suas singularidades/subjetividades. Foram realizados 10 en-
contros coletivos, que abarcaram os grupos focais, discussdes fundamentadas
na leitura de artigos cientificos e dois semindrios de discussao dos resultados
da pesquisa, conforme detalhado no Quadro 1.
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Quadro 1
Encontros coletivos - Comunidade Ampliada de Pesquisa. Brasilia, 2017.
Encontro Pauta
1o Apresentacdo da pesquisa
20 Grupo focal sobre processo de trabalho do apoio na CGGAB. Pactuacédo da participagao do grupo.
30 Apresentacao de sistematizagdo inicial das discussdes do grupo
40 Grupo focal sobre processo de trabalho do apoio na CGGAB
50 Grupo focal com apoiadores centralizados e coordenadores CGGAB
6° Discussao de textos da revisao de literatura
70 Treinamento introdutdrio no software Atlas.Ti
8° Grupo focal com apoiadores descentralizados CGGAB
9 Seminario de pesquisa entre os pesquisadores e trabalhadores do apoio para discusséo da analise
inicial dos achados.

10° Seminario de pesquisa com convidados externos para a discussdo dos resultados do estudo

Fonte: Os autores
CGGAB: Coordenacao Geral de Gestao da Atencéo Basica

No periodo do estudo a equipe da CGGAB era composta por 21 apoiado-
res centralizados, 7 descentralizados e 2 coordenadores. As entrevistas e os
grupos focais foram realizados no local de trabalho dos profissionais apés a
assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido, e seguiu perguntas
disparadoras previamente definidas. No total, foram realizadas 17 entrevistas
de apoiadores centralizados; 4 entrevistas com apoiadores descentralizados; 2
entrevistas com dirigentes; 2 grupos focais com os trabalhadores centralizados
do apoio; e 1 grupo focal com apoiadores descentralizados.

Os documentos provenientes da coleta de dados (transcrigdes das entre-
vistas e grupo focal) foram inseridos no software Atlas.Ti, para qual criou-se
uma unidade hermenéutica denominada ‘Apoio Institucional’. Empregaram-se
as seguintes nomenclaturas: AIC (apoiador institucional centralizado); AID
(apoiador institucional descentralizado); e G (grupo focal). Apods esta etapa,
foram realizadas as leituras dos documentos e a codificagdo. Os codes, de
acordo com a linguagem do software, representam as unidades de registro
(palavra, tema ou ‘nucleos de sentido” para representagao de um conteudo),
que facilitam o encontro dos trechos das falas (quotations) dos entrevistados,
relacionadas a determinado tema. No presente estudo, foram definidas as ca-
tegorias e subcategorias de analise apresentadas no Quadro 2 a seguir.

Quadro 2
Categorias e subcategorias
Categoria Subcategorias
Perfil Sexo e idade

Tempo de trabalho na CGGAB
Vinculo profissional com o MS

Regido de origem

Trajetdria profissional Experiéncias de trajetoria ligadas a Graduagéo
Trajetéria profissional pregressa
Influéncias da trajetéria no exercicio do apoio

Insercao na CGGAB/DAB
Motivagao para o trabalho como Al

Continua>|
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Continuacao do Quadro 2

Formacao/qualificacao profissional Educacao formal
Competéncias para o trabalho como Al
Educagao permanente no trabalho
Aprendizagem no trabalho

Gestdo do conhecimento e da informacéo

Experiéncia do apoio institucional Organizagao do processo de trabalho - AIC
Organizagao do processo de trabalho - AID
Prescricao do trabalho do Al
Trabalho real do Al
Relagdo com a CGGAB (AID)
Relagdo Interfederativa
Relagéo Intraministerial (MS)
Relagéo Intrassetorial (DAB)

Apoio integrado Avancos possibilitados pelo Al

Acbes desenvolvidas
Historico
Relagdo com o DAB/MS

Fonte: Os autores.
CGGAB: Coordenacao Geral de Gestao da Atencdo Basica; MS: Ministério da Satde; DAB: Departamento de Atencdo Basica; Al:
apoiador institucional; AIC: apoiador institucional centralizado; AID: apoiador institucional descentralizado.

O presente artigo apresenta resultados obtidos por meio da subcategoria
‘relagdes federativas’, composta por 218 citagdes. A andlise do material nos
permitiu construir um arcabougo teérico-conceitual que busca tragar um
quadro mais nitido do trabalho dos apoiadores institucionais nas relagdes
federativas. O manuseio deste material foi feito com base na perspectiva da
analise de contetdo (Bardin, 2006), o que nos levou a identificar trés catego-
rias analiticas que constituem os elementos estruturantes do trabalho de AI
na AB e a construir uma tipologia das estratégias de atuagdo dos apoiadores
no contexto das relagdes federativas.

A pesquisa passou pelo comité de ética em pesquisa com o registro
CAAE: 34349314.4.0000.5650. Todos os trechos de fala citados estdo codifi-
cados em AI (quando se refere a entrevista realizada com apoiadores institu-
cionais) e GF (quando se refere a falas retiradas de grupos focais), seguidos
por numeral ardbico que indica a ordem de sua realizagao.

Contexto da pesquisa

Embora tenhamos localizado na introdugao do artigo o surgimento da estra-
tégia do Al na gestdo do SUS, ¢ importante contextualizarmos sua configura-
¢do na gestao federal, no momento de realizagdo da pesquisa. Destaca-se que
entre a escrita do projeto e a entrada no campo ocorreram diversas transfor-
magdes no interior do MS que alteraram significativamente o AI. Como nao
dispusemos de acesso a registros e memoria institucional sobre essas alte-
ragoes, precisamos, necessariamente, recorrer aos relatos dos entrevistados
para tentar ressaltar os tragos mais relevantes do contexto da experiéncia
estudada.
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Pode-se dizer que a experiéncia inicia-se com a primeira eleigdo do presi-
dente Lula que significou, entre outras coisas, um importante movimento no
sentido de democratizagdo da gestdo publica no Brasil. No ambito da satude,
destaca-se, por exemplo, a criagdo da SGEP, a configuragao do Colegiado do
MS, e a elaboragdo do Plano Nacional de Satide (2004-2007). E neste contex-
to, conforme apresentado na introdugéo, que o Al surge como estratégia no
ambito do MS, notadamente no ambito da PNH.

Com a gestdo do ministro Alexandre Padilha, jd no governo da presidente
Dilma Rousseff, houve uma mudanca na orientagao politica do MS em relagao
ao papel do Al Para além de uma atuagdo por dentro de uma politica espe-
cifica, o Al passou a ser empregado como estratégia central na articulagdo
interna do ministério. Neste momento, a inser¢do do AI passou a contar com
muito mais forga, tanto financeira, quanto politica. Como ja dito, o AI surgiu
entdo com o objetivo de reconfigurar a relagdo do governo federal com esta-
dos e municipios, tornando-se uma estratégia de gestdo que envolvia todas as
secretarias do MS. No entanto, ap6s a imensa aposta feita pelo MS no papel
central do AI, essa mudanga ndo chegou a se institucionalizar de fato, pois
em 2014 o Apoio Integrado foi desarticulado, em um processo associado ao
fim do Projeto de Formagao e Melhoria da Qualidade das Redes de Saude —
QualiSUS, ao qual estava vinculado.

Desta forma, entre 2011 e 2013, houve um grande movimento dentro do
MS em que as diferentes secretarias comegaram a contratar apoiadores des-
centralizados, incluindo o DAB. Contudo, os dados da pesquisa mostraram
que, ao contrario desse movimento maior que vinha ocorrendo no MS, o DAB
compreendeu a atuagdo dos apoiadores de forma distinta. Sua insercao na di-
namica do apoio integrado revelou-se tangencial. Por outro lado, os apoiadores
tornaram-se atores centrais na indugdo e na disseminagao de pautas priori-
tarias do departamento, como o Requalifica-UBS, o E-SUS, e o Programa de
Melhoria do Acesso e da Qualidade na Atengdo Basica (PMAQ-AB). Pode-se
dizer que a implantagdo da estratégia do apoio integrado em ambito minis-
terial ndo orientou a forma como o apoio foi organizado e operado pelo DAB.

O uso diferenciado do AI pelo DAB talvez tenha relagdo com o fato da
ampliagdo da Atengdo Primdria ter se constituido como agenda estratégica
para o governo. Por se tratar de politica que necessariamente implica numa
relagdo mais harmonica entre os entes, especialmente em funcdo da neces-
sidade do estabelecimento de uma relagdo cooperativa de financiamento e
condugao das politicas pelos municipios, o AI foi usado] como aposta central
para realizar esta articulagao.
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A tal inducao do Ministério da Saude e o papel das pessoas

Iniciamos nosso percurso analitico retomando a ideia difundida na litera-
tura sobre a ‘indugdo’, para expressar a busca pela efetivagdo das politicas
de satde propostas pelo MS e implementadas pelos estados e municipios.
Evidentemente, apenas a edi¢do de uma norma nao ¢ suficiente para que
a politica se materialize nos diversos entes federados. A pesquisa realizada
demonstra que ¢ o trabalho humano, realizado, no caso aqui estudado, pe-
los apoiadores institucionais, o responsavel pela pavimentagao das vias que
ligam as normas as praticas.

Os resultados obtidos revelam que tal pavimentagido ocorreu com a mo-
bilizagdo de determinados atributos pessoais e que nao sao esperados pela
andlise social brasileira, porque sempre associados a um estado pré-moderno.
Como bem aponta Jessé Souza (2015), essa ¢ uma compreensao que tende a
demonizar o Estado brasileiro. O autor nos apresenta uma outra possibilidade
de compreensao da sociabilidade brasileira em que a assimilagdo da falsa oposi-
¢ao entre mercado e Estado serve apenas aos interesses da elite, na medida em
que na histéria do Brasil qualquer avango para as classes mais pobres sempre
esteve associado a atuagio do Estado e nio do mercado. E neste sentido que a
proposta de democratizar a gestao do SUS por dentro, num contexto de tenta-
tiva de democratizagao mais ampla do Estado brasileiro, pelo governo Dilma
Rousseff, ¢ uma tarefa fundamental, mas repleta de dificuldades e contradigdes.

A analise do material empirico nos levou a identificar dois elementos
estruturantes do trabalho dos apoiadores sem os quais dificilmente teriam
obtido sucesso: vinculo e conhecimento do territério. Tais elementos subsi-
diaram a construgao de uma tipologia da estratégia de atuagdo dos apoiadores,
que visa dialogar tanto com a ideia classica de indugdo do MS, quanto com a
perspectiva federativa ja comentada de Abrucio (2002), segundo a qual “as
relagdes intergovernamentais requerem uma complexa mistura de competi-
¢do, cooperagao e acomodagao”. Com base na analise do material empirico,
propomos compreender o trabalho dos apoiadores nas relagdes federativas
orientado por trés estratégias desenvolvidas por eles préprios, a depender
do contexto, pois sdo os individuos “que interpretam as regras, valores, ex-
pectativas e esperancas quando tomam as decisdes para as quais foram con-
tratados” (Lotta e Santiago, 2017, p. 26): a primeira das trés estratégias é a
cooperagao; a segunda é a adaptagao; e, por ultimo, a aplicagao. “Analisar o
papel dos individuos e suas compreensdes e sentimentos sobre 0s processos
de implementagdo torna-se, portanto, central para observar o que valorizam
no processo de tomada de decisdo” (Lotta e Santiago, 2017, p. 26).

Trab. Educ. Satde, Rio de Janeiro, 2019; 17(3):e0022151

13



14

Felipe Rangel, Francini Lube Guizardi e Ana Silvia Pavani Lemos

Elementos estruturantes do trabalho dos apoiadores institucionais

Propomos pensar vinculo e conhecimento do territério como elementos
estruturantes do trabalho dos apoiadores, em fungdo tanto do que esta presente
na literatura, quanto pela forga com que tais atributos emergiram na fala dos
sujeitos da pesquisa. Além disso, tais caracteristicas se reforcam mutuamen-
te, sendo a divisdo aqui proposta de carater puramente tedrico. A presenca
fisica dos apoiadores nos territérios propicia momentos de escuta sobre suas
necessidades, contribuindo com o estabelecimento de vinculo e confianga, e
também com o conhecimento do apoiador sobre aquela realidade. Os achados
apresentados neste artigo dialogam com o referencial tedrico metodolégico
sobre AI, na medida em que nele é destacado o carater relacional inerente
as préticas de producdo de saude. A constituicdo de modos de vinculagao
entre os sujeitos ¢ fundamental para a eficicia do trabalho em saude, seja na
perspectiva da atengio, como nos processos de sua gestio e organizagio. B
neste sentido que os autores referidos compreendem a cogestdo, na qual a
construgao de redes de confianga opera como uma dimensao fulcral.

Vinculo

Ao analisarmos as relagdes federativas no ambito da AB, no periodo es-
tudado, fica clara a importancia da dindmica relacional e presencial entre
sujeitos. O desenvolvimento de politicas e programas de satide acaba sendo
o resultado da incorporagdo do instrumento normativo mediado por relagoes
humanas em que o vinculo e a confianga sdo aspectos centrais. Klitzke (2013,
p. 45) ressalta que “o apoio pauta-se na crenga de que tal processo envolve
os sujeitos em suas experiéncias concretas de relagdes cotidianas”. A ques-
tdo do contato pessoal foi apontada pela maior parte dos entrevistados como
central na condugdo do trabalho de AI. H4 um reconhecimento explicito de
que o “mandato institucional s6 funciona porque se estabelece a partir de
uma relagdo pessoal” (GF 2) e de que a relagao institucional melhora muito
quando se conhece pessoalmente o outro.

Com rosto, com nome, é mais do que s6 a voz no telefone (AI 9).

Outro apoiador corrobora essa perspectiva ao afirmar que
o encontro presencial ajuda muito porque as pessoas sabem quem vocé ¢, veem
que vocé ¢ de carne e osso. Quando vocé conhece as pessoas, quando vocé tem

uma conversa, vocé tem um momento mais informal com essas pessoas, acho que
facilita bastante (AI 4).
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Barros, Guedes e Roza (2001, p. 4.805) defendem que o AI é “um tipo de
tecnologia relacional” que, no caso estudado, tem repercussdes de diversas
ordens, especialmente no que diz respeito ao contato pessoal.

O vinculo é uma categoria cldssica na satde, que se refere frequentemente
as relagdes estabelecidas entre profissionais de satide e usudrios dos servigos.
Aqui, no entanto, ela deriva da construgio de relagdes estabelecidas sobretudo
presencialmente, desde os espagos de encontro entre profissionais da gestdo,
qualificando a relagdo entre pessoas de institui¢des diferentes. A existéncia
de vinculos prévios a atuagdo como apoiador surge como uma ferramenta
facilitadora do trabalho a ser desenvolvido.

O vinculo ¢ fundamental, se vocé tem vinculo prévio, fica muito mais facil, que foi
o caso do estado X (AI 20).

Paulon, Pasche, Righi (2014) ressaltam que a existéncia de vinculo e de
confianca diferencia o apoio substancialmente “de outras possibilidades de
encontro, como visitas, participagdo em capacitagdes ou atualizagdes” (Pau-
lon, Pasche e Righi, 2014, p. 813). Maerschner et al. (2014) ressaltam outros
aspectos das relagdes estabelecidas pelos apoiadores que sdo fundamentais na
criagdo de vinculos pois, segundo os autores, constituem-se como relagdes de
mao dupla, nas quais residem “solidariedade, troca de experiéncia, encontro
de saberes e subjetividades” (Maerschner et al., 2014, p. 1.094).

A existéncia de ‘confianga’ (aspecto subjetivo nas relagdes interpessoais)
parece ser um elemento fundamental no estabelecimento desse vinculo.

Tem que existir uma confianga. Confiang¢a dos municipios, dos estados, do munici-

pio com o apoiador para poder deixar a relagao forte (AI 10),

O vinculo ¢ fundamental, porque ele leva a confianga. Entao assim, muitas vezes
que eu precisei ser mais dura, principalmente em questdes politicas (...). Nao ¢é so
o vinculo, pelo vinculo. Ah!, eu te conhego, vocé é minha amiga! Mas o vinculo
de poder saber que eu estou aqui porque eu sou técnica e porque eu quero ajudar,
porque eu quero fazer alguma coisa melhorar. E conhecer vocé também, qual é o
teu olhar sobre isso? Se vocé também tem interesse que a coisa ande, ou se vocé

estd indo s6 pelo teu emprego (AI 16).

O trecho destacado traz para dentro do Estado atributos e valores que
em geral sdo tidos pelo senso comum como préprios da esfera do mercado:
confianga e seriedade no trabalho. O apoiador destaca ao lado da existéncia
do vinculo o lugar do profissional técnico, o que significa dizer que o tra-
balho nao ¢ feito apenas por relagdes pessoais, mas dentro de um contexto
técnico e ético que busca a qualidade das agdes e ofertas publicas, e que é
mediado, ai sim, por dinamicas relacionais entre os sujeitos. Em termos éti-
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cos ressaltamos que o trabalho dos apoiadores é a evidéncia de que “existem
sujeitos/trabalhadores comuns, comprometidos, que optaram por se engajar
em uma luta para a construgdo e consolidagao de um SUS melhor” (Cassella
e Machado, 2018, p. 808).

Conhecimento do territério

A literatura tem apontado como fundamental no trabalho do apoiador
a “construgdo de autonomia dos sujeitos [nos territérios|, desde definigao a
execugao das politicas de saide em conformidade com suas necessidades e
caracteristicas locorregionais” (Souza, 2014, p. 28). Como identificar, no entan-
to, quais as necessidades e caracteristicas locais? Os apoiadores afirmam que

o territério é que demanda, o territério é que mobiliza, o territério é que faz a

gente fazer as coisas, nao somos nds, muito menos o ministro, é o territério (AI 20).

Este reconhecimento exige dos apoiadores um trabalho singular, especi-
fico para cada contexto

porque o contexto de um lugar ¢ diferente do outro, vocé tem essa relagdo mais
proxima, consegue entender e ver que talvez precise usar outros instrumentos, até

as ferramentas sao diferentes de um lugar para outro (GF1).

Carvalho et al. (2013) destacam a necessidade de se “diminuir a fragmen-
tagdo da agenda estratégica do SUS” com base no reconhecimento das “singu-
laridades dos contextos locais”. Neste sentido, observamos que o trabalho do
apoiador revelou-se efetivamente como um recurso para “potencializar uma
maior horizontalidade e cooperagao nas relagdes interfederativas” (Carvalho
etal., 2013, p. 4).

Tipologia das estratégias de atuacao dos apoiadores

A andlise do material empirico e a leitura da discussao especifica sobre as
questoes federativas nos levaram a aprofundar o conhecimento sobre o papel
dos apoiadores na coordenagao federativa, especialmente na tarefa de indugao
das politicas nacionais. O trabalho de AI encontra-se ancorado na premissa de
que os entes sdo autdénomos, ndo havendo uma proeminéncia da Unido sobre
estados e municipios, por isso a necessidade do MS de induzir as politicas
publicas do setor. Neste sentido, é possivel dizer que a indugao no trabalho
dos apoiadores se desenvolveu com base em trés sentidos, os quais variaram
historicamente e podem se confundir em func¢ao das especificidades locais.
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Como qualquer construgao tedrica, esta tipologia nao se apresenta como uma
tentativa de abarcar os detalhes de toda a realidade, mas tao somente visa apre-
sentar os principais tragos do fenémeno estudado. Esta andlise se relaciona com
a discussao realizada por Lotta e Santiago (2017) de autonomia dos burocratas,
na medida em que sdo eles mesmos que decidem a forma de relacionamento
que estabelecerdo com cada territério, tendo por base a dindmica relacional e
o conhecimento do contexto. “Apesar de diferentes aspectos determinarem a
liberdade de que o burocrata dispde para agir, entender como os burocratas
atuam ¢ outra dimensao do estudo sobre o conceito” (Lotta e Santiago, 2017,
p- 24). Neste sentido, estamos buscando novos elementos que contribuam para
a compreensao sobre as formas de atuagao desses trabalhadores.

Inicialmente, identificamos a indugdo como aplicagao, a qual diz respeito
a uma forma de atuagdo dos apoiadores que tem relagdo com o modo de coor-
denagio tradicional e verticalizado do MS, que caracterizou historicamente
a gestao federal, e ¢ amplamente descrito na literatura. Chama a atengdo que
esta nunca foi a estratégia buscada prioritariamente pelos apoiadores, mas,
sobretudo, por muitos municipios que, por baixa capacidade de gestao, busca-
vam o caminho mais rdpido para a chegada dos recursos, abrindo méao, muitas
vezes, da possibilidade de construgdo de um percurso de implementacgao de
politicas e programas mais adequado a suas realidades. Nestes casos, portanto,
nao eram as necessidades de satide que estavam sendo tomadas como defi-
nidoras dos rumos das politicas publicas, mas tao somente qualquer aporte
financeiro que pudesse beneficiar a imagem publica do gestor local.

Em segundo lugar, parte do trabalho ocorreu em fungdo da adaptagao
das expectativas federais aos contextos locais. Diversos relatos mencionam
a existéncia de politicas federais com financiamento previsto que, embora
pertinentes a realidade local, ainda encontravam barreiras para implantagao.
Isto ¢ efeito também da dimensdo continental do pais e de suas significativas
heterogeneidades regionais. Uma mesma politica ndo é passivel de ser imple-
mentada da mesma forma em contextos diferentes. Nestes casos, o trabalho dos
apoiadores consistia em buscar compreender o contexto e as estratégias mais
pertinentes para a implementagao. Diferente do tipo anterior, este pressupode
abertura e didlogo entre os sujeitos que tocam o dia a dia do SUS no Brasil.

Eles olham, “isso aqui ndo tem nada a ver, ndo condiz com a minha realidade”; e
af eu me deparo com uma portaria que na gestao anterior tinha sido formulada,
publicada e tal, e nenhuma adesao a portaria. [...] E ai eu comecei a saga, tem que
entrar num barco, tem que entrar numa voadeira, tem que ver que a gente fica
7 dias de barco para chegar numa comunidade para ver que essa portaria nao se
aplica. Estou te dando esse exemplo para dizer que o apoio institucional qualificou

essa formulagao... (AI 3).
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No trecho destacado o apoiador ressalta a importancia do sujeito local ao
dizer “vocés precisam conhecer a realidade la para vocés verem que isso nao
se aplica”. A adaptagao funciona, portanto, como uma estratégia importante
para lidar com as imensas diferencas entre as realidades locais, e depende da
capacidade de dialogo entre os apoiadores e os sujeitos que vivem as espe-
cificidades dos territérios. O relato chama a atengao para uma transigao da
postura de aplicagao, passando pela adaptagao e mostrando o caminho para
o préximo tipo: cooperagao.

Este terceiro tipo representa um estagio bem avangado de construgao
de politicas entre entes federados, pois pressupde, além da abertura para
o dialogo, o estabelecimento de um objetivo comum, que nos relatos dos
apoiadores passava pela construgdo conjunta da agenda de trabalho e pela
tentativa de transformacao da forma de gerir os servigos de satide. Nestes
casos, a construcdo da agenda de trabalho dos apoiadores partiu do obje-
tivo de unificagdo das pautas dos entes federados. Souza (2014) ressalta
que no trabalho do apoiador

ha uma construgao da politica de satide a partir da indugao federal, mas também
da acolhida do apoiador para as necessidades do territério. As relagdes do con-
junto de apoiadores tendem a ser horizontais na busca pela qualidade da politica
de saude, considerando os sujeitos, o territério apoiado e a producao da cogestao
(Souza, 2014, p. 30).

Orlando et al. (2015, p. 637) também destacam a busca pelo estabeleci-
mento de “afinidades e vinculo entre as trés esferas de governo” como uma
caracteristica do trabalho do apoiador. Um dos entrevistados caracterizou o
trabalho como uma tentativa de “constitui¢do de uma relagao federativa mais
organica” (AI 11).

A construgdo de tal agenda é caracteristica das estratégias de adaptagao
e de cooperagdo, e tém como fundamento o estabelecimento de dinamicas
relacionais entre sujeitos, conforme descrito na segao anterior. Parte da orga-
nizagao do processo de trabalho do apoiador pauta-se na oferta de politicas,
na tentativa mesmo de indugao para incorporagdo de determinadas ag¢des e
servicos no sentido da aplicagdo. Souza (2014) também chama a atengado para
essa caracteristica, pois, se de um lado estdo as “demandas e frentes priorita-
rias da Gestdo Federal”, de outro, deve-se atentar para a “demanda do préprio
territério. Isso provocava uma tensao para o apoiador (...) Essa é uma das prin-
cipais atuagdes dos apoiadores, a mediagdo de conflito e a decisdo junto aos
entes...” (Souza, 2014, p. 34). Um entrevistado reconhece essa tensao, mas a
coloca no ambito do préprio trabalho dos apoiadores na medida em que estes
ampliam o horizonte de atuagdo dos territérios.
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Eu acho que a gente era muito demandado. Muito, muito. E... Inclusive a distancia
pelos municipios e tal. Mas uma boa parte dessa demanda ela era provocada pelas
ofertas (AI 19).

Essa relagdo entre demanda e oferta no trabalho dos apoiadores indica a
forma como o trabalho ¢ desenvolvido. Um entrevistado analisa que quanto
mais distante do territoério (fisicamente), mais se trabalha apenas dando res-
postas as demandas dos territérios. Para ele, a presenca fisica no territério
permite apresentar um conjunto de outras possibilidades que “por telefone
¢ mais dificil”.

O apoio institucional agrega elementos que eu acho importantes, o apoio institu-
cional diz: “olha, o territério é que demanda aquilo que de fato ele precisa, se vocé
quer ajudar alguém, vocé nao pode vir com encomenda, vocé tem que escutar
primeiro”, isso a gente aprende no apoio institucional. Entao o apoio institucional
me ajudou a fazer essa relagao federativa, que jaé estabelecida, se tornar melhor
e mais fluida (AI 20).

A valorizagdo da escuta representa uma transformagdo importante na
histéria da gestao federal (verticalizada) no setor satide, na medida em que
apresenta a tentativa de migrar do sentido da aplicagdo para os outros dois
sentidos sistematizados.

Um dos objetivos explicitos da estratégia do Al em sua atuagdo nas rela-
¢des federativas € a tentativa de ampliar a capacidade de gestao dos estados
e municipios. Ha uma sincronia, neste caso, com o documento do MS sobre
0 apoio a gestao descentralizada do SUS, que afirma que o apoio deve buscar
“estabelecer relagdes construtivas entre as trés esferas de governo, funcionan-
do como um dispositivo de apoio a gestao e fortalecimento da capacidade de
governo sobre o sistema de satide nos ambitos estadual e municipal” (Brasil,
2004, p. 10). Além disso, percebe-se que o trabalho realizado pela CGGAB
visava “(...) usar a estratégia do apoio institucional para estabelecer relagao
com estados e municipios” (AI 18).

Ou seja, nao se tratava apenas de contribuir para o desenvolvimento da
capacidade de gestdo, posto que derivava disso a necessidade de se construir
melhores relagdes entres os entes. Melo (2015) destaca que no contexto da
atengdo basica o apoiador tem buscado “a reformulagdo do modo tradicional
de se fazer gestdo, disparando processos instituintes e promovendo suporte
a movimentos de mudangas, alicer¢ados na democracia institucional e auto-
nomia dos sujeitos” (Melo, 2015, p. 148). Segundo um apoiador,

quando vocé vai no territério, vocé discute com o gestor: Qual atengao basica que

vocé quer? Que tipo de servigo vocé quer oferecer? O que vocé pretende? Entdo,
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a gente fomenta isso na gestao municipal. Essa discussdo dele repensar o papel
dele (AI 14).

Tal didlogo evidencia a estratégia de cooperagdo que vimos destacando.

Essa estratégia gerou um efeito ndo esperado pelo MS que foi o estabele-
cimento de uma relagao direta entre governo federal e os municipios. Buscava-
se, ao contrario, o fortalecimento do papel dos estados, entes federados que
foram se colocando a parte do processo de construgdo do SUS:

O foco maior do apoio eram as secretarias estaduais de satde, tanto pelas pernas,
que a gente ndo teve perna para apoiar os municipios, quanto por um entendi-
mento de que talvez ndo coubesse a gente querer apoiar a gestio municipal dire-

tamente. Que isso caberia mais ao estado fazer (AI 19).

A relagdo direta com os municipios acabou sendo uma externalidade
(sob o ponto de vista dos entrevistados) dos vinculos criados e da relagdo
de confianga que passou a se constituir entre as pessoas a frente da gestdo
da AB. Em funcao de tais dindmicas relacionais entre sujeitos propusemos o
oximoro que nomeia este artigo. A cordialidade aqui é uma forma de inter-
pretar as relagdes estabelecidas em funcao da institucionalidade inerente a
tais relagdes. Entendemos esta cordialidade como algo positivo que qualifica
o contato entre os atores.

Como afirmou um dos entrevistados: “As vezes o municipio ndo procura
o estado. Ele vem direto para cd, né?” (AI 8). Tal busca direta indica o reco-
nhecimento da capacidade técnica e de resolugao dos Als, a0 mesmo tempo
que evidencia a compreensdo do papel restrito que os entes estaduais vém
tendo na condugao das politicas de satide. As entrevistas corroboram certo
vazio de gestdo deixado por este ente. Para um apoiador, uma parte das de-
mandas que o MS recebe diretamente dos municipios “tem a ver com uma
certa incapacidade ou dificuldade das secretarias estaduais darem um suporte
para os municipios...” (AI 19).

Outro entrevistado percebe, com base em sua experiéncia, que

grande parte das secretarias tem uma certa crise de identidade, uma certa dificul-
dade de saber qual ¢ seu lugar, enfim, saber em tese, mas ndo conseguir operar
(AI 18).

Uma terceira fala relevante neste sentido aponta que “especialmente nos
municipios pequenos o pedido de apoio técnico aos estados é gigantesco. E
sdo poucos que conseguem de fato fazer” (AI 13).
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Diante de diferentes demandas, dos mais variados municipios, ¢ absolu-
tamente razoavel pensar que as estratégias de atuagdo dos apoiadores passem
pelos trés tipos aqui construidos.

Outro aspecto fundamental no trabalho dos apoiadores que transita pe-
los tipos adaptagao e cooperagao ¢ a busca pela construgao da relagdo com
os territérios de forma individual e horizontal. E possivel afirmar que o con-
junto dos relatos converge no sentido de afirmar que “nao existem receitas”
(AIC 8) para o estabelecimento das relagdes federativas. Que tipo de trabalho
fazer? Como fazer? Que relagoes estabelecer? Tais questdes ndo sdo passiveis
de serem respondidas antes que o trabalho comece. Diefenthaeler (2014) tam-
bém apontou, em sua pesquisa, que o apoiador institucional necessita buscar
“construir horizontalmente a relagao da gestao federal com os estados e mu-
nicipios” (Diefenthaeler, 2014, p. 41). Essa ideia de horizontalidade aparece
diversas vezes nos relatos.

Tem uma relagdo de poder ai, gestdo federal, quem repassa mais recursos, estadual
e municipal, acho que essa relagao horizontal ¢ a chave para vocé quebrar isso ou,

minimamente, compartilhar poder, se mostrar disponivel (G1).

Acho que essa relagdo horizontal é essencial, independente de ser apoio institu-
cional ou ndo, qualquer outro tipo de terminologia ou conceito de gestio que a

gente va fazer, para mim isso ¢é essencial se mostrar disponivel (G1).

Essa caracteristica dialoga com o argumento que desenvolvemos anterior-
mente de que a base da relagdo federativa tem sido construida pelos apoiadores
em fungado das dinamicas relacionais entre sujeitos, especialmente as presenciais.

Por fim, destacamos a existéncia dos conflitos politico-partidarios como
uma caracteristica que tem grande interferéncia na atuagdo dos apoiadores
e que acaba sendo determinante no tipo de estratégia a ser adotada. Encon-
tramos referéncia a questao politico partidaria nos artigos de Borges (2013)
e Ribeiro (2013). Esses dois autores apontaram para a diminui¢do da auto-
nomia dos municipios na condugdo das politicas sociais do governo federal
na medida em que tais politicas constituiram-se como elementos centrais na
disputa eleitoral a Presidéncia da Republica. Na pesquisa por ndés empreen-
dida a questdo partidaria ganha relevancia em fungdo de sua frequéncia no
relato dos apoiadores e pelo modo como interferiu em vérias experiéncias
concretas que foram relatadas.

Essa questao partidaria é muito importante. Dependendo se o estado se for aliado
ou nao do governo federal, vocé tem entrada ou nao. Porque ele acha que o Min-

istério da Saude (...) estd indo para monitorar e ndo para contribuir (AI 14).
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Como relatou um entrevistado

a linha entre o conflito absoluto e a uma parceria relativa ¢ muito ténue para aquele
estado, por conta de uma série de fatores, inclusive, politico, e principalmente,

talvez, o politico (AI 15).

Além disso, um relato chama a aten¢ado para tentativas de boicote das politicas

federais por parte de estados com partidos de oposigao.

A gente ouve alguns municipios relatarem de credenciamento de equipe, resolugao
que tem que passar pelo estado demorar de sair (...), porque partido oposto. En-

tendeu? Tém estados que fazem isso... (Al 14).

Um outro relato chama a atengdo para o fato de que existem conflitos que
nao necessariamente relacionam-se ao fato de o governo ser de oposigdo, mas,
ao contrdrio, pela expectativa de alcangar beneficios por ser aliado: “Alguns
sdo aliados, e por serem aliados, acham que devem ser beneficiados. E tam-
bém nao dao muita entrada” (AI 14).

No termos de Lotta e Santiago (2017, p. 36), a questao politico-partiddria
apesar de ndo ser parte explicita das ‘regras’ institucionais, ¢ uma ‘condicao’
que atua como empecilho institucional para a autonomia dos Als. A andlise
das trés estratégias de relacionamento estabelecidas entre os Als e os traba-
lhadores das outras esferas de gestdo nos aproxima da discussao realizada por
estes autores a respeito da discricionariedade enquanto acdo, na medida em
que os elementos que buscamos para explicar os caminhos para a implantagao
de politicas federais nos contextos locais incorpora tanto a “forma como os
burocratas interpretam as regras e implementam politicas publicas” quanto
“aspectos do individuo, como julgamentos, valores politicos, papel social,
dentre outros” (Lotta e Santiago, 2017, p. 36).

Consideragoes finais

Propusemos, neste texto, o oximoro burocracia cordial, o que nos leva a duas
consideragdes importantes sobre o processo analisado. Em primeiro lugar, o
avango da implantagdo da estratégia de Al foi possivel, fundamentalmente,
em decorréncia das dindmicas relacionais estabelecidas entre os sujeitos e
da discricionariedade inerente a suas fungdes, na busca por relagdes institu-
cionais perenes e democraticas. Isto, contudo, traz consigo uma dificuldade
de manutengdo ou replicagdo da estratégia, tanto porque o periodo de ex-
periéncia foi interrompido bruscamente, com a iminente queda do governo
Dilma Roussef e a reforma ministerial realizada em 2015, e talvez nao tenha
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tido tempo suficiente para transformar as relagdes por dentro, como espera-
do; quanto porque a baixa institucionalidade dos quadros técnicos — muitos
dos apoiadores nao eram servidores publicos — ndo permita tal perenidade
na burocracia brasileira.

A luta pela democratizagdo da gestdo publica passa pelo necessdrio for-
talecimento do Estado brasileiro, o que pressupde a existéncia de sujeitos
empenhados com este projeto. O contexto nacional atual (escrevemos em
janeiro de 2019) denota exatamente o oposto do fortalecimento do Estado.
Temos assistido ao desmonte de histéricas conquistas de cidadania e protegao
social, que permitiriam trilhar um caminho mais propenso a democracia e a
participagdo. Analisamos neste artigo um contexto que nao existe mais, uma
aposta que foi desfeita, um Estado que foi desfigurado. Nossa reflexdo se con-
centrou nas agdes realizadas por sujeitos no interior do Estado brasileiro, e é
justamente o papel deste Estado que esta em xeque atualmente. Hoje, a luta
pela democracia e pela satide se confunde com a afirmagdo do protagonismo
do Estado nas politicas sociais. Os resultados encontrados com a pesquisa
indicam possibilidades concretas de avango na garantia do direito a saude,
ndo obstante as dificuldades e contradigdes que caracterizam nossas relagdes
federativas. Neste cenario, o lema “democracia é saude, saude é democracia”
adquire novo sentido, pois atinente ndo apenas a horizontes almejados, mas a
avangos ja realizados, cujos frutos dependem intrinsecamente dessa relagao.
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LA BUROCRACIA CORDIAL: LA IMPLEMENTACION DE LA
ESTRATEGIA DE APOYO INSTITUCIONAL EN LA POLITICA
NACIONAL DE ATENCION BASICA EN SALUD

Resumen El articulo analiza el papel de los apoyos institucionales como sujetos responsables por
la conduccion de las politicas publicas. Busca, de ese modo, comprender la forma de construccién
de relaciones institucionales desde la base del Estado brasilefio, mediante el establecimiento de
dindmicas de relacion entre agentes ptblicos, especialmente en el enfrentamiento de las complejas
cuestiones sobre las relaciones federativas brasilenias. El estudio fue realizado en la Coordinacién
General de Gestion de la Atencién Basica, del Departamento de Atencion Basica del Ministerio
de la Salud. Configura una busqueda surgida en la epistemologia cualitativa, con la realizacién de
btsqueda documental, observacion, entrevistas en profundidad y grupos focales entre noviembre
de 2015 y junio de 2017. Los resultados permitieron la identificacién de dos elementos estructuran-
tes del trabajo de los apoyos — vinculo y conocimiento del territorio —, los cuales subsidiaron la
construccién de una tipologia de la estrategia de actuacién desarrollada y operada por los apoyos,
a saber: aplicacién, adaptacién y cooperaciéon. Se concluye que el avance de la implementacion
de la estrategia de apoyo institucional fue posible fundamentalmente en funcién de la dinamica
de relaciéon y presencial entre sujetos, y sus resultados indican posibilidades concretas de avance
en la garantia del derecho a la salud, no obstante las dificultades y contradicciones que carac-
terizan el federalismo brasilefio.

Palabras clave atencion primaria de salud; gestién en salud; organizacién y administracion;
federalismo; burocracia.
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