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Practicas de gestion democratica y de apoyo
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salud en el Distrito Federal, Brasil

Resumo

A pesquisa foi realizada no ambito do Sistema Unico de Satide (SUS) do
Distrito Federal, Brasil, apostando-se na inser¢do do apoio institucional
como dispositivo para ressignificar a compreensdo dos processos de traba-
lho e de gestdo da Atengdo Primdria. Nesse contexto, buscou-se cartografar
as prdticas de apoio na Atengdo Primdria a Satide da Regional Adminis-
trativa do Recanto das Emas e correlaciond-las com as prioridades de sati-
de do Distrito Federal, mediante pesquisa-interveng¢do, sob referencial qua-
litativo, com métodos participativos e produgdo de narrativas coletivas. A
experimentagdo do apoio propiciou: qualificagédo e alinhamento das acoes
institucionais com as prioridades da gestdo; qualificagcdo, humanizacgdo e
melhoria dos processos de trabalho e da gestdo; implantagdo de colegiados
gestores; intervengdo nas prdticas cotidianas dos servigos da Atengdo Pri-
madria. Conclui-se que as prdticas de apoio podem aprimorar os processos
de gestdo democrdtica e contribuem para a qualificacdo da assisténcia.

Atencdo Primdria a Satide; Integralidade em Satide; Gestdo em Saiide;
Humanizagdo da Assisténcia
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Introducao

A histéria das politicas publicas de satide, em
especial na Atencdo Primdria no Distrito Fede-
ral, Brasil, teve, como marcos importantes, os
programas Saide em Casa (1997-1998), Sau-
de da Familia (1999-2003) e Familia Saudavel
(2004-2006). Tais politicas tiveram, em comum,
a focalizacdo da oferta de um pacote de servi-
¢os de Atencdo Primdria as parcelas populacio-
nais, em especial as de periferias urbanas. Em
todo esse transcurso, dois modelos de Atencao
Primdria tiveram que conviver juntos, um ba-
seado em unidades tradicionais ndo territoria-
lizadas e outro baseado na Estratégia Satde da
Familia (ESF) 1.

De 2006 em diante, o Programa Familia Sau-
dével passou a ser denominado Estratégia Satide
da Familia, e todas as a¢des da Atencao Primdria
coordenadas pela Diretoria de Aten¢ao Primadria.

Em agosto de 2010, foi criada a Subsecretaria
de Atenc¢do Primdria em Satde 2 encarregada da
Reorganizagdo da Atencao Primdria pelo Gover-
no do Distrito Federal, a partir da expansao e da
qualificacao da ESE

O Governo do Distrito Federal, em 2012, ela-
borou o Plano Distrital de Satide (2012-2015) 3,
equivalente aos Planos Estaduais de Satide, com
trés grandes objetivos: (1) aumento da eficiéncia
nas intervencdes setoriais para a melhoria das
condicdes de satide da populagido; (2) aprimo-
ramento dos processos de gestdo no ambito da
Secretaria de Estado da Satde (SES) e (3) adequa-
¢do da infraestrutura em satide as necessidades
da populacao. Para cada um desses objetivos,
foram estabelecidas diretrizes, dentre as quais a
estruturacdo do atendimento em Atencao Primd-
ria com énfase na ESF e a inovacgao das praticas
de gestao do trabalho e da educagdao em satide
para a valorizacdo e a qualificacao das relagoes
de trabalho dos profissionais da SES do Distrito
Federal (SES-DF).

Nao obstante os esforcos da gestdo da
SES-DF para o fortalecimento da Atencao Pri-
madria, algumas experiéncias jd acumuladas no
Sistema Unico de Satide (SUS), como as dos Mu-
nicipios de Vitdria (Espirito Santo), vivenciadas
por Cardoso 4 e Oliveira 5; de Campinas (Sdo Pau-
lo), por Campos 6; de Sao Paulo (Sao Paulo), por
Andrade & Castanheira 7; de Natal (Rio Grande
do Norte), por Barros & Dimenstein 8; de Capivari
(Sao Paulo), por Arona 9; de Maringd (Parand),
por Moura & Luzio 10 e Becchi et al. 11; de Araca-
ju (Sergipe), por Vasconcelos & Morschel 12; do
Rio de Janeiro, por Barros et al. 13, demonstram
que, além de unidades, equipes e equipamentos,
o sistema de saude pode ser ampliado e qualifi-
cado a partir da insercdo da estratégia do apoio
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institucional e do apoio matricial nos processos
de gestdo e de atencdo no SUS. Nesses casos ci-
tados, a estratégia do apoio demonstrou as fun-
¢oes de promover: ampliacdo na capacidade de
andlise e de intervencao das equipes de satide e
dos gestores de servicos de satide; qualificacao
das intervencdes de satide na capacidade de ges-
tao do cuidado; insercdo de ferramentas de co-
ordenacdo do cuidado e de governanca clinica;
inducdo de espacos colegiados como dispositi-
vos para cogestdo em satide; ampliacao da par-
ticipacdo do usudrio e sua corresponsabilizacdo;
conformacdo da clinica compartilhada entre os
especialistas e clinicos da Atencao Primaria; for-
talecimento da Atencao Primdria na consolida-
¢ao das diretrizes da Politica Nacional de Atencao
Bésica (PNAB) e mudancgas no processo vertical
da transmissdo passiva do conhecimento, insti-
tuindo o apoiador como formador em processos
de educacao permanente inseridos no cotidiano
do trabalho.

Conforme a PNAB, no Brasil, a ESF deve ser
o contato preferencial dos usudrios, a principal
porta de entrada e o centro de comunicacdo de
toda a Rede de Atencao a Saude 14. O SUS ja pos-
sui acimulos para enfrentar os desafios e seus
problemas para a implementacao da rede, e al-
guns dispositivos para o enfrentamento desses
desafios foram desenvolvidos e sistematizados
em 15: colegiado gestor, programa de formacao
em saude do trabalhador e equipe de referéncia
e de apoio matricial. Para agregar intensidade e
qualidade a esses dispositivos, investe-se na in-
sercdo do apoio institucional e matricial como
metodologia potente para ressignificar a com-
preensdo dos processos de trabalho em satide
e gestao.

O apoio é um método de intervencao que
expressa um modo de fazer em grupalidade,
buscando-se redes de coletivos. Os apoiadores
exercem a funcao de ampliar a capacidade de as
pessoas lidarem com o poder, com a circulagcao
de afetos e saber, ao mesmo tempo em que estao
trabalhando, cumprindo tarefas. Sua potencia-
lidade estd na sua implicacdo, a partir da inser-
¢do no cotidiano de producao de satde. O apoio
matricial busca enfrentar a tendéncia a fragmen-
tacdo da atencao a saude oferecendo tanto reta-
guarda assistencial especializada quanto suporte
técnico-pedagdgico 516.

Para que o apoiador consiga realizar suas fun-
¢oes, é importante que existam espacos coletivos
ou que esses espacos sejam criados ou reformu-
lados com seu apoio. Esses espagos sao arranjos
para o trabalho cogestivo e participativo, criando
condigdes para democratizacdo das relacoes de
trabalho e de producéo, apostando na amplia¢do
da autonomia dos sujeitos 16.



Os desafios e diretrizes da gestdo do Governo
do Distrito Federal, anteriormente apresentados
para aimplantacao e implementacao da Atencao
Primdria, justificaram e constituiram ponto de
partida para a realizagdo da pesquisa Cartogra-
fia do Apoio Institucional e Matricial no SUS do
Distrito Federal: Areas Prioritdrias da Atencdo e
Gestdo em Saiide e a Formagdo de Apoiadores na
Atengdo Primdria em Satide pelos professores e
pesquisadores da Universidade de Brasilia (UnB)
e da Fundacao Oswaldo Cruz (Fiocruz), os quais
propuseram a SES a implementagdo do projeto
de pesquisa, com método de pesquisa-interven-
cdo participativa. Disparou-se daf a experimen-
tacao do apoio institucional para a formacao de
trabalhadores a partir de intervengao com o SUS
local e regional, sustentada por escolhas meto-
doldgicas e posicionamentos éticos, estéticos e
politicos acerca do entendimento do papel da
universidade publica no desenvolvimento insti-
tucional do SUS regional 17.

A partir de fevereiro de 2013, foram reali-
zadas reunides estratégicas de pactuacao e de-
lineamento do objeto de intervencao junto a
Subsecretaria de Atencdo Primdria em Saude,
nas quais foram explicitados interesses em mu-
dancas no modelo de gestao, almejando o esta-
belecimento de um contato direto da equipe do
nivel central com as regionais de satde a partir
da estratégia do apoio institucional. A partir de
um diagndstico situacional inicial, construido
juntamente com os gestores da Subsecretaria de
Atencao Primdria em Saude, identificou-se bai-
xa capacidade dos gestores regionais e da gestao
central na qualificacdo das prdticas em satde e
uma fragmentacgdo da relagdo institucional entre
a subsecretaria e as regionais. Os gestores mani-
festaram interesse em iniciar uma intervencao
nas regionais Gama e Recanto das Emas, devido
a implantacao da ESF e dos Ntcleos de Apoio a
Satide da Familia e a constru¢ao de um modelo
de gestao participativo.

No presente estudo, a Regional de Saude
do Recanto das Emas foi nosso campo de pes-
quisa, uma vez que nela se constituiu o “cam-
po de interveng¢do”, espaco-tempo de encontro
dos coletivos intervindos 18, por ser uma regio-
nal que possui populagdo estimada de 135 mil
habitantes, com 84,1% da populagdo dependen-
te do SUS, ndo possui equipamento hospitalar
publico ou privado e que estava implantando
mudancas do modelo de Atencao Primadria tradi-
cional para ESF 19.

Diante disso, assumimos, como atividade de
pesquisa, a partir da experimentacdo do apoio
na relacdo entre a universidade e o SUS, o obje-
tivo de cartografar as praticas de apoio da Sub-
secretaria de Atencdo Primdria em Satde e da
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Diretoria Regional de Atencdo Primdria a Saude
(DIRAPS) do Recanto das Emas e correlacioné-
las com as prioridades da gestao do SUS no
Distrito Federal.

Caminho metodolégico

Este trabalho é uma pesquisa-intervenc¢ao, sob
referencial qualitativo, que utiliza métodos parti-
cipativos para a producao de dados. A estratégia
do apoio institucional colocou, em relacdo, nove
pesquisadores, 14 gestores e oito trabalhadores
(Universidade, Governo, Estruturas de Estado,
Territorio, Servicos, Grupos de Interesse) para a
conformacdo do plano de intervencao, a partir
do Método da Roda, de acordo com Campos 16.

O conceito de intervenc¢do aqui colocado é
derivado da Socioandlise e da Andlise Institu-
cional 20, destacando-se que a poténcia inter-
ventiva € a alteracdo do estado de coisas, que
é diretamente relacionada com a possibilidade
das estratégias e tdticas utilizadas pelos coletivos
“intervindos” propiciarem a acao instituinte, de
forma plena e continuada no interior das insti-
tuicdes, suas organizacoes e equipamentos 18.

Nesse contexto, utilizamos, como método de
pesquisa, a cartografia, que se “faz por pistas que
orientam o percurso da pesquisa sempre conside-
rando os efeitos do processo do pesquisador sobre
o objeto da pesquisa, o pesquisador e seus resulta-
dos” 21 (p. 17).

Para fazer o plano interventivo precipitar os
dados de pesquisa propriamente ditos, foi neces-
sdrio constituir procedimentos coerentes com o
referencial democrdtico de producdo de conhe-
cimento, de pesquisa participativa 22, que per-
mitissem um alto grau de coletivizagdo da pré-
pria delimitacao e interpretacao dos achados de
pesquisa a partir dos acontecimentos que emer-
giam do plano interventivo. As técnicas de inves-
tigacdo utilizadas desse modo foram: os grupos
focais, as entrevistas individuais, os didrios de
campo de pesquisa e as memorias de encontros;
que produziram narrativas coletivas que foram
validadas no percurso da pesquisa.

Desde o primeiro encontro do grupo de pes-
quisa, na medida em que esse ia se articulando
e incluindo os sujeitos no plano interventivo, a
discussdao metodolégica em grupo, a composicao
de narrativas coletivas dos encontros e a andlise
das situagoes vivenciadas, registradas e valida-
das, em ciclos sucessivos de espacos coletivos,
foram constituindo o material de pesquisa sob
uma perspectiva coletiva e participativa 17. As
narrativas, produzidas a partir das memorias de
encontros e grupos focais, foram validadas em
ciclos hermenéuticos, conforme proposto por
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Tabela 1

Gadamer 23. Dessa forma, as categorias analiti-
cas destacadas emergiram na interseccao entre
os movimentos de narratividade, a partir dos
acontecimentos do plano interventivo. Portanto,
a cartografia das préticas de apoio se constituiu
nesse mapeamento dos movimentos de mudan-
ca dos e nos sujeitos participantes, disparados
pelos processos de apoio e expressos pelas cate-
gorias analiticas validadas coletivamente 17.

Em abril de 2013, iniciou-se a conformacgao
do desenho de intervencao do apoio com a cons-
trucdo de oito espacgos coletivos (Tabela 1).

No periodo de abril de 2013 a dezembro
de 2014, foram realizadas 77 rodas de apoio

e quatro grupos focais, que produziram pro-
cessos de formacdo e intervenc¢ao, de acordo
com a Tabela 2, no Recanto das Emas, e duas
entrevistas individuais.

Com esse arranjo, a intervencao nao poderia
ser olhada de forma isolada, com foco em um
servi¢o, uma regional ou uma reuniao, portanto,
ficou configurada, no desenho, entre os diversos
espacos coletivos intercessores 524, uma influén-
cia mutua, compondo o desenho cartogréfico 17
(Figura 1).

Durante o més de fevereiro de 2014, foram
realizadas entrevistas com gestores da Sub-
secretaria de Atencdo Primdria em Saude e da

Tabela de constituicdo dos grupos de intervengéo do apoio.

Componentes

Grupo Supervisido Grupao Colegiado
de Subsecretaria de Gestor de
pesquisa de Atencéo Gama e Recanto
Primaria em Recanto das Emas
Saude das
Emas

Grupo Grupo de Colegiado Colegiado de
de apoio a de Coordenadores
cogestao Geréncia cogestao de Programas
* de da Clinica rxk
Politica e da Familia
Programas 1 **

Pesquisadores da UnB,
da Fiocruz e alunos da

Graduagéo e Pés-graduagéo

da UnB

Apoiadores FEPECS

Apoiadores da Subsecretaria

de Atencao Priméaria em

Saude

Apoiadores do Recanto das

Emas

Apoiadores da Gama

Profissionais da Clinica da

Familia 1 do Recando das

Emas

Coordenadores de

Programas do Recanto das

Emas

iR ip i

FEPECS: Fundag&o de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Satde; Fiocruz: Fundagdo Oswaldo Cruz; UnB: Universidade de Brasilia.

* Grupo criado a partir do Colegiado Gestor de Recanto das Emas;

** Grupo criado a partir do grupo de cogestao;

*** Grupo criado a partir do grupo de apoio a Geréncia de Politicas e Programas.
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Tabela 2

APOIO INSTITUCIONAL NA ATENGAO PRIMARIA A SAUDE

Quantidades de encontros por grupos de intervencéo do apoio.

Espacos de intervencdo do apoio

Quantidade de rodas de apoio

Quantidade de grupos focais

Grupo de pesquisa 13
Supervisdo Subsecretaria de Atencdo Priméria em Salde 5
Grupdo Gama e Recanto das Emas 18
Colegiado Gestor de Recanto das Emas 15
Grupo de cogestao 4
Grupo de apoio a Geréncia de Politicas e Programas 3
Colegiado de cogestdo da Clinica da Familia 1 do Recanto das Emas 3
Colegiado de Coordenadores de Programas do Recanto das Emas 16

Figura 1

Diagrama de intervencgao dos espagos coletivos.

Superviséo da Subsecretaria —
de Atencdo Primaria

Grupo de
pesquisa

P
\/

(K

Grupo de apoio a
Geréncia de Politicas
e Programas

Colegiado Gestor do
Recanto das Emas

Grupdo Gama e
Recanto das Emas

Nivel alto de intervencao

Nivel moderado de intervencdo

Coordenacao Geral de Satide do Recanto das
Emas, com o objetivo deidentificar as prioridades
da gestdo para a Atencao Primdria e suas percep-
¢oes sobre a contribuicao do apoio para o alcance
dessas prioridades.

Nos meses de maio e agosto de 2014 (Cole-
giado Gestor do Recanto das Emas) e de junho
e setembro de 2014 (Colegiado dos Coordena-
dores de Programas), respectivamente, foram
realizados dois ciclos de grupos focais narrati-
vos. Nesses ciclos, as primeiras rodadas tiveram
como objetivos analisar as prioridades da gestao
regional para a Atencdo Primdria e a contribuicao

do apoio para o seu alcance, assim como 0s pro-
cessos de apoio instituidos. As segundas rodadas
foram realizadas trés meses depois e foram divi-
didas em dois momentos: o primeiro para apre-
sentacao da construcdo da narrativa para o gru-
po corrigi-la, discuti-la e valida-la, e o segundo
para a atualizacdo da narrativa e a rediscussao
de alguns temas destacados pelo coletivo para o
processo de andlise e intervencao do apoio.
Esses encontros, grupos focais e entrevistas
individuais, foram realizados mediante consen-
timento livre e esclarecido dos sujeitos e regis-
trados em dudio e transcritos posteriormente.
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Durante a realizacdo dos grupos focais, obser-
vadores captaram e registraram informacoes
nao-verbais expressas pelos participantes. Os
pesquisadores elaboraram didrios de campo que
buscaram fazer rupturas e religacées, encadean-
do acontecimentos, histérias e linhas argumen-
tativas em um trabalho de interpretacdao em suas
dimensdes de andlise e de construgao 25.26,27, As
narrativas foram construidas reunindo-se infor-
macodes das transcri¢des, das anotacoes dos ob-
servadores e do didrio de campo, construindo-se
enredos préprios dos sujeitos de interesse. A lei-
tura e a validacao das narrativas fizeram emergir
as categorias de andlise e o desfecho interpretati-
vo dos achados de pesquisa.

Diante do encerramento das atividades de
pesquisa, foi realizada uma roda final de avalia-
¢ao, em novembro de 2014, com a participacao
de todos os grupos de interesse para comparti-
lhamento da andlise das experiéncias vivencia-
das e dos materiais de pesquisa produzidos. Esse
espaco proporcionou entendimento e explicita-
¢do coletiva dos acimulos produzidos durante
o processo e dos resultados para os sujeitos e
instituicoes envolvidas, em especial do papel da
universidade publica no desenvolvimento insti-
tucional do SUS do Distrito Federal.

Esta pesquisa foi aprovada pelos Comités
de Etica em Pesquisa da Faculdade de Satide da
UnB (parecer ne 191.003) e da Fundacao de Ensi-
no e Pesquisa em Ciéncias da Satide — FEPECS/
SES-DF (parecer ne 453.476).

Resultados e discussio

Na primeira roda de apoio, em abril de 2013,
identificou-se a existéncia de um colegiado ges-
tor que se reunia mensalmente. Essas reunioes
seriam o espaco de intervencao do apoio, deno-
minado Colegiado Gestor do Recanto das Emas,
a partir da construcdo de relacées de compro-
missos firmados entre as institui¢cdes e os sujeitos
participantes do projeto.

“Nos estamos tentando construir uma ges-
tdo mais participativa. Temos um colegiado ges-
tor, mas ndo temos um método que nos ajude a
fazer com que esse espago seja de cogestdo, que
nos ajude a mudar os nossos processos de traba-
lho. Ndo conseguimos implantar os colegiados
nas unidades de satide e hoje ndo conseguimos
exercer o papel de gerentes. Os profissionais apre-
sentam resisténcia para a implementacgdo das
agoes e as veem com uma tarefa adicional e nédo
compreendem que as agdes propostas visam a
melhoraria da atencgédo a satide. Com a propos-
ta do apoio, temos como expectativa aprender
uma nova forma de gerenciar que nos ajude a
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promover a mudancga do modelo de Atengdo Pri-
mdria tradicional para a ESE de forma que os
profissionais ndo entendam como sendo um mo-
vimento verticalizado e imposto, e sim horizon-
talizado e participativo” (narrativa Colegiado
Gestor do Recanto das Emas).

Foram percebidas dificuldades no processo
de gestdo e anecessidade de entendimento sobre
como os atores se percebem nesse processo, e,
para isso, foi sugerido que cada gestor constru-
isse um didrio de campo, durante uma semana,
para registro de suas atividades, com o objetivo
de identificar se o seu trabalho era condizente ou
nao com o estabelecido para a sua fungao. Com
isso, foi possivel identificar que os gestores nao
tinham momentos para refletirem sobre o seu
processo de trabalho, e isso vinha prejudicando
o planejamento de suas atividades.

A segunda atividade realizada pelo Colegiado
Gestor do Recanto das Emas foi a construcao de
um organograma ‘relacional”, identificando as
relacdes institucionais, pessoais e fluxos inventa-
dos para gestao cotidiana, contrapondo o enges-
samento de um organograma verticalizado e que
distancia as funcoes de gestor e trabalhador. A
partir disso, o grupo prop0s a realizagdo de uma
oficina para identificacao de problemas (relacio-
nados na Figura 2) e respectivos eixos de inter-
vencao: a criacao de espacos compartilhados de
gestdo e cogestdo nas unidades bésicas de satde;
e a reorganizacao das atribuicoes e competén-
cias dos coordenadores de programas, vincula-
dos a Geréncia de Politicas e Programas, sobre os
quais o apoio atuaria visando a uma mudanca do
modelo de gest3o.

A partir dos dois eixos de intervencao, fo-
ram criados dois subgrupos de apoio, com en-
contros mensais, para promover a intervengao:
Grupo de Cogestao e Grupo de Apoio a Gerén-
cia de Politicas e Programas. A permanéncia
do Colegiado Gestor do Recanto das Emas foi
mantida, também com rodas de apoio mensais,
como um espaco de formagao e supervisao pa-
ra os apoiadores compartilharem e analisarem
seus processos de trabalho desenvolvidos nos
dois subgrupos, ao mesmo tempo em que eram
provocados a refletirem sobre o exercicio do
apoio institucional.

Espacos de intervencdo do apoio:
Grupo de Cogestdo

Em julho de 2013, o Grupo de Cogestao realizou
a sua primeira roda de apoio para a constru-
¢ao da matriz de intervencdo do apoio. Nessa
ocasido, algumas propostas foram discutidas:
apoiar individualmente cada equipe; formar
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Problemas organizacionais identificados pelo Colegiado Gestor do Recanto das Emas.

Disponibilizagdo
inadequada de informagées
e apoio dos coordenadores

de programa para as
equipes

Falta de integragéo entre Gerencia de Gestao, Planejamento,
Monitoramento e Avaliagdo (GPMA), Gerencia Politica e
Programas e geréncias de equipes para o planejamento e
construcdo de metas

Comunicagéo centralizada
nas categorias profissionais
e ndo em equipes

Construgdo das competéncias e atribui¢des dos
coordenadores de programa de forma isolada sem
colaboracéo coletiva

Inexisténcia de processo
compartilhado das ages

Falta de monitoramento e
avaliagdo das acdes

Dificuldade de espaco
colegiado entre gestores e
trabalhadores

Inexisténcia de um plano de
comunicagéo para a
regional

Carga horéria insuficiente
dos coordenadores de
programas

Falta de RH para realizar a
coordenagao de programas

RH: recursos humanos.

colegiados em todas as unidades de saide da
regional; ou intervir em uma tnica unidade de
saude. Por consenso, definiu-se que as ativida-
des de apoio seriam iniciadas em uma unidade
de satide com o propdsito de gerar experiéncia,
permitindo que os outros gerentes construis-
sem um colegiado de cogestdo nas suas uni-
dades de sauide a partir desse aprendizado. A
Clinica da Familia 1 foi a unidade escolhida em
funcao de ter sido a primeira unidade a alocar
sete equipes de saide da familia sem a devida
capacitacao e estruturacao para seu funciona-
mento, de acordo com as diretrizes propostas
pela PNAB. Apesar da Clinica da Familia 1 ter
um espaco para reunides dos profissionais,
eles ndo conseguiam realizd-las de forma sis-
temadtica e efetiva. O grupo elegeu o colegiado
de cogestao de apoio como espago de encon-
tro dos profissionais, pois entendeu que era
preciso ativa-lo.

A primeira roda do grupo de apoio a coges-
tdo com os profissionais da Clinica da Familia 1
foi realizada em agosto de 2013, para a qual fo-
ram convidados todos profissionais das equipes,
incluindo-se pessoas que trabalhavam com ser-
vicos gerais. Nessa roda, foi apresentada a pro-
posta de construcdo do espaco colegiado, com
periodicidade mensal e com representantes de

cada equipe, com equilibrio de representacao
de todas as classes profissionais. Apds a roda, o
grupo de apoio a cogestao concluiu que o encon-
tro foi tenso, e, apesar de nao estarem previstas
ocorréncias de determinados embates, ele serviu
de aprendizado para o processo de formacado do
exercicio do apoio institucional.

O segundo encontro do colegiado da Clinica
da Familia 1 ocorreu em novembro de 2013 e te-
ve, como tema, a matriz de problemas que eles
haviam construido no inicio de 2013. Os profis-
sionais dividiram os problemas entre: de gestao e
de estrutura; e, a partir dai, foi possivel identificar
avancos e resolucoes desses problemas. Novos
problemas foram pontuados e elencados como
temas que precisavam ser discutidos, como, por
exemplo, demanda espontanea e definicdo dos
fluxos assistenciais.

Depois de dez meses da realiza¢do do pri-
meiro colegiado de cogestdo da Clinica da
Familia 1, foi realizado o grupo focal com os
apoiadores que compunham o colegiado gestor
do Recanto das Emas para, dentre outras coi-
sas, analisar o processo realizado na Clinica da
Familia 1.

“Entendemos que a implementagdo dos gru-
pos de cogestdo nas unidades bdsicas de satide es-
td sendo dificil porque, no momento, priorizamos
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a organizagdo dos processos de trabalho das equi-
pes. Nesse sentido, nossa proposta é ter mais pesso-
as discutindo as atividades didrias com as equipes
contribuindo, de forma mais direta, para a me-
lhoria da assisténcia e da gestdo. Nos entendemos
que, com o avangar dessas discussoes, as equipes
vdo sentir a necessidade de pactuar suas agoes e
conversar sobre elas em um espago de cogestdo,
pois essa organizagdo é fundamental’ (narrativa
Colegiado Gestor do Recanto das Emas).

Nesse processo coletivo de construcao, inter-
vencao e avaliacdo das ofertas e das demandas
dos coletivos, foi feita uma avaliacdo de que era
preciso rever a estratégia de priorizacao da Clini-
ca da Familia 1.

“A estratégia da priorizagdo da Clinica da Fa-
milia 1 para implantagdo do colegiado de coges-
tdo ndo foi boa porque nem todos os gerentes con-
seguiram realizar a implementagdo do colegiado
nas demais unidades bdsicas de satide, e o grupo
de apoio a gestéo focou as discussoes na Clinica
da Famdilia 1, gerando um vazio de discussées com
relagdo aos processos de trabalho das outras uni-
dades de satide. Um de nds traz a proposta de di-
vidir os apoiadores em duplas para participarem
e ajudarem na implementagdo dos colegiados nas
outras unidades de satide” (narrativa Colegiado
Gestor do Recanto das Emas).

As mudancas nas prdticas de gestao acon-
teceram mesmo sem a institucionalizacao
dos colegiados.

“Concordamos que houve mudangas no pro-
cesso de trabalho em fungdo do apoio e, para um
de nds, é visivel a mudanga do modelo de gestdo,
pois hoje a nossa gestdo é participativa, todos sdo
responsabilizados e temos espagos coletivos deli-
berativos. O gestor tem a responsabilidade neste
processo, mas o apoio foi o precursor da mudanga
do modo de conduzir a gestdao. Na opinido de al-
guns, ocorreram mudangas com relagdo a postu-
ra que era autoritdria e verticalizada perante as
equipes de satide, e hoje buscamos compartilhar
as responsabilidades com todos os profissionais,
ampliamos nossos espacos de discussoes e pedi-
mos aos profissionais que tragam as sugestoes
para os problemas apontados” (narrativa Cole-
giado Gestor do Recanto das Emas).

As mudangas da gestao e das prédticas profis-
sionais modificaram também os sujeitos e os pa-
droes dominantes da subjetividade, e, para esses
movimentos construidos, foi possivel perceber
que as mudancas possibilitaram a coproducao
de autonomia, ampliacdo da capacidade de ana-
lise e de cogestao das pessoas 6.
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Espacos de intervencdo do apoio: Grupo
de Apoio a Geréncia de Politicas
e Programas

O Grupo de Apoio a Geréncia de Politicas e Pro-
gramas realizou dois encontros, em julho e agos-
to de 2013, para planejar a primeiraroda de apoio
com os coordenadores de programas. De agos-
to de 2013 a fevereiro de 2014, foram realizadas
cinco rodas de apoio com os coordenadores de
programas, com o propésito de se repensar os
processos de trabalho.

Em agosto de 2013, foi realizada a primeira
roda de apoio com o objetivo de conhecer e en-
tender como os coordenadores de programas se
organizavam no Recanto das Emas.

“Ndo sabemos o que a Geréncia de Politicas
e Programas espera do nosso trabalho por ndo
existir objetivos concretos, temos duvidas de co-
mo conduzir as agoées. Trabalhamos com temas
especificos e nédo conseguimos atender as 23 ESF
na carga hordria disponivel e, com isso, iamos
para as equipes quando era possivel e faldvamos
de coisas consideradas irrelevantes para elas, mas
que eram necessdrias para prestar conta para as
nossas chefias” (narrativa do Grupo de Coorde-
nadores de Programas).

Nesse encontro, a Geréncia de Politicas e
Programas ndo foi reconhecida como unidade
gestora de referéncia e nao havia um espaco de
encontro para compartilhamento de atividades
e agendas.

“Precisamos construir espagos de conversas
para integrarmos nosso trabalho, para comparti-
lharmos nossas agendas, para ndo ficar cada dia
uma pessoa diferente na unidade atrapalhando o
profissional no seu atendimento. Porque se outro
coordenador jd vai a unidade e eu preciso apenas
buscar tal dado, por que ele ndo pode fazer isso
para mim?” (narrativa do Grupo de Coordenado-
res de programas).

Na segunda roda de apoio, realizada em ou-
tubro de 2013, o Grupo de Apoio a Geréncia de
Politicas e Programas preparou uma dinamica
que pudesse problematizar e promover reflexdes
sobre a integralidade do cuidado, e, diante dessas
reflexdes, os temas apoio institucional e apoio
matricial foram inseridos na discussao.

“Precisamos sair das ‘caixinhas’ e trabalhar-
mos integrados porque nédo temos como continuar
trabalhando com uma temdtica especifica se as
outras temdticas sdo transversais para a produ¢do
do cuidado, mas também é papel do coordenador,
em alguns momentos, discutir algumas especifici-
dades para que possam ajudar as ESF” (narrativa
do grupo coordenadores de programas).

Na roda de apoio de fevereiro de 2014, apds
sete meses de encontros do Colegiado dos



Coordenadores de Programas e depois da dis-
cussao do tema producao do cuidado, foi pro-
blematizada a reorganizacao do trabalho da
Geréncia de Politicas e Programas, com a cons-
tituicdo de apoiadores institucionais que fa-
riam apoio para um nidmero especifico de ESF
conforme proposto pelo Colegiado Gestor do
Recanto das Emas e, ao mesmo tempo, conti-
nuariam sendo referéncia para as dreas tema-
ticas, compartilhando o saber com os outros
apoiadores e, em casos especificos, realizando
o apoio matricial. Nos encontros semanais do
Colegiado dos Coordenadores de Programas,
ocorridos no més de abril de 2014, o grupo
compreendeu o papel do apoiador e reorga-
nizou a Geréncia de Politicas e Programas em
Unidade de Producao que, de acordo com Cam-
pos 28 (p. 865), “[...] um novo modelo de fazer
gestdo em que todos os profissionais envolvidos
com um mesmo tipo de trabalho, com um de-
terminado produto ou objetivo identificdvel,
passariam a compor uma Unidade de Produ-
¢do, ou seja, cada um desses novos departamen-
tos ou servigos seria composto por uma Equipe
multiprofissional |...]".

A nova conformacao da Geréncia de Politicas
e Programas ficou organizada com uma coorde-
nadora e oito apoiadores, que ganharam a deno-
minacgao de “assessores técnicos”, sendo consti-
tuida dos seguintes profissionais: quatro médi-
cos, dois enfermeiros, um dentista e um agen-
te comunitdrio de saide. O Recanto das Emas
estava com 23 ESE e o niimero de equipes para
cada assessor técnico foi definido de acordo com
a disponibilidade de carga hordria para exerce-
rem essa funcao. A escolha de qual equipe ficaria
com qual assessor técnico foi determinada pelo
coletivo, fazendo-se andlise do contexto de cada
equipe, levando-se, em conta, sua organizacao,
seu processo de trabalho e envolvimento do ge-
rente com a equipe.

Nas rodas de apoio do Colegiado dos Co-
ordenadores de Programa, foram mapeadas as
ESF que nao realizavam as reunides de equipe, e
foram iniciados movimentos de conversas com
os profissionais e com os gerentes para apoiar
a implantacdo dessas reunides. Essas se torna-
ram o espaco de insercdo do assessor técnico no
territério das ESE Depois de sete meses, o grupo
trouxe algumas reflexdes, avaliacdes e resulta-
dos: “Avaliamos que nossos objetivos estdo sendo
alcangados, tais como a institucionalizagdo das
reunioes de equipe, a receptividade com relagdo
a nossa presenga nas reunioes das equipes, o for-
talecimento das reunioes de equipes existentes e a
percepgao dos profissionais sobre o trabalho com-
partilhado da gestdo e da assisténcia. Algumas
equipes jd estdo conseguindo ampliar as ofertas

APOIO INSTITUCIONAL NA ATENGAO PRIMARIA A SAUDE

assistenciais” (narrativa Colegiado de Coordena-
dores de Programas).

A reorganizacdo dos processos de trabalho
dos coordenadores de programas conseguiu des-
construir processos instituidos e parte da cultura
institucional verticalizada, o que confirma Cam-
pos 6 (p. 12): “Quando se descontrdi algo, poe-se
algo no lugar ainda que néo de maneira explici-
ta” . Esse algo que foi colocado no lugar do an-
tigo trouxe reflexdes com relagdo a constituicao
dos sujeitos e da democracia organizacional que
“todo pensamento comprometido com algum ti-
po de prdtica (politica, clinica, sanitdria, profis-
sional) estd obrigado a reconstruir depois de des-
construir. Sendo a satide um campo comprometi-
do com a prdtica” 6 (p. 11), o plano interventivo
foi fundamental nesses processos de mudanca.

As prioridades da gestdo e o apoio
institucional

Pela andlise de informacoes e documentos cons-
truidos pelo grupo dirigente para inclusdo de
metas e prioridades do Recanto das Emas no
Plano Distrital de Satide 2012 a 2015 3 do Distrito
Federal, ocorrida nas rodas de apoio, verificou-se
que os mesmos nao foram considerados pelos
gestores e nem pelos coordenadores de progra-
ma para elaboragdo de planejamento de suas
acoes, mesmo tendo participado de discussoes
de temdticas especificas durante a construcao do
plano de satide, no ambito do Recanto das Emas.
Os problemas evidenciados nesses instrumentos
de gestao foram os mesmos problematizados pe-
los gestores e coordenadores nas rodas de apoio,
que também identificaram a necessidade de or-
ganizar as redes de atencao para além da Atencao
Primdria. Além disso, os planos ndo apresentam,
com clareza, as acoes a serem promovidas para
o alcance das prioridades apresentadas no eixo
da gestao.

Com a proposta do apoio institucional, os
gestores buscaram implementar um novo mode-
lo de gestao com a criacao de espacos colegiados
para possibilitar a ampliacdao da capacidade de
andlise e de acdo cogestiva.

“Os encontros do grupo de apoio tém nos
estimulado a refletir sobre formas de melhorar
as prdticas de gestdo, na medida em que é me-
lhor ter vdrias competéncias trabalhando juntas
do que isoladamente. A participagdo dos chefes
estd sendo fundamental para se fazer uma ges-
tdo democrdtica e participativa, além de empo-
derar os demais participantes, pois, quando a
gestdo trabalha de cima para baixo e vocé nédo dd
oportunidade para o trabalhador se sentar com
a gestdo e compartilhar as dificuldades, eles se
sentem muito sozinhos, desamparados, soltos e
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excluidos. Quando se trabalha nessa perspectiva
(apoio), as pessoas acabam se sentindo mais pro-
ximas, acolhidas, e isso faz total diferengca para
dar encaminhamento as coisas. Criamos vinculo
com as pessoas, nos tornamos mais fortalecidos, e
todos se sentem corresponsdveis. Quando a gestdo
e a assisténcia trabalham juntas, hd uma concor-
dancia que o outro também sabe fazer” (narrativa
Colegiado Gestor do Recanto das Emas).

Pelas entrevistas com gestores da Sub-
secretaria de Atencdo Primdria a Saude e da
Coordenacdo Geral de Satide do Recanto das
Emas, foi possivel identificar convergéncias das
suas percepcodes de prioridade para a Atencao
Primdria com as prioridades descritas nos pla-
nos de satide do Distrito Federal e do Recanto das
Emas: o aumento da cobertura ESF como impor-
tante fator para o fortalecimento e a qualificacao
dos profissionais para trabalharem com a com-
plexidade da Atencao Primadria.

Para os assessores técnicos, as prioridades
da Atencdo Primdria para o Recanto das Emas
decorrem das demandas apresentadas pelas
equipes e das ofertas apresentadas pelos gesto-
res. Isso, sob o ponto de vista da cogestao, é um
indicativo de que o coletivo estd operando sobre
arealidade na busca de sentido e significado, in-
corporando as vivéncias cotidianas dos proces-
sos de trabalho 16.

“Entendemos que a Atengdo Primdria é pri-
mordial e que a proposta politica é migrar do
modelo tradicional, baseado em centro de satide,
para ESE Para nds, a prioridade para a Atengdo
Primdria estd sendo a mortalidade materna e in-
fantil que foi um tema que a gestdo do Recanto
das Emas apresentou para nos como prioritdria,
antes mesmo de iniciarmos as idas as equipes.
Analisando os indicadores de satide, entendemos
como sendo prioridade também a hipertensdo
e o diabetes, apesar de ndo gerar angiistias as
equipes como ocorre com o tema satide mental,
que faz com que as equipes se sintam paralisa-
das, sem saber como trabalhar com essa temd-
tica” (narrativa Colegiado de Coordenadores
de Programas).

Apesar das convergéncias de algumas acoes
presentes nos planos de satde, os gestores e
profissionais nao os utilizam como métodos de
gestdo, seja por motivos politicos, organizacio-
nais ou circunstanciais. Os planos poderiam ser
instrumentos facilitadores para os processos de
priorizacao e de tomada de decisdes de forma
convergente e coesa no ambito da assisténcia e
da gestao de saide do territério. Entretanto, o
apoio institucional, com a institucionalidade
dos espacos de cogestdo, tem propiciado o pro-
cesso de qualificacdo das ac¢des institucionais
de gestao.

Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 32(3):e00009315, mar, 2016

Devolutiva da pesquisa: oportunizando va-
lidacao de categorias de andlise e efetivando
0s processos participativos junto aos sujeitos
interessados

A avaliacao constante e permanente da pes-
quisa buscou compartilhamento das experién-
cias vivenciadas e dos materiais produzidos em
grupos focais e narrativas do processo, oportuni-
zando avalidacao de categorias de andlise no que
se refere a incorporacdo das praticas de apoio,
sua institucionalidade e institucionalizacao, para
a constituicao de novas formas de organizacao
da gestao, efetivando os processos participativos
junto aos sujeitos interessados.

No encontro final de avaliacao, foram proble-
matizadas trés questoes para os participantes:
a primeira: “onde me vejo apoiando ou sendo
apoiado?”, a segunda: “em que espacgos de traba-
lho/gestao vejo as préaticas de apoio acontecen-
do?” e a terceira: “que indicativos de efeitos ou
resultados vocé identifica como relacionados a
incorporacdo das praticas de apoio no trabalho
e na gestao?”. Os participantes registraram suas
percepcoes e experiéncias em tarjetas que foram
agrupadas por similaridade de ideias e dispostas
em um mural de forma organizada.

Foram constituidos os seguintes espacos de
intervencao no Recanto das Emas a partir das
prdticas de apoio: Colegiado Gestor do Recan-
to das Emas, Colegiado da Diretoria Regional de
Atencao Primdria a Satde, Colegiado dos Coor-
denadores de Programas, Colegiado da Clinica
da Familia 1, Colegiado do Centro de Satde 2,
Reunides das Equipes e Colegiado dos Coorde-
nadores das ESF; nos quais o apoio vem sendo
exercido pelos apoiadores da Subsecretaria de
Atencdo Primdria em Sadde, apoiadores da Re-
gional de Satdde do Recanto das Emas, alunos
da graduacao e pés-graduacao e professores da
UnB, além de professores da Fiocruz.

A incorporacao das préticas de apoio no tra-
balho e na gestdo na Regional de Satide do Re-
canto das Emas proporcionou a conversao da
Geréncia de Politicas e Programas em Unidade
de Producdo 28, mudanca da forma de apoio
do Comité de Obito Materno Infantil as ESF e
a construcdo, o fortalecimento e a qualifica-
¢ao de espagos coletivos recém construidos e
preexistentes, tornando-os espacos de cogestao.
Esses movimentos nao foram identificados na
estrutura da Subsecretarias de Atencao Primdria
em Satdde nem na FEPECS. Para a UnB, serviu
de parametro para mudancas significativas nas
relagdes da universidade com o SUS do Distrito
Federal pela insercao dos alunos de graduacao
e pos graduacdo como apoiadores, sustentados
por uma relacao de contrato ético entre a univer-
sidade e o SUS.



Consideracdes finais

Concluimos que a experimentacdo do apoio pro-
piciou: mudanca no cotidiano dos processos de
trabalho; humanizacdo e melhoria das relacoes
de trabalho; implantacdo de colegiados gesto-
res; ativacdo de redes de coletivos preocupados
com a qualificagdo da assisténcia e da gestao;
mudanca do modelo de atencao e de gestao e de
seus processos de trabalho sem distanciamen-
to das suas atividades; intervencdo nas prdticas
cotidianas dos servicos da Atencdo Primadria;
perturbacdo de tendéncias tecnocrdticas au-
toritdrias e apropriacdo das prdticas de gestao
pelos trabalhadores.
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O objetivo de cartografar as préticas de apoio
da Subsecretaria de Atencdo primdria em Sau-
de e da Diretoria Regional de Atencao Primadria
a Saude e correlaciond-las com as prioridades
da gestao do SUS do Distrito Federal foi alcan-
cado, entretanto, este trabalho nao estd encer-
rado e ambiciona um movimento instituinte no
qual o conhecimento seja operado e produzido
pelo coletivo de trabalhadores e pesquisadores
na perspectiva da ética democrdtica, com a pes-
quisa académica promovendo intervencdo nos
processos de producdo da realidade em que ela
se instala.
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Abstract

The study was performed within the framework of
the Brazilian Unified National Health System (SUS)
in the Federal District, Brazil, focusing on the role of
institutional support in reframing work and mana-
gement practices in primary care. The study aimed to
map practices for supporting primary care in the Re-
canto das Emas Regional Administration, correlated
with the Federal District’s health priorities. The study
design included qualitative intervention research with
participant methods and production of collective nar-
ratives. Testing the support provided qualification and
alignment of institutional measures with management
priorities, qualification, humanization, and improve-
ment of work and management processes, collegiate
decision-making, and intervention in daily practices in
primary care services. The study concludes that support
practices can enhance democratic management proces-
ses and contribute to improving care.

Primary Health Care; Integrality in Health;
Health Management; Humanization of Assistance

APOIO INSTITUCIONAL NA ATENGAO PRIMARIA A SAUDE

Resumen

La investigacion se ha llevado a cabo en el marco del
Sistema Unico de Salud brasilefio en el Distrito Fede-
ral, apostando por la insercion de apoyo institucional,
como dispositivo para replantear la comprension de los
procesos y la gestion en atencion primaria. En este con-
texto, hemos tratado de trazar las prdcticas de apoyo en
la atencion primaria de la salud de la administracion
regional de Recanto das Emas y correlacionarlas con las
prioridades de salud del Distrito Federal, a través de la
intervencion de investigacion en el marco cualitativo,
con métodos participativos y narrativas de produccion
colectiva. Entre las prdcticas de apoyo estdn presentes:
cualificacion y la alineacion de las acciones institucio-
nales con prioridades de gestion; calificacion, humani-
zacion y la mejora de los procesos y la gestion de traba-
Jjo; implementacion de administradores colegiados; in-
tervencion en las prdcticas cotidianas de los servicios de
atencion primaria. De ello se desprende que las prdc-
ticas de apoyo pueden mejorar los procesos de gestion
democrdticay contribuir a la calidad de la asistencia.

Atencion Primaria de Salud; Integralidad em Salud;
Gestion em Salud; Humanizacion de la Atencion
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