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RESUMO

Na Atencao Primaria a Saude (APS), proposta para reorientar os servigos tornando-
os mais efetivos, concretizar a resolubilidade é um desafio. Em muitas realidades,
existem lacunas entre o que individuos e comunidades precisam e a qualidade que
os servigos oferecem, restando muitos usuarios sem acesso ou excluidos de acbes
padronizadas para condigdes especificas, com a baixa resolubilidade levando até
mesmo a cronificacdo de eventos agudos. O presente trabalho tem o objetivo de
compreender os mecanismos que influenciam na resolubilidade da APS, a partir das
concepgdes existentes, elementos criticos e agentes com potencial influéncia para o
seu desenvolvimento. Trata-se de um estudo de caso unico integrado, de carater
exploratorio e analitico, abordagem qualitativa, cuja unidade de analise € a
resolubilidade da APS no Distrito Federal (DF), a partir das atividades avaliativas do
Programa de Qualificagdo da Atengdo Primaria a Saude (QualisAPS). Utilizou-se
triangulagdo de técnicas de pesquisa documental e grupos focais para coleta de
dados, nos quais participaram gerentes e supervisores da APS e profissionais de
saude dos niveis superior e médio que atuam na Estratégia Saude da Familia do DF,
totalizando 245 participantes. Os resultados foram obtidos a partir de 10 documentos
da pesquisa documental na APS-DF e 22 grupos focais realizados em 2020 e 2022.
O software Atlas.ti® versao 9.0 foi utilizado para sistematizacdo e analise de dados
segundo os referenciais da resolubilidade, APS, governanga multinivel e da
Ergologia. Constatou-se que a resolubilidade na APS tem diversas abordagens, mais
ou menos abrangentes, incorrendo em riscos de relativismo e reducionismo. Ha
confusao entre os conceitos de resolubilidade e qualidade em saude, bem como de
resolubilidade e capacidade de resposta. Foram considerados como elementos
criticos varios atributos, capacidades e resultados esperados, bem como a natureza
complexa dos problemas de saude e condicdes estruturantes para o bom
funcionamento da APS, aspectos ja reconhecidos na literatura. Chama atencao que
nenhum desses € exclusivo da resolubilidade e questiona-se a sua utilizagdo como
categoria analitica ou avaliativa da APS. Ademais, a resolubilidade na APS recai
massivamente como cobranga sobre profissionais de saude e gerentes da linha de
frente, agentes do nivel micro, quando deveria ser compreendida como

responsabilidade partilhada por uma rede de governanga multinivel, envolvendo



diversos agentes implicados no SUS, direta ou indiretamente. Quanto mais macro é
o nivel do agente nessa rede, menor € o nivel de clareza sobre suas
responsabilidades para uma APS resolutiva, mas sua influéncia de todo modo esta
presente, seja em omissdes ou piora dos fluxos, prejudicando a resolubilidade. Ao
nao reconhecer essa rede, distanciamo-nos da implementagao de uma APS efetiva
na resolucao de problemas de saude. No DF, predomina a percepg¢ao de que a APS
tem baixa resolubilidade. Para mitigar as limitagbes conceituais identificadas e
melhor instrumentalizar a busca por resultados, recomenda-se rever nos
documentos técnicos a utilizagdo da palavra “resolubilidade”, de modo que, quando
for necessario, orientar diretrizes mais claras e estratégicas, pelos conceitos de

efetividade e capacidade de resposta.

Palavras-chave: Atencao Primaria a Saude; resolubilidade; efetividade; capacidade

de resposta.



ABSTRACT

At Primary Health Care (PHC), a proposal to reorient services making them more
effective, achieving effectiveness is a challenge. In many realities, there are gaps
between what individuals and communities need, and services quality, leaving many
users without access or excluded from standardized actions for specific conditions,
with low effectiveness leading even to the chronification of acute events. The present
work aims to understand the mechanisms that influence PHC effectiveness, from
conceptions, critical elements and agents with potential influence for its development.
This is a single integrated case study, with exploratory and analytical character,
qualitative approach, whose unit of analysis is PHC effectiveness in Brazil’s Federal
District (FD), based on the evaluative activities of the Qualification Program of
Primary Health Care (QualisAPS). A triangulation of documentary research and focus
groups techniques were used for data collection, in which participants were PHC
managers and supervisors, and health professionals of the higher and middle levels
from FD Family Health Strategy, totaling 245 participants. The results came from 10
documents and 22 focus groups conducted in 2020 and 2022. The software Atlas.ti®
version 9.0 was used for systematization and data analysis according to
effectiveness, PHC and multilevel governance theoretical frameworks, and Ergology
theoretical-methodological framework. It is possible to conceive effectiveness in PHC
from several approaches, more or less comprehensive, incurring risks of relativism
and reductionism. There is confusion between the concepts of effectiveness and
quality in health, as well as effectiveness and response capacity. Several attributes,
capacities and expected results were considered critical elements, as well as the
complex nature of health problems and structuring conditions for PHC proper
functioning, aspects already recognized in the literature. None of these critical
elements are exclusive to effectiveness and its use as an analytical or evaluative
category of PHC is questionable. In addition, effectiveness in PHC falls massively as
a charge on health professionals and frontline managers, agents of the micro level,
when it should be understood as a shared responsibility by a multilevel governance
network, involving several agents from brazilian Unified Health System, directly or
indirectly. The more macro is the level of the agent in this network, lower is the clarity

about their responsibilities for an effective PHC, but their influence is present anyway,



either in omissions or worsening flows, impairing resolvability. By not recognizing this
network, we distance ourselves from implementing an effective PHC in solving health
problems. In the FD, predominates the perception of PHC low effectiveness. To
mitigate the conceptual limitations identified and better instrumentalize the search for
results, it is recommended to review the use of the word resolvability in technical
documents, which can be used as jargon, but should be replaced to guide clearer
and more strategic guidelines by the concepts of effectiveness and response

capacity.

Key words: Primary Health Care; effectiveness; response capacity.
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APRESENTAGAO

Em 2023, o Sistema Unico de Saude (SUS) completa 35 anos de existéncia
desde a Constituicdo Federal de 1988 e a instituicdo do direito a saude universal,
integral e equanime a populagdo brasileira. Nesse sistema, a Aten¢cdo Primaria a
Saude (APS) funciona como porta de entrada preferencial, que se capilarizou ao
longo dos anos por todo o pais principalmente por meio da Estratégia Saude da
Familia (ESF) e 49.859 equipes em funcionamento (Brasil, 2023).

Foi nesse cenario de expansado da APS em que tive contato pela primeira vez
com uma Unidade Basica de Saude, durante os primeiros anos da Graduacdo em
Enfermagem na Universidade Federal do Rio Grande do Norte (2004-2008). Meu
interesse foi imediato e crescente, porque enxerguei ali profissionais que atuavam
em equipe, com intervencbes muito qualificadas sobre as doengas das pessoas,
mas também sobre sua saude, utilizando-a como instrumento para promover
verdadeiras transformacgdes dentro das comunidades em que atuavam.

Partindo desse interesse, busquei insercdo no mercado de trabalho como
enfermeira na ESF, o que se deu inicialmente no municipio de Sdo Miguel do
Gostoso, Rio Grande do Norte (2008-2009), e depois em Jodo Pessoa, Paraiba
(2011-2012). Como profissional e ao assumir a responsabilidade sanitaria por uma
comunidade, pude me deparar com um outro lado da ESF, que envolvia enfrentar
inumeras dificuldades diarias de todas as ordens buscando oferecer resposta aos
problemas de saude das pessoas, muitas vezes sem sucesso. A complexidade, que
diziam ser baixa neste nivel de atengdo a saude, era na verdade altissima e as
frequentes sensacbes de frustragdo e incapacidade me motivaram a buscar
aprimorar competéncias para melhor enfrentar as dificuldades.

Os dois processos de formagao mais significativos pelos quais passei até o
momento nessa intengao foram a Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia
e Comunidade, na Universidade Federal da Paraiba (2009-2011), e o Mestrado
Académico pelo Programa de Pds-Graduagdo em Enfermagem pela Universidade
Federal do Rio Grande do Norte (2012-2013). Em ambos, busquei investigar o (e no
caso da Residéncia também intervir no) processo de trabalho na ESF, em torno das

potencialidades e fragilidades, particularmente na atuagédo de enfermeiros.
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ApOés essas experiéncias, adentrei no universo da gestao publica de saude. No
Ministério da Saude, desenvolvi funcdes de apoio a estados e municipios para a
gestdo em saude, primeiro na implementacdo das Redes de Atencdo a Saude
(2012-2015) e depois na implementagado da Politica Nacional de Atengao Basica
(2015- em andamento). Na Secretaria Municipal de Saude de Natal, por um breve
periodo (2015), tive ainda a oportunidade de dirigir o Departamento de Atencgao
Basica. Nessas posi¢coes, pude constatar que a gestdo é também terreno de
desafios e que ndo basta “apenas querer’, ndo é simples garantir condi¢ées para
que as equipes da ESF consigam resolver os problemas de saude das populagbes
no contexto politico, econdmico, cultural e sanitario em que vivemos.

Em contato com o Grupo de Estudos e Pesquisas sobre Trabalho, Gestao e
Educacdo em Saude da Universidade de Brasilia (2015- em andamento), liderado
pela Profa. Dra. Magda Duarte dos Anjos Scherer, encontrei impulso para estudar
finalmente o que permeia essa capacidade de resolver problemas de saude que se
atribui a APS, o que cabe nessa responsabilidade, tdo ampla e irrestrita nos
discursos institucionais, mas muitas vezes tao distante do que pude vivenciar em
minha pratica profissional na assisténcia e na gestdo, bem como em minhas
experiéncias de formagao e pesquisa académica. E, principalmente, na perspectiva
do que primeiro me interessou na APS, seu protagonismo na consolidagao do SUS e
do direito a saude no Brasil, quais os caminhos possiveis para enfrentar os desafios
que se interpdem a resolucao de problemas de saude nesse ambito da atencéo.

Meus estudos apontaram que a tematica em questdo, embora frequente na
literatura, carece de profundidade em muitos aspectos. Assim, a presente Tese
tomou como objeto a resolubilidade na APS, segundo um recorte que atende as
exigéncias em nivel de doutorado do Programa de Pds-graduagdo em Saude
Coletiva da Universidade de Brasilia.

A trajetoria aqui descrita vai além de uma simples migragdo geografica e entre
postos de trabalho. Trata da minha transformag¢ao enquanto sujeito no mundo e de
como a necessidade de fundamentagdo do que vivencio na pratica, a curiosidade
investigativa e a vontade de aprimorar o SUS brasileiro me fizeram transitar entre os
espacgos de assisténcia, gestdo e academia, culminando nesta Tese como produto

de um processo e uma contribuigdo ao conhecimento cientifico desse campo.
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A Tese encontra-se organizada em seg¢des. A seg¢ao 1 Introdugao apresenta o
delineamento do objeto de pesquisa e a justificativa tedrica para a realizagdo do
presente estudo. Na secdo 2 Problemas e pressupostos foi descrita a
problematica em torno da resolubilidade da APS, bem como as alegagdes iniciais a
esse respeito. Em 3 Objetivos, foram descritos os objetivos geral e especificos que
nortearam a investigagdo. A secdo 4 Marco tedrico conceitual contém a
fundamentacao tedrica adotada na pesquisa, pautada em quatro pilares:
Resolubilidade na APS; Atencdo Primaria @ Saude no Sistema Unico de Saude
brasileiro; Governanca multinivel na implementagcdo de politicas publicas;
Abordagem ergoldogica para a andlise da resolubilidade na APS. Na secédo 5
Contexto do estudo, s&do analisados o Distrito Federal e o Programa de
Qualificagdo da Atencdo Primaria a Saude (QualisAPS). Na secdo 6 Metodologia,
constam os procedimentos metodologicos adotados no estudo para viabilizar os
objetivos, com descricdo do tipo de estudo, o local e populagcdo em que foi
desenvolvido e as etapas da pesquisa — 0 processo de coleta de dados, o processo
de analise de dados e os procedimentos éticos da pesquisa. A se¢cao 7 Resultados
e discussao apresenta os principais achados e a discussao correlata, organizados
em trés artigos. A secdo 8 Conclusdées retoma as questdes, pressupostos e
objetivos de pesquisa, estabelecendo correlagbes analiticas com o0s principais
resultados, considerando também as limitacbes do estudo. Constam, ainda, as
secoes: Referéncias utilizadas; Apéndices e Anexos, disponiveis na integra para

consulta.
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1 INTRODUGAO

Ha uma estreita relacdo entre a configuracdo dos Sistemas de Saude e os

modos de viver e adoecer das populagdes, motivo pelo qual € imperioso analisar o
seu desempenho para fundamentar a adequada tomada de decisdo na implantacéao,
consolidagdo e reformulagcdo de politicas e praticas em saude (Tyrovolas et al.,
2010).

Nesse sentido, um dos debates emergentes nos discursos institucionais e nas
politicas para a Atengdo Primaria a Saude (APS) nos paises da América Latina,
sobretudo no Brasil, diz respeito a resolubilidade! em saude, sob dois enfoques: das
acoes e servicos; e dos sistemas.

Considerando as acodes e servicos de saude, a resolubilidade corresponde ao
ato de dar solugao efetiva a algo que constitui um problema de saude, de modo que
0 conjunto de agdes de saude que o usuario ira experienciar nos servigos devera
provocar efeitos benéficos que alterem a problematica individual ou coletiva
identificada. E a resposta satisfatéria que se da ao individuo ou grupo populacional
que procura determinado servigo (Rezende, 2010; Degani, 2002; Oliveira, 2017).

Envolve também a aptidao dos sistemas de saude em resolver os problemas
de saude de seus usuarios, buscando-se a plena utilizagdo de capacidades e
recursos para a reducgao de iniquidades em saude, mantendo-se a sustentabilidade
do sistema econdémico (Banco Mundial, 2018; Paho, 2019).

Os debates sobre a resolubilidade surgem principalmente no que diz respeito
ao nivel da APS, pensada para ser o primeiro ponto de contato do individuo, da
familia e da comunidade com o sistema de saude, definindo as bases do préprio
modelo de atengéo a saude (Paho, 2019).

A APS é preconizada como o nivel que deve lidar com a maior parte dos
problemas de saude da populagcdo, possibilitando acesso, integralidade,

coordenacao do cuidado e longitudinalidade, com o uso de densidade tecnoldgica

1 A resolubilidade, apesar de comumente intercambiada no Brasil por "resolutividade”, é a palavra que
consta nos dicionarios de lingua portuguesa, por isso € a mais adequada a se utilizar, ainda que
possua uma definigdo genérica de qualidade em relagdo ao que é passivel de resolugao (dicionario
Michaelis on line, 2022).
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adequada para evitar intervencdes desnecessarias e encaminhamentos para outros
servigos (Starfield, 2002; Giovanella et al., 2019a; Almeida; Fausto; Giovanella,
2011; Chioro; Scaff, 1999).

Para que se desenvolva uma APS de qualidade, com mais chances de
produzir resultados desejaveis e atender as necessidades das populagdes,
denominam-se alguns eixos estruturantes como atributos, a saber: atributos
essenciais — acesso de primeiro contato, longitudinalidade, integralidade e
coordenacgao do cuidado; atributos derivados — orientacdo familiar e comunitaria, e
competéncia cultural (Starfield, 2012).

No Brasil, a Politica Nacional de Atengao Basica — PNAB (Brasil, 2017a) —
reforga, entre principios e diretrizes como a universalidade, a integralidade e a
equidade, a importancia de uma APS resolutiva, que deve ser capaz de identificar
riscos, necessidades e demandas de saude, coordenar o cuidado do usuario em
outros pontos da rede de atencéo, utilizando e articulando diferentes tecnologias de
cuidado individual e coletivo, por meio de uma clinica ampliada capaz de construir
vinculos positivos, intervengdes clinicas e sanitariamente efetivas, centrada na
pessoa, na perspectiva de ampliagdo dos graus de autonomia dos individuos e
grupos sociais.

A resolubilidade aparece, no Brasil, como uma das trés fungdes essenciais da
APS nas Redes de Atencao a Saude (RAS): a funcédo resolutiva de atender a 85%
dos problemas mais comuns de saude; a fungao ordenadora de coordenar os fluxos
e contrafluxos de pessoas, produtos e informacdes nas redes; e a funcdo de
responsabilizacido pela saude da populagao usuaria que esta adscrita, nas redes de
atengao a saude, as equipes de cuidados primarios (Mendes, 2002).

Atingir a resolubilidade é desfecho desejavel e geralmente explicito entre as
diretrizes dos sistemas de saude. Sua execugdo, porém, mostra-se complexa,
especialmente em sistemas publicos. Em muitas realidades, a APS praticada é
apontada como pouco resolutiva, apresentando uma lacuna entre o que individuos e
comunidades precisam e a qualidade que os servigos oferecem. Restam muitos
usuarios sem acesso, 0 que prejudica a consolidacdo desses servicos como de
primeiro contato nos sistemas de saude e dificulta o reconhecimento da APS como
fonte regular de atencao a saude. Ha também muitos usuarios excluidos de agdes

em grande parte padronizadas para uma parcela da populagdo com condigdes muito
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especificas e, ainda, evidéncias de que a baixa resolubilidade venha interferindo no
curso dos adoecimentos, sendo responsavel pela cronificagdo de eventos agudos
(Almeida, 2010; Almeida et al., 2011; Bitton et al., 2017; Petean et al., 2013).

Mesmo em paises mais desenvolvidos economicamente e com sistemas
universais de saude baseados na APS, a resolubilidade pode estar relacionada a
cobertura de um conjunto mais restrito de acgdes, que pode nao abranger, por
exemplo, o acesso a medicamentos extra-hospitalares, a agdes de saude bucal e a
equipes multiprofissionais de suporte (fisioterapeutas, nutricionistas, psicologos,
entre outros), permanecendo desafiador expandir o acesso universal para a
satisfagao das necessidades integrais de saude da populacéo (Brandao, 2019).

A complexidade em concretizar a resolubilidade na APS decorre, antes de
tudo, do quadro de tendéncias do Estado na dindmica do capitalismo
contemporaneo, que direciona a acdo do Estado a produzir politicas publicas
segundo a légica de acumulagao do capital e de interesses privados. Isso se traduz
em fendbmenos como subfinanciamento e focalizacdo, que limitam as possibilidades
de sucesso em prover politicas que atendam as necessidades de saude da
populacao (Mendes; Carnut, 2018).

Por outro lado, esta também relacionada a amplitude que o conceito de saude
assumiu ao longo dos tempos. Anteriormente, considerava-se que a condi¢ao de
saude dos individuos estava relacionada de forma mais restrita a fatores biolégicos e
individuais, ao passo que hoje se reconhece também a determinagdo de fatores
psicologicos, comunitarios, socioecondmicos culturais e ambientais, impondo aos
servicos que respondam a uma ampla gama de necessidades (Turrini; Lebrao,
César, 2008).

Nessa perspectiva, a melhoria da capacidade resolutiva dos servigcos de
saude deveria ser compreendida como um produto intermediario no caminho para o
objetivo de melhorar a saude e as limitagdes resolutivas dos sistemas de saude que
apontaram para a necessidade politica de gerar iniciativas intersetoriais voltadas
para a melhoria da qualidade de vida. Delimitar o campo de acédo do sistema de
saude seria 0 primeiro passo para analisar sua capacidade de resolugdo. A meta
ambiciosa de saude universal sé poderia ser medida, entdo, como um resultado de
politicas gerais, de saude e sociais, limitando a medi¢gao da capacidade de resolugao

de problemas por parte dos servicos de saude as atividades que lhes séo préprias,
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evitando a confusdo de atribuir tudo que se refere a aspectos relacionados a saude
(Homar et al., 2005).

Existe, ainda, a dificuldade para mensurar objetivamente os problemas de
saude que se pretendem resolver, sejam expressos na demanda por servigos, ou
mesmo nas necessidades em saude. Por isso, frequentemente, a resolubilidade é
caracterizada de forma reducionista por variaveis biolégicas e subjetivas, ou
relativista, a depender de quem a avalia ou de que variavel avalia. Entre a
subjetividade do portador da necessidade e a legitimacdo dessa necessidade por
quem a atende, a realidade tal como identificada pelo profissional de saude pode
nao corresponder a realidade de quem sofre dela (Santos; Penna, 2013).

Ademais, sdo multiplos os aspectos que podem exercer influéncia sobre a
resolubilidade em servicos de saude, facilitando ou dificultando o seu
desenvolvimento, segundo a acado de diferentes agentes dos varios niveis de
governo, envolvidos desde a acgédo direta de prestacdo de servigos, as bases e
condigdes para que esses servigos sejam executados, bem como agentes externos
a estrutura estatal, beneficiarios diretos ou indiretos das agdes politicas ou que sao
por elas afetados (Santos; Penna, 2013; Castro, 2014). Trata-se de uma légica de
governanga multinivel, que expressa o sistema de negociagdo continua e as formas
de interacao entre esses agentes (Lotta, 2015; Monteiro; Horta, 2018). Estabelecer
instrumentos de monitoramento e avaliagcdo com este enfoque da resolubilidade &,
igualmente, um desafio. E comum a utilizagdo de dados sobre encaminhamentos ou
satisfacdo de usuarios (Chaves; Scherer; Conill, 2023), mas a rigor avaliar a
resolubilidade demandaria medir problemas resolvidos, considerando-se toda a
amplitude que isso envolve. Ao mesmo tempo em que € necessario caminhar na
direcdo de instrumentos abrangentes e operativos nesse sentido, € comum uma
proliferacdo exagerada de conceitos, atributos e metodologias que facilitam
confusdes e dificultam sinteses (Conill; Fausto; Giovanella, 2010).

Investigar a resolubilidade da APS mostra-se, portanto, relevante. E relevante
socialmente, por favorecer o fortalecimento deste nivel de atengao, afirmando sua
centralidade para uma salde publica de qualidade. E também relevante por
contribuir para o amparo teérico necessario ao desenvolvimento técnico e cientifico
desse objeto, fornecendo subsidios para metas e compromissos sanitarios mais

concretos. Isso porque, embora a resolubilidade conste em diversas diretrizes



25

nacionais e internacionais como essencial a APS, carece de aprofundamento
conceitual e operacional suficiente para responder aos desafios complexos que
envolvem este fendmeno: como equilibrar necessidades em saude e capacidades de
satisfagao; como aproximar a resolubilidade da qualidade em saude; como medir a
resolubilidade; entre outros.

O Distrito Federal (DF) foi escolhido para o estudo em questao por ser onde
se localiza a capital do pais, que recebe aporte financeiro diferenciado para a
execucao das acdes de saude, correspondentes as acdes de ente federado estadual
e municipal, além de apresentar boa parte da forca de trabalho concursada, com
estabilidade assegurada pela Lei n. 8112/90, e de mencionar a resolubilidade como
um desfecho desejavel expresso na politica local de APS (Distrito Federal, 2017a).

A escolha foi também oportuna em fungcdo do Programa de Qualificagdo da
Atencgao Primaria a Saude (QualisAPS). Com inicio em 2019 e duragao prevista de
36 meses, fruto de um convénio entre a Secretaria Estadual de Saude do DF (SES-
DF) e a Escola Fiocruz de Governo, com participagdo da Universidade de Brasilia
(UnB), o QualisAPS tem como objetivo qualificar a APS no DF, visando a melhoria
dos servicos prestados num momento em que se consolida o processo de mudanca
do modelo de atengdo tradicional para a Estratégia Saude da Familia (ESF). O
Programa tem como eixos de atuacdo: elaboracdo e desenvolvimento de uma
sistematica de avaliacdo participativa, envolvendo gestores, trabalhadores
assistenciais e entidades da sociedade civil desde o processo de diagndstico e
elaboragao dos instrumentos avaliativos, até a implementacao de planos de acéo e
desenvolvimentos de ciclos de avaliacao; a ofertas de cursos de aperfeicoamento e
especializagdo para profissionais da APS; e a divulgagédo cientifica de
conhecimentos sobre o DF (Distrito Federal, 2019). Vincular a analise da
resolubilidade a este processo em curso, numa abordagem qualitativa e
multidimensional, trouxe contribuicdes complementares e convergentes,

fortalecendo os objetivos do Programa.
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2 PROBLEMAS E PRESSUPOSTOS DE PESQUISA

Diante dos desafios supramencionados e do potencial prejuizo que
representam para o acesso, a integralidade, a equidade e o direito a saude de
qualidade para todos os cidadaos brasileiros, o presente estudo pretende responder

aos seguintes questionamentos:

1) No que consiste a resolubilidade na APS? Quais as teorias e concepgdes que a
fundamentam? O que abrange a resolubilidade no ambito da APS?

2) Que elementos sao criticos para o desenvolvimento da resolubilidade na APS?

3) Que agentes podem influenciar e de que forma influenciam no desenvolvimento

de uma APS resolutiva?

A seguir sdo apresentados os pressupostos que ancoram esta pesquisa:

1) A resolubilidade na APS é definida a partir de diferentes concepgdes, mais
restritivas ou abrangentes, com efeitos diversos nas praticas de gestao e assisténcia

a saude desenvolvidas nesse ambito da atencgao.

2) Em meio aos muitos desafios ja reconhecidos para se atingir a qualidade na APS,
ha aqueles que dificultam o desenvolvimento especificamente da resolubilidade,
justificando sua utilizagdo como categoria analitica e avaliativa. Esses obstaculos
precisam estar claros para apontar em que sentido se deve intervir para ampliar a
resolubilidade na APS.

3) A responsabilidade sobre a resolubilidade na APS recai em grande parte sobre 0s
profissionais de saude que atuam nas equipes em contato direto com os usuarios,
desconsiderando condi¢cdes e agdes sob responsabilidade de outros agentes, com

efeitos importantes sobre a resolubilidade e sobre as praticas desses profissionais.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL
Analisar os mecanismos que influenciam na Resolubilidade da Atencdo Primaria a
Saude.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

3.2.1 Identificar as concepgdes existentes sobre resolubilidade na APS;

3.2.2 Identificar os elementos criticos para o desenvolvimento de uma APS
resolutiva;

3.2.3 Mapear os agentes com potencial de influéncia no desenvolvimento da
resolubilidade na APS.
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4 MARCO TEORICO CONCEITUAL

Neste capitulo sdo apresentadas as bases teodricas adotadas no ambito do
presente estudo para a compreensdao dos mecanismos que influenciam na
resolubilidade da APS, buscando elucidar questdes ontolégicas e epistemoldgicas
que sustentam os métodos de coleta e analise de dados aqui aplicados.

Utilizou-se a triangulagao tedrica para essa fundamentagao, buscando dar
maior robustez aos pressupostos deste estudo. Esse tipo de triangulacao se refere a
possibilidade de o investigador recorrer a multiplas teorias para abordar um mesmo
problema de pesquisa e interpretar um mesmo conjunto de dados (Minayo; Assis;
Souza, 2005).

Seguindo esse raciocinio, o item 4.1 apresenta uma revisdo da literatura
sobre a resolubilidade na APS, a partir do Artigo 1, elaborado no ambito desta Tese,
com o titulo: “O que contribui para a resolubilidade na Atencdo Primaria a Saude?
Revisao Integrativa da Literatura, 2010-2020".

O item 4.2 resgata conceitos essenciais e aspectos histéricos sobre a APS,
com énfase no contexto brasileiro e as intensas transformacdes vivenciadas nas
ultimas décadas, fornecendo subsidios principalmente para a analise das
concepgdes e dos elementos criticos que influenciam na resolubilidade.

O item 4.3 discorre sobre a Governanga Multinivel no contexto da
implementagdo de politicas publicas, discutindo a importancia de mapear os
diferentes agentes e poderes que exercem influéncia sobre a resolubilidade das
acdes e servigcos na APS.

O item 4.4 fundamenta a utilizagdo da abordagem ergoldgica para a analise
dos mecanismos que influenciam na resolubilidade da APS, considerando a
importancia de refletir sobre o trabalho com aqueles que s&o os protagonistas da

atividade.
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4.1 RESOLUBILIDADE NAAPS: REVISAO DA LITERATURA

Como fruto das reflexdes sobre a problematica em questdo, no intuito de
investigar o estado do conhecimento sobre a resolubilidade na APS e reunir
subsidios para discussao, foi realizada uma revisdo da literatura — Artigo 1: O que
contribui para a resolubilidade na Atencao Primaria a Saude? Revisao Integrativa da
Literatura, 2010-2020. Este manuscrito foi aceito para publicacdo na Revista Ciéncia

& Saude Coletiva (disponivel no prelo) e foi reproduzido na integra a seguir.

4.1.1 Artigo 1 — O que contribui para a resolubilidade na atencao primaria a saude?
revisdo integrativa da literatura, 2010-2020. What contributes to primary health care

effectiveness: integrative literature review, 2010-2020.
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RESUMO

A concretizagao da resolubilidade constitui-se como um desafio na Atenc&o Primaria
a Saude (APS), proposta para reorientar os servigos tornando-os mais efetivos. Este
trabalho apresenta um panorama de estudos acerca da melhoria da resolubilidade
na APS entre 2010 e 2020. Dos 8369 artigos advindos da busca na PubMed e
Biblioteca Virtual em Saude, selecionaram-se 90 para analise tematica no software

Atlas.ti® 9.0. Quatro categorias emergiram: estratégias de monitoramento e
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avaliacao da qualidade, arranjos de organizagdo, modelos, tecnologias aplicadas a
APS. Predominaram estudos sobre indicadores por condi¢gdes sensiveis, apontando-
se para efeitos positivos de programas institucionais de avaliagdo, APS como politica
estruturante, forca de trabalho adequada, medidas para aumento da disponibilidade
e tecnologias digitais. Permanecem controvérsias sobre a remuneragdo por
desempenho. O expressivo numero de publicagdes brasileiras demonstra difusdo da
APS e preocupagao com seu desempenho. O panorama reforgca aspectos ja
reconhecidos, mas mostra a necessidade de um modelo I6gico para delimitar o que
se pretende resolver na APS, além de esclarecer a polissemia em torno da
resolubilidade. Outra possibilidade seria, no Brasil, esse conceito ser substituido

pelo de efetividade, de modo a facilitar o didlogo internacional em avaliagao.

Palavras-chave: Atencado Primaria a Saude; efetividade.

INTRODUGAO

A configuragdo dos sistemas de saude € uma complexa interagdo entre
elementos historicos, econdmicos, politicos e culturais de cada sociedade. Embora
servicos de saude representem somente uma parte destes sistemas, diversas
analises tratam de seu desempenho para fundamentar politicas e praticas setoriais
(Viacava et al., 2004; Tyrovolas et al., 2010).

A Atencao Primaria a Saude (APS) tem sido proposta como politica para
reorientar os sistemas de servicos tornando-os mais efetivos (Giovanella et al.,
2019). Praticas orientadas pela APS resolveriam a maior parte das necessidades de
uma comunidade, possibilitando acesso oportuno com qualidade e continuidade do
cuidado, além do uso de densidade tecnolégica adequada, evitando intervengdes
desnecessarias (Starfield, 2002; Almeida; Fausto; Giovanella, 2011).

Entretanto, em muitos paises, a APS difere dessas premissas, sendo apontada
como pouco resolutiva com lacunas entre o que individuos e comunidades precisam
e a qualidade que os servigos oferecem, restando muitos usuarios excluidos de
acdes em grande parte padronizadas para uma parcela da populacao (Bitton et al.,

2017; Brandao, 2019; Brasil, 2017). No Brasil, embora exista um sistema de base
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universal que tem a APS como eixo estruturante (Brasil, 2017), coexistem
caracteristicas de modelos focalizados e seletivos, com fragmentagdo e
segmentacao de cuidados (Conill, 2007; Facchini; Tomasi; Thumé, 2021).

Um foco desse debate tem sido o desafio de melhorar a resolubilidade desses
servigos. A Politica Nacional de Atencéo Basica (PNAB) inclui a resolubilidade como
uma diretriz a ser operacionalizada na APS e um dos objetivos estratégicos do Plano
Nacional de Saude 2020-2023 pretende “promover a ampliagdo e a resolutividade
das agbes e servigos da atengdo primaria de forma integrada e planejada’, a partir
do desempenho de 20 indicadores (Brasil, 2017; Brasil, 2020).

Garantir resolubilidade € um compromisso complexo. Depende de variaveis
demograficas, epidemiologicas e socioculturais que determinam as condi¢gdes de
saude, impondo aos servicos ampla gama de necessidades, muitas vezes em
contextos politico-institucionais adversos que desafiam essa capacidade resolutiva.
Além disso, verifica-se polissemia conceitual e inclusive ortografica, variando de um
objetivo que fundamenta compromissos sanitarios até formas de avaliar os servigos
(D’Aguiar, 2001). Sendo assim, esse trabalho tem por objetivo apresentar um
panorama das contribuicdes encontradas na literatura sobre esta problematica, pois

mapea-la € o passo preliminar para seu enfrentamento.

METODO

Utilizou-se o método de revisao integrative (Mendes; Silveira; Galvao, 2008)
baseado na metodologia PRISMA (Page et al., 2021). Partindo da pergunta
norteadora: “quais as contribuicbes tedrico-metodologicas na literatura cientifica
sobre a melhoria da resolubilidade na APS?”, definiram-se critérios de inclusdo e
exclusdo, chaves de busca e bases de dados. Foram incluidos artigos originais de
periodicos indexados com os termos de busca no titulo e/ou no resumo em inglés,
espanhol e portugués, publicados entre fevereiro de 2010 e de 2020. Excluiram-se
estudos de reviséo, guidelines, trabalhos em eventos, cursos, palestras e relatérios
de gestores.

As chaves de busca utilizaram os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS)

e 0 Medical Subject Headings (MeSH), complementados por palavras-chave nao
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encontradas nesses indices, com operadores booleanos “OR” e “AND”. Devido a
auséncia de um termo para tradugao da resolubilidade na literatura internacional
sobre avaliacao, foi feita aproximacao entre resolubilidade e efetividade, utilizando-
se na estratégia de busca: resolubilidade; effectiveness OR efectividad OR
efetividade; primary health care OR atencién primaria de salud OR ateng¢do primaria
a saude. Denominagdes correlatas a APS, como ‘general practionner' (Europa,
América do Norte), “comunity/local/rural health” (Asia, Africa) e “atencdo basica” —
AB (Brasil) foram consideradas.

As buscas ocorreram de 01 a 04 de fevereiro de 2020 na PubMed® e no
Portal da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), nas bases LILACS, MEDLINE, BDENF,
IBECS. Trés revisores fizeram a triagem de 8.369 estudos. Os critérios de incluséo/
exclusdo, retirada de duplicatas, leitura de titulos e resumos reduziram esses
trabalhos para 1679. Destes, foram retirados 191 estudos que abordavam custo-
efetividade e 1375, a efetividade clinica, que ndo permitiam inferéncias para APS.
ApOs a leitura na integra dos 113 restantes, 23 foram excluidos e chegou-se ao total
de 90 artigos selecionados (Figura 1), classificados por titulo, autoria, ano, base de
dados, periodico e local do estudo, com analise tematica realizada no software
Atlas.ti® versao 9.0 (Figura 2). O protocolo de revis&o integrative pode ser verificado

no Apéndice I.
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Figura 1 (artigo 1) — Processo metodoldgico do levantamento de estudos na reviséo
integrativa.
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Fonte: Diagrama adaptado do modelo Prisma (PIRES et al., 2019).
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Figura 2 (artigo 1) — Rede de categorias e codigos.
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Fonte: elaborado pelas autoras no software Atlas.ti® versao 9.0.

Para estabelecimento das categorias analiticas considerou-se que modelos
sao simplificagcdes ou idealizagdes da realidade para explicar ou sistematizar
fendbmenos de forma hipotética ou paradigmatica (Silva; Catelli, 2019). Estratégias
de monitoramento e avaliagcdo sao atividades de produgao, registro,
acompanhamento e analise de informagdes sobre efeitos de acdes e servigos para
tomada de decisédo (Souza, 2013). Tecnologias s&o meios com os quais € possivel
intervir e transformar determinado objeto no contexto de um processo de trabalho
(Pereira, 2008). Arranjos de organizacdo sdo formas de imprimir mudangas aos
servigos ou dividi-los em niveis de atengcado/gestdo que delimitam a oferta (Freitas,
2017).

RESULTADOS

Ha publicagdes em todos os anos analisados, destacando-se 2018 e 2012 (18
e 14, respectivamente). Dos 90 artigos, 50 foram da BVS e 40 da PubMed®.
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Predominaram abordagens quantitativas (52), seguidas de qualitativas (32) e
métodos mistos (06).

Quanto ao idioma, 69 eram em inglés, 15 em portugués e 06 em espanhol.
Quanto ao local, destacou-se a América do Sul com 31 artigos, sendo 26 brasileiros.
A Europa aparece com 23, América do Norte 19, Asia 06, Africa 04, Oceania 03 e 04
realizados em mais de um pais. O Quadro 1 apresenta a lista completa de

referéncias dos estudos selecionados, bem como seus locais de origem.

Quadro 1 — Estudos selecionados para a revisao.
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de

monitoramento e avaliagdo da qualidade (34 estudos); arranjos de organizagao (25

Quatro categorias foram identificadas na analise tematica: estratégias

estudos); modelos (17 estudos); e tecnologias aplicadas a APS (14 estudos). A

descrigao a seguir sintetiza o principal conteudo encontrado, conforme Tabela 1.
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Tabela 1 — Distribuicdo dos estudos selecionados por categorias tematicas e
subtemas.

Estratégias de
monitoramento
e avaliagao da
qualidade da
APS

Gerais Avaliagdo da qualidade na APS (ID 88) 1 1,1%
Indicadores | Admissdao em Emergéncia/ 12 13,3%

Hospitalizagcdbes por Condicdes

Sensiveis a APS (ID 71; ID 74; ID 10;

IDO6; ID 42; 1D80; ID 78; ID 16; ID 60;

ID 58; ID 47; ID 33)
Atributos | Primary Care Assessment Tool (ID 32; 5 5,6%
da APS ID 67; ID 64); Coordenagéo do cuidado

(ID 54); Acesso (ID 69)
Programas |CPCQ (ID 72), SPAM (ID 56), 11 12,2%
institucionai | European Practice Assessment (ID 43;
s ID 09), PMAQ-AB (ID 73; ID 82; ID 59),

Estrategia de Evaluacion Reformulada

para Latinoamérica (ID 05), Pacto pela

Atencao Basica/Pacto pela Saude (ID

20), Public Health Impact (ID 29),

PROADESS (ID 17)
e-Saude e-PHC Assessment Framework (ID 77) 1 1,1%
Satisfagao | Satisfagcdo de usuarios (ID 07; ID 13; ID 4 4,5%
de usuarios | 76; ID 19)

Modelos

Gerais APS na saude global (ID 39) 1 1,1%
Governanga(ID 01) 1 1,1%
Tipos de | Por base populacional (ID 84; ID 57) 2 2,3%
remunerag
ao
Por desempenho (ID 68; ID 24; ID 31) 3 3,3%
Fee-for-service (ID 48; ID 79), fee 3 3,3%
subsidization (1D 36)
Acreditagdo | Acreditagéo (ID 27; ID 49; ID 08) 3 3,3%
Modelos de | Atengdo/Cuidado Centrada(o): na 3 3,3%
cuidado Pessoa (ID 35; ID 25); no
Relacionamento (ID 04)
Predicdo de auséncia do paciente (ID 1 1,1%

85)
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Arranjos de
organizagao

Equipes|Composicdo/atuagdo de equipes/ 7,8%
multiprofissi | profissionais na APS (ID 63; ID 65; ID
onais na|62;ID51;ID 38;ID 11; ID 75)
APS
Organizaga | Horario estendido (ID 52; ID 45). 8,9%
o] de | Trabalho em equipe (ID 46; ID
Servicos 37),Distribuicédo de equipes/
profissionais nos territérios (ID 66; ID
18; ID 23); Acolhimento as urgéncias
(ID 44)
Estratégias | Saude da Familia (ID 90; ID 53; ID 55; 7,8%
estruturant | ID 21), Clinicas de Saude Rurais (ID
es 14), Mais Médicos (ID 61), Adjusted
Clinical Groups (ID 34)
Gestao Organizagbes Nao-Governamentais (ID 3,3%

30); Entidades de Base Associativa (ID
87); e Networking clusters (ID 12)

Tecnologias
aplicadas a
APS

Digitais Telessaude e Telemedicina (ID 70; ID 6,7%
40; ID 15; ID 50; ID 22; ID 89)
Consulta Virtual (ID 83; ID 26; ID 28) 3,3%
Uso do telefone para:marcagdo de 4,5%
consultas e lista de espera (ID 03);
referéncia/encaminhamento (ID 86);
triagem (ID 41); e alerta eletronico (ID
02)

N&o digitais | Apoio ao cuidado: Practical Approach 1,1%

to Care Kit (ID 81)

Fonte: produgao das autoras.

Estratégias de monitoramento e avaliagao da qualidade da APS

O indicador de “Admissdo em emergéncia/hospitalizagbes por Condigdes

Sensiveis a APS”, em estudos predominantemente brasileiros, € apontado como

adequado para avaliar qualidade, com limitagdes. Constatou-se que as admissdes

em emergéncia/hospitalizagbes variam de forma inversamente proporcional a
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disponibilidade de equipes de APS (ID 71; 74; 42; 80; 78; 16; 58; 47; 33), mas esse
indicador isolado ndo € suficiente, sendo necessarias medidas adicionais de
efetividade do cuidado (ID 10; 60). Uma alternativa promissora seria escolher
condigdes/doengas baseadas na sensibilidade e especificidade, ao invés da
frequéncia, considerando caracteristicas geograficas, sociodemograficas, modelo de
cuidado, estrutura e organizagcado dos processos de trabalho e gestido nas unidades
(ID 06).

Os “Atributos da APS” foram escolhidos como padrao para medir qualidade
no Brasil e Argentina com o Primary Care Assessment Tool — PCATool (ID 32; 64), e
na Africa do Sul com uma combinacdo do Nominal Group Technique — NGT e
PCATool (ID 67). Em 11 paises, utilizou-se o Commonwealth Fund International
Health Policy Survey (CFIHPS) para analise do atributo da coordenagdo (ID 54),
associando melhor desempenho ao vinculo entre usuario e médico de APS, e o pior

ao cuidado de usuarios jovens ou com doengas crénicas.

“Programas institucionais de avaliagdo” contribuem na melhoria da
resolubilidade. O Swiss Primary Health Care Active Monitoring Program na Suiga
selecionou 56 indicadores (ID 56) e o Public Health Impact, na Inglaterra, 20
indicadores do programa de pagamento por desempenho com evidéncias de
reducdo na mortalidade, criando um score da efetividade da APS (ID 29). O
European Practice Assessment evidenciou melhorias nos dominios qualidade e
segurancga, informacdo e finangas na Suiga (ID 43), qualidade e seguranga na
Alemanha (ID 09). A Estratégia de Evaluacion Reformulada para Latinoamérica foi
adequada para avaliar desempenho em todos os subsistemas de servicos da
Argentina (ID 05). O Change Process Capability Questionnaire Strategies Score nos
EUA revelou heterogeneidade nas estratégias de melhoria da qualidade utilizadas
nas Unidades de APS, dificultando a padronizagao da avaliagdo de desempenho (ID
72). No Brasil, o Projeto de Avaliacdo de Desempenho de Sistemas de Saude —
PROADESS encontrou heterogeneidade nas subdimensbes efetividade, acesso,
eficiéncia e adequagdao, com melhorias acentuadas em areas geograficas de
atuacdo da APS (ID 17). Os Pactos pela Atencdo Basica e pela Saude
proporcionaram melhoria nos indicadores de processo e resultado (ID 20). O
Programa de Melhoria do Acesso e Qualidade na AB — PMAQ-AB encontrou

melhores resultados no acesso de primeiro contato e integralidade, e piores na



42

longitudinalidade e coordenacédo (ID 73). Identificou melhorias no trabalho das
equipes e na gestdo das informagdes, apesar de limitagdes por sobrecarga, grande
quantidade de informagdes a serem coletadas e fragilidades na disseminagao dos
resultados para as equipes (ID 82). Ser efetivo na execugao de agdes ndo garante

efetividade no alcance de resultados (ID 59).

Arranjos de organizagao

A “composicdo de equipes multiprofissionais” na APS com ampliacédo de
funcbes e adicdo de novos protagonistas se mostra promissora (ID 63),
especialmente em contextos de escassez de médicos (ID 65). O envolvimento de
todos os profissionais otimiza o trabalho e libera os mais escassos para tarefas que
sO eles podem realizar, e maior numero de médicos de APS melhora os resultados
em saude (ID 62). Estudo brasileiro (ID 37) mostrou que os profissionais
relacionavam resolubilidade a agao de uma equipe multiprofissional com producao
de vinculo e autonomia no trabalho.

Enfermeiros se destacam pela efetividade no manejo das demandas,
educacado em saude e diversidade de necessidades atendidas (ID 51). Ressalta-se
sua atuagdo comunitaria, organizacional e na prestagdo de servigos, com melhoria
do acesso e da utilizagdo de outros niveis de atengao, além da crescente aceitagao
da sua competéncia clinica por parte de médicos (ID 38). A longitudinalidade no
trabalho do enfermeiro estaria relacionada também a melhora na qualidade de vida
da populacéo e resolubilidade na APS (ID 11).

Estudo na Inglaterra (ID 75) sugere a insergdo de Agentes Comunitarios de
Saude (ACS) em escala nacional como oportuna e de implementagao relativamente
rapida para solucionar a crise de carga de trabalho nos servigos (ID 75). Nos EUA
(ID 46) destacou-se que as equipes reconhecem a efetividade dos ACS na resolugao
de problemas.

Sobre “organizacado de servicos”, o horario estendido a noite e/ou final de
semana reduziu o pronto-atendimento em outros niveis nos primeiros 12 meses (ID
52), podendo beneficiar grupos jovens que trabalham em tempo integral (ID 45).

Na experiéncia das “Clinicas de Saude Rurais” nos EUA (ID 14), concluiu-se
que clinicas maiores sao mais eficientes, sugerindo-se que as menores formem

sistemas integrados ou com base em distritos (ID 23). E na Inglaterra apontou que o
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tamanho da unidade de APS nao foi decisivo para o desempenho das equipes,
sendo as variacdes explicadas por caracteristicas populacionais. Recomendam-se
configuracbes focadas nas responsabilidades e nao apenas no tamanho da

populagao (ID 18).

Entre as “Estratégias estruturantes”, destaca-se a estratégia “Saude da
Familia” (ESF) no Brasil: ampliou oferta e integralidade (ID 53); expansao da ESF e
forte governanca foram associadas a reducdo da mortalidade evitavel (ID 55); é
considerada a melhor estratégia para uma APS forte, quando aliada a politicas que
priorizem seus atributos com inovagbes em tecnologias assistenciais, gestdo e
comunicacgao (ID 90). Entretanto, o fragil apoio diagndstico e terapéutico desafiaria a

busca por efetividade e satisfagdo dos usuarios (ID 53).

Modelos

A categoria “Modelos” agrupou frameworks para ampliar a resolubilidade,
predominando aqueles acerca da influéncia dos tipos de remuneracdo na
qualificacdo da APS. A “Remuneragdo por base populacional no Havai (ID 84)’
resultou em redugdo na demanda por consultas, sem diferenga significativa no
custo. Estudo na Europa (ID 57) analisou a relagdo entre responsividade,
remuneragao profissional e custos, concluindo ser maior com profissionais
remunerados por capitacdo do que por taxa de servico ou método misto de

pagamento.

A “Remuneragao por desempenho” (‘payment for performance’), segundo
trabalhos na Holanda e Reino Unido (ID 24; 31), pode estimular qualidade clinica,
experiéncia do paciente e organizagdo do atendimento, mas ndo se mostrou custo-
efetiva em outra pesquisa no Reino Unido (ID 68) que recomendou o redesenho do

programa ou intervengdes alternativas.

Quanto ao “fee-for-service”, estudos nos EUA (ID 48; 79) sobre o uso de
taxas num Modelo de Atengédo Primaria Direta' concluiram melhorar os atributos. O
alinhamento do pagamento com custo e desempenho incentiva os profissionais a
fornecer cuidados de melhor qualidade. Um programa de subsidio populacional para
taxas por servico (“fee subsidization”) no Congo (ID 36) demonstrou aumentar a

utilizagado no curto prazo, sendo necessario verificar sua sustentabilidade, efeitos a
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longo prazo e possibilidade de remogédo ou redugdo de taxas para usuarios

vulneraveis.

Tecnologias aplicadas a APS

Na ampliagdo da resolubilidade sobressairam-se as tecnologias digitais,
principalmente servigos de “Telessaude e Telemedicina”, ferramentas que fornecem
informacgdes confiaveis, atualizadas e facilmente transferiveis para a pratica clinica,
valorizadas por sua capacidade educacional, por ampliarem acesso e qualidade com
reducdo de custos. Evitam locomogdes desnecessarias e lotagdo indevida de
centros de referéncia, reduzindo reinternacbes, fortalecem a integracdo entre
servigos e geram satisfagdo para profissionais e pacientes (ID 70; 40; 15; 50; 22;
89).

A “consulta virtual’”, segundo estudos do Canada (ID 83; 26; 28), mostra
eficiéncia para melhorar o acesso ao atendimento especializado, sendo bem aceita
por pacientes e profissionais. Ajudaria a reduzir tempos de espera, assim como o
uso do telefone para marcagao de consultas e organizacao de listas de espera (ID
03), encaminhamentos (ID 86), triagem (ID 41) e alerta eletrbnico para reduzir faltas
(ID 02).

DISCUSSAO

Indicadores por condi¢gdes sensiveis a APS, programas institucionais de
avaliacao, énfase na APS como politica estruturante, forca de trabalho quantitativa
(numero de médicos) e qualitativamente adequada (equipes multiprofissionais,
enfermagem, ACS), medidas organizacionais para aumento da disponibilidade das
Unidades e uso de tecnologias digitais foram as contribuigcbes predominantes para

melhoria da resolubilidade na APS.

E importante considerar aspectos acerca da validade do panorama
apresentado. O primeiro se refere as escolhas de termos de busca e perfil das
publicagdes que podem ter minimizado tematicas relevantes. E o caso da

coordenacao e integragdo da APS com os demais niveis do sistema, em que acesso
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a especialidades e tempo de espera dificultam a resolubilidade, constituindo o mais
importante né critico de sistemas universais orientados pela APS (Conill; Fausto;
Giovanella, 2010). Embora contemplada nas tecnologias digitais, resultados do
PMAQ e do CFIHPS, esta questao é pouco expressiva nos artigos selecionados.
Nota-se a auséncia de informacdes sobre reformas de cuidados primarios realizadas
em paises como Portugal (Biscaia; Heleno, 2017), principalmente no que se refere a
incentivos para melhoria do desempenho, que podem ter sido divulgados em
relatorios ou livros.

O segundo foi a opcao por apresentar os resultados mais frequentes em cada
categoria, 0 que pode ter impedido destaque de temas menos frequentes e
igualmente importantes. E o caso de 'satisfagdo do usuario' em trabalhos no Ir3,
Oma e Equador (ID 07; 13; 76), “acreditagado” na Australia, Holanda e Reino Unido
(ID 27; 49; 08), modelos orientados pela “atengao/cuidado centrado na pessoa” e “no
relacionamento”(ID 35; 25), e tecnologias nao virtuais para “apoio ao cuidado” (ID
81). Buscou-se minimizar essa limitagdo por meios do Quadro 1 e da Tabela 1,
permitindo o acesso ao conjunto dos estudos analisados.

Um numero expressivo de trabalhos brasileiros destacou indicadores de
admissdao em emergéncia/hospitalizagées para condigdes sensiveis a APS,
alertando para o fato de que outros fatores intervém em sua efetividade.
Recomendam a adogao deste indicador para a rede de atengcao, uma vez que indica
possiveis problemas no acesso e na qualidade em todos os niveis (ID 71; 74; 47).
Para a avaliacdo do desempenho da APS seria necessario um marco abrangente,
articulando os niveis macro (politicas), meso (gestao) e microsocial (cuidado) (Conill;
Fausto; Giovanella, 2010).

Além desses desafios conceituais, os instrumentos ou mecanismos que
pretendam aplica-los precisariam ser operacionais e sustentaveis. Isso inclui a
questdo dos subregistros de dados, da inclusdo ou ndo do setor privado, e da
variagcdo em metodologias e contextos que dificultam comparacdes. Muitos paises
nao aplicam a nogao de resolubilidade como desfecho desejavel para a APS em
sistemas integrais e universais, predominando a medida de efetividade de um
conjunto restrito de agdes e servigos, delimitavel por linhas de cuidado ou custo

financeiro (Brandao, 2019).
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Propostas de remuneragcdo por desempenho se expandiram nas ultimas
décadas no ambito de reformas dos servicos da APS (Poli Neto et al., 2016), mas
seus efeitos devem ser melhor discutidos. Enquanto estudos no Brasil (ID 73; 82;
59) e na Holanda (ID 68; 24; 31) sugerem resultados positivos, a experiéncia no
Reino Unido com o Quality and Outcomes Framework (ID 29) recomendou sua
interrupcdo, avaliando nao ser custo-efetivo (ID 68), pois recompensas no
pagamento ndo estavam alinhadas a impactos na saude, neste caso com foco nos
efeitos na mortalidade, e n&do nos atributos da APS. Trabalho recente acerca do
PMAQ brasileiro reafirma sua capacidade de inducdo de melhorias no acesso e
qualidade, mesmo diante do modelo avaliativo e de remuneragado indireta aos
profissionais, dependente de um complexo processo de certificacdo (Facchini;
Tomasi; Thume, 2021).

Um aporte deste estudo foi confirmar a polissemia da palavra resolubilidade.
O termo se difunde no Brasil associado a concepcdo de que a maior parte das
demandas poderia ser resolvida na APS sem encaminhamentos para outros servigos
(Starfield, 2002; Chioro; Scaff, 1999). Todavia, esse conceito ndo € encontrado como
tal na literatura de lingua inglesa (effectiveness ou responsiveness), nem na
literatura em espanhol (modelo resolutivo ou capacidad resolutiva). A efetividade
avalia o grau com que 0s servigos atingem os resultados esperados nas condi¢des
usuais da pratica, ou a relagao entre seu impacto potencial e real, o que tem estreita
relagdo com os resultados das ag¢des e os atributos classicos que caracterizam a
APS (ID17). (Donabedian, 1990; Pocas, 2017). A responsividade consiste na
capacidade de resposta e objetivo fundamental dos sistemas, que devem antecipar
e se adaptar as necessidades existentes e futuras para melhores resultados de
saude. Centra-se na experiéncia das pessoas, em como os sistemas de saude
atendem as suas expectativas, no que tange a: dignidade, autonomia,
confidencialidade, pronto atendimento, qualidade das amenidades, acesso a redes
de apoio social e escolha do prestador de servico (Mirzoev; Kane, 2017). Esses
conceitos se aproximam do modo como a resolubilidade tem sido entendida,
situando-se todos no campo da avaliagdo. Porém, necessita-se de uma

diferenciagado mais clara entre esses conceitos para seu uso em nosso meio.

A resolubilidade corresponde ao ato de estabelecer solugcdo efetiva a

problemas de saude, de modo a provocar resultados benéficos que alterem a
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problematica individual ou coletiva identificada (Rezende, 2010; Oliveira, 2017;
Degani, 2002). Numa perspectiva coletiva, atributo que caracteriza a APS, implica na
possibilidade de identificar necessidades comunitarias, que nem sempre aparecerao
como demanda. Ai reside o desafio em torno desse conceito: identificar desfechos
que possam ser esperados neste ambito da atencdo, levando em consideracao
condicionantes do sistema e determinantes socioecondémicos e culturais que

influenciam na saude.

CONSIDERAGOES FINAIS

O expressivo numero de publicacbes brasileiras demonstra a importante
difusdo da APS no pais na ultima década, bem como a preocupagdo com o seu
desempenho. O panorama reforga aspectos ja reconhecidos: indugédo positiva da
avaliagao institucional, arranjos de organizagdo para aprimorar a capacidade
institucional e disponibilidade de acdes e servigos, forgca de trabalho quantitativa e
qualitativamente adequada, APS como politica estruturante e o uso de recursos
digitais. Permanecem controvérsias sobre os efeitos da remuneracao por
desempenho. Sugere-se estudos complementares que superem limitagdes

tematicas ou vieses deste trabalho.

A polissemia da resolubilidade evidencia a necessidade de maior clareza no
uso desse conceito, identificando o que se pretende resolver neste ambito da
atengdo. Por essa razdo, um modelo légico com parametros contemplando
determinantes e condicionantes em saude que influenciam a APS deve ser
considerado. Outra possibilidade seria, no Brasil, esse conceito ser substituido pelo

de efetividade para facilitar o dialogo internacional em avaliagao.
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4.2 ATENGAO PRIMARIA A SAUDE NO SISTEMA UNICO DE SAUDE BRASILEIRO

As politicas publicas de saude no Brasil sofreram uma importante
transformacdo desde a Constituicdo de 1988 e a instituicdo do Sistema Unico de
Saude (SUS), com avangos concretos em direcdo a ampliagdo do acesso aos
servicos em saude, a reducdo da mortalidade infantii e das internagcbes por
condigbes sensiveis, e reduzindo a carga de doengas evitaveis com a expansao das
coberturas vacinais, para chamar atencdo de alguns dos resultados mais
expressivos entre tantos. O maior avango, todavia, foi reconhecer a saude como um
direito fundamental do ser humano e que o Estado seria responsavel por prover as
condigdes necessarias para a sua garantia (OPAS, 2020; Brasil, 1988).

Antes disso, as politicas publicas de saude no Brasil tinham como principal
meta a manutencdo e recuperacao da forgca de trabalho necessarias a reproducao
social do capital, sendo o setor sanitario brasileiro marcado por forte cunho
assistencialista e curativo, de carater crescentemente privatista, sem prioridade para
politicas publicas de saude no sentido da universalidade, integralidade e equidade
(CUNHA, 2017).

Considera-se que o modelo de APS surgiu no mundo por meio do relatério
Dawson, escrito na Inglaterra em 1920. A Gra-Bretanha havia instituido seu seguro
nacional de saude, quando o pais langcou um texto oficial que propunha a
organizacao do sistema a partir de trés niveis de atengao a saude, sendo o primeiro
deles a Atencao Primaria. O Relatério Dawson era, de alguma forma, uma resposta
a um relatério anterior escrito por Abraham Flexner sobre as escolas médicas
estadunidenses. Na contramao dos principios da Atengdo Primaria que surgiriam
mais tarde, o modelo flexineriano privilegiava a medicina curativa e biologicista e a
atengao individual (Guimaraes, 2009).

Ja em 1978, ocorreu a | Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primarios
de Saude, em Alma-Ata, um verdadeiro marco histérico internacional para a
discussao sobre APS, uma vez que estabeleceu compromissos claros a serem
assumidos pelos paises do mundo, tendo a ideia de APS promovida naquele
momento influenciado as reformas sanitarias que aconteceram em diversos paises

do mundo nas décadas de 1980 e 1990 — inclusive no Brasil (Guimarées, 2009).
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De acordo com a Declaracdo de Alma-Ata, a APS, no documento referido
como “cuidados primarios”, “tém em vista os principais problemas de saude da
comunidade, proporcionando servigos de protecédo, prevencao, cura e reabilitagcéo,
(...) para responder as necessidades expressas de saude da comunidade” (Who,
1978, p. 04).

Incluem, pelo menos, educagdo no tocante a problemas prevalentes de
saude e aos métodos para sua prevengao e controle, promog¢ao da
distribuicdo de alimentos e da nutricdo apropriada, previsao adequada de
agua de boa qualidade e saneamento basico, cuidados de saude materno-
infantil, inclusive planejamento familiar, imunizagdo contra as principais
doencas infecciosas, prevengdo e controle de doengas localmente

endémicas, tratamento apropriado de doencas e lesbes comuns e
fornecimento de medicamentos essenciais (Who, 1978, p. 04).

Ainda segundo esta Declaracdo, a determinagdo era que 0s governos,
organizagdes internacionais e toda a comunidade mundial, deveriam obter um nivel
de saude que permitisse uma vida social e economicamente produtiva para todos os
povos do mundo até o ano de 2000, sendo a APS a chave para atingir esta meta
como parte do desenvolvimento no espirito da justica social (Who, 1978).

O SUS emergiu uma década apds Alma-Ata, num momento em que o Brasil

passava pelo processo de redemocratizagdo politica e em que convergiram diversos
movimentos de contestacdo da ordem vigente, contribuindo para a origem do
Movimento pela Reforma Sanitaria Brasileira (Paiva; Teixeira, 2014).
Essa Reforma proposta era mais do que setorial, almejava servir a consolidagao da
cidadania no pais e a propria retomada da democracia. Entre os movimentos
convergentes, os principais foram: sociedade civil organizada pressionando pelo
reconhecimento da saude como um direito social; técnicos e académicos do setor
saude pautando a ampliagcdo da concepgao de saude, com forte inclinagao
preventivista, justificando a necessidade de transformagao dos servigos e do préprio
sistema de saude; e iniciativas de transformacdo das praticas em saude que
ocorreram em diversos pontos do pais e culminaram no acumulo de experiéncias
exitosas (CUNHA, 2017; Paiva; Teixeira, 2014).

A 82 Conferéncia Nacional de Saude, realizada em 1986, foi onde eclodiram
todas essas pressbes. Para além de um processo democratico constituinte, o
movimento sanitario tinha proposi¢cées concretas: a saude como direito de todo
cidadao; a garantia de acesso da populagdo as agdes de cunho preventivo e

curativo que, para tal, deveriam estar integradas em um unico sistema; a
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descentralizagao da gestao, tanto administrativa, como financeira; e o controle social
das acdes de saude. Foram essas proposi¢cdes que inspiraram a fundamentacao
legal do SUS na Constituicao Federal de 1988, bem como a sua regulamentagao
nas leis federais n°o 8.080, de 19 de setembro de 1990 — que dispde sobre a
organizagao e regulagédo das agdes de saude — e n° 8.142, de 28 de dezembro de
1990, que trata do financiamento da saude e da participagao popular (CUNHA, 2017).

Vale salientar que os contextos politicos nacional e internacional se
mostravam desfavoraveis a implantagdo do SUS. A configuragdo conservadora dos
governos que se sucederam no periodo de transicdo democratica, em sintonia com
o ambiente internacional, levava a uma rediscussao do papel do Estado e
reformulacdo de politicas sociais questionando a universalidade e substituindo as
politicas de investimento do gasto publico em setores mais pobres da populagéo,
deixando ao mercado a producgao de servigos sociais aos setores mais favorecidos.
Além disso, reformas de ajuste, estabilizacdo econdmica e estruturais ganhavam
espaco, na contramédo da ampliacdo das atribuicdes governamentais e dos direitos
sociais recém-conquistados na Constituicao de 1988 (Menicucci, 2007).

Mesmo nesse contexto, a APS assumiu um lugar central em diversos
sistemas de saude no mundo e recebeu também diversas definicbes, numa
polissemia de abordagens e definigbes sobre a APS que refletem, talvez, a
disparidade de experiéncias de implementacdo em cada local. Essas definicdes
envolviam desde o entendimento da APS como nivel de atengado, passando pela
ideia de que caracteriza um tipo de servico ou uma filosofia de atendimento, até a
perspectiva de que configura uma estratégia de organizacéo dos sistemas de saude.
Essas percepgdes sobre o papel da APS no desenvolvimento do sistema social e de
saude foram sistematizadas em quatro categorias principais: APS seletiva; Atencao
primaria; APS abrangente de Alma-Ata; e Abordagem de saude e direitos humanos
(OPAS, 2008; Pogas, 2017).

Essas abordagens e definigdes podem ser apreciadas no Quadro 1.
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54

Abordagem

Definigdo ou conceito de APS

Enfase

APS Seletiva

Enfoca um numero limitado de servicos de alto impacto para
enfrentar alguns dos desafios de saude mais prevalentes nos
paises em desenvolvimento. Os servicos principais tornaram—
se conhecidos como GOBI (monitoramento de crescimento,
terapia de reidratagdo oral, amamentagdo e imunizagao) e
algumas vezes incluiram complementagado alimentar,
alfabetizacdo de mulheres e planejamento familiar (GOBI-
FFF).

Conjunto
especifico de
atividades de
servigos de
s aude
voltados a
populagéao
com menor
p oder
aquisitivo.

Atencao

Refere—se a porta de entrada do sistema de saude ao local de
cuidados continuos de saude para a maioria das pessoas, na
maior parte do tempo. Trata—se da concepg¢do mais comum
dos cuidados primarios de saude em paises da Europa e em
outros paises industrializados. Em sua definigdo mais estreita,
a abordagem é diretamente relacionada a disponibilidade de
médicos atuantes com especializacdo em clinica geral ou
medicina de familia e comunidade.

Nivel de
atencdo em
um sistema
de servigos
de saude

Primaria
A P S
abrangente de
Alma-Ata

A Declaragdo de Alma-Ata define a APS como atengéo
essencial em saude com base em métodos praticos,
cientificamente solidos e socialmente aceitaveis, bem como
tecnologia disponibilizada universalmente a individuos e
familias na comunidade por meio de sua plena participacao e
a um custo que a comunidade e o pais podem manter. Trata—
se de uma parte integrante do sistema de saude do pais e do
desenvolvimento social e econdmico da comunidade. E o
primeiro nivel de contato com individuos, a familia e a
comunidade, trazendo os cuidados de saude o mais proximo
possivel de onde as pessoas vivem e trabalham, e constitui o
primeiro elemento de um processo continuo de atengcdo em
saude.

U m a
estratégia
p a r a
organizar os
sistemas de
atencdo em
saude e para
a sociedade
promover a
saude

Enfoque em
Saude e
Direitos
Humanos

Enfatiza a compreensdo da saude como direito humano e a
necessidade de abordar os determinantes sociais e politicos
mais amplos da saude. Difere em sua énfase sobre as
implicacbes sociais e politicas da declaragdo de Alma-Ata
mais do que sobre os proéprios principios. Defende que o
enfoque social e politico da APS deixou para tras aspectos
especificos de doengas e que as politicas de desenvolvimento
devem ser mais “inclusivas, dindmicas, transparentes e
apoiadas por compromissos financeiros e de legislagdo”, se
pretendem alcancar melhoras de equidade em saude.

Uma filosofia
que permeia
0s setores
social e de
saude

Fonte: Adaptado de OPAS (2008).

Indo além dessas definicdes e avangando na caracterizacdo da APS, uma
das principais contribuicbes se deu por meio da produgdo de Starfield (2002), que

também define os atributos essenciais e derivados que deveriam ser observados
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nesses servigos, contribuindo substancialmente para o fortalecimento da APS em
ambito internacional (Pogas, 2017).

A presenca e extensao desses atributos determinam o grau de orientacédo de
um servigo de saude para o que se considera APS (Starfield, 2002). O Quadro 2

contém as definicbes dos atributos da APS na integra.

Quadro 2 — Atributos da APS, segundo Starfiled (2002).

Atributo da APS Definigao
Acesso de primeiro Acessibilidade e utilizagdo do servico de saude como fonte de
contato cuidado a cada novo problema ou novo episédio de um mesmo

problema de saude, com excecdo das verdadeiras emergéncias e
urgéncias médicas.

Longitudinalidade Existéncia de uma fonte continuada de atengdo, assim como sua
utilizagado ao longo do tempo. A relagdo entre a populagao e sua fonte
de atengdo deve se refletir em uma relagdo interpessoal intensa que
expresse a confianga mutua entre os usuarios e os profissionais de
salde.

Leque de servigos disponiveis e prestados pelo servico de atencéo
primaria. Agdes que o servico de saude deve oferecer para que os
usuarios recebam atencéao integral, tanto do ponto de vista do carater
biopsicossocial do processo saude-doenga, como acgbes de
promogao, prevengao, cura e reabilitacdo adequadas ao contexto da
APS, mesmo que algumas ag¢des nao possam ser oferecidas dentro
das unidades de APS. Incluem os encaminhamentos para
especialidades médicas focais, hospitais, entre outros.

Integralidade

Coordenacao da Pressupbe alguma forma de continuidade seja por parte do
atengao atendimento pelo mesmo profissional, seja por meio de prontuarios
médicos, ou ambos, além do reconhecimento de problemas
abordados em outros servigos e a integragdo deste cuidado no
cuidado global do paciente. O provedor de atengéo primaria deve ser
capaz de integrar todo cuidado que o paciente recebe através da
coordenacgao entre 0s servigos.

Atencao a saude Na avaliagdo das necessidades individuais para a atencgao integral
centrada na familia deve-se considerar o contexto familiar e seu potencial de cuidado e,
(orientagao familiar) também, de ameacga a saude, incluindo o uso de ferramentas de

abordagem familiar.

Orientagdo comunitaria | Reconhecimento por parte do servigo de saude das necessidades em
saude da comunidade através de dados epidemioldgicos e do contato
direto com a comunidade; sua relagdo com ela, assim como o
planejamento e a avaliagdo conjunta dos servigos.

Competéncia cultural Adaptacdo do provedor (equipe e profissionais de saude) as
caracteristicas culturais especiais da populagdo para facilitar a
relacdo e a comunicagdo com a mesma.

Fonte: adaptado de Starfield (2002).



56

Afirma-se que a APS é capaz de resolver a maioria das necessidades de
saude das pessoas, com uso de densidade tecnolégica adequada e evitando
intervencdes desnecessarias, garantindo maior seguranca ao paciente. A APS,
quando organizada sob a légica de seus atributos, proporciona um impacto positivo
na saude da populagdo, como, por exemplo, maior € melhor acesso aos servicos;
maior qualidade do atendimento; maior enfoque preventivo; diagndstico e tratamento
precoces de problemas de saude; redugdao de cuidados especializados
desnecessarios e potencialmente prejudiciais, em tempo oportuno e com garantia de
continuidade (Sellera et al., 2020; Who, 2018a; Starfield; Shi; Macinko, 2005;
Almeida; Fausto; Giovanella, 2011).

No Brasil, a APS foi se construindo e se fortalecendo sobre uma forte
expectativa de que pudesse alavancar a reorientacdo do proprio modelo de atencao
e das praticas profissionais em saude no ambito do SUS, especialmente por meio da
ESF, instituida em 1994 ainda como um programa governamental (Brasil, 2006).

Ao invés do termo APS, utilizou-se a denominagéo Atengéo Basica (AB) para
conceituar este nivel de atengao no pais, o que varios autores (Gusso, 2012; Cecilio;
Reis, 2018; MORETTI-PIRES, 2009) consideram que se afasta do conceito de
cuidados primarios em saude, tal como defendido em Alma-Ata, que ndo tem a
radicalidade do pensamento critico em seus conceitos fundamentais, constituindo-se
numa criagdo totalmente brasileira que resulta da sintese de cinco grandes

elementos:
a) apresenta-se como um “catalogo de servigos” a serem oferecidos (alguns
cuidados primarios de saude, mas também outros); b) baseia-se na inter-
relagcdo entre os conceitos “restritos” de agdes de promogao da saude e
prevencao de doengas; c) tem como finalidade ser de ateng&o primaria, em
termos de seus principios fundamentais; d) configura-se por meio de
diferentes experiéncias pioneiras no Brasil (agentes sanitarios e
profissionais de nivel superior); e) baseia-se em baixa incorporagao

tecnolégica do tipo dura e alta incorporagdo tecnolégica leve (Mendes;
Carnut; Guerra, 2018, p. 230).

A ESF se caracteriza como um arranjo organizacional da APS que segue 0s
principios do SUS e funciona como estratégia para reorientagcdo do modelo vigente,
propondo um modelo alternativo ao modelo biomédico hegemdnico e orientando a
sua expansao, qualificacdo e consolidagao, contribuindo para a ampliagdo da
resolubilidade e impactando na situagao de saude dos individuos e coletividades,
além de propiciar uma importante relagdo custo-efetividade para o sistema (Pogas,
2017; Fertonani et al., 2015).
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Essa Estratégia baseia-se no planejamento territorial, na ampliagdo dos
mecanismos de participagao social, na gestdo com o desenvolvimento da oferta das
acdes e servigos, inclusio e integracao das populagdes vulneraveis, em situagcao de
injusticas sociais (Pogas, 2017).

A ESF teve como antecessor o Programa de Agentes Comunitarios de Saude
(PACS), implantado em 1991, isoladamente, como uma proposta inicial de atengao
primaria seletiva que seria incompativel com os principios do SUS, mas necessaria
para fomentar a descentralizacdo dos servicos. Gradativamente, o PACS foi dando
lugar a ESF, com equipes compostas por médicos, enfermeiros, auxiliares/técnicos
de enfermagem e Agentes Comunitarios de Saude (ACS). Em 2000, o odontdlogo foi
inserido na equipe e, em 2008, foram estabelecidos os Nucleos de Apoio a Saude da
Familia (Nasf) constituidos por profissionais de diferentes areas de conhecimento,
compartilhando as praticas em saude nos territérios sob responsabilidade das
equipes de saude da familia (Pogas, 2017).

A Politica Nacional de Atengdo Basica (PNAB) é um dos documentos mais
relevantes para se compreender a evolugao da APS no pais, pois desde a sua
instituicdo em 2006 esteve vigente durante varios governos em trés diferentes
versdes, que apresentam, em linhas e entrelinhas, as intencionalidades e os nos
criticos em jogo neste nivel de atengdo em cada contexto. Abaixo, no Quadro 3,
constam os principios e diretrizes da APS no Brasil segundo a PNAB vigente (Brasil,
2017). Ja o Quadro 4 apresenta uma sintese da evolugdo da APS no Brasil a partir
do conteudo da PNAB em todas as versdes ja elaboradas até o presente momento
(Brasil, 2006; Brasil, 2011; Brasil, 2017).

Quadro 3 — Principios e diretrizes da APS definidos pela PNAB (Brasil, 2017).

Principios | Universalidade

Equidade

Integralidade

Diretrizes | Regionalizacdo e hierarquizacado

Territorializacdo e adstricao
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Populacao adscrita

Cuidado Centrado na Pessoa

Resolutividade

Reforga a importancia da APS ser resolutiva, utilizando e articulando diferentes
tecnologias de cuidado individual e coletivo, por meio de uma clinica ampliada
capaz de construir vinculos positivos e intervengdes clinica e sanitariamente
efetivas, centrada na pessoa, na perspectiva de ampliagdo dos graus de
autonomia dos individuos e grupos sociais. Deve ser capaz de resolver a grande
maioria dos problemas de saude da populagcdo, coordenando o cuidado do
usudrio em outros pontos da RAS, quando necessario.

Longitudinalidade do cuidado

Coordenacéo do cuidado

Ordenacgao da rede

Participagdo da comunidade

Fonte: Adaptado de Brasil (2017).

Quadro 4 — Evolugdo da APS no Brasil segundo a Politica Nacional de Atengéo

Basica

2006 | Langada no contexto do Pacto pela Saude, a primeira edigdo da PNAB ampliou o escopo
e a concepgado da AB, ao incorporar os atributos da APS abrangente, reconheceu a
Saude da Familia como modelo substitutivo e de reorganizacdo da APS. Além disso,
revisou as fungdes das Unidades Basicas de Saude (UBS) e reconheceu a existéncia de

diferentes modalidades segundo o modelo de organizagdo predominante — UBS com ou
coam EQE
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2011 | Termo AB como intercambiavel em relagdo ao termo APS. Buscou resolver esses noés
criticos, sem que para isso fossem necessarias grandes rupturas no modelo de APS
adotado no pais e em relagdo a PNAB 2006. Acrescentou conteudos relacionados a
programas Requalifica UBS (reformas, ampliagbes, construgbes e informatizagdo) e
Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade (PMAQ). Nesse periodo também foi
criado 0 e-SUS AB, incluindo a oferta de prontuério eletronico gratuito para os municipios,
e foram criadas diferentes modalidades de equipes para atuar na APS, como
Consultérios na Rua e Ribeirinhas, e a possibilidade de atuagdo em UBS Fluvial. Foi
implantado também o Programa Mais Médicos (2013). Houve incremento no orgamento
federal destinado a APS, notadamente no Piso da Atengao Basica Variavel e em recursos
de investimento, mas que ainda era insuficientes e perpetuavam o problema do
subfinanciamento federal. Isso elevou a carga de responsabilidade dos municipios no
financiamento do SUS e, no caso da APS, ainda foi acentuado pela baixa participagédo do
ente estadual nesse financiamento. Perduravam a precarizagao das relagdes de trabalho,
da formagéo profissional, da integracdo da APS com os demais componentes das redes
de atencao a saude, entre outros problemas.

2017 | Trouxe rupturas em relagdo as outras duas versdes. A despeito de haver agregagdes
positivas na PNAB 2011, tais elementos aparecem, sobretudo, no plano conceitual e
discursivo (ou como recomendagdo), sem dispositivos concretos que busquem a sua
efetivacdo. A integragdo entre vigilancia em saude e AB proposta ignora suas
especificidades, bem como as nog¢des de padrdao essencial e ampliado, que podem ter
algum sentido em termos de desempenho (no quadro do PMAQ), mas na portaria séo
apresentados de modo genérico e com risco de apropriagbes que favorecam a APS
seletiva. Mudancga nas modalidades e composi¢c&o das equipes que atuam na APS, com a
definicdo de que as equipes de ESF devem ter no minimo um, e ndo mais quatro ACS.
Previsdo de novos incentivos financeiros para modalidades de APS mais flexiveis, nao
necessariamente baseadas em atributos e diretrizes tal qual adotados na ESF. Afirma-se,
portanto uma prioridade para a ESF que, concretamente, ndo existe. A carga horaria de
10h permitida aos profissionais é outro exemplo de flexibilizacdo que admite equipes
estruturalmente muito diferentes de equipes com profissionais de 30 ou 40h em atuacgéo
necessariamente multiprofissional. Concentragao de poder nos gestores formais do SUS
e a gestdo governamental tripartite do SUS ndo tem tido seu poder contrabalanceado
pela sociedade civil e trabalhadores, produzindo mais uma cisdo nas bases de
sustentacdo do SUS, em um cenario em que esta grande politica publica tem sua
existéncia gravemente ameacada.

Fonte: Adaptado de Melo et al. (2018).

Sobre a versao atual da PNAB (Brasil, 2017), cabe notar que a resolubilidade
aparece entre as diretrizes citadas, tanto em um tépico especifico, quanto em
trechos das demais diretrizes e em outras inser¢gbes ao longo de todo o texto da
politica. Aparecem também referéncias as responsabilidades das equipes quanto ao
atendimento as necessidades em saude. A definicdo aborda a resolubilidade no
sentido de ser capaz de resolver a grande maioria dos problemas de saude da
populacdo, dando a entender que a propria equipe que atua na APS deve possuir as
ferramentas para fornecer essa solugao efetiva aos problemas, o que ¢é diferente de
resolvé-los de fato. Se fGssemos avaliar segundo essas duas concepgdes, por
exemplo, no primeiro caso o enfoque seria nas ferramentas disponiveis para a
resolugao e nas competéncias dos sujeitos que as operam, enquanto no segundo, 0

foco seria em quantos problemas foram resolvidos. Ja os casos que nao sejam



60

possiveis de serem resolvidos, admitindo-se que havera problemas de saude que
nao serao passiveis de resolucdo na APS, a equipe deve coordenar o cuidado do
usuario em outros pontos da RAS. Nessa perspectiva, o conteudo da PNAB no que
diz respeito a resolubilidade da APS se aproxima muito mais do conceito de
capacidade de resposta, que envolve a resolugao (cura, contengéo, cuidado, ajuda,
conforto) como desfecho possivel, mas admite também acgbes e servicos que
tenham como desfechos a promogao da saude e de doengas, o encaminhamento
(filtro para outros niveis de atengéo) e a coordenagéao (continuidade do cuidado pela
rede de atengao) (Gérvas; Mena; Mainar, 2007). Além disso, a PNAB nao avanga,
nem no texto da politica, nem nos documentos correlatos publicados posteriormente,
no sentido de explicitar como se pode por em pratica a resolubilidade na APS, ou
como desenvolver especificamente a efetividade na resolucdo de problemas, em
diferencial ao que se faz para desenvolver outros aspectos do desempenho da APS.

Cabe contextualizar que o processo de evolugdo da APS e definicao da
politica para este ambito da atengédo a saude no Brasil foi marcado por divergéncias
e disputas. Segundo Souza (2020), ao longo da década de 2010, ocorreu um
importante processo de inflexdo no funcionamento da APS no Brasil, com aumento
do acesso e qualificacdo da oferta de servicos basicos de saude em todos os
contextos estudados pelo autor, tendo como norte a busca por mais e melhor
acesso, integralidade e coordenagao do cuidado. Aponta também que os contextos
regional e demografico explicavam muitos dos limites e possibilidades da
implementacédo dos padrbes de qualidade esperados da APS, confirmando o papel
central da esfera local para a implementacdo da APS no Brasil e explicando,
possivelmente, porque na reformulacdo da PNAB ocorrida em 2017 a influéncia dos
gestores municipais foi tdo expressiva.

Ja Mori (2019) acrescenta que os elementos constitutivos da formagao da
agenda de mudanga nas diretrizes da PNAB em 2017 estavam relacionados,
principalmente, a conflitos oriundos da gestao do trabalho e do financiamento para a
manutencado dos ACS e Agentes Comunitarios de Endemias (ACE), e as mudancgas
econdmicas e politicas ocorridas no Brasil a partir de 2015, sendo esses fatores
determinantes na janela de oportunidades para a formagdo da agenda de
reformulacao da politica. Demonstra também a acomodacgao de diferentes interesses

com esta reformulagcdo e destaca que, embora tenha sido consumada, parte do
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esforgo para o bloqueio da agenda obteve sucesso, haja vista que a ESF seguiria
enquanto modelo prioritario na APS.

Almeida et al. (2018) ressaltam sobre a reformulacdo da PNAB em 2017 que,
apesar de pouco aparentes, timidas ou superficiais, foram significativas as
conquistas no campo das disputas entre a fundamentacado técnica e os interesses
politico-corporativos, sendo que ao final do processo publicou-se uma politica que
refletia a arena de disputas travadas no campo da gestéo interfederativa a época.
Apontam, ainda, o cenario politico-econdmico brasileiro como o verdadeiro desafio a
operacionalizagcao da PNAB, uma vez que depende de importante inducao financeira
federal, na contramao da limitacdo do investimento publico em saude experimentado
a partir de 2016, vide a emenda constitucional 95/2016 que congela o teto de gastos
em saude por vinte anos, a reformulacéo do financiamento do SUS e a elevacéo dos
custos com APS.

Nesse cenario complexo de instabilidade politica e econbmica, e de
contingenciamento de recursos federais para a saude, em 2019 houve uma
transformacao incremental que impactou de forma substancial na APS brasileira.
Esta ndo se deu no texto da PNAB, mas sim por meio do Programa Previne Brasil
(Brasil, 2019), que modificou o financiamento da APS para os municipios do pais,
antes calculado a partir do numero de habitantes e de equipes de ESF, e a partir de
entdo pautado em trés eixos distintos: o componente per capita, referente as
pessoas cadastradas nas equipes de saude da familia; o componente de pagamento
por desempenho, ligado a resultados alcangados sobre um grupo selecionado de
indicadores; e o componente de incentivo para agdes estratégicas, que aponta para
as atividades que precisam ser estimuladas no pais.

Varios estudiosos do campo da APS brasileira consideram que o Programa
Previne Brasil possa ter objetivo restritivo, limitando a universalidade, aumentando
as distor¢des no financiamento e induzindo a focalizagcdo de acdes da APS no SUS,
contribuindo para a reversao de conquistas historicas na reducédo das desigualdades
em saude no Brasil (Massuda, 2020; Morosini; Fonseca; Baptista, 2020; Mendes;
Carnut, 2019; Melo et al., 2019).

Além disso, os municipios demonstraram baixa efetividade em relagdo aos
compromissos de desempenho propostos e os resultados de cobertura pactuados no
Programa Previne Brasil sdo excepcionalmente baixos. As decisbes de implantagdo do
pagamento por desempenho foram reiteradamente postergadas pelo Ministério da
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Saude (MS), favorecendo a desmobilizagdo dos governos municipais no
desenvolvimento das acbes de APS (Costa; Silva; Jatoba, 2022).

Por outro lado, relata-se a perspectiva governamental de que o conjunto de
estratégias planejadas e oficializadas ao longo de 2019, entre as quais o Previne
Brasil seria a mais importante, caminhavam em direcdo oposta a essas alegacgdes,
propondo a radicalizacdo dos atributos da APS numa reforma estruturante e
necessaria para o fortalecimento da APS (Harzheim, 2020; SBMFC, 2019).

A este respeito, o fato € que as normativas do MS entre 2019 e 2022 que
orientam a reorganizagdo da APS — além do Programa Previne Brasil (Portaria n°
2.979, de 12 de novembro de 2019), a Agéncia de Desenvolvimento da Atengao
Primaria a Saude (Adaps) e o Programa Médicos pelo Brasil (Lei n°® 13.958, de 18 de
dezembro de 2019), o Programa Saude na Hora (atualizado pela Portaria n° 397/
GM/MS, de 16 de margco de 2020), a Carteira de Servigos, entre outras — pautam
mudangas significativas e potencialmente desestruturantes para a APS e o SUS, e
recolocam a atencgao primaria no foco das disputas pelo direito a saude no Brasil
(Morosini; Fonseca; Baptista, 2020; Melo et al., 2019; Giovanella et al., 2019b).

Em paralelo a esta movimentagdo governamental brasileira, realizou-se em
2018 a Conferéncia Global sobre Atencdo Primaria a Saude, em Astana, com o
proposito de renovar o compromisso da APS para o alcance da cobertura universal
em saude e dos Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel (Who, 2018b)

Giovanella et al. (2019a) sintetizam a esséncia da Declaragcédo de Astana:

Afirma o compromisso com o direito fundamental de todo ser humano a
saude, reconhecendo como inaceitavel a persisténcia de iniquidades em
saude. Indica a APS como fundamento de sistemas de saude sustentaveis,
primeiro ponto de contato efetivo e eficiente e marco conceitual do que deve
ser feito para avangcar na saude e no bem-estar. Aspira governos e
sociedades que priorizem a saude e o bem-estar e promovam e protejam a
saude mediante sistemas de saude sdlidos. Reitera, a APS de qualidade
com cuidados centrados na pessoa e servicos de saude integrais e
integrados, como o enfoque mais inclusivo, eficaz, efetivo, para melhorar a
saude. Afirma a APS como pedra angular de sistemas de saude
sustentaveis para a cobertura universal. Reconhece que o sucesso da APS
sera dependente de: financiamento adequado e sustentavel, recursos
humanos bem capacitados organizados em equipes multidisciplinares com
trabalho decente e valorizado, atengao integrada para todas as pessoas, de
promogao, prevengao, cura, reabilitacdo e cuidados paliativos e com
sistema de referéncia para outros niveis, enfrentando a fragmentagéo. Para
tal, a APS e os servigos de saude devem ser de alta qualidade, seguros,
integrais, integrados, acessiveis, disponiveis e alcangaveis para todos € em
todos os lugares, prestados com compaixdo, respeito e dignidade, por
profissionais de saude bem formados, competentes, motivados e
comprometidos. Aspira-se ainda garantir ambientes que propiciem a boa
saude, nos quais individuos e comunidades estejam engajados em manter e
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aprimorar sua saude e o bem-estar (Giovanella et al., 2019a, p. 03, grifo
meu).

Apos a Conferéncia de Astana, a OMS publicou uma série de documentos
(Technical Series for Primary Health Care), em que refor¢ca a APS como fundamental
para que se possa cumprir a promessa de cobertura universal em saude de alta
qualidade e detalha ponto a ponto sobre: a visdo defendida para os cuidados
primarios em saude no século 21 rumo a cobertura universal de saude e aos
Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel; a qualidade na APS; e o modelo
operacional que deve ser adotado na APS (Who, 2018a; Who, 2018c; Who, 2020).

Cabe destacar que a Conferéncia de Astana ocorreu em um contexto
internacional distinto daquele de Alma-Ata, estando em curso politicas de
austeridade, crise migratoria e ameacas a democracia. Nessa perspectiva,
considera-se que o seu produto restringiu o sentido da APS integral de Alma-Ata e o
alcance do direito a saude, ao subsumi-la a cobertura universal em saude,
perspectiva moldada na ultima década com forte influéncia da Fundacao Rockefeller
e do Banco Mundial, congregando diretrizes das reformas pré-mercado como a
reducdo da intervencgao estatal, subsidios a demanda, seletividade e focalizagao nas
politicas de saude (Giovanella et al., 2019a).

Além disso, a APS aparece nesses documentos como estratégia para
enfrentar os desafios do novo tempo, sem que se faga uma necessaria defesa dos
sistemas nacionais e publicos de saude, ou do direito universal a saude, abrindo
margem para outras concepgdes de APS, contraditérias até mesmo em relagdo a
outras premissas sugeridas nesses documentos. A declaracdo de Alma-Ata fazia
essa defesa e seria crucial resgatar esse reconhecimento da saude como direito
social, afirmando o dever dos Estados Nacionais, a universalidade do acesso, a
orientagcdo e regulacdo da dinamica econdémica com base nas necessidades
publicas e sociais, envolvendo uma governanga descentralizada e coordenada em
ambito nacional e global, com forte participagao social (Giovanella et al., 2019a).

No Brasil, a Organizagao Pan-Americana de Saude (OPAS) produziu também
diretrizes alinhadas as premissas da Declaracido de Astana e aos documentos da
OMS, entretanto, adotando um didlogo com os principios do SUS que incluiu a
universalidade e a equidade. Em 2018, foi publicado o “Relatério 30 anos de SUS —
Que SUS para 20307”, considerando o pais uma referéncia obrigatoria de nagao

comprometida com a universalidade em saude e de gestdo publica participativa,
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fonte de conhecimentos para outros paises, destacando a estruturagcdo e os
resultados do SUS como internacionalmente conhecidos e valorados positivamente
(OPAS, 2018).

Uma das secbes desse Relatério (OPAS, 2018), com contribuicdes de
diversos especialistas brasileiros, enfatiza a necessidade de expansdo e
consolidagdo do que denominou “APS Forte”, que seja capaz de ordenar as redes
de atencao a saude e as integrar aos sistemas de vigilancia em saude, que reforce o
enfoque na Saude da Familia, assim como em acgbes concretas sobre os
determinantes da saude, buscando melhorar a equidade e a resolubilidade dos
servigcos de saude do SUS. Entre os desafios e fragilidades da APS apontados no
Relatorio, destaca-se a insuficiente resolubilidade da APS no Brasil, mas também
menciona a resolubilidade em outras duas ocasides, uma ligada a clinica e outra
ligada a iniciativas de suporte assistencial, sem aprofundar esse conteudo.
Descreve, por outro lado, 20 recomendacdes para uma APS forte no SUS, que

podem ser verificadas no Quadro 5.

Quadro 5 — Recomendacdes para uma APS forte no SUS.

1. Ampliar e consolidar a Estratégia Saiude da Familia com énfase nos atributos essenciais da
APS.

2. Ampliar formas de acesso a APS, como acesso avangado, acesso ndo presencial e horario
estendido, além de incorporar ferramentas digitais para comunicagdo nao presencial entre
equipe e pessoas (por exemplo: marcagdo ndo presencial de consultas, teleconsulta, e-mail,

NN N HEON Y

3. Qualificar a adscricdo de pessoas as equipes de APS, utilizando quantitativo populacional e
critérios de adscricdo complementares aos critérios territoriais, epidemiolégicos e de
vulnerabilidade social, como o uso de lista de pacientes.

4. Ofertar agdes e servigos de saude de acordo com as necessidades da populagado, formulando
uma carteira de servicos com garantia dos recursos — insumos, equipamentos etc — e das
competéncias profissionais que garantam a plena execucao da carteira.

5. Ampliar a atuacdo clinico-assistencial de todas as categorias profissionais das equipes de
APS, com a utilizagdo de protocolos multiprofissionais baseados na melhor evidéncia cientifica
disponivel.

6. Qualificar habilidades dos profissionais de APS em relagdo a comunicagédo e tecnologia do
cuidado (por exemplo, entrevista motivacional, plano de cuidados e autocuidados).

7. Promover adensamento tecnolégico orientado pela prevengéo quaternaria na APS, utilizando
tecnologias de informagdo e equipamentos diagnosticos e terapéuticos (por exemplo:
ultrassonografia, eletrocardiograma) de forma presencial ou a distancia.

8. Informatizar as Unidades Bésicas de Saude, a rede assistencial e os complexos reguladores,
disponibilizando registro eletrébnico em saide com informagdes tanto do sistema publico como
privado, de forma univoca, permitindo as pessoas o deslocamento fisico entre os pontos
assistenciais, sem barreiras informacionais.
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9. Desenvolver sistema de regulagdo centrado na APS, com énfase em tecnologias da
informagéo e comunicagao e protocolos clinicos de regulagdo, com qualificagdo do processo de
referéncia e contra-referéncia.

10. Aumentar o financiamento da APS até atingir niveis adequados e suficientes.

11. Garantir estrutura fisica e tecnoldgica adequadas, com ambiéncia, conforto e fornecimento
adequado de insumos para o funcionamento das Unidades Basicas de Saude.

12. Planejar a oferta de recursos humanos para a APS e elaborar plano de formacéo profissional
com énfase nas especificidades da mesma (por exemplo, médico de familia e comunidade,
enfermeiro de familia e comunidade).

13. Manter estratégias permanentes e sustentaveis de provimento de médicos para a APS em
areas com alta taxa de rotatividade profissional ou dificuldade de alocagdo de médicos.

14. Promover apoio assistencial as equipes de APS (por exemplo: cuidado compartilhado,
interconsultas, telemonitoramento, NASF, matriciamento), de forma presencial ou a distancia.

15. Promover, monitorar e avaliar a qualidade da atuagdo das equipes de APS, quanto a
principios, atributos, diretrizes, objetivos, metas e resultados, com estabelecimento de
mecanismos de remuneragao e incentivos por desempenho.

16. Estimular e formar liderangas em APS no ambito da gestéo.

17. Promover estratégias de defesa e fortalecimento da APS, incluindo producdo de
conhecimento cientifico e divulgagao de experiéncias inovadoras e exitosas.

18. Reforgar a transparéncia das informagdes sobre saude, facilitando o acesso da populagédo a
informagdes sobre as agbes e os servicos de saude (por exemplo: listas de espera, horarios,
servigos ofertados), com uso de tecnologia da informacao e outros dispositivos de divulgacao.

19. Favorecer a participagdo das pessoas, o controle social e a avaliagdo dos servigos pela
incorporagdo de novos canais de escuta por meio de tecnologias de comunicagdo nao-
presenciais, ouvidoria, entre outros.

20. Incentivar o papel mediador da APS frente a agdes intersetoriais e a participacdo das
pessoas para incidir na determinacao social, promover a saude e reduzir as desigualdades.

Fonte: OPAS (2018).

Analisando essa trajetoria do SUS, diversos autores reconhecem avancgos,
aprofundam e complementam o panorama de desafios tracados pela OPAS que
perduram no contexto nacional e se interpdem a resolubilidade da APS e do sistema.
Facchini, Tomasi e Dilélio (2018) afirmam que persistem problemas de estrutura,
com destaque para a disponibilidade de insumos essenciais e de tecnologias de
informagao e comunicagao; organizagao e gestao dos servigos, bem como a pratica
profissional das equipes padecem de um problema sistémico de incompletude da
oferta de agdes e de cuidados, apesar dos padrdes de referéncia, diretrizes, metas e
protocolos amplamente adotados.

Mendes e Carnut (2018) apontam a fragilidade financeira no financiamento do
SUS, a destinacdo insuficiente de recursos e o baixo volume de gastos com

recursos publicos, além de existirem problemas, como:
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Indefinicdo de fontes proprias para a saude; auséncia de maior
comprometimento do Estado brasileiro com alocacdo de recursos e com
melhor distribuigdo de recursos no Or¢camento da Seguridade Social (saude,
previdéncia e assisténcia social); elevadas transferéncias de recursos para
o setor privado, com recursos direcionados as modalidades privatizantes de
gestdo e ao aumento significativo das renuncias fiscais; e um gasto publico
financiado por um estrutura tributaria defasada em relacdo a dindmica do
capitalismo financeirizado, sustentada por tributos que incidem com maior
significancia na dimensao produtiva (MENDES; CARNUT, 2018, p.1112).

A focalizacdo das politicas publicas, assim como a privatizagdo, sao
consequéncias desses problemas, que tanto limitam as possibilidades de sucesso
em atender as necessidades em saude da populagdo, pela limitacéo e a regulagao
sistematicas da oferta de servigos de saude publica (MENDES; CARNUT, 2018).

Santos (2018) e Paim (2018) consideram o SUS um processo inacabado e
com desvios, que precisa ser, de um lado, consolidado em suas melhores
conquistas; e, de outro, permanentemente reinventado para dar conta de cumprir
sua missdo. Reconhecem a falta de prioridade pelos governos, o inegavel
subfinanciamento federal, gerando distorcbes e desvios na sua implementagao,
desestruturando os eixos estratégicos e constitucionais, e sustentando recursos
humanos e materiais insuficientes. Essa fragilidade do publico incrementa a
participacdo dos servigos privados no sistema, quando esses deveriam ser apenas
complementares ou assumir os riscos proprios do mercado, demonstrando que as
insuficiéncias do sistema sdo resultado de sistematicos ataques perpetrados pelas
politicas do capital, sendo a financeirizacdo da saude vinculada a dominancia
financeira uma das maiores ameacas ao SUS. Acrescentam, ainda, que a estratégia
de subfinanciamento do SUS nédo ¢ isolada e esta atrelada a construgao subliminar
de outro modelo de atencao a saude.

Castro et al. (2019) corroboram com essas analises e sugerem outras
necessidades urgentes, com a de enfrentamento das persistentes desigualdades
geograficas no pais e as politicas de austeridade fiscal implementadas em 2016,
juntamente com as novas politicas ambientais e educacionais do governo brasileiro,
gue arriscam reverter as ousadas conquistas do SUS, ameagando sua
sustentabilidade e capacidade de cumprir seu dever constitucional de prover saude
para todos os cidadaos.

A crise sanitaria relacionada a emergéncia em saude publica da Covid-19,

entre 2020 e 2023, ao mesmo tempo em que amplificou as debilidades existentes no
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SUS, também evidenciou a importancia da atuacdo de mais de 40 mil equipes de
ESF em todo pais, ainda que por vezes incompletas, 260 mil ACS, 26 mil equipes de
saude bucal e cerca de 5 mil Nasf. Sinalizou, ainda, a importancia do fortalecimento
da APS, com necessidade de investimentos e reformas para melhorar a efetividade
e a qualidade dos servigos (Medina et al., 2020).

A histéria recente até aqui resgatada contém eventos que oscilam na defesa
de uma politica publica de saude, ora mais alinhada, ora menos alinhada com a
nocao de direito social universal, e sao processos em curso, em que qualquer
conclusdo nao deve ser tomada como definitiva. Ainda assim, a guisa de
contextualizagcdo, coube essa tentativa de sistematizar as principais transformacgdes
vivenciadas na APS do SUS em ambito nacional e o debate critico correspondente,
como pano de fundo sobre o qual o presente estudo pretende compreender os
mecanismos que influenciam na resolubilidade da APS.

Compreender a APS como uma politica de implementagcdo complexa,
dependente de multiplos aspectos, fruto de relagdes de disputa entre diversos
agentes, num processo que envolve avangos, desvios e recuos, ajuda a
compreender também o que conforma a resolubilidade nesse ambito da atencéo, o
que se pretende e o que € de fato possivel resolver. Essa discussdo é essencial,
pois muito se fala sobre resolubilidade na APS, mas pouco se define, aprofunda e
orienta sobre como atingi-la concretamente, configurando um discurso abstrato,

acriticamente repetido e, nesses moldes, contraproducente.

4.3 GOVERNANGA MULTINIVEL NA IMPLEMENTAGCAO DE POLITICAS PUBLICAS

A quem cabe a responsabilidade de fazer uma APS resolutiva? A
resolubilidade na APS compde, com frequéncia, uma narrativa que culpabiliza
isoladamente alguns agentes envolvidos na implementagdo da politica publica de
saude com menos influéncia na hierarquia do SUS. Nesta sec¢ao, serao abordados
0s agentes de implementacdo, seus multiplos papéis e formas de influéncia na

implementacdo de uma APS resolutiva.
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Muitos estudos sobre politicas publicas tratam das interacbes e das
complementaridades entre Estado e sociedade, via de regra, a partir de um
tratamento neutro e objetivo das politicas publicas como “Estado em ag¢ao”, o que
fortalece a coesdo social prépria do sistema capitalista e dificulta sua apreenséao
como produto histérico e expressdo do modo de organizagao do Estado capitalista,
que visa legitimar a ordem existente (Costa; Neto, 2016).

Necessario se faz destacar que o referencial adotado no ambito desta
pesquisa contraria essa compreensido. Entende-se que o Estado no contexto do
modo de producdo capitalista desempenha duas funcbes basicas e muitas vezes
contraditorias: acumulagao e legitimagao. Isso implica dizer que deve tentar manter
ou criar as condicdes em que se faca possivel uma lucrativa acumulagao de capital,
enquanto também deve manter ou criar condigbes de harmonia social dentro da
l6gica vigente, buscando minimizacdo dos efeitos de sua fungdo de acumulagao
(O’CONNOR, 1977; Santos et al., 2007).

Essas fungdes contraditérias coexistem porque o Estado, mesmo tendo como
objetivo maior assegurar a dindmica capitalista, ndo pode agir abertamente a favor
de uma classe e em detrimento do resto da sociedade, sob risco de convulsao
social. Entdo, mesmo quando langa mé&o de politicas de cunho social, que
beneficiam de alguma forma as fracbes de classe menos abastadas, elas existem
para a legitimacdo do aparato estatal e estdo a servico do desenvolvimento
capitalista (Santos et al., 2007).

O Estado funciona, entdo, como um campo de poder, uma arena, onde se
misturam as lutas e conflitos entre as diversas classes sociais e também fracdes
dessas classes, aonde se organiza estrategicamente a classe dominante e se

desorganizam as classes dominadas (Poulantzas, 2019).

Este campo organizaria as classes dominantes em torno dos interesses de
curto prazo das fragbes hegemoénicas no bloco de poder, e da classe
burguesa no longo prazo. Isto seria possivel pela autonomia relativa do
Estado aos interesses particulares dos grupos e fragdes de classe. Da
mesma forma, o Estado desorganizaria as classes dominadas por
concentrar em si a relagao de forgca entre dominados e dominadores. Como
o Estado ndo seria o depositario de um poder externo ou uma fonte do
poder em si, mas um campo de lutas, suas diversas agéncias
apresentariam carater contraditorio, defendendo posicdes divergentes com
relacdo as classes, as fracbes de classe, e mesmo aos diversos
componentes do bloco no poder. De toda a forma, no entanto, o Estado
capitalista apresentaria irreversivel carater de classe, sendo impossivel as
classes dominadas assumir o seu controle ou de agéncias centrais na
condugéo das politicas estatais (Marques, 1997, p. 70).
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Essa teoria do Estado ao mesmo tempo que admite um grau elevado de
contingéncia das lutas politicas, afirma o determinismo dos interesses da burguesia
quando o coloca em agao (Poulantzas, 2019).

Nessa perspectiva, as politicas sociais podem ser compreendidas como
paliativas, refreando a agao inconveniente da populagéo excluida e até mesmo
favorecendo financeiramente a classe dominante, ja que frequentemente a execugéao
das politicas envolve, em alguma medida, empresas privadas e seus beneficios ndo
sao distribuidos de forma socialmente justa. Esse efeito € ainda mais grave na
periferia capitalista, uma vez que o Estado atua no sentido da funcionalizagdo da
pobreza por meio de politicas compensatorias e assistencialistas, e, por outro lado,
por meio do seu orgamento, assegurando o processo de acumulagéo, sobretudo na
priorizagcao em relagcao a divida publica e nos procedimentos rentistas (Santos et al.,
2007; Mendes; Carnut, 2018).

Ademais, as politicas sociais ndo podem ser compreendidas como simples
“vontade politica” do governante, mas sim como fruto da correlagao de forgas entre
as classes, conformada no interior da estrutura do Estado e para a manutencao do
modo de produgado capitalista. Sdo mais resultantes “(...) de uma coordenagao
conflitual de micropoliticas e taticas explicitas e divergentes, do que como
formulagbes racionais de um projeto global e coerente”. Da mesma forma como o
Estado ndo pode ser compreendido como “neutro” ou “imparcial”, ele também nao
pode ser compreendido como um bloco unico de poder, muito menos que possa
estar a servigo de todos (Poulantzas, 1990, p. 157; Coutinho, 2017).

Neste processo contraditorio entre disputa de interesses pela apropriagao de
recursos publicos, viabilizagdo do projeto do capitalismo global e lutas pelo
reconhecimento das singularidades, diferengas e identidades, convém ressaltar que
a luta de classes e a (re)organizagédo politica das massas populares é que tém
conseguido historicamente fazer avangar as suas reivindicagbes perante o Estado.
Esses avangos nao sao suficientes para romper com a légica capitalista como um
todo, mas sao condigdes necessarias para a sua transformacao historica. Assim,
considera-se necessario fortalecer a luta de classes no interior do Estados, pela
propria manutengao da vida da classe trabalhadora, no caso da politica de saude

como uma condi¢ado fundamental a vida humana, num desafio que hoje trata-se, ndo
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de expansao das politicas, mas de garantir até mesmo o que geragdes anteriores ja
conquistaram, impedindo os ataques brutais da classe dominante a esses direitos
(Coutinho, 2017).

Faz sentido que as instituigdes também devam ser encaradas de forma
central nas analises relativas aos processos politicos e sociais. Segundo o enfoque
da corrente neoinstitucionalista histérica, as instituicbes moldam as estratégias
politicas e influenciam os resultados politicos, ndo apenas por meio das estratégias
dos atores, mas de suas metas também e mediando suas relagcbes de cooperacgao e
conflito. Destarte, o centro da analise deve ser na correlagdo entre os recursos e as
posicoes dos atores estatais e ndo estatais (Marques, 1997).

O presente estudo parte entdo dessas premissas, de que a disputa por
politicas publicas de cunho social é valida e pode materializar transformacdes
necessarias ao sistema para a redugado dos desequilibrios sociais. Resta entender
bem os meandros e descobrir como enfrentar os efeitos danosos das funcbes de
acumulagao e legitimagdo desempenhadas pelo Estado para fazer pender a balanga
para o lado das politicas publicas cada vez mais compativeis com as necessidades
da populacao.

E nessa logica também que a contextualizacdo sobre politicas publicas faz
sentido para o estudo em questao, visto que a resolubilidade em saude na esfera
publica esta diretamente relacionada a satisfacdo de necessidades em saude e é
desfecho desejavel no contexto da implementagdo das politicas publicas de saude,
como sao o SUS e a APS. Para a compreensao da resolubilidade em saude publica
como fenbmeno, pois, ndo bastaria explorar dimensdes individuais, seja dos sujeitos
ou instituicdes, desconsiderando todas as questdes coletivas e do ambito politico
que a cercam.

Nessa perspectiva, entende-se que a instituicdo de politicas publicas se da
por meio de um processo dinamico denominado ciclo de politicas publicas. Trata-se
de um processo continuo, que metodologicamente divide-se em quatro fases
centrais, a saber: agenda, formulagéo, implementacéo e avaliagdo (Andrade, 2012).

No presente estudo, optou-se por resgatar elementos da fase da
implementagdo da politica publica de APS no caso do Distrito Federal, como
contexto para entender os aspectos que influenciam na resolubilidade neste nivel de

atencao.
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A fase de implementacao consiste na politica publica ja formulada, em agéo,
posta em pratica. Esse enfoque analitico contribui para explicar a dindmica de
execucado de uma politica publica e as razbes que levam a implementacdo a se
desenvolver de determinada forma (Barrett, 2004).

A resolubilidade na APS, objeto deste estudo, mesmo sendo um desfecho
desejavel ja expresso na PNAB (Brasil, 2017) e em diversas diretrizes internacionais
(Who, 2018a; Banco Mundial, 2018; Paho, 2019) e locais (Distrito Federal, 2017a),
apresenta inumeros desafios para se efetivar. Assim, considera-se que seja parte de
uma politica posta em pratica e analisar elementos criticos que influenciam na sua
implementagdo pode revelar pistas sobre limites e possibilidades relevantes para
esse desfecho.

A preocupacao sobre a efetividade das politicas publicas ganhou notoriedade
a partir de 1970, com estudos que analisavam processos de tomada de deciséo na
implementagdo de politicas publicas numa légica hierarquica, vertical, em que a
formulagcdo era desempenhada por superiores (tomadores de decisdo), que
planejavam também o processo de implementagao e posteriormente a execugao era
desempenhada pelo nivel administrativo (burocratas), subordinados e portanto
responsaveis por qualquer falha de execugdo. Essa perspectiva, denominada
implementagdo como controle, nao considerava que 0 processo pudesse ter
contingéncias e necessidades de adaptacdo em seu curso de execugdo, assim
como nao admitia que o nivel administrativo pudesse ser criativo e desconsiderava a
insercao de outros atores neste processo (Barrett, 2004).

Posteriormente, as investigagbes passaram a admitir e identificar fragilidades
no processo de implementacdo, com o olhar voltado a politica publica em agao,
desafiando a tradicional visao hierarquica. A partir desses estudos, passou-se a
sugerir a implementacdo como parte continua e integral do processo politico,
envolvendo negociagdo entre os que querem colocar a politica em agédo e os de
quem as agdes dependem, por isso denominada implementagdo como negociagdo
(Barrett, 2004).

Considerando a importancia das mudangas e das contingéncias nos
processos de implementagao, focou-se entdo na criacdo de dois modelos basicos de
analise da implementacgao: top-down e bottom-up. O modelo top-down se baseia nas

estruturas tradicionais de governancga, enfatizando a separagdo entre politica e
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administracao, o controle e a hierarquia, tratando os problemas na implementacéao
como subversdo dos objetivos originais. Nesse sentido, o papel dos estudos de
implementacdo nessa linha é de identificar as causas dos problemas e sugerir
formas de obter acordo entre as acoes implementadas e os objetivos da politica, por
exemplo a partir do aumento da coordenacédo, do aprimoramento das formas
comunicacionais e do controle dos agentes (Barrett, 2004).

Ja segundo o modelo bottom-up, o processo de criagcéo de politica € continuo
e envolve modificacbes em todo o processo de traduzir as intengdes em acgdes,
partindo do pressuposto de que o processo de implementacao transforma e adapta
as politicas originais. Assim, busca-se compreender a implementagdo como um
processo de interagao entre diferentes atores. Observa-se a implementagao nao
somente em termos de efetuar a politica, mas também analisando o que realmente
acontece, como e por qué (Barrett, 2004).

Tendo em vista as perspectivas e modelos de analise descritas até aqui e
para fins de realizagdo do presente estudo, considera-se ser necessario seguir uma
terceira via que combina ambas as perspectivas e modelos para promover um olhar
factual das experiéncias de implementacado. Deve-se valorizar a énfase da visao fop-
down a politica oficial, como a que molda a implementagédo ao definir a arena onde
0s processos se dao, as identidades e papéis dos principais atores, e as ferramentas
permitidas para adquirir e oferecer recursos. Deve-se olhar também, de forma
complementar, para os ajustes realizados nos programas, considerando o ambiente
politico, os processos de negociagdo e barganha e as formas de compromisso,
tipicos da visdo bottom-up (Majone; Wildavsky, 1978; Barret; Fudje, 1981).

O sucesso no processo de implementacdo esta associado também a
capacidade de obtencdo de convergéncia entre os agentes implementadores em
torno dos objetivos da politica e do suporte politico daqueles por ela afetados. Por
isso, € preciso entender como os agentes implementadores constroem suas agdes e
como os diversos atores envolvidos influenciam nessa construgdo (MENICUCCI,
2007).

Além dessa discussdo sobre as perspectivas e modelos de analise em
relacdo a implementacgéo de politicas, € importante também a analise da existéncia e
da natureza da discricionariedade nos ambientes organizacionais, caracterizada

como o poder da Administragdo Publica de agir livremente, sem estar vinculada a
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determinada conduta normatizada, desde que a acéo se dé dentro dos limites legais
e em defesa da ordem publica. Por essa relativa autonomia que os agentes publicos
possuem no momento da implementacdo, € possivel afirmar que é grande a
influéncia deste agente sobre as politicas publicas implementadas. Mesmo com a
existéncia das normas e regras que determinam as praticas, e da administragdo que
controla seu exercicio, num esforco das instituicbes para moldar a acdo dos
individuos, reconhece-se que elas nao sao determinantes e a diversidade de
contextos de implementagdo pode fazer com que uma mesma regulamentagao
produza resultados inteiramente diversos em realidades diferentes (Arretche, 2001).
Ou seja, as instituigdes influenciam nas praticas desenvolvidas, mas as acoes,
valores, referéncias e contextos dos individuos também influenciam nas instituicbes
(Lotta, 2015).

Assim, a discricionariedade pode ser vista como negativa, se considerado o
ponto de vista do controle, pois ha muito do trabalho do agente publico que escapa a
administragdo e pode dificultar o comprimento de metas. Por outro lado, pode ser
encarada como positiva, do ponto de vista da flexibilidade, que possibilitaria
criatividade e poderia aprimorar os resultados das politicas. Parte da literatura
sugere, todavia, encara-la sem o julgamento sobre ser negativa ou positiva, mas sim
pelo fato de ser inevitavel e controversa, merecendo foco de analise para
compreensao em cada situagdo e contexto, além de sugerir a busca por um
equilibrio entre controle e discricionariedade, a partir de modelos de coordenacao
associados a autonomia desses agentes (Lotta, 2015).

Diferencia-se, ainda, o espag¢o para discricionariedade, notadamente
influenciado pelo contexto organizacional e contratual do burocrata e sua relagao
com seus superiores, da acdo da discricionariedade, entendida como um
comportamento dos burocratas, influenciada pela maneira como interpretam normas,
politicas e regras (LOTTA; SANTIAGO, 2018).

Outro importante ponto a se destacar quanto a implementacado de politicas
publicas diz respeito aos agentes que a implementam. Quem primeiro descreveu
esse agente foi Weber (1947), para quem a racionalidade-legal se somava ao
carisma e a tradicdo para legitimacdo do poder do Estado a partir da sociedade
industrial moderna. Essa autoridade a partir da racionalidade-legal amparou-se na

crenga na legalidade de padrdes de regras normativas € na manutengcdo de um
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sistema de burocracias baseado em leis e regras. A burocratizagado, portanto, era
vista como consequéncia do desenvolvimento de uma economia complexa e do
sistema politico, e o burocrata, agente que atua na burocracia, era um fiel executor
de servigos sem paixdes ou julgamentos, que deveria aplicar fielmente as regras, os
procedimentos e garantindo cumprimento das hierarquias e de suas atribui¢des.
Deveria também fidelidade e obediéncia aos politicos, € em nome disso renunciava
valores e vontades pessoais (Lotta, 2015).

Com a modernizagdo da atuacao e do papel do Estado, a dicotomia entre
burocratas e politicos ja ndo se fazia mais tao clara e o modelo weberiano foi dando
lugar a outros arranjos, fungdes e divisdo de atribuigdes, demonstrando uma
complexificagdo do papel dos burocratas e uma dificuldade de separagcdo entre
questbes de ordem técnica ou politica. Passava a ocorrer a burocratizagdo da
politica, com decisbes que envolvem escolhas e negociagdo, mas que também
levam os politicos a compreender e considerar aspectos técnicos em suas decisoes,
bem como a politizagdo da burocracia, com decisdes que nao séo técnicas e que,
portanto, permitem margem para negociagdo, acordos, busca de consensos e
articulacido de interesses difusos por parte da burocracia. Assim, os burocratas, nas
democracias contemporaneas, ndo apenas administram, mas participam com os
politicos do processo de tomada de decisdo em diferentes niveis (Lotta, 2015).

Nesse contexto, uma denominacdo mais especifica na literatura sobre
implementagdo de politicas foi dada aos agentes publicos que trabalham
diretamente no contato com os usuarios dos servigos, como, por exemplo, policiais,
professores, profissionais de saude, entre outros. S&o os burocratas de nivel de rua,
os agentes implementadores de politicas publicas (Lipsky, 2010).

Esses agentes da linha de frente sdo pressionados pela administracao e
pelas demandas de servigos para aumentarem a efetividade e a responsividade, ao
mesmo tempo que sdo pressionados pelos cidadaos para aumentarem eficiéncia e
eficacia, determinando o acesso do publico a direitos e beneficios governamentais,
sendo por meio deles que a populagdo consegue acessar a administragao publica,
numa interacao direta e continua. Seu trabalho € marcado, portanto, por excesso de
atividades e escassez de recursos, no complexo e contraditério contexto do Estado
no modo de produgado capitalista, havendo razdes substanciais para que esses

agentes dominem a controvérsia politica nos servigos publicos (Lotta, 2015).
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Outra denominagédo semelhante foi dada aos agentes publicos situados no
meio da estrutura hierarquica da organizagao, seja por eliminagcdo em relagdo aos
cargos e fungcbes associados aos extratos superiores e inferiores, ou pelo foco nos
cargos de geréncia intermediaria na estrutura administrativa (como diretores,
coordenadores, gerentes, supervisores etc.). Sdo os burocratas de médio escaléo
(Cavalcante; Lotta, 2015).

Essas camadas intermediarias de organizagdes publicas tém passado por
diversas transformacgdes, acarretando por um lado instabilidade nos papéis, fungdes
e identidades dos atores que ocupam esses espagos organizacionais, a partir de
movimentos como de reengenharia, downsizing, desburocratizagao e gerencialismo,
e por outro lado a intensidade dessas transformacdes tem criado também
oportunidades para o reposicionamento desses agentes (Thiel; Steijn; Allix, 2007).

Esses agentes publicos desempenham dois papéis centrais: um papel
técnico-gerencial, sobre como esses burocratas traduzem as determinagdes
estratégicas em acgdes cotidianas nas organizagdes, construindo padrées de
procedimentos e gerenciando os servigos e, portanto, os agentes da linha de frente
da implementacdo; e outro papel técnico-politico, sobre como esses atores
constroem negociagdes e barganhas relacionadas aos processos em que estao
envolvidos e sua relacdo com o alto escaldo. Nessa perspectiva, vale ressaltar que o
papel técnico-politico e sua relevancia nas decisdes estratégicas das organizacdes
dependem diretamente da posicado desses burocratas no desenho institucional das
politicas e, portanto, na cadeia de atores entre a formulagcdo e a implementagao
(Cavalcante; Lotta, 2015).

Ainda em relagdo aos agentes publicos que implementam politicas, cabe
acrescentar que muitas pesquisas a este respeito consideram apenas um tipo de
agente como foco das analises, especialmente aquele responsavel por colocar as
politicas em pratica. Porém, ha evidéncias de que é importante ampliar essas
analises, considerando os diversos atores e organizacdes que se envolvem na
implementacéo de politicas publicas, uma verdadeira cadeia de agentes que influem
de diferentes formas no processo, compondo uma estrutura de governanga
multinivel e valendo-se de suas interagdes, relagbes, negociag¢des e conflitos (Lotta,

2015, p. 52). Para a anadlise da resolubilidade na APS esse recorte € fundamental,
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tendo em vista que é frequente a delegagdo dessa responsabilidade aos
profissionais de saude da linha de frente exclusivamente.

Se ha diferentes niveis de governanga, € importante reconhecer que ha
também diferentes niveis hierarquicos de analise que devem ser considerados inter-
relacionados na avaliacido de desempenho dos servigos orientados pela APS. A este
respeito, Conill, Fausto e Giovanella (2010) propdem que, no nivel macrossocial, é
onde ocorrem decisbes politicas acerca dos direitos de acesso, coberturas,
financiamento e macrorregulagdo. Em nivel intermediario (meso ou de gestao) estéo
as atividades de suporte necessarias ao desempenho adequado das praticas de
saude, em que importam nao apenas as decisdes, mas principalmente a
implementagdo de mecanismos operativos, como fluxos, suporte tecnoldgico,
formagdo, comunicagdo e informagdo, e regulagdo profissional. Ja no nivel
microssocial, ocorrem o cuidado, as relagdes interpessoais, com predominio dos
atributos relacionados a acesso, comunicacéao, informacgao e efetividade da atencéo.
A Figura 1 analisa esses niveis de processos e atributos, a partir de um modelo

l6gico para avaliagao de sistemas orientados pela Atencédo Primaria a Saude.

Figura 1 — Modelo loégico para avaliagao de sistemas orientados pela Atengéo
Primaria a Saude.



DECISOES

DIREITOS
__J COBERTURAS _
| FINANCIAMENTO N

/
/

/
/

d

Interes!es

< | UsUARIOS
\

APS
RELACOES — A
NTERPESSOAIS | \

REGULAGAO

_— ORGANIZAGAO — N\
_— REGIONALIZAGAO/REDES >~ A
y MEDIDAS CCOORDENAGAO \ \
//
y I

S\ NIVELMACRO |
\ SOCIAL

\ Politicas

NIVEL MESO
Gestio
de

PROFI

es
/
NIVEL MICRO /
/
/
/n

" S

interes

Cuidado

RESULTADC

>
DETERMINANTES SOCIAIS
- DEMOGRAFICOS
S EPIDEMIOLOGICOS
— BIOLOGICOS e

Fonte: Conill, Fausto e Giovanella (2010), adaptado de Conill e Fausto (2007).

Sob esse contexto da governanca multinivel na implementacdo de politicas
publicas no Estado capitalista, pretende-se analisar o fenébmeno da resolubilidade na
APS, considerando que diversos agentes estdo envolvidos no processo de
implementagdo dessa politica, nos diversos niveis hierarquicos de analise, com
efeitos também sobre o quao as agdes e servigcos nesse ambito da atencéo a saude

conseguem ser resolutivas.

4.4 ABORDAGEM ERGOLOGICA PARA A ANALISE DA RESOLUBILIDADE NAAPS

Entende-se, neste estudo, que a investigagdo dos mecanismos que
influenciam na resolubilidade da APS perpassa o debate sobre atividade de trabalho.
Isso porque a APS e o SUS como politicas publicas ndo acontecem alheias as
formas e aos processos de producdo e reproducdo da vida pelo trabalho, que sao
elementos da proépria formagado humana (Cunha, 2013).

Nessa perspectiva, considera-se trabalho como uma atividade vital humana
consciente, em que o0 ser humano se apropria da natureza para transforma-la e para
reunir as condicbes necessarias a sua existéncia, ao passo que transforma também
a si mesmo. O trabalho é instrumento de mediacao entre o ser humano e a natureza,
€ € nessa relacdo que o ser social se constréi. Assim, adquire uma posicao de
centralidade na vida humana, como atividade indispensavel a realizagdo do
individuo (Marx, 2004).
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Ao longo da histéria da humanidade, diversas transformagbes ocorreram e
influenciaram na forma como os seres humanos desempenham o trabalho, com forte
determinacao econdmica (Scherer; Pires; Schwartz, 2009).

Considerando o quao sao heterogéneas e complexas as transformagdes do
trabalho nesse contexto, mostra-se promissor compreendé-lo como atividade.
Trabalho e atividade estdo atrelados um ao outro, assim como valores sao
engajados no trabalho, em diferentes niveis, atravessando o micro da atividade e a
sociedade em sentido mais amplo (DURAFFOURG, 2010). Na atividade de trabalho,
estd presente um entre-cruzamento de normas antecedentes e tentativas de
renormalizacdo na relagcdo com o meio, em que ocorre um debate permanente de
valores. Isso implica dizer que os grupos e individuos sempre realizam algum tipo de
negociagcdo e de gestdo da relacdo entre contraintes (constrangimentos de
dimensao subjetiva e objetiva) e valores (Scherer; Pires; Schwartz, 2009).

A atividade faz infiltrar a andlise na intimidade do trabalho, na atividade
interior ao trabalhador, que configura uma experiéncia muito pessoal. Isso quer dizer
que, espontaneamente, esse trabalhador fala de sua tarefa, de seu posto de
trabalho, do resultado (material ou intelectual) esperado, dos procedimentos que
deve seguir e colocar em pratica, dos materiais que utiliza etc. Isso n&o lhe traz
nenhum problema, ja que ele nao esta pessoalmente implicado, sendo uma situagao
geral e valida para todos (Trinquet, 2010, p. 96).

Essa concepgdo advém da abordagem ergoldgica sobre trabalho, que tem
como objeto de estudo a atividade humana e considera “toda atividade, inclusive a
atividade de trabalho, matriz de variabilidade”, uma vez que “é atravessada pelo
inédito, pelo evento, pela complexidade” (ATHAYDE; BRITO, 2010, p. 7).

Ao invés de buscar respostas gerais sobre o que ocorre com o trabalho, por
meio de formulas, a Ergologia propdée uma analise situada, apostando na poténcia
humana de compreender-transformar o trabalho e a condigdo humana. Assim, a
abordagem ergoldgica constitui-se como um “projeto de melhor conhecer e,
sobretudo, de melhor intervir sobre as situagbes de trabalho para transforma-las”
(ScHwARTZ, 2010b, p. 37).

Ha de se considerar, no entanto, que o trabalho estda em permanente

modificagdo, e talvez ai esteja o grande desafio: compreendé-lo na mudanca,
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entendendo que o conhecimento das atividades humanas € um processo a ser
acionado, e ndo um estado a ser alcangado (Souza-e-Silva; Faita, 2002).

Esse dinamismo pode causar desconforto intelectual em quem investiga a
atividade de trabalho, pois ndo ha um modelo de interpretacdo que sirva a todas as
variabilidades. “E preciso estar atento a atividade das pessoas que trabalham”, bem
como esforgar-se para saber de perto como cada trabalhador, ndo apenas se
submete, mas vive e tenta recriar sua situacao de trabalho. Do contrario, realizar
interpretacdes, julgamentos e diagnodsticos no lugar das préprias pessoas que
trabalham pode resultar em vieses. A inquietacdo do pesquisador faz-se, entao,
necessaria diante da atividade de trabalho, ja que ha um permanente debate de
normas, que pde em jogo a dialética entre as normas antecedentes e as
renormalizacdes, e a dialética entre o uso de si por si e o uso de si pelos outros
(Schwartz, 2010Db).

Sao pressupostos fundamentais da Ergologia: 1) a existéncia de uma
distancia inevitavel entre o trabalho prescrito e o trabalho real; 2) que essa distancia
esta sempre a ser introduzida na historia, impossivel de ser totalmente prevista, ou
seja, o conteudo da distancia é sempre parcialmente ressingularizado e impossivel
de ser previsto; 3) ndo existe uma unica racionalidade no trabalho; ha a norma
antecedente e ha a entidade que raciocina e executa o trabalho, que é o corpo-si,
produto bioldgico, historico e singular; 4) essa distancia remete a um debate sobre
os valores e normas, pois se o ser humano nunca realiza exatamente o prescrito, é
porque existem outras razdées que entram em jogo, além das razbes pensadas
anteriormente para aquele trabalho, que envolvem escolhas, sejam elas conscientes
ou inconscientes (Schwartz, 2010c).

O sujeito ergolégico sempre reconfigura o trabalho, as normas antecedentes,
de acordo com as necessidades impressas no momento em que o trabalho é
realizado. Investigar segundo a abordagem ergoldgica significa trabalhar e refletir
sobre o trabalho com aqueles que sao os protagonistas da atividade. Considera que
todo ato de trabalho é arbitrado por um si: “o corpo-si”. O corpo do sujeito que
trabalha como unidade indivisivel € um lugar de experiéncia e de manifestacado da
subjetividade, influenciando diretamente a maneira como ele se envolve no trabalho

e se relaciona com o mundo ao seu redor, moldado pelas suas experiéncias de vida,
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pelas relagcbes sociais no trabalho e pela interagdo com o ambiente laboral
(Schwartz, 2000).

O corpo-si é educado e, apds o0 nascimento, inserido num universo de cultura
diferente do seu meio, ele é atravessado por valores, histdorias, conflitos e normas
antagébnicas. E, finalmente, ele € também psiquico, porque fica sujeito a normas,
regras e leis que podem afrontar o seu desejo, logo € uma histéria psiquica também
(Schwartz; Durrive, 2003). Isso significa que todo pequeno ato de trabalho, por
menor que seja, € marcado por essas dimensdes do si.

O espaco integrado dos debates de normas na atividade de trabalho, na
ergologia, € representado por um esquema tripolar, denominado Dispositivo
Dinamico de Trés Polos (DD3P). Em geral, o polo 1 envolve os conceitos,
competéncias e conhecimentos elaborados pelas disciplinas cientificas, organizados
e generalizaveis, denominados saberes constituidos. O polo 2 envolve a experiéncia
pratica e permanente de criar e recriar saberes, os saberes adquiridos pelos
protagonistas do trabalho, denominados saberes investidos na atividade. Pressupde
que toda gestdo envolve escolhas, arbitragens, hierarquizagao de atos e objetivos,
portanto, de valores em nome dos quais estas decisdes se elaboram. O polo 3 é
onde sdo colocados em dialética os outros dois polos, onde ocorrem os desconfortos
intelectuais, éticos e sociais, o polo da pactuacdo do caminho a seguir (Trinquet,
2010). A Figura 2 apresenta graficamente o DD3P.

Reconhecer que esse esquema tripolar é instavel e, principalmente, que essa
instabilidade se da pela presengca do polo do "mundo a construir", por meio do
confronto dialético e gerando tensdes importantes, possibilita reintegrar a atividade
lhe dando o seu lugar (Schwartz; Durrive, 2003). O esquema tripolar, portanto, em
2D é representado por um triangulo e muitas setas indicando dindmica, mas em 3D,
se aproxima mais de uma espiral, em que todos os lados se inter-relacionam.

Os polos desse esquema representam o movimento constante de
confrontacdo dos saberes acumulados em desaderéncia, ou seja, construidos
distantes do momento de realizagdo do trabalho, com os saberes em devir na
atividade, visando seu retrabalho e sua contextualizagdo, ou renormalizacao,
alimentando indefinidamente o tridngulo saberes/valores/atividade. Esse aspecto
dindmico se aplica a relagdo micro e macro-social que toda a abordagem da

atividade comporta, e ao exercicio do questionamento em duplo sentido, entre os
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saberes constituidos e os saberes investidos, que possibilita a renovagao do

conhecimento (Schwartz; Durrive, 2010).

Figura 2 — Dispositivo Dinamico de Trés Polos (DD3P).

Da desaderéncia, dos Da aderéncia, do corpo-si,
saberes constituidos, do protagonista do trabalho,
generalizdveis, dos dos saberes investidos
especialistas e da ciéncia

Draméticas do uso de um
corpo-si com um mundo de
valores

Polo llI

Suporte ou polo dos
desconfortos intelectuais,
éticos, sociais. Dos saberes
mobilizados e/ou
retrabalhados. Do mundo a
construir.

Fonte: Adaptado de Schwartz e Durrive, 2010.

O DD3P contribui como um prisma, para organizar os resultados em polos e
eixos, permitindo nesta pesquisa melhor visualizar as concepgdes sobre a
resolubilidade da APS, os elementos criticos mencionados pelos participantes e as
relagdes que se estabelecem entre eles.

Salienta-se que ndao ha uma técnica ou maneira unica pré-estabelecida para
realizacdo do DD3P, que toma forma diversificada a depender da situacdo de
trabalho em questao (Schwartz; Durrive, 2003).

A Figura 3 apresenta um esquema de representacdo do DD3P adaptado por
Schwartz e Durrive (2003), para uma situacdo analitica especifica para facilitar a
compreensao dessa ferramenta. Neste caso, no Polo | — da gestédo, s&o descritas as
dramaticas do uso de si nas situagdes de trabalho, as dramaticas da atividade e do
debate de normas; no Polo Il — do mercado, ordenado pelos valores quantitativos,
mensuraveis e mercadoldgicos; os valores sem dimensao subordinados aos valores
mercadoldgicos; Polo Il — da politeia, do direito, das instituicdes, ordenado pelos
valores “sem dimensao”; do campo da politica, dos ideais de democracia sobre o
‘bem comum”; os valores mercadologicos teoricamente subordinados aos valores

sem dimensao.
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Figura 3 — Esquema tripolar adaptado por Schwartz e Durrive (2003).

I 1
Pélo das Eixo de viver em conjunto como problema comum Pélo da

Gestdes " Politeia
Escolha das alocagbes de recursos

Gestao da seguranca/ prevengao

Légica competéncia

Pélo do
Mercado

Fonte: Schwartz e Durrive, 2003, p. 248.

Além dos polos, os eixos que ligam um polo a outro fornecem insumos
analiticos. Do polo Il com o lll, das entidades coletivas com o intermédio das leis de
venda e uso da forca de trabalho, por exemplo; do polo | e Il, do prescrito,
antecipado, e do real, inventivo; também do | com o lll, sou trabalhador, mas
também sou cidadao, inserido numa sociedade de direito e sou perpassado por
valores. Por isso, cada polo é individualizado, mas, ao mesmo tempo, dois deles
juntos podem se opor a um terceiro; por exemplo, os polos Il e Il unidos por meio
das normas antecedentes constituidas confrontando-se com o polo | da atividade,
das dramaticas do uso de si, das singularidades (Schwartz; Durrive, 2003).

A andlise da efetividade na resolu¢ao de problemas de saude na APS a partir
da atividade de trabalho mostra-se potente porque, dessa intimidade do trabalho,
sao revelados microprocessos que podem influenciar na reserva de alternativas dos
sujeitos, considerando-se que sempre se pode trabalhar de outra maneira, agir de
outra maneira. As reservas de alternativa, quando conscientes, permitem

reposicionamentos que favorecam a qualidade dos servigos.
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5 CONTEXTO DO ESTUDO
5.1 O DISTRITO FEDERAL

O Distrito Federal (DF) € uma das 27 unidades federativas do Brasil e é
também o territério que abriga, desde 1960, a capital do pais, Brasilia, com o
comando dos trés poderes federais: executivo, legislativo e judiciario. Abriga também
a sede do Governo do DF (GDF), que comanda 33 Regides Administrativas (RA). Ao
DF sado atribuidas as mesmas competéncias legislativas reservadas a estados e
municipios, numa configuragao indivisivel e indistinta em relagédo a capital federal
Brasilia e suas RA (Distrito Federal, 2019; Pocas, 2017).

A populacdo do DF, segundo o ultimo censo populacional fechado, é de
2.817.068 habitantes, com densidade demografica de 489,01 habitantes por
quildmetro quadrado e com quase a totalidade da populagcédo em situagao domiciliar
urbana (Instituto Brasileiro De Geografia e Estatistica, 2023).

O DF foi criado para ser um exemplo de estrutura arquitetdnica e urbanistica
planejada, assim como um modelo na oferta de servigos publicos no seu territério
em relagdo as demais regides do pais. Essa expectativa existia quando a proje¢ao
populacional para o ano 2000 era de 200.000 habitantes, mas ja no final da década
de 1960 ela foi alcangcada. O rapido crescimento em decorréncia da busca
populacional por centros urbanos, bem como a consequente segregagao espacial e
socioeconémica, se deram de forma analoga ao processo ocorrido em outros
centros urbanos do pais. Brasilia se apresenta como uma aglomeragao
polinucleada, ou um mosaico de nucleos urbanos eminentemente residenciais e
territorialmente individuais com pequenos centros administrativos e de servicos de
abrangéncia local, muito pouco especializados (CATALAO, 2008; Distrito Federal,
2019).

Distante da perspectiva sonhada por seus fundadores em relagcdo a
integracdo social dos seus moradores, Brasilia apresenta os piores indices de
concentracado de renda do pais. A especulacado imobiliaria forgou as classes menos
abastadas a ocuparem as cidades-satélites ou o entorno, conjunto de cidades
goianas paupeérrimas que cercam o DF, a partir de invasbes e loteamentos
clandestinos consentidos pelas autoridades. Ja nas superquadras reside a classe

média brasiliense e até mesmo uma pequena parte da burguesia, cuja maior parte
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vive em mansdes nos Lagos Sul e Norte. “A divisdo de classes de Brasilia encontrou
na distribuicdo do espago urbano a sua mais completa tradugao” (Aguiar, 2003, p.
403).

Na oferta de servigos publicos de saude, a expectativa de que o DF servisse
como modelo também n&o se confirmou. A trajetéria de implementagdo do sistema
de saude publica no DF foi marcada por tantos desafios como em qualquer outro
lugar do pais e as primeiras diretrizes gerais foram sumarizadas nos seguintes
documentos oficiais: Plano Bandeira de Mello (1960-1979); Plano Jofran Frejat
(1980-1994); plano de Reformulagédo do Modelo Assistencial (Rema, 1995-1998); e o
Plano de Saude de 1999. A partir de 2000, o sistema de saude do DF é regido pelo
Plano Distrital de Saude, instrumento de gestdo exigido de todos os estados da
federacdo, com recorte temporal quadrienal, que explicita a situacdo de saude da
populagdo, a estrutura e organizacao das Redes de Atencdo a Saude, além dos
objetivos institucionais que se pretende alcancgar, visando a melhoria da qualidade
dos servigos de saude ofertados (Gottems, 2010; Distrito Federal, 2019).

Guardadas as particularidades de cada momento histérico, que sdo muitas e
seria inviavel abordar nesse estudo, todos esses documentos oficiais contribuiram
para a estruturacido de uma rede publica de servicos de saude no DF composta de
diferentes niveis de atencdo, gradativamente incorporando a APS e a Saude da
Familia como prioritarias para a porta de entrada neste sistema, buscando
consolidar acdes e servicos de saude universais, até mesmo antes dessa premissa
permear as diretrizes nacionais e internacionais. A estrutura de servigos existente se
tornaria insuficiente e inadequada para atender a populagdo em varios momentos,
tendo em vista o acelerado e progressivo crescimento populacional, e a
consequente deterioracdo das condigdes de vida e de saude da populagdo do DF,
demonstrando a necessidade de aprimoramento constante desses arranjos
assistenciais em cada tempo, ainda que em meio a inumeras dificuldades (Gottems,
2010). Olhar para esta trajetéria revela ligdes para o cenario contemporaneo.

Em relagdo ao modelo de atengédo a saude implementado no DF, pode-se
dizer que esteve sempre, em maior ou menor grau, alinhado com a perspectiva da
universalidade, mas que envolveu disputas, inicialmente entre o modelo curativo,
marcado pela hegemonia hospitalar e especializada, em detrimento da APS, que por

sua vez estava mais ligada inicialmente a uma nogao reducionista, de "atengao
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primeira", de primarismo, para pobre. Esse modelo se tornou insustentavel pelo alto
custo e baixa cobertura populacional, levando a priorizacdo da APS num momento
subsequente, ainda que numa perspectiva que contemplasse a logica de pronto-
atendimento, para desafogar as estruturas hospitalares. Levou tempo,
enfrentamento (entre partidos, com a categoria médica, com o controle social) e
investimento (distrital, federal e até mesmo do terceiro setor) para que se pudesse
construir um modelo de APS pautado na abordagem integral da saude, na
participacdo da comunidade, na assisténcia em redes de cuidados de complexidade
crescente e na ampliagado do acesso (Gottems, 2010).

Outra disputa relacionada ao modelo de atengcdo se deu no processo de
implantagdo do Programa Saude em Casa (PSC — 1997), precursor do Programa
Saude da Familia (PSF — a partir de 1999) no DF, como estratégia de reformulagao
da atencao a saude, ampliacdo do acesso, racionalizagdao da oferta e melhoria dos
resultados sociais. O PSC propunha a implantacdo de equipes de saude da familia
que fariam a atencdo a mil familias em cada area, sendo compostas por médico e
enfermeiro generalista, além de 3 auxiliares de enfermagem e 4 ACS. Uma grande
mudanca se deu no fluxo da rede de atencdo, pois essas equipes deveriam ser o
primeiro ponto de contato dos usuarios com o sistema de saude, em uma unidade
mais proxima de onde residem e encaminhariam situagdes mais complexas para um
Centro de Saude caso ndo conseguissem resolver. Os Centros de Saude, por sua
vez, teriam seu papel revisto na rede, incorporando especialidades e o sistema de
referéncia e contra-referéncia, para encaminhamento a hospitais ou ao atendimento
secundario, se necessario. Ao final de 1998, depois de aproximadamente dois anos
de implantacdo, haviam sido contratados 1.286 ACS e 278 equipes para o PSC,
alcangando-se uma cobertura de 78% da populagédo do DF, a época de 1.480.291
habitantes. Os avangos do PSC nesse primeiro periodo sé ndo foram maiores pela
ampla oposicdo de ideias com a defesa da APS tradicional, desenvolvida nos
Centros de Saude. As disputas politico-partidarias também pesavam, havendo
oposigcao entre o governo do DF e o governo federal, bem como com os setores
mais conservadores da politica local, fragilizando as relagdes de apoio técnico e
financeiro ao DF. Também por isso neste periodo foram introduzidas as parcerias

entre o DF e o terceiro setor para a contratagcao de profissionais (Gottems, 2010).
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Em 1999, com a troca de governador no GDF e a hegemonia de um partido
oposto ao anterior, houve interrupgdo do PSC para adesdo ao PSF, segundo as
normas do Ministério da Saude, o que gerou sérios prejuizos, tanto com a estrutura
das unidades, equipamentos e insumos, quanto com a demissao de profissionais de
saude. Isso gerou severas criticas ao governo e descrédito por parte dos
profissionais de saude e pela populacdo em relacdo a esses Programas, até porque
persistia a defesa do modelo tradicional de APS (Gottems, 2010).

Quanto aos agentes envolvidos na constru¢do da saude no DF ao longo do
tempo, destacam-se aqueles governamentais, particularmente o GDF como
protagonista, que foi aos poucos se fortalecendo enquanto ente federado,
acumulando experiéncia e recursos, tornando-se mais participativo no financiamento
e na gestdo das agbes de saude. O governo federal foi outro agente governamental
importante, massivo financiador no inicio da constru¢ao do sistema de saude do DF
que, ao contrario do primeiro, foi reduzindo esse apoio, especialmente por disputas
politico-partidarias. Ainda assim, o GDF sempre conduziu a saude de modo
tecnicamente alinhado ao que o Ministério da Saude promovia no cenario nacional.
Outras experiéncias governamentais também influenciaram o sistema de saude do
DF, notadamente o sistema de saude inglés e, de forma mais pontual no periodo de
implantacdo da Saude de Familia, as experiéncias de Cuba e da Espanha (Gottems,
2010).

Outros agentes que participaram de forma constante no processo de
construgcado do sistema de saude do DF ao longo dos anos foram: profissionais de
saude, especialmente a categoria médica, que acumulou maior poder em relagao as
demais e foi responsavel por grandes resisténcias as mudangas propostas pelo
GDF, principalmente no modelo de atengdo e a APS, por exemplo no periodo de
1984 a 1988; a sociedade civil organizada, por meio do controle social ou de
entidades partidarias que, principalmente depois da autonomia politica do DF, foram
ganhando voz e poder para interferir nas decisdes sobre as transformagdes do
sistema de saude; e o terceiro setor, chamado a parceria com o GDF para viabilizar
a expansao da rede, e principalmente da Saude da Familia, embora a principio por
relagbes muito precarias, seguindo uma tendéncia nacional (Gottems, 2010).

Entre os principais desafios que perduram desde esse processo de

implantacdo do sistema de saude no DF, além dos ja citados, destacam-se: o
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subfinanciamento crbénico, mesmo com as peculiaridades financeiras do DF, que
gerava dependéncia de parcerias para que fosse possivel desenvolver qualquer
melhoria, principalmente com o6rgaos do governo federal; problemas na
infraestrutura dos servicos e na garantia de insumos; falta de profissionais em
quantidade suficiente para suprir a rede de atencgao, principalmente na APS, e
limitacbes na sua qualificacdo; a demanda reprimida nos servicos, que gera
insatisfagdo nos usuarios; além da existéncia de indicadores epidemiologicos e
sociais bastante desfavoraveis (Gottems, 2010).

Nesse contexto histérico foi erguido o sistema de saude do DF. A atual
organizacao territorial sanitaria das areas da saude pela Secretaria de Saude do
Distrito Federal (SES-DF) passou por reestruturagcdo em 2016, a partir do Decreto no
37.057/2016 (GDF, 2016). Em 2018, o Decreto 38.982 (GDF, 2018) alterou
novamente essa estrutura administrativa, resultando nas Regides de Saude Central,
Centro-Sul, Norte, Sul, Leste, Oeste e Sudoeste. O Quadro 6, abaixo, relaciona as
regides administrativas do DF as respectivas regides sanitarias conforme os
decretos vigentes. Ja a Figura 4 situa geograficamente essas regides sanitarias no

territorio do DF.

Quadro 6 — Distribuigdo das Regides Administrativas nas sete Regides de Saude
conforme Decretos no 37.057/2016 e 38.982/2018.

Regido de Saude Regidao Administrativa
RA1 - Brasilia (Asa Norte) RA18 - Lago Norte

RA1 - Brasilia (Asa Sul) RA 22 - Sudoeste/Octogonal

CENTRAL =
RA11 - Cruzeiro .
RA 23 - Varjao
RA16 - Lago Sul
RAS8 - N. Bandeirante RA 21- R. Fundo I
RA10 - Guara RA 24 -Park Way
CENTRO-SUL
RA17 - R. Fundo | RA 25 - SCIA (Estrut.)
RA19 - Candangolandia RA 29 - S.LA
RAS5 - Sobradinho | RA 26 - Sobradinho Il
NORTE -
RA 6 - Planaltina RA 31 - Fercal
SUL RA2 - Gama RA13 - Santa Maria
RA7 - Paranoa RA 27- Jd. Botanico
LESTE - = =
RA14 - Sao Sebastiao RA 28 - Itapoa
RA4 - Brazlandia RA9 - Ceilandia

OESTE RA 32 — Sol Nascente/ Pér do Sol (*)

SUDOESTE

RAS3 - Taguatinga

RA 20 - Aguas Claras

RA12 - Samambaia

RA 30 - Vicente Pires

RA15 - Recanto das Emas

RA 33 - Arniqueira (**)
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Fonte: Decreto no 37.057 de 14/01/2016, Decreto no 38.982 de 10/04/2018, Lei no 6.359 de
14/08/2019 e Lei no 6.391 de 30/09/2019. (*) Regido Administrativa oriunda da RA 9 —
Ceilandia, que cedeu parte de seu territério para a RA 32, conforme Lei no 6.359 de
14/08/2019. (**) Regido Administrativa oriunda da RA 20 — Aguas Claras, conforme Lei
no 6.391 de 30/09/2019.

Figura 4 — Mapa das Regidoes de Saude do DF, contendo as Regides
Administrativas.”

REGIAO OESTE REGIAO NORTE

REGIAO
CENTRAL

P Suddoeste/
o

V. Pires

Codinda Taguatinge

Aguess Ciieas
anim Botinico

REGIAO
SUDOESTE

580 Sebassac
Samambaky

Qo Sul REGIAO LESTE

o Emas

REGIAO SUL
Gama Sarda Man

Fonte: SES-DF. (*) a RA 32 — Sol Nascente/Pér do Sol foi criada pela Lei 6.359/2019 com territério
cedido pela RA 9 — Ceilandia. (**) a RA 33 — Arniqueira foi criada pela Lei 6.391/2019 com
territério cedido pela RA 20 — Aguas Claras.

Conforme descreve o Plano Distrital de Saude de 2020-2023 (Distrito Federal,
2019), em 2019, a rede de atengao a saude do DF era composta por: 172 Unidades
Basicas de Saude (UBS) — em junho/2021, segundo o Sistema de Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude (SCNES), esse numero corresponde a 176
UBS; 16 hospitais; 14 policlinicas; 08 Centros de Referéncia especializados; 06
Unidades de Pronto Atendimento 24 horas (UPA); 58 unidades do Servigo de
Atendimento Movel as Urgéncias (SAMU); 18 Centros de Atengdo Psicossocial
(CAPS); 11 Centros Especializados em Odontologia (CEO); 02 Centros
Especializados em Reabilitagdo (CER); e 01 Centro de Parto Normal. Além disso,
possui unidades de apoio logistico, diagnostico e terapéutico. Essa rede é
responsavel pelo atendimento de aproximadamente 3 milhdes de habitantes
residentes no DF e mais 1,5 milhdo de pessoas vinculadas aos municipios que
compdem sua regidao metropolitana (Corréa et. al, 2019).

Na organizagao dessa rede de servigos aponta-se que a gestdo da saude no

DF trilhou caminhos tradicionais: investiu em hospitais como locus central do
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sistema de saude desde a criagao do sistema de saude no DF; centralizou a gestao
financeira e de recursos humanos; utilizou massivamente forca de trabalho por meio
de concurso publico; utilizou tecnologia de ponta; reforgou as residéncias médicas
centradas nas especialidades em detrimento dos demais profissionais; desenvolveu
politicas descontinuas para a APS; e abriu mao de organizar a redes de cuidados
como um todo. Esse conjunto de aspectos tornou o sistema pouco eficiente e
oneroso (KASHIWAKURA; GONGALVES; SILVA, 2016; Pogas, 2017).

Diferentemente da tendéncia nacional a expansao da cobertura de ESF, no
DF a cobertura era, em 2016, de apenas 28,17% (SCNES, 2016). De um total de
172 unidades, 63 eram organizadas no modelo tradicional, composto por
profissionais que, apesar de comporem formalmente a APS, nido estavam
organizados no modelo ESF ou até mesmo prestavam servigcos ndo considerados
primarios. Eram unidades com grande variedade de arranjos organizacionais e de
funcionamento, influenciadas pelo perfil de seus profissionais, sem programacéo ou
planejamento direcionados as necessidades especificas de cada comunidade, com
baixa inser¢ao das praticas clinicas de enfermagem e outras profissbes da area da
saude, gerando um cuidado fragmentado, distante das reais necessidades da
populacao e dos atributos estabelecidos para a APS (Corréa et al., 2019).

Outra dificuldade era a falta de parametrizacdo do modelo tradicional em
relacdo a populagao atendida e a composi¢cao de equipes, que tinham uma grande
variedade de arranjos, com numeros de profissionais das diferentes especialidades
em saude bastante diversificados entre as unidades (Corréa et al., 2019).

A politica de incentivo a APS do DF ainda concedia gratificagbes financeiras
nao atreladas a desempenho na ordem de até 35% de acréscimo nos salarios dos
profissionais lotados em UBS, independente de trabalharem com ESF ou ndo. Esse
incentivo, dividido em duas gratificagées, sendo uma estabelecida pela Lei Distrital
318 de 1992 e a outra pela Lei Distrital 2.339 de 1999, néo foi suficiente para
equiparar as coberturas do DF as nacionais ao longo dos anos, podendo ainda ter
atraido profissionais fora do perfil ou conhecimento técnico desejaveis para atuar
nesse nivel de atencao (Distrito Federal, 1992; Distrito Federal, 1999).

A equipe gestora da SES-DF decidiu, entao, reorganizar o sistema de saude a
partir da APS, por meio do processo de Conversao da Atencédo Primaria a Saude do

Distrito Federal ao modelo da Estratégia Saude da Familia, que ficou conhecido
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como "Converte APS-DF", em complemento ao Projeto Brasilia Saudavel (Distrito
Federal, 2016a). Foram elaboradas duas portarias que continham as novas regras
de funcionamento e implantagdo da APS. A portaria nc 77/2017 (Distrito Federal,
2017a), que define a Politica de Atencdo Primaria a Saude do DF, principios e
diretrizes, formula uma nova organizagao administrativa, passando a ter como base
as eSF como elemento de organizacdo da APS, assim como equipes de Saude
Bucal (eSB) e Nucleo Ampliado de Saude da Familia Atengdo Basica (Nasf-AB),
além de outras composicdes voltadas a populagdes especificas. Ja a portaria n°
78/2017 (Distrito Federal, 2017b) trouxe o regramento para que os profissionais que
ja trabalhavam na APS, mas ndao em eSF, pudessem optar por compor equipes, caso
assim o desejassem e cumprissem 0s requisitos para a conversao de modelo. O

Quadro 7 contém o conteudo principal das Portarias 77 e 78/2017.

Quadro 7 — Destaques das Portarias n° 77/2017 e nc 78/2017.

Portarian® 77/2017
Delimitagao das categorias profissionais e respectivas cargas hordrias para composi¢ao de equipes na APS.

Acolhimento, em todas as UBS, de todos os usudrios com indicagio de atendimento imediato,
independentemente de pertencerem ao territério da UBS.

Encaminhamento responsavel 2 UBS de referéncia para os pacientes de outros territérios, nas condi¢oes com
possibilidade de atendimento programado.

Agenda organizada com marcagao de hordrios para atendimento e reserva de 50% das vagas a demanda
espontanea.

Horiério expandido de funcionamento das UBS maiores com abertura também aos sibados pela manha.

Vacinagio e coleta de exames laboratoriais em todas as UBS.
Portarian® 78/2017

Adesao dos profissionais aptos e composi¢do de equipes de Transi¢do para a ESF eTESF, com indicagao de
conversao para eSF ao final do processo.

Movimentagao dos profissionais que ndo fizeram a adesdo ou ndo cumpriam os requisitos para compor as
¢TESF para unidades de outros niveis de aten¢ao.-

Capacitagdo teérica e pritica em ESF aos profissionais de nivel superior das eTESF com matriciamento pelos
profissionais das préprias equipes e UBS.

Avaliagdo de aproveitamento com desempenho minimo obrigatério aos médicos que desejassem realizar
mudanga de especialidade.

Impedimento de lotagdo de novos profissionais na APS do DF quando nao houver conformidade com a
Portaria n° 77/2017.

Fonte: CORREA et al., 2019.

Como resultado desta mudanga, em poucos meses, houve expansao da
cobertura da ESF, impulsionada pela reorganizagao de profissionais, principalmente
os de enfermagem, e pelo chamamento de médicos aprovados em concurso publico,

com a composicao de um total de 441 eSF com ou sem ACS. Isso representou 164
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equipes a mais que as 227 verificadas antes do inicio da mudanca. Tomou-se como
parametro médio o numero de 3.750 pessoas por equipe, inferior ao preconizado
pela PNAB a época para garantir proporgdes menores em areas mais vulneraveis,
chegando-se a uma cobertura populacional de 55,5%. Mais adiante, com o fim do
processo de capacitacdo e mudanca de especialidade para Medicina de Familia e
Comunidade (MFC) dos médicos, foi possivel compor mais 108 eSF em fevereiro de
2018, totalizando 549 equipes, consideradas aquelas ainda sem ACS, com aumento
de cobertura para 69,1%. A populagcao total assistida pela ESF no DF passou de
estimados 1.038.750 para 2.058.750 habitantes ap6s um ano do processo de
conversao (Corréa et al., 2019).

Outro achado foi que, das 549 equipes, apenas 327 estavam cadastradas em
fevereiro de 2018 no SCNES do Ministério da Saude, sendo a composi¢ao com ACS
o principal desafio para promover o cadastramento dessas equipes. Outro
importante aspecto € a dificuldade em promover a fixacdo dos profissionais nessas
equipes, principalmente médicos, pois desligamentos e afastamentos sdo causas
frequentes de oscilagdo da cobertura (Corréa et al., 2019).

Embora a ESF esteja ancorada em amplo respaldo cientifico, surgiram
resisténcias a esse processo de conversao, algumas delas previstas em literatura,
ocorreram durante o processo de implementacao. Além da ja estudada insatisfagao
da populagao diante de modelos em que ha uma regulagdo de acesso a niveis mais
especializados de saude, observou-se importante desconhecimento por parte dos
profissionais e da populagcdo sobre o modelo de ESF, até entdo minoritario no DF,
demandando longos e frequentes debates nos Conselhos de Saude, na Camara
Legislativa, com os sindicatos e diversos outros féruns da sociedade civil
organizada, principalmente nas préprias Regides de Saude. Além do
desconhecimento, os prazos para conversdao também foram curtos, gerando muitas
mudancas em pouco tempo, o que em varios locais foi acompanhado por
desconfortos e alguma desordem em relagao a realidade que tinham anteriormente,
com a partida e chegada de profissionais remanejados, e a necessidade de
readequacado de territérios de atuagdo. O forte embasamento em evidéncias
cientificas, o estreito alinhamento com a PNAB e o grande envolvimento de todos os
niveis de gestao foi fundamental para dar forga e legitimidade ao processo, levando-

o adiante apesar das dificuldades encontradas (Corréa, et al., 2019).
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Outro ponto critico no processo de conversao foi em relagdo a redugao na
quantidade de ACS por equipe de Saude da Familia. Inicialmente essa reducédo nao
fazia parte dos planos, mas apdés a publicacdo da PNAB 2017 (Brasil, 2017a),
flexibilizando a composicédo para pelo menos um ACS por equipe e, diante da
quantidade de agentes disponiveis no DF a época, admitiu-se um periodo de
transicao entre modelos, em que poderiam existir equipes completas com insergao
de pelo menos um ACS, e também incompletas, sem ACS, até que fosse possivel
adequa-las (Corréa et al., 2019). Isso pode ter fragilizado em alguma medida o
processo de conversdo a ESF, tendo em vista que os ACS sdo essenciais e
obrigatérios a caracterizagao e efetivagao desse modelo (Brasil, 2018).

Uma pesquisa realizada apos a conversdao no DF (CODEPLAN, 2019)
identificou que poucos usuarios tinham recebido visita da ESF apds a converséo,
mas quem havia recebido avaliava aquela agdo como muito positiva. A maioria, que
nao tinha recebido, avaliava o sistema de saude do DF negativamente, embora de
2017 para 2018 esse percentual de opinides negativas tenha caido. A pesquisa
indicou, ainda, que mais de 60% da populagao entrevistada utilizou servigos de APS
em 2017, principalmente para acesso a agdes de imunizagdo e medicamentos, e em
2018 esse numero cresceu, inclusive para participacdo em atividades em grupo
(assistenciais ou de educacao em saude). Verificou-se, entretanto, que mesmo apods
quase dois anos da conversao estar em vigor, um percentual pequeno da populagao
afirmou ter recebido visita em domicilio ou conhecer as mudangas implementadas
nas UBS, o que essa pesquisa aponta como desafio para a conversado da cobertura
em acesso e qualidade da atencao.

Estudo de Castro (2022) identificou que o Converte APS-DF é percebido
como politica tipo top-down, implantada por meio de uma agenda pragmatica e
intempestiva, que enfrenta divergéncias em funcao das disputas histéricas em torno
da adequacao de perfis profissionais e da reorientacdo a uma APS que supere o
modelo ambulatorial médico hegemodnico, com vistas a uma APS ampliada. As
criticas ao componente formativo se devem a baixa articulagdo com instituicbes
formadoras e o carater pontual, introdutério e nao-instrumental as praticas do
cotidiano. Quanto a forga de trabalho, deslocou profissionais para outros niveis de
atencgao e levou a perda de gratificacbes aos nao aderentes a politica, enquanto os

aderentes ampliaram seu escopo de atuagao e tiveram suas praticas de trabalho
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modificadas. Os gestores e parte dos profissionais de assisténcia aderentes a
politica indicaram que foi uma aposta acertada, apesar dos sofrimentos produzidos.

Vale a pena destacar nessa contextualizagdo acerca da APS no DF sobre a
instituicado da Carta de Servigcos em 2014 (primeira versao) e sua revisao em 2016
(segunda versédo). A Carta de Servigos pretende ser um importante instrumento de
gestdo do cuidado, que descreve para populacdo, demais niveis do sistema,
gestores e profissionais que atuam na APS, a lista de agdes e servigos clinicos e de
vigilancia em saude ofertados no ambito da APS. Visa nortear as a¢des de saude
neste ambito da atencdo, com forte reconhecimento da clinica multiprofissional
(Distrito Federal, 2016b).

Alguns autores apontam o risco que reside em listar/definir o que sédo servigos
basicos na APS como se fosse uma classificagdo taxondmica preliminar
padronizada, principalmente num momento em que o financiamento da APS
acontece por capitagdo, que corresponde ao financiamento segundo o numero de
pessoas cadastradas pelas equipes de saude. Acredita-se que essa lista com rol de
servigcos e procedimentos, juntamente com o financiamento por capitagdo, pode
servir para o estabelecimento de contratos com qualquer prestador, seja publico ou
privado. Seriam medidas que se alinham a concepg¢ao mercantilizada do SUS que
vem sendo preconizada pelos governos e que pode, a qualquer momento,
transformar a APS publica em objeto de compra e venda (Mendes; Carnut, 2019;
Morosini; Fonseca; Baptista, 2020).

Um segundo risco € a focalizagdao e a confusdo entre oferta pautada em
demanda ou oferta pautada em necessidade de saude. A oferta deve ser estruturada
para produzir acesso e resolubilidade e, para tal, precisa conter agdes essenciais,
mas também acbes amplas e diversas, permitindo flexibilidade para que as equipes
definam, a partir da avaliagcdo de necessidades da sua populagao de referéncia,
quais servicos precisam ser desempenhados para atender a essas necessidades.
Nao basta, pois, apenas disponibilizar a lista de ofertas programaticas fechadas, que
s6 atendem a demandas padronizadas e restringem acesso (Morosini; Fonseca;
Baptista, 2020). Resta saber como tem sido aplicado este instrumento na realidade,
para verificar se os efeitos esperados e os riscos se cumpriram, e qual o real

impacto deste instrumento para uma APS resolutiva.
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Ademais, sobre a analise que se pretende realizar na presente pesquisa em
relagdo a APS no DF, considera-se que sao muitos os motivos para que este caso
seja peculiar e potente para a analise da resolubilidade na APS, principalmente pelo
tamanho do desafio que é executar politicas publicas de qualidade frente as
caracteristicas de desigualdade social apontadas e o carater politico-administrativo
que apresenta configuracdo singular (Pogas, 2017). E a capital do pais que recebe
aporte financeiro diferenciado para a execugdo das acgbes de saude,
correspondentes as acdes de ente federado estadual e municipal, além de
apresentar boa parte da forga trabalho concursada, com estabilidade assegurada
pela Lei n. 8112/90, e de mencionar a resolubilidade como um desfecho desejavel

expresso na politica local de APS (Distrito Federal, 2017a).

52 PROGRAMA DE QUALIFICACAO DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE
(QUALISAPS)

A decisao especificamente pelo caso do DF para a analise em questao se deu
principalmente em fungdo da circunstancia peculiar proporcionada pelo Programa
QualisAPS. Com inicio em 2019 e duragéo prevista de 36 meses, fruto de um
convénio entre a SES-DF e a Escola Fiocruz de Governo, com participacdo da
Universidade de Brasilia (UnB), o QualisAPS tem como objetivo qualificar a gestéo e
a APS no DF, visando a melhoria dos servigos prestados num momento em que se
consolida o processo de mudanga do modelo de atencédo tradicional para a ESF. O
Programa tem como eixos de atuagdo: elaboragdo e desenvolvimento de uma
sistematica de avaliagao participativa, envolvendo gestores, trabalhadores de saude
e entidades da sociedade civil desde o processo de diagndéstico e elaboragado dos
instrumentos avaliativos, até a implementacao de planos de acdo e
desenvolvimentos de ciclos de avaliagédo; a ofertas de cursos de aperfeicoamento e
especializagao para profissionais da APS; e a divulgagado cientifica de
conhecimentos sobre o DF (Distrito Federal, 2019).

Particularmente para este estudo de caso, destacam-se as seguintes

peculiaridades do Programa QualisAPS:
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Emprego de métodos inovadores no desenvolvimento da sistematica de
avaliacdo da qualidade da APS, envolvendo gestores, profissionais assistenciais
e entidades da sociedade civil desde o processo de diagndstico de problemas e
construcao de padrbes de qualidade para a elaboracdo dos instrumentos
avaliativos, até a implementacdo de planos de acdo e desenvolvimentos dos
ciclos de avaliagao, processo em sua natureza participativo, que contribui para
que o conteudo desta avaliacédo faga sentido para os trabalhadores e possa ser
utilizado por eles;

O Programa QualisAPS e a tematica da qualidade, no momento em que se
espera no DF a consolidagdo do processo de mudanga do modelo de APS
tradicional para o da ESF em virtude do Converte APS-DF (Distrito Federal,
2017), emergem como questdes da maior importancia. Nessa perspectiva,
mostrou-se coerente vincular a analise da resolubilidade a este processo em
curso, numa abordagem qualitativa e multidimensional, que pode revelar
contribuigbes complementares e convergentes, fortalecendo os objetivos do
Programa.

O QualisAPS consiste em um sistema de avaliagdo e certificacdo da

qualidade por meio da analise dos cuidados de saude prestados a populacdo, que

devem estar de acordo com padrdes previamente definidos para promover a

melhoria continua da qualidade e aproximar-se de niveis de exceléncia

organizacional. A qualidade em saude esta correlacionada a adequacédo e

aperfeicoamento das agcdes no ambito da assisténcia e da gestao e da estrutura dos

servigos, de forma a garantir uma APS resolutiva, com base no compromisso com a

valorizagdo da vida, a promocdo da saude, a universalizacdo do acesso e a

adequagao das agdes. Assim, organizou-se o0 programa em ciclos avaliativos

compostos pelas fases: Plano de A¢do para a Qualidade, avaliagcéo e certificacao.

Os ciclos sdo continuos e as fases se repetem a cada novo ciclo, promovendo

melhorias crescentes (Distrito Federal, 2021).
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6 METODOLOGIA

6.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo de caso unico, cuja unidade de analise é a
resolubilidade da APS no DF. O estudo tem, ainda, carater exploratorio, explicativo e
analitico, com abordagem qualitativa, desenvolvido no DF, no ambito do QualisAPS
(Distrito Federal, 2019).

O estudo de caso se propde a investigar um fendbmeno contemporaneo em
seu contexto no mundo real, especialmente em situacbes em que os limites entre
fendbmeno e contexto podem nao estar evidentes. O caso unico pode representar
uma contribuicdo significativa para a formagdo do conhecimento e da teoria
relacionada ao fenbmeno em questao, confirmando, desafiando, aprofundando ou
ampliando essa teoria. A ldgica de caso unico integrado € aplicavel quando o estudo
envolve mais de uma subunidade dentro de uma mesma realidade (Yin, 2015).

A abordagem qualitativa é aquela que se determina a compreenséo do nivel
subjetivo e relacional da realidade social, por intermédio da histéria, do universo, dos
significados, dos motivos, das crengas, dos valores e das atitudes dos mais diversos
atores sociais. Aplica-se para a compreensao de fenbmenos especificos e
delimitaveis mais pelo seu grau de complexidade interna do que pela sua expressao

quantitativa (Minayo, 2013).

6.2 LOCAL E POPULAGCAO DO ESTUDO

Sao locais de realizagdo deste estudo as UBS com equipes da Estratégia
Saude da Familia (eSF) e gestores, das sete Regides Administrativa do DF.

A populacédo do estudo sao gestores das Geréncias de Saude da Atengao
Primaria (GSAP), que contempla as categorias de gerentes e supervisores, e
profissionais de saude que atuam na eSF, tanto de nivel superior — enfermeiros,
cirurgides dentista, médicos, quanto de nivel médio — técnicos de enfermagem e de
saude bucal, e ACS.
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Foram critérios de inclusdo dos participantes: ter no minimo um ano de
experiéncia na APS; e ser indicado pelas Diretorias Regionais de Aten¢ao Primaria a
Saude (DIRAPS), respeitados os critérios de contemplar todas as regides de saude
e a diversidade das profissdes.

Foram excluidos do estudo gestores e profissionais de saude afastados

legalmente de suas fung¢des no periodo da producédo de dados em campo.

6.3 Processo de coleta de dados

Optou-se neste estudo pela utilizagao da triangulacao de técnicas para coleta
de dados em consonéncia com os objetivos especificos propostos, favorecendo a
revelacdo e minimizagao de vieses que poderiam advir da utilizacdo de um unico
meio de coleta ou uma unica populagao para estudo (Flick, 2009; Minayo; Assis;

Souza, 2005). Abaixo encontra-se uma breve descricdo de cada técnica adotada.

6.3.1 Pesquisa bibliografica

A pesquisa bibliografica corresponde ao estudo e analise de documentos de
dominio cientifico, como livros, periddicos, enciclopédias, ensaios criticos,
dicionarios e artigos cientificos, que nao precisam recorrer diretamente aos fatos/
fendbmenos da realidade empirica. Tem a finalidade de proporcionar o contato direto
com obras, artigos ou documentos que tratem do tema em estudo com dominio
cientifico previamente reconhecido (Sa-Silva; Almeida; Guindani, 2009).

Essa técnica de coleta foi adotada para contemplar a necessidade de
desenvolver o conceito de resolubilidade num formato ensaistico, que é uma
producao opinativa, desenvolvida a partir de uma dificuldade para encontrar aportes
consistentes que fundamentassem as opinides emitidas, bem como para facilitar a
construcao do estado do conhecimento sobre o conceito, seu desenvolvimento
histérico e como foi aplicado no Brasil.

Na pesquisa bibliografica em questdo, foram selecionados e explorados 60
trabalhos cientificos, envolvendo artigos, livros, teses e dissertagbes que abordam

aspectos relevantes para a analise dos mecanismos que influenciam na
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resolubilidade da APS. Numa selecdo intencional, buscou-se a literatura que
primeiro embasou a utilizacdo da palavra resolubilidade no ambito das acdes e
servigos da APS, no Brasil e no mundo, nesse caminho reconhecendo quais seriam

as dimensodes-chave deste conceito.

6.3.2 Grupos focais

A técnica do grupo focal para coleta de dados consiste em mobilizar grupos
de discussao que dialogam sobre um tema em particular, ao receberem estimulos
apropriados para o debate. O grupo focal permite que o processo de interagao
grupal se desenvolva, favorecendo trocas, descobertas e participagdes
comprometidas, além de proporcionar descontracdo para os participantes
respondam as questdes em grupo, em vez de individualmente (Ressel et al., 2008).

E indicada para estudos que buscam compreender atitudes, preferéncias,
necessidades, sentimentos, representacdoes, ou seja, pontos de vista sobre uma
tematica, ou mesmo quando se quer entender em profundidade um comportamento
dentro de um grupo determinado. E apropriada, ainda, quando se pretende
investigar questdes complexas no desenvolvimento e implementagcéo de programas,
como aspectos relacionados a dificuldades ou conflitos ndo claros ou pouco
explicitados (Barbosa, 2012).

O Programa QualisAPS realizou 22 grupos focais, totalizando 245
participantes em 2020 e 2022. Todos os grupos focais contaram com até 14
participantes, com duragao aproximada de duas horas.

No ano de 2020, foram realizados 20 grupos focais, organizados e
coordenados por pesquisadores da UnB, com participacdo de 77 GSAP e 147
profissionais da eSF de nivel superior (médico, enfermeiro, dentista) e profissionais
de nivel médio (técnico de enfermagem e Agente Comunitario de Saude), totalizando
224 participantes. Foram divididos em trés tipos de grupos por categoria profissional
(GSAP, profissional eSF nivel superior, profissional eSF nivel médio) em cada regiao
administrativa. Nao houve participacdo minha na coordenagao e organizagdo dos
grupos de 2020, tendo sido trabalhados na presente pesquisa os relatorios de
transcricbes que continham o conteudo na integra, dados primarios, sem

identificacdo dos participantes. A tematica central foi a qualidade em saude. Os
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encontros convocavam a experiéncia pessoal de cada participante sobre sua
atividade de trabalho, utilizando as questdes norteadoras: "para mim, uma oferta de
servico de qualidade na APS é..."; e "Pensando nesse servigo de qualidade, como
deve ser o trabalho da equipe, o trabalho dos gestores na sua unidade e a atengao
aos usuarios". O roteiro para realizagao dos grupos focais de 2020 esta inserido
como anexo na Plataforma Brasil e, neste estudo, apresenta-se no Anexo 1 —
Roteiro para grupos focais. O roteiro para a analise de dados dos grupos focais
encontra-se disponivel no Apéndice Il.

No ano de 2022, foram realizados dois grupos focais sob minha organizagao
e coordenagdo, com apoio das professoras orientadoras, totalizando 21
participantes, sendo 8 GSAP e 13 profissionais das eSF de nivel superior (médico,
enfermeiro, dentista) e nivel médio (técnico de enfermagem e Agente Comunitario de
Saude), de todas as regides administrativas do DF. Foram divididos dois grupos
mistos, integrados por participantes de diferentes categorias e regides
administrativas, buscando o entrecruzamento das diversas experiéncias. A tematica
central foi a resolubilidade na APS, abordada segundo os achados da analise dos
grupos focais de 2020. A moderadora do grupo apresentou um esquema contendo
as diversas concepgdes de resolubilidade encontradas nos grupos de 2020 e
incentivou o debate a respeito, langando as seguintes questdes: “o que é uma APS
resolutiva?”; “Vocé acrescentaria algo ao que esta descrito?”, “Vocé deseja
comentar/desenvolver/contestar algo?” Na sequéncia, foram discutidos casos
concretos inspirados em situagdes vivenciadas no cotidiano da APS, sobre atencao
a doencas respiratorias, atencao a doencas crbnicas e saude mental e violéncia, a
partir das seguintes questdes norteadoras: “Qual(is) pode(m) ser o(s) problema(s)
evidenciado(s) no caso e como seria possivel resolvé-lo(s)? De quem é a
responsabilidade por resolver esse(s) problema(s)?”; “Que recursos poderiam ser
acionados neste caso para que o(s) problema(s) seja(m) resolvido(s)?”; e “Esses
recursos estao disponiveis no seu cotidiano de trabalho?”. O roteiro para realizagao
dos grupos focais de 2022 consta no Apéndice IV. O roteiro para a analise de dados
dos grupos focais consta no Apéndice Il.

Durante a realizagdo dos grupos focais houve gravacdo de som e imagem,
mediante assinatura do termo de cessao de uso de voz, que consta no Apéndice VII.

Todo o material produzido foi degravado de forma sequencial, integral e fidedigna.
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Salienta-se, em relacdo a pandemia por Covid-19, que os grupos de 2020
foram realizados em periodo imediatamente anterior a pandemia (janeiro e fevereiro)
e os grupos de 2022 foram realizados durante a pandemia, mas quando ja existia
vacina e o contagio estava controlado. Ainda assim, foram tomados todos os
cuidados relacionados a distanciamento, uso de mascaras e higienizagdo das maos,

recomendados a época, e ndo houve prejuizos a nenhum dos participantes.

6.3.3 Pesquisa documental

A pesquisa documental € um procedimento que se utiliza de métodos e
técnicas para a apreensao, compreensao e analise de documentos, que permite
melhor delinear e compreender o problema, a populacdo e o contexto em estudo
(Sa-Silva; Almeida; Guindani, 2009).

O conceito de documento ultrapassa a ideia de textos escritos ou impressos.
Sao registros que contém recortes de realidades pretéritas, que exprimem e
demonstram presencga e atividade humana, tais como objetos, signos, paisagens,
etc. Esses documentos sao utilizados como fontes de informacdes, indicagdes e
esclarecimentos que trazem seu conteudo para elucidar determinadas questdes e
servir de prova para outras, de acordo com o interesse do pesquisador (Sa-Silva;
Almeida; Guindani, 2009)

Na pesquisa documental, foram explorados 10 documentos de uso publico,
de ambito distrital, tais como normativas legais e diretrizes operacionais da APS do
DF. A selecao desses documentos levou em consideragado o grau de relevancia da
norma ou diretriz para a organizacdo da APS no DF, bem como aqueles que foram
mais citados pelos participantes dos grupos focais. O roteiro que guiou a pesquisa

documental pode ser verificado no Apéndice llI.

6.4 TRATAMENTO DE DADOS

Para o tratamento e analise qualitativa dos dados foi utilizado o software

Atlas.ti® versao 9.0, que permite a inser¢gdo dos documentos de multiplas fontes
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para organizacédo de um banco de dados integrado. Além disso, auxilia na analise
qualitativa dos dados, visto que permite a apreciacdo e disponibiliza recursos para
grifo de citacdes, codificagdes, comentarios, notas e correlagcbes entre os diferentes
arquivos, com a possibilidade de construgdo de redes de correlagdes, contribuindo
sobremaneira para a representacao das analises propostas, tanto para quem analisa
0 banco de dados, como para a tradugao dessas analises em relatos mais claros e
completos (Pires et al., 2019).

O material dos grupos focais foi transcrito de forma sequencial, integral e
fidedigna, identificado com um numero correspondente a ordem e ao ano de
realizacdo: GF1_2020 a GF20-2020, GF1_2022 e GF2_2022. O material da
pesquisa documental foi identificado com um numero correspondente a ordem e ao
ano de realizagdo: documentos ID1 a ID10. O material da pesquisa bibliografica foi
identificado segundo sua propria referéncia bibliografica.

Foi realizada a transcricdo integral dos grupos focais, posteriormente
inseridos no Atlas.ti® como primary documents em formato de pdf. Também foram

inseridos no Atlas.ti® o material da pesquisa bibliografica e os documentos.

6.5 ANALISE DE DADOS

Apés a leitura na integra dos documentos publicos selecionados e registros
dos grupos focais, para a analise de dados, utilizou-se triangulacéo. O ensaio tedrico
teve como base os referenciais tedricos da resolubilidade e da APS. A andlise das
concepcgodes e dos elementos teve como base os referenciais da resolubilidade, da
APS e da ergologia. A andlise dos agentes com influéncia na resolubilidade teve
como base o referencial da governanga multinivel.

Foram definidas palavras-chave que guiaram a busca nos primary
documents, a partir de diferentes aportes da literatura — resolubilidade:
resolubilidade, resolutividade, resolutivo(a), resolver, resposta e efetividade (Degani,
2002; Rezende, 2010; Oliveira, 2017; Chaves; Scherer; Conill, 2023) e APS (OMS,
1978, Starfield, 2002; Brasil, 2017; Paho, 2019).

Sobre o referencial da ergologia, importante apresentar o DD3P adaptado a

ser utilizado nessa analise dos elementos. Com ele, coloca-se em dialogo a
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pluridisciplinaridade dialética dos saberes eruditos e dos saberes de experiéncia,
respectivamente os saberes constituidos e os saberes investidos, organizados com
o auxilio de um DD3P (Trinquet, 2010). Essa anadlise se materializa em uma

sistematizacdo do DD3P que assume as seguintes dimensodes, conforme a Figura 5.

Figura 5 — DD3P adaptado para a pesquisa.

Eixo do viver em conjunto como problema comum

Pl — T Pélo Il

Gestoes Direito a saude

Pélo Il
Heterodeterminado

Fonte: Adaptado de Schwartz e Durrive (2003).

O DD3P contribui como um prisma, para organizar os resultados em polos e
eixos, permitindo melhor visualizar os elementos criticos mencionados pelos
participantes e as relagcdes que se estabelecem entre eles.

No DD3P construido para esse estudo, o polo | representa as gestdes, os
saberes investidos, as dramaticas do uso de si nas situagcdes de trabalho, em
aderéncia com a atividade e no debate de normas, o agir em competéncia que exige
a experiéncia de quem trabalha. O polo Il, heterodeterminado, ordenado pelos
saberes e valores constituidos, académicos, produzidos em desaderéncia com a
atividade de trabalho, que podem ser dimensionados e séo suficientes para explicar
o trabalho prescrito antes de sua realizacdo, mas ndao como € exercido na situacao
real. O polo lll, do direito a saude, das instituicdes, do campo da politica, dos ideais
de democracia sobre o “bem comum”, € o lugar onde todos os interlocutores podem
definir e elaborar as disposi¢des e 0os meios para que a busca de solugbes seja

possivel.
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Os eixos representam o encontro dos polos, sinalizando relagdes. O eixo da
atividade humana, em que se encontram os polos | e Il, representa o espaco de
confrontagcao entre as gestdes do trabalho e os indicadores desse trabalho, bem
como a subordinagao juridica e/ou relagdes hierarquicas. No eixo da confrontagao
dos dimensionamentos se encontram os polos Il e lll, e representa o espaco de
confrontagao entre as normas antecedentes, produto da disputa entre forgas sociais
e do exercicio de poderes, e os interesses do bem publico. O eixo do viver em
conjunto como problema comum é onde se encontram os polos | e lll, representando
o espaco de confrontacdo entre os diferentes lugares de exercicio da cidadania,
exercicio problematico da delegacédo e da representagado dos diversos organismos
da democracia.

Nesse estudo, em que o objetivo de pesquisa envolve a analise dos
mecanismos que influenciam na efetividade da resolugao de problemas de saude na
APS, a associagéo entre os polos segundo a abordagem ergoldgica contribui para
identificar na atividade de trabalho as concepcgdes e os elementos criticos.

O Quadro 8 apresenta uma sintese dos objetivos especificos, técnicas para

coleta e respectivo referencial adotado para a analise de dados.

Quadro 08 — Sintese dos objetivos especificos, técnicas para coleta e referencial

para a analise de dados.

Objetivo Técnica de coleta | Referencial para a
analise
3.2.1 Identificar as concepgbes existentes sobre Pesquisa
resolubilidade na APS; bibliografica

Resolubilidade! e

Pesquisa APS2 e Ergologia3

documental
Grupos focais

3.2.2 Identificar os elementos criticos para o Pesquisa Resolubilidade’
desenvolvimento de uma APS resolutiva; documental APS2 e Ergoloqia’
Grupos focais € krgologia

e

3.2.3 Mapear os agentes com potencial influéncia Pesquisa
no desenvolvimento da resolubilidade na APS. documental
Grupos focais

Governancga
multinivel4

Fonte: produgao prépria da autora.

1T DEGANI, 2002; REZENDE, 2010; OLIVEIRA, 2017; CHAVES; SCHERER; CONILL, 2023.
2 OMS, 1978; STARFIELD, 2002; BRASIL, 2017; PAHO, 2019.

3 SCHWARTZ; DURRIVE, 2003; 2010; TRINQUET, 2010.
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4 LOTTA, 2015;CAVALCANTE; LOTTA, 2015; MONTEIRO; HORTA, 2018; CASTRO, 2014; Conill;
Fausto; Giovanella, 2010.

6.6 Procedimentos éticos da pesquisa

Todos os preceitos éticos e legais para realizagdo da pesquisa envolvendo
seres humanos foram resguardados segundo o disposto nas Resolugdes CNS ne
466, de 12 de dezembro de 2012, n® 510, de 07 de abril de 2016 e n° 674, de 06 de
maio de 2022. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Ciéncias da Saude da Universidade de Brasilia (CEP FS UnB) e da
Fundacdo de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Saude (FEPECS) por meio dos
Pareceres Consubstanciados n°e 3.937.242, emitido em 26 de margo de 2020 (Anexo
2), e n°5.164.745, emitido em 14 de dezembro de 2021 (Anexo 3).

Todos os participantes receberam informacdes a respeito do estudo. A
participacao se deu de forma voluntaria, assegurando-se o sigilo e anonimato de sua
participacado por meio da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) e do Termo de Cesséao de Uso de Voz, disponiveis nos Apéndices VI e VII,
respectivamente. Os termos foram lidos em conjunto com os participantes, a forma
de participagao e informagdes sobre o estudo foram explicadas, e entdo, os termos
foram assinados em duas vias. Os participantes tiveram o direito a recusa de
resposta ou desisténcia em qualquer momento, ou seja, o respeito a autonomia foi
assegurado a todos os participantes da pesquisa. Os dados coletados serao
mantidos sob a guarda exclusiva da autora deste projeto e utilizados segundo os

preceitos éticos, apenas para os fins previstos neste estudo.
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7 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados serdao apresentados em formato de artigos, conforme a
seguinte divisao:
e Artigo 2 — Ensaio tedrico — Resolubilidade e efetividade na resolugéo de
problemas na Atencao Primaria a Saude;
e Artigo 3 — Resolubilidade na APS: concepgbes e elementos criticos para a
efetividade na resolugéo de problemas.
e Artigo 4 — Quem faz uma Atengao Primaria a Saude resolutiva? Governanga

multinivel para a efetividade na resolugao de problemas.

Convém esclarecer que o Artigo 1 — "O que contribui para a resolubilidade na
atencgao primaria a saude? Revisao integrativa da literatura, 2010-2020", presente no
primeiro item do marco teodrico conceitual, teve carater exploratorio e investigou o
que contribui para a resolubilidade na APS, revelando aspectos inesperados. A
polissemia do conceito de resolubilidade e a possibilidade de substitui-lo pelo de
efetividade confrontaram com a ideia de que era suficiente desenvolver o conceito e
entender como amplia-la na APS. Restavam duvidas se era de fato oportuno utilizar
a resolubilidade como categoria analitica e avaliativa, diante das fragilidades
conceituais identificadas.

Essa analise, ao mesmo tempo em que corroborou com o Pressuposto 1 da
pesquisa, de que ha concepcdes diversas sobre a resolubilidade na APS, me fez

rever o Pressuposto 2, conforme descrito abaixo:

2) Em meio aos muitos desafios ja reconhecidos para se atingir
a qualidade na APS, ha aqueles que dificultam o
desenvolvimento da resolubilidade. Esses obstaculos precisam
estar claros para apontar em que sentido se deve intervir para
ampliar a resolubilidade na APS. (Pressuposto 2, redagéo
inicial).

2) Em meio aos muitos desafios ja reconhecidos para se atingir
a qualidade na APS, ha aqueles que dificultam o
desenvolvimento especificamente da resolubilidade,
justificando sua utilizagdo como categoria analitica e
avaliativa capaz de apontar em que sentido se deve intervir
para ampliar a resolugdo de problemas de saude na

APS." (Pressuposto 2, redagdo com ajustes, grifo meu).



106

O aprofundamento conceitual proposto por meio de um segundo artigo, um
ensaio tedrico, a principio constante no marco teorico conceitual, junto ao Artigo 1,
passou a compor os resultados da pesquisa, por nao se tratar mais de uma parte do
embasamento tedrico conceitual, e sim uma constru¢cado necessaria para testar esse
aspecto do Pressuposto 2 da pesquisa, portanto um resultado.

Ressalta-se, como possiveis limitagcbes do estudo em questdo, vieses de
selecao e de subjetividade da pesquisadora na coleta, analise e interpretagcao dos
dados, tendo em vista os recortes metodologicos adotados. Entretanto, sao
limitacbes esperadas para estudos qualitativos, que ndo reduzem a relevancia dos
achados. Ao contrario, reforcam a importancia da escolha por recortes variados e
complementares, que permitam explorar em profundidade um objeto tedrico e

pratico para a compreensao da complexidade humana e social envolvida.
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7.1 ARTIGO 2 — Ensaio tedérico — Resolubilidade e efetividade na resolugao de

problemas na Atencao Primaria a Saude

INTRODUGAO

A tematica da resolubilidade ganhou for¢ga nos discursos institucionais e nas
politicas de saude na atengao primaria a saude (APS) nos paises da América Latina,
sobretudo no Brasil, diante de evidéncias de que a disponibilidade e a qualidade dos
servicos estdo aquém das necessidades em saude de individuos e comunidades
(Almeida; Fausto; Giovanella, 2011; Petean et al., 2013; Brandao, 2019; Facchini;
Tomasi; Thumé, 2021; Bitton et al.,, 2017). Sdo necessarias estratégias para a
melhoria nos padrdes de acesso e qualidade, assim como dos resultados (Turrini;
Lebrao; César, 2008) almejados pelos paises para os sistemas de saude, buscando
a plena utilizagdo de capacidades e recursos para a redugao de iniquidades,
mantendo-se a sustentabilidade do sistema econdmico (Banco Mundial, 2019; Paho,
2019).

No Brasil, a resolubilidade tem sido utilizada de diversas formas em
documentos estratégicos que orientam as agées em saude, seja como diretriz da
Politica Nacional de Atencao Basica (Brasil, 2017; Brasil, 2020), como objetivo, no
Plano Nacional de Saude (BRASIL, 2020) e como capacidade de resolver, no Plano
Estratégico da Organizagdo Pan-Americana da Saude 2020-2025: Equidade, o
coragao da saude (OPAS, 2020).

Na literatura internacional sobre avaliagdo em saude, a palavra resolubilidade,
em espanhol semelhante ao portugués, denomina-se modelo resolutivo, capacidad
resolutiva, capacidad de resolugdo e em inglés, problem-solving; responsive;
response capacity; e resolution capacity (Paho, 2019). As diferentes terminologias
dificultam que dados da literatura brasileira e latino-americana sejam comparaveis
com a literatura internacional (Hamann; Tauil; Costa, 2000).

Nesse contexto, mostrou-se oportuno investigar a resolubilidade da APS para

uma contribuicdo fundamentada a sua ampliacdo, com base na avaliacdo da
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atividade de trabalho que se desenvolve na APS. Todavia, diante de evidéncias de
que esse conceito é polissémico e poderia ser substituido pelo de efetividade na
resolucdo de problemas (Chaves; Scherer; Conill, 2023), tornou-se um caminho
inevitavel realizar este ensaio, partindo do campo da avaliagdo em saude e na APS.
Por meio de pesquisa bibliografica, buscou-se aprofundamento conceitual e clareza
sobre: no que consiste a efetividade na resolugdo de problemas de saude?
Responder a essa questdo, situada no contexto do Sistema Unico de Saude

brasileiro, € o objetivo do presente ensaio.

Avaliacao da qualidade da APS

Incorporar uma cultura de qualidade nos cuidados de saude esta no cerne da
melhoria sustentavel dos resultados em saude (Who, 2018a, p. 01). Entende-se por
qualidade em saude o grau no qual os servigos incrementam a chance de resultados
desejaveis para os individuos e as populagdes. Em outra definicdo complementar, a
qualidade € entendida como o grau no qual os servicos de saude atendem as
necessidades, as expectativas e o padrdo de atendimento dos pacientes (Lohr,
1990; Donabedian, 1990).

Ha diferentes vertentes de avaliagdo da qualidade em saude. Donabedian
(1990) descreveu duas vertentes principais para analise da qualidade: a primeira
baseada no modelo sistémico, que observa a relagdo dos cuidados em saude entre
os componentes de estrutura, processo e resultado; e a segunda baseada em
dimensdes ou atributos que definem a qualidade. Esses atributos sdo conhecidos
como os pilares da qualidade: eficacia, efetividade, eficiéncia, equidade, acesso,
adequacao/cobertura, aceitagdo, legitimidade, otimizacdo e qualidade técnico-
cientifica. Acrescenta, ainda, que a selegcdo de um unico atributo ndo é suficiente
para exprimir qualidade de forma global, considerando-se que um servigo pode ser
eficiente mas ter baixa aceitabilidade na populacao, ou pode ser eficaz mas nao ser
efetivo, tornando sua implementacgao inviavel.

Ainda na mesma vertente, Vuori (1982) propde uma subdivisdo em oito
componentes, seis coincidentes com os previamente abordados por Donabedian,
adicionando-se outros trés: adequacéao, cobertura e qualidade técnico-cientifica. A

qualidade técnico-cientifica representa a incorporagcdo do conhecimento cientifico no
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processo de trabalho dos profissionais de saude. A cobertura se refere a proporcao
da populagdo alvo que utiliza um programa e a adequagdo, a relagdo entre
necessidade e oferta de servigos (Vuori, 1982).

Outra vertente da avaliacdo da qualidade em saude é focada no cuidado
centrado no paciente e na experiéncia do paciente. Esse modelo enfatiza a
importancia de envolver o paciente como um participante ativo em seu proprio
cuidado, compreendendo suas necessidades e preferéncias individuais, fornecendo
cuidados respeitosos e compassivos. Sdo descritos quatro componentes principais:
1) ouvir e compreender; 2) informar e envolver; 3) formar parcerias; 4) colaborar e
garantir a continuidade e coordenacgao dos cuidados (Champaigne, 2003; Institute of
Medicine, 2001).

Defende-se neste estudo que a resolubilidade em saude, como resultado
desejavel na atengao a saude, esta relacionada a todos os quesitos da qualidade em
quaisquer das abordagens, todavia, destaca-se a efetividade como um atributo
essencial na sua definicado, visto que a resolubilidade pode ser entendida como a
propria efetividade na resolugdo de problemas de saude, sem a qual é impossivel
que o resultado ideal — a resolugdo de problemas de saude — seja atingido na
realidade pratica.

A efetividade corresponde justamente a capacidade de produzir um efeito que
se deseja quando “em uso rotineiro”, ou a relagéao entre o impacto potencial e o real
das agdes e servigos, que demonstra se esses funcionam de fato (Donabedian,
1990). E o grau com que assisténcia, servicos e acdes atingem os resultados
esperados (Viacava et al., 2012). Pode ainda ser entendida como a melhoria na
saude alcancavel nas condigdes usuais da pratica cotidiana, mais precisamente
especificada como sendo o grau em que o cuidado real encontra o nivel de melhoria
da saude que os estudos de eficacia estabelecem como ideais (Bitencourt et al.,
2016).

Multiplas abordagens e bases tedricas subsidiam a avaliagdo da efetividade
de politicas e programas de saude (Hartz e Silva, 2005; Anglemyer et al., 2014;
Nedel et al., 2011), perpassando desde a percepgao da necessidade em saude, da
decisao de buscar o atendimento, da organizacdo do acesso e utilizagao do servico,

da solugdo possivel e adequada a necessidade, até mesmo, distalmente, pela
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situagdo socioecondmica e seu efeito sobre a estrutura social e demografica que
influencia essas necessidades (Facchini; Tomasi; Thumé, 2021).

No que diz respeito a APS, a alta qualidade envolve o fornecimento de
servigcos de qualidade, confiaveis e valiosos aos usuarios e que pode melhorar os
resultados de saude para todos. Resulta da prestagao de servigos bem organizados
e geridos, apoiados por financiamento suficiente para fornecer insumos, recursos
humanos, infraestrutura e medicamentos adequados (Facchini et al., 2015; 2018;
2021).

Os atributos essenciais e derivados definidos para a APS (Starfield, 2002) na
prestacdo de cuidados primarios de alta qualidade incluem acesso de primeiro
contato, longitudinalidade, integralidade, coordenacdo, orientagdo familiar e
comunitaria, e competéncia cultural.

A Politica Nacional de Atengao Basica — PNAB (2017) define como principios
para uma APS de qualidade a universalidade, a equidade e a integralidade. Como
diretrizes, inclui ainda regionalizagdo e hierarquizagao, territorializagdo, populagao
adscrita, cuidado centrado na pessoa, resolutividade (SIC), longitudinalidade do
cuidado, coordenacao do cuidado, ordenacdo na rede de atencdo a saude e
participacdo da comunidade.

Nesse contexto, a resolubilidade na APS, ou a qualidade de resolver, no
ambito dos sistemas de saude, diz respeito a aptiddo em operar sobre os problemas
de saude, dentro dos limites de complexidade e capacidade tecnoldgica disponiveis,
e do nivel de acolhimento, vinculo e responsabilidade que assumem pela vida dos
cidadaos (Degani, 2002). Nessa perspectiva, a resolubilidade é apontada como
fundamental para a redugdo de iniquidades em saude, bem como para a
sustentabilidade do sistema econémico global (Banco Mundial, 2018; Paho, 2019).

No ambito das agdes e servicos de saude, a resolubilidade corresponde ao
ato de dar solugéo efetiva a algo que constitui um problema de saude, de modo que,
o0 conjunto de acdes que o usuario ira experienciar nos servigos devera provocar
efeitos benéficos que alterem a problematica individual ou coletiva identificada. E a
plena utilizacdo de capacidades e recursos para atingir o melhor desfecho possivel,
a resposta satisfatéria ao individuo ou grupo populacional que procura determinado

servico (Rezende, 2010; Degani, 2002; Oliveira, 2017). Assim, considera-se neste



111

ensaio que a resolubilidade constitui a propria medida da efetividade na resolucéo
de problemas de saude.

A este respeito, cabe destacar que os niveis de atengdo a saude assumem
diferentes fung¢des na rede de atencdo a saude (RAS), uma divisdo fundamental
para o uso racional dos recursos e para estabelecer o foco gerencial dos entes de
governanga, estruturada por meio de arranjos produtivos que variam do nivel de
menor densidade tecnoldgica - a APS, ao de densidade tecnoldgica intermediaria —
atengdo secundaria, até o de maior densidade tecnolégica — atencgéo terciaria
(Brasil, 2010).

Nesse sentido, enquanto no mundo a fungcdo da APS na RAS no que diz
respeito a resolugéo de problemas de saude se refere em grande parte a "ser capaz
de dar resposta”, no Brasil essa fungao se consolida atrelada a nog¢ao de resolugéo,
modificando sua interpretacdo (Brasil, 2020). A Figura 1 resgata a cronologia de
narrativas sobre a fungdo da APS no que tange a resolugéo de problemas e que

sustentam a atual utilizagdo do conceito de resolubilidade.

Figura 1 (Artigo 2) — Cronologia de narrativas sobre a fungao da APS na resolucao
de problemas de saude.

Cenario brasileiro Cenario mundial

Chioro; Seaff, 1999.
“(...) Devem estar qualificados para atender e resolver os principais problemas que
demandam servicos de saide.” (p. 24).

Institute of Medicine - Washington DC, 1978.
"Os cuidados primarios poderiam incluir a gestdo da grande maioria (mais de 90%) dos

Mendes, 2002.
A APS deve cumprir trés fungdes especiais:
- Resolugdo - visa resolver a grande maioria dos problemas de saude da populagdo.

p de saude ap aos médicos, bem como a coordenagdo da gestdo dos casos
referenciados.” (p. 72).

Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primérios de Saide - Alma-Ata, 1978.
Os cuidados primérios “(...) tém em vista os principais p de saude da

Semindrio para a estruturacio de consensos - CONASS, 2004.
“... devem resolver os problemas de saude de maior frequéncia e relevancia das
populagdes” (p. 7).

prop do servigos de protegdo, pi ¢do, cura e ilitaga as
necessidades.” (p. 02).

=

Campos, 2005.
"Ha recomendagdes para que a atengdo primaria se encarregue de 80% dos
problemas de satide de uma populagio.” (p. 481).

PNAB - Brasil, 2006.
Atengdo Bésica deve "resolver os problemas de saude de maior freqiiéncia e
relevancia em seu territorio.” (p. 10).

PNAB - Brasil, 2011.

"0 servigo de saide deve se organizar para assumir sua fungéo central de acolher,
escutar e oferecer uma resposta positiva, capaz de resolver a grande maioria dos
problemas de saide da populagdo e/ou de minorar danos e sofrimentos desta, ou
ainda se responsabilizar pela resposta, ainda que esta seja ofertada em outros
pontos de atengdo da rede..” (p. 10).

Mendes, 2012.

“Cuidados primarios porque ¢, ali, que a populagdo ¢ vinculada, através da ESF, as
RAS e porque ¢ ali, também, que se resolvem mais de 85% dos problemas de
saude.” (p. 121).

Starfield, 1994.

“Entre 75% e 85% das pessoas de uma populagdo geral necessitam apenas de cuidados
primarios no periodo de um ano. O restante, necessita ser encaminhada a cuidados secundarios
para consultas de curta duragdo (talvez 10-12%) ou a um especialista de cuidados terciarios
(5-10%). Estas projegdes necessitam de testes empiricos e provavelmente variardo conforme o
local e as necessidades especiais de cuidados em saude nas diferentes populagdes.” (p. 1130).

Starfield, 2002.

“A atengdo primaria aborda os problemas mais comuns na comunidade™ (p. 28.).

Cita o Institute of Medicine (1978): "A unidade esta disposta a lidar, sem encaminhamento, com
a maioria (mais de 90%) dos problemas que ocorrem na populagdo atendida (por exemplo,
queixas gerais como febre ou fadiga, traumas menores, garganta inflamada, tosse e dor no
peito)?" (p. 341).

Primary Health Care, now more than ever. WHO, 2008.

“Isto ndo implica que os da saude, responsaveis por a estes primeiros
contatos com o sistema de salide, tém que dar respostas e conseguir resolver todos os problemas
de saiide que se Ihes apresentam (_..). No entanto, uma equipe de cuidados primarios tem que ser
capaz de encontrar respostas para a maioria dos p de saude na que serve.
Quando ndo pode fazer, tem que ter a capacidade de mobilizar recursos extras, referenciando ou
recorrendo ao apoio de especialistas, hospitais, centros de diagnéstico e de tratamento

Mendes, 2015.

"A APS, na perspectiva das RAS, tem suas fungdes ampliadas de modo a cumprir
trés fungdes: a fungdo resolutiva de atender a 90% dos problemas de saide mais
comuns, ndo necessariamente os mais simples (...).” (p. 16).

p p de saiude publica, servigos de cuidados prolongados, cuidados no
domicilio ou servigos sociais, ou outras izagd 0 da i " (p. 52).

Declaragio de Astana. Casaquistio: OMS, 2018.
"Esta visdo da APS e da cobertura universal de saude permite abordar pelo menos 80% das
necessidades de saude.” (p. 02).

PNAB - Brasil, 2017.

Atencdo Basica deve "ser resolutiva, (...) ser capaz de resolver a grande maioria
dos problemas de satde da populagdo, coordenando o cuidado do usuario em outros
pontos da RAS, quando necessario.”.

Universal Health in the 21st Century: 40 Years of Alma-Ata. PAHO, 2019.

“(...) Promover redes integradas de servigos de saiide com um primeiro nivel de atendimento
responsivo, apoiado por servigos especializados (incluindo hospitais), a fim de garantir o acesso
efetivo a servigos de satide de i e para todos.” (p. 18). "A APS
como primeiro nivel de atengdo deve ser capaz de responder a 70% da carga de doengas, como
frequentemente se afirma, e provavelmente responde por mais de 80% das consultas dos
pacientes.” (p. 69).
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Fonte: Producao das autoras.

Chama atencao o percentual atribuido como meta a essa funcédo da APS, que
torna as variagdes verificadas no conceito de resolubilidade no mundo e no Brasil
ainda maiores. Entre ser capaz de responder a 70% da carga de doengas (Paho,
2019), se encarregar de 80% dos problemas de saude de uma populagéo (Campos,
2005), resolver mais de 85% dos problemas de saude (Mendes, 2012) e lidar com
mais de 90% dos problemas que ocorrem na populagdo atendida por determinada
equipe de saude (Institute of Medicine, 1978; Starfield, 2002), ha diferengas em tese
sutis e na pratica substanciais. Fica a impressdao de que as narrativas se
transformaram ao longo do tempo para justificar caminhos e escolhas adotados para
a APS no Brasil, mais do que para acompanhar o que que se mostra nas evidéncias
sobre a APS e que o mundo aplica.

Outra fragilidade que se verifica no conceito de resolubilidade na APS ¢é sua
polissemia. A depender de quem avalia e de qual conjunto de dimensdes do conceito
considera, € possivel concebé-lo a partir de diversas abordagens, mais ou menos
abrangentes, sem que uma predomine sobre as outras, incorrendo no risco de
relativismo. Inconsisténcias terminoldgicas e potenciais confusdes conceituais levam
também ao risco de reducionismo, por permitir a difusdo de abordagens restritivas
que considerem dimensdes isoladas, uma vez que nao ha critérios minimos
estabelecidos para que um servigo/sistema seja considerado resolutivo (Turrini;
Lebrao; César, 2008). Esses riscos podem comprometer a utilizagdo do conceito de
resolubilidade na APS na fundamentagdo de politicas e praticas, bem como na
avaliacdo em saude.

Ao adentrarmos esses conceitos, entendendo a resolubilidade como a
efetividade na resolugdo de problemas de saude e considerando a fragilidade
conceitual que se verifica em torno da resolubilidade, buscou-se de desenvolver uma
explicacdo do conceito de efetividade na resolucdo de problemas, que fosse
abrangente mas ao mesmo tempo passivel de operatividade, a partir de um conjunto

de dimensbes-chave, reunidas numa proposta de modelo explicativo (Figura 2).
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Salienta-se que cada dimensao-chave é definida a partir de diversos conceitos,
neste ensaio abordados sinteticamente, sem detalhamentos e no que se relacionam
especificamente com a efetividade na resolugao de problemas.

A dimenséo essencial foi assim denominada, porque sem ela é impossivel
entender o que se pretende atingir com a efetividade na resolugéo de problemas. Ja
as dimensées correlatas podem ajudar na diferenciagdo entre possiveis niveis de
efetividade na resolugédo de problemas na APS, pois ndo sao indispensaveis ao
conceito estrito, mas estdo presentes em maior ou menor grau, conjuntamente ou
isoladamente, nos diversos sistemas e servigos de saude, configurando
caracteristicas de uma APS resolutiva. Foi considerada dimensédo essencial os
problemas de saude; e dimensées correlatas, os principios, condicoes estruturantes,
capacidades sistémicas e resultados, aprofundando nuances diferenciais e a
abrangéncia da efetividade na resolugao de problemas.

Importante, ainda, reconhecer niveis hierarquicos de analise inter-relacionados
na avaliacdo do desempenho dos servigcos orientados pela APS, que acrescentam
camadas de analise ao conceito que se deseja aprofundar, diferenciando como cada
dimenséao se expressa em diferentes niveis. O nivel macrossocial envolve decisdes
politicas acerca dos direitos de acesso, coberturas, financiamento e a
macrorregulacdo. O nivel intermediario (meso ou de gestdo), as atividades de
suporte necessarias ao desempenho adequado das praticas de saude, em que
importam n&o apenas as decisdes, mas principalmente a implementacdo de
mecanismos operativos, como fluxos, suporte tecnoldgico, formagao, comunicacao e
informacéo, e regulagao profissional. Ja no nivel microssocial, ocorrem o cuidado, as
relagbes interpessoais, com predominio dos atributos relacionados a acesso,
comunicacao, informacao e a efetividade da atencado (Conill; Fausto; Giovanella,
2010). E, portanto, no nivel micro que boa parte das explicacdes sobre a efetividade
na resolucdo de problemas pretende se centrar, embora reconhecendo as
influéncias dos demais niveis.

A seguir serao descritas as dimensdes-chave, com as respectivas relagdes e
questionamentos para com a efetividade na resolugcdo de problemas, conforme o

modelo explicativo proposto.
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Figura 2 (Artigo 2) — Modelo explicativo para a efetividade na resolugdo de

EFETIVIDADE NA RESOLUGAO DE PROBLEMAS DE SAUDE NA APS

Oferta

‘ Universalidade Equidade
Principios 1‘
{

Integralidade Intersetorialidade Participagao da comunidade
Condigdes | Disponibilidade de Densidade tecnolégica
estruturantes i recursos
Capacidades Responsividade Capacidade de
sistémicas resposta

Satisfagéo do usuario Condigdes sensiveis
! aAPS

problemas de saude na APS.

Niveis hierarquicos

Fonte: produgao das autoras.

DIMENSAO ESSENCIAL

Os problemas de saude

Os conceitos de saude, doenga e problemas de saude, ao longo da histéria
da humanidade, ganharam diferentes contornos. Numa concepg¢ao contemporanea,
admite-se uma nog¢ao ampliada de processo saude-doencga, a partir das proposicdes
de Canguilhem (2009) e das premissas defendidas em ocasides de relevancia para
a saude coletiva internacional e brasileira, a partir. das Declaragbes das
Conferéncias Globais sobre Atencdo Primaria a Saude, realizadas em 1978 em
Alma-Ata e em 2018 em Astana, Republica do Cazaquistdo; e na 82 Conferéncia
Nacional de Saude, realizada em 1986 no Brasil.

Para Canguilhem (2009), a vida humana consiste num intenso debate dos
individuos com o seu meio existencial, em que sdo convocados a enfrentar novas

situacdes a todo momento e reagir a elas por meio de fugas, vazios, esquivamentos,
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resisténcias, conflitos, conforme a margem de tolerancia ou de seguranga que cada
um possui para enfrentar e superar as chamadas "infidelidades" do meio. Nessa
perspectiva, os conceitos de normalidade e anormalidade, saude e doenga, oscilam
dialeticamente ao longo das trajetdrias de vida, num exercicio permanente de
modulagdo humana para a adaptacdo, em que a saude envolve muito mais que a
possibilidade de viver em conformidade com o meio externo, envolve a capacidade
de instituir novas normas sobre ele cotidianamente (Canguilhem, 2009).

Aliada a esta nogao, acrescenta-se que a saude resulta também de inumeras
condicdes, além daquelas fisioldgicas, a que os seres humanos estdo expostos e
que influenciam nesse processo de modulacédo e adaptagao dos individuos ao meio,
determinadas principalmente pelo modo de producido da vida em sociedade. Sao
elas as condigcdes de habitagdo, alimentacdo, educacado, renda, meio ambiente,
trabalho, transporte, emprego, lazer, liberdade, acesso e posse da terra e acesso a
servicos de saude (Matta; Morosini, 2009; Degani, 2002).

Se é deste conjunto de variaveis complexas e da singularidade da resposta
humana que surge a saude, a doencga esta também diretamente relacionada a ele,
como parte do mesmo processo, sendo considerada como a incapacidade do ser
humano de ser normativo, ou seja, de reagir transformando o meio com novas
normas, restando sua prisdo a uma unica norma, que é a da doenga e seus
desfechos naturais (Canguilhem, 2009).

As doengas, por sua vez, compdem os problemas de saude, verdadeiras
contingéncias inerentes a vida humana, carregadas de significacdo social, uma vez
que as condicbes de vida e de trabalho em cada contexto histérico e social
diferenciam a maneira pela qual os individuos e coletivos pensam, sentem e agem a
respeito da sua saude. Sao esses problemas de saude as categorias passiveis de
identificacdo por parte da atengdo a saude para nortear a organizagao dos servigos
e das praticas profissionais (Degani, 2002).

Os problemas de saude sao contingéncias inerentes a vida humana que
ocorrem conforme um conjunto de condi¢gdes a que os individuos e coletivos estao
expostos, determinadas principalmente pelo modo de producdo da vida em
sociedade, que influenciam em seus processos de modulagao e adaptagdao ao meio,
promovendo saude ou doenga. Essas condigdes diferenciam como as pessoas

pensam, sentem e agem a respeito da sua saude. Quanto maior a capacidade
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explicativa das condicbes que interferem no estado de saude, maior sera a
capacidade de formular alternativas de solugcédo para necessidades e problemas em
saude (Canguilhem, 2009; Matta; Morosini, 2009; Degani, 2002; Silva; Batistella;
Gomes, 2007).

O que é definido como problema varia em fungdo da posicdo dos distintos
sujeitos na estrutura das relagdes sociais, fazendo parte de sua visdo de mundo,
cultura, projetos politicos e utopias. As diversas metodologias existentes para a
resolugdo de problemas, que seguem essa mesma logica da intencionalidade,
reunem estratégias orientadas para que se atinja o melhor desfecho possivel frente
a esses problemas segundo as diferentes visdes (Castellanos, 1997; Teixeira, 2002).

H4& ainda que se diferenciar problemas de saude, categoria genérica, de
problemas de saude publica, que envolvem critérios como: natureza, extensao,
severidade e significancia; carga de mortalidade, morbidade e sofrimento causados
pela condigdo; prevaléncia e impacto no nivel individual e social; possibilidade de
prevencdo ou tratamento efetivo disponivel; potencial epidémico; entre outros.
(Costa; Victora, 2006).

Adjacente aos problemas de saude, seja em maior ou menor grau, reside a
preocupacdo com a sua resolugdo. Historicamente, cada sociedade buscou de
diferentes formas resolver seus problemas de saude. Nas civilizagdes mais antigas,
religiosos, misticos e filésofos supriam alguns dos problemas de saude individuais, e
0s codigos sociais enumeravam medidas coletivas para minorar os efeitos dos
problemas de saude nas comunidades, bem como para tornar o ambiente menos
hostil. O crescente aumento e diversificagdo dos problemas de saude resultou no
aparecimento e aperfeicoamento das ciéncias da saude, que assumiram um carater
profissional a partir do processo global de industrializagdo vivenciado a partir do
século XVIII. Estreitamente ligado a légica capitalista e a sua dindmica histérica,
emerge um verdadeiro mercado de bens e servicos de saude, que funciona
essencialmente segundo as leis da oferta e da procura pela resolucéo de problemas
de saude (Campos, 1969; Lanza; Campanucci; Baldow, 2012).

Na légica de mercado da saude, importante compreender que demanda é o
que pode ser dimensionado a partir do volume de bens e servigos que a comunidade
esta disposta a adquirir a determinados precos, que pode ser espontanea, sentida a

partir da manifestagao direta de quem a gera, ou induzida, a partir de antecipagdes e
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programacgdes prévias a manifestagdo. Ja a oferta corresponde a quantidade e
variedade de bens e servigos que os ofertantes disponibilizam para consumo pela
comunidade, mediante retribuicdo financeira. Demanda e oferta prescindem de uma
relagdo de compra e venda, que depende da quantidade de renda que a
comunidade dispde para comprar e da "importancia relativa" que atribui aos bens e
servigcos em questao, que pode estar de acordo com o que realmente necessita, ou
representar apenas o que deseja esse grupo que pode pagar pelos bens e servigos
(Campos, 1969).

Reconhecendo a importancia cada vez maior da saude como componente do
bem-estar e fator de desenvolvimento, o Estado interfere de forma crescente ao
longo dos tempos no processo de aquisicdo, manutengao e melhoria da saude, bem
como na oferta de um minimo de servigos a que todos os individuos tém direito
independentemente de sua capacidade aquisitiva propria. Essa intervengao estatal
nao & despretensiosa e tem relacdo com o seu papel na dindmica do capitalismo
global, mas é fato que n&o se da por meio de relagbes usuais de compra e venda, e
sim de direitos sociais, pautados em necessidades em saude. Essas, por sua vez,
sao inerentes ao individuo e sua satisfacao € imperativa, tanto para a sobrevivéncia
da espécie, quanto para o perfeito funcionamento da sociedade. Manifestam-se em
tipos e graus diferentes, conforme o modelo de organizagao social, e as formas de
atendé-las variam conforme a intensidade da manifestagdo, o estagio de
desenvolvimento da comunidade, o nivel de percep¢cdo da necessidade pela
populacao e a importancia que assume para o bem-estar (Campos, 1969).

Essa acao do Estado como produtor de bens e servicos de saude que nao
podem ser vendidos e comprados, coexistente ao mercado da saude no sistema
capitalista, enfrenta uma grande e essencial limitagdo: o0s recursos publicos
destinados a satisfagdo das necessidades em saude sao sempre limitados,
concorrem ainda com outros setores da administracdo publica e s&do insuficientes
para que se consiga prover uma atengao a saude comprometida com a resolugao
integral das necessidades em saude das populagdes. O objetivo do Estado nesse
contexto, entdo, é que o desenvolvimento e o bem-estar sejam alcangados por meio
de acdes e servigcos de saude publica com a maior qualidade possivel e ao menor

custo (Campos, 1969), limitando as possibilidades de incorporacdo de politicas
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universais para a reversao de desequilibrios sociais (Santos et al., 2007; Mendes;
Carnut, 2018).

A racionalizagdo na aplicagcédo de recursos publicos € condic&o indispensavel
para que este objetivo seja alcangado e a atencdo a saude publica deve, nao
apenas satisfazer os aparentes desejos da comunidade, mas também contribuir de
forma incisiva para a obtencdo do maximo de bem-estar, sabendo que existem
necessidades conscientes por parte de quem as tem e outras inconscientes, fruto
dos modos de viver e adoecer socialmente determinados, e ambas podem ou nao

ser técnica e socialmente justificadas. Cabe, entdo, ao profissional de saude:

Identificar, quantificar e valorizar a soma total de necessidades, a parcela ja
satisfeita e o “déficit” existente. Além disso, € de sua responsabilidade
programar ag¢des que, além de atender ao “déficit” presente e futuro,
aumentem a eficiéncia do sistema e eliminem progressivamente as
necessidades nao justificadas (Campos, 1969, p. 80).

A demanda nao pode ser aceita como indicador de necessidades, uma vez
que ela é afetada por inumeros fatores, entre os quais o desejo de lucro por parte do
empresario privado, a percepgao deficiente por parte do usuario e as decisdes nem
sempre racionais por parte dos demais ofertantes de servicos de saude. A alternativa
€ estabelecer mecanismos adequados para identificar, tanto os niveis de saude,
como as suas causas reais, para entdo definir as verdadeiras necessidades em
saude e priorizar as que podem ser satisfeitas pela atencdo a saude por parte do
Estado (Campos, 1969).

A oferta, por sua vez, pode estar vinculada em maior ou em menor grau com
as necessidades em saude, dependendo de aspectos como: a parcela da renda
nacional destinada a saude em um mecanismo de confrontagdo intersetorial; a
qualidade operacional das instituicdes; as pressdes da comunidade; a importancia
que a saude adquire como "insumo critico" em determinadas fases do processo de
desenvolvimento; o progresso técnico-meédico e a difusdo da inovagdo em saude
(Campos, 1969; Zucchi; Nero; Malik, 2000).

Ante ao exposto, evidencia-se o quao complexa é a relagcdo entre
necessidade, demanda e oferta quando se pretende atingir a efetividade na
resolugcao de problemas de saude como produto de um sistema integrado. Além da
limitacao de recursos publicos, outro desafio é relacionado a concepcédo ampliada de

saude e como 0s servigos precisam responder a uma ampla gama de necessidades.



119

Torna-se imprescindivel a atuacdo de equipes multiprofissionais suficientes em
numero, variedade de categorias e distribuigcdo no territorio, bem como a suficiéncia
de recursos estruturais, materiais, diagndsticos e terapéuticos envolvidos na
prestacdo dos servicos de atengdo a saude, todos esses de dificil garantia no
contexto do Estado capitalista (Turrini; Lebréo, César, 2008).

Existem, ainda, diferengas para captar necessidades em saude, que podem
ser identificadas por meio de analises e procedimentos objetivos, e problemas de
saude, definidos a partir da subjetividade individual e coletiva dos atores sociais em
seus espacgos cotidianos, envolvendo intencionalidade e escolha de prioridades
sanitarias, demandando abordagens mais complexas para identificagdo. Também
para mensurar objetivamente a demanda por servigos de saude, sendo a procura
por servicos frequentemente caracterizada de forma reducionista por variaveis
biologicas e subjetivas. Entre a subjetividade do portador da necessidade e a
legitimagao dessa necessidade por quem a atende, a realidade bioldgica da doenga
tal como identificada pelo profissional de saude pode ndo corresponder a realidade e

necessidade de quem sofre da doenga (Santos; Penna, 2013).

DIMENSOES CORRELATAS

Principios

A APS brasileira tem como principio basico a universalidade do acesso a
servicos de saude de qualidade e resolutivos, caracterizados como a porta de
entrada aberta e preferencial da rede de atencdo a saude, que deve acolher as
pessoas, promovendo vinculagdo e corresponsabilizacdo pela atencdo as suas
necessidades de saude (Brasil, 2017).

O acesso esta relacionado a capacidade de um grupo social para buscar e
obter atencao, e pode ser caracterizado a partir de cinco aspectos. O primeiro diz
respeito a disponibilidade, que tem a ver com a relagao fisica/geografica entre os
servigos e o individuo que deles necessita, como distancia e opgdes de transporte,
bem como tipo, abrangéncia, qualidade e quantidade de servigos disponiveis. O
segundo a capacidade financeira, é a relagao entre custo de utilizagdo dos servigos

de saude e capacidade de pagamento dos usuarios ou de seguros de saude. O
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terceiro faz referéncia a informagao, ou o grau de assimetria entre 0 conhecimento
do usuario e do profissional de saude. O quarto é a aceitabilidade e esta relacionada
a natureza dos servigos prestados e percepcado dos servicos pelos individuos e
comunidades, influenciada por aspectos culturais e educacionais. O quinto é a
adequacao funcional, entendida como a relacdo entre 0 modo como a oferta esta
organizada para aceitar usuarios e a capacidade/habilidade destes em
acomodarem-se a esses fatores e perceberem a conveniéncia dos mesmos
(Giovanella; Fleury, 1996; Sanchez; Ciconelli, 2012; Assis; Jesus, 2012).

Ja a integralidade, outro principio da APS, pode ser entendida por trés
acepgoes. A primeira, como caracteristica de boas praticas em saude, resposta ao
sofrimento de quem procura o servigo de saude e um compromisso para que essa
resposta ndo seja reduzida a dimensao biologica, que considere o ser humano como
um todo complexo e seu processo saude-doenca de forma ampliada. Envolve utilizar
promoc¢ao da saude, prevencdo e tratamento de doencas, reabilitagdo, reducéo de
danos, entre outras possibilidades de acdo para atender a uma ampla gama de
necessidades em saude. A segunda acepc¢ao esta ligada ao modo de organizagao
das praticas em saude e a extensdo com que os servicos de saude abordam as
necessidades da populagdo, superando a fragmentagdo e a hierarquizagdo dos
conhecimentos, das praticas profissionais e do proprio sistema de saude. A terceira
acepcao, relativa a definicdo de politicas, diz respeito a forma como os governos
respondem a problemas de saude especificos, considerando também a concepc¢ao
ampliada de saude (Starfield, 2002; Pinho et al., 2007).

A respeito da equidade, considera-se que as diferencas na ocorréncia de
doencas e eventos relativos a saude sao mediadas social e simbolicamente,
refletindo interagdes entre diferengas bioldgicas e distingdes sociais, por um lado, e
diferencas na distribuicdo de recursos e iniquidades sociais por outro, expressando-
se em desigualdades desnecessarias, evitaveis, incorretas e injustas em saude.
Equidade €, entdo, a justica em oportunizar a distribuicdo da atencado a saude e seus
beneficios entre a populagao, reconhecendo-se o direito e também as necessidades
em saude de cada um (Vieira-da-Silva; Almeida Filho, 2009; Albrecht; Rosa; Bordin,
2017).

A participagcao da comunidade é outro principio que pretende estimular uma

l6gica centradas nas pessoas e no exercicio do controle social, na orientagao
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comunitaria das acdes de saude na APS e na competéncia cultural no cuidado,
como forma de ampliar autonomia e capacidade na construcdo do cuidado a propria
saude por parte das pessoas e coletividades (Brasil, 2017).

A intersetorialidade envolve acgdes intencionais por meio das quais atores
sociais estratégicos esperam alcangar determinados efeitos em situacdo de
cooperacgao e/ou conflito uns com os outros. Parte do principio de que o setor saude
sozinho é incapaz de solucionar todas as necessidades e demandas de saude das
populacdes, especialmente considerando-se o conceito ampliado de saude
atualmente adotado. Assim, para a resolubilidade da atencédo a saude, € necessaria
a articulagdo deste com outros setores, principalmente no ambito da APS, nivel que
se espera ser mais proximo de onde as pessoas vivem e adoecem, e das potenciais
parcerias para a resolugdo de problemas (Ferreira; Silva, 2005; D’Aguiar, 2001;
Canguilhem, 2009; Matta; Morosini, 2009; Degani, 2002).

A coordenagao do cuidado € outro principio que caracteriza a continuidade
assistencial e tem, pelo menos, trés niveis possiveis de acepcado: a relagéo
profissional/usuario (vinculo longitudinal); o uso de informagao; e a gestdo por
diferentes profissionais das respostas as necessidades dos pacientes (gestdo da
clinica) (Conill; Fausto; Giovanella, 2010).

Todos esses principios tém relagdo com a abrangéncia da efetividade na
resolugdo de problemas, como orientadores do que se deseja atingir e que
dependem dos compromissos estabelecidos pelos sistemas com a saude da
populacdo: principios mais abrangentes impdem mais quesitos a serem atingidos e,
portanto, padrées mais elevados e maior dificuldade para que se possa caracterizar
uma APS como resolutiva; por outro lado, favorecem a garantia da saude como um

direito social.

Condicoes estruturantes

Essa correlagado envolve, além de principios, as condi¢gdes para a adequada
prestacdo dos servicos e a resolubilidade na APS, entre as quais se incluem a
disponibilidade de recursos — materiais, humanos, diagndsticos, terapéuticos e

organizativos, e a densidade tecnoldgica (Turrini; Lebrao; César, 2008).
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Destacam-se alguns desses recursos como fundamentais, sendo o mais
importante deles o humano, a forga de trabalho. Na APS, as tecnologias
empregadas sao de menor densidade e maior complexidade, uma vez que se
utilizam de recursos de baixo custo no que diz respeito a equipamentos diagndsticos
e de apoio terapéutico, e incorporam instrumentos tecnologicos advindos das
ciéncias da saude, sociais € humanas na compreensao do processo saude-doenca e
na intervencgao coletiva e individual. Esses conhecimentos complexos fundamentam
o trabalho de equipes multiprofissionais, que tém a responsabilidade de operar
mudancas significativas nas praticas de saude para que ocorra a efetiva
implementacdo de um modelo de atengdo a saude orientado pela APS. Por isso,
consta entre os maiores desafios do SUS o planejamento da oferta de recursos
humanos para a APS e da formacao profissional com énfase nas especificidades da
APS como condigbes para uma APS resolutiva (Souza; Hamann, 2009; Tasca et al.,
2020).

Dentre as tecnologias de menor densidade e maior complexidade, é bastante
popular o Acolhimento, presente no ato de realizar a escuta qualificada e
comprometida das demandas apresentadas pelos usuarios (Brasil, 2013), e
fundamentado na Humanizacdo, que busca valorizar e aprimorar as acgoes
desenvolvidas no processo de producdo da saude por profissionais, gestores e
usuarios, estimulando novos modos de fazer e organizar as praticas (Brasil, 2006).

Com crescente relevancia na ultima década, as tecnologias virtuais para
teleducacgao, teleassisténcia (teleconsultas, telediagnodstico, teleconsultoria, segunda
opiniao formativa), entre outras, despontam como meios para viabilizar uma APS
resolutiva, a partir da expansio de acdes e servicos para localidades mais remotas,
que antes nao tinham acesso ou tinham acesso precario por diversas barreiras
(culturais, socioeconémicas, geograficas, organizativas, etc). Parte do sistema de
apoio da Rede de Atencdo a Saude, essas tecnologias sdo capazes de produzir
ajustamento entre pares e de racionalizar a demanda por meio da melhoria do
acesso, além do potencial para reformar, transformar e organizar o sistema de
saude, com reducédo dos custos e ganhos na qualidade, ampliagdo do acesso e
aumento na satisfagdo do usuario, integrando a tomada de decisdo clinica e
gerencial, e os fluxos de informagdes, promovendo aumento da resolubilidade na
APS (Herzheim et al., 2019).
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Ja a regulacdo em saude, parte da funcdo essencial do Estado, é uma
tecnologia que envolve regras e padrdes de contratos necessarios ao provimento e a
prestacao de servigcos de alta relevancia e qualidade para a sociedade, mantendo-se
suas diversas fungdes operativas dentro de balizas ou limites predeterminados para
garantir que o sistema atinja seus objetivos essenciais. A microrregulagéo implica na
articulagdo e pratica de mecanismos estratégicos de gestdo que podem se
estabelecer em bases sociais publicas, como as defendidas no processo da
Reforma Sanitaria Brasileira, ou em bases politicas corporativas, tecnocraticas, ou
ainda sintonizadas com os interesses privados do mercado. Ja a microrregulagao
refere-se a um olhar diretamente para a assisténcia, com recorte operacional e
instrumental. A regulagdo é importante no processo de organizagédo das referéncias
e contra-referéncias no sistema e, portanto, no equilibrio entre o que deve ser
resolvido na APS ou nos demais niveis de atengao (Farias et al., 2011).

N&o a toa, alguns aspectos da regulacéo sédo frequentemente utilizados para
avaliar a resolubilidade, embora isoladamente ndo sejam suficientes para
conclusdes relacionadas a APS, pois consideram dados de outros pontos de
atencdo e refletem, na verdade, a resolubilidade da rede de atencdo a saude
(Rehem et al., 2012; Mendonga et al., 2017).

As condi¢des estruturantes, assim como os principios, tém relagcdo com a
abrangéncia da efetividade na resolugdo de problemas na APS, mas também e
principalmente com a capacidade para atingi-la: situagdes em que essas condi¢des

sao garantidas possibilitam e/ou catalisam a efetividade.

Capacidades sistémicas

Para a efetividade na resolugcédo de problemas de saude na APS, importante
mencionar algumas capacidades que sao desejaveis aos sistemas de saude, a
saber: a capacidade de resposta, a responsividade e a resiliéncia. Diferencia-las é
preciso, pois em muitas situagdes esses conceitos sdo aplicados de forma confusa,
intercambiavel, quando nao o sao.

A resolugdo de problemas configura apenas um desfecho dentre varios
possiveis na atencdo a saude. Na perspectiva da capacidade de resposta, que

envolve selecionar e recomendar os melhores percursos diagnosticos e terapéuticos
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de acdo para determinado individuo ou coletivo, fica claro que responder nem
sempre significa resolver, mas propor as melhores op¢des levando em conta que
uma boa capacidade de resposta €& favoravel para melhorar a valorizagdo dos
servigos de saude pela populagao (Gérvas; Mena; Mainar, 2007).

A titulo de exemplo, tomando-se o recorte da Atencdo Primaria a Saude, séo
quatro os desfechos que devem ser considerados na analise da capacidade de
resposta: promogao da saude e prevengao de doengas; resolugao (cura, contengéo,
cuidado, ajuda, conforto); encaminhamento (filtro para outros niveis de atencao); e
coordenacgao (continuidade do cuidado pela rede de atengao). Para isso, o apoio de
uma gestdo adequada € central para modular a capacidade de resposta dos
servicos (Buss, 2000; Gérvas; Mena; Mainar, 2007).

Nesse sentido, a narrativa de que a APS deve "ser capaz de resolver" a maior
parte dos problemas de saude de uma populagao pode ganhar muito mais coeréncia
na perspectiva da capacidade de resposta - de "ser capaz de responder",
entendendo que pode ou ndo envolver a dimenséo da resolugao de problemas. Pois
é facil se comprometer em resolver problemas ao lidar com um conjunto de
demandas e necessidades bem definidas, como € possivel, por exemplo, na
iniciativa privada. Ja no contexto da politica publica de saude, particularmente em
sistemas universais, esse conjunto é definido a partir de principios e diretrizes muito
abrangentes e inclusivos, na légica da protegéo social e do direito universal a saude,
com financiamento publico, restrito e aquém do necessario para o funcionamento
dos servigos. Nesse contexto, como definir um conjunto de ag¢des e servigos que nao
exclui grupos populacionais ou certas necessidades em saude? Por outro lado, sem
um conjunto definido, como se comprometer em resolver problemas e atingir os
principios e diretrizes tdo amplos?

Na perspectiva da responsividade, a avaliagdo da qualidade de servigos de
saude deve se pautar na otica do usuario, fundamentando-se nos pilares da
aceitabilidade, ou a adaptacao dos cuidados em saude aos desejos, expectativas e
valores do paciente e sua familia (Donabedian, 1990). Consiste na capacidade de
resposta e objetivo fundamental dos sistemas em antecipar e se adaptar as
necessidades existentes e futuras para melhores resultados de saude. Esta centrada
na experiéncia das pessoas com o sistema, a partir dos elementos: dignidade,

autonomia, confidencialidade, pronto atendimento, qualidade das amenidades,
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acesso a redes de apoio social e escolha do prestador de servigo (Mirzoev; Kane,
2017). E nesse ponto que esse conceito se diferencia da resolubilidade, que
considera, além da experiéncia das pessoas, outras dimensdes de avaliacido da
qualidade relacionadas aos servigos e ao sistema.

A perspectiva da resiliéncia diz respeito ao quanto sistemas, agentes e
instituicdes de saude, bem como populagdes, sdo capazes de se preparar para
responder a choques, motivados pela redugéao abrupta de recursos financeiros para
a area em contextos de crises econdmicas, medidas de austeridade fiscal e/ou pelo
rapido aumento da demanda assistencial, por exemplo diante de eventos
catastroficos. Essa capacidade envolve a manutencao das fungbes essenciais do
sistema sem alterar resultados em saude, bem como a capacidade de se
reorganizar em fungao de ligbes apreendidas (Massuda et al., 2021). Quanto maior a
resiliéncia, maior sera a possibilidade de que esses choques nao interfiram nos
resultados em saude e que novas necessidade e demandas sejam incorporadas de

forma adequada, portanto maior sera a resolubilidade, mas sdo conceitos distintos.

Resultados

Para a avaliagdo de resultados relacionados a efetividade na resolugao de
problemas na APS, alguns dos indicadores mais tradicionais sdo a satisfagdo do
usuario e os atendimentos ou internagdes por condicdes sensiveis a APS.

A satisfacdo do usuario, assim como a responsividade, contribui para a
avaliacao da qualidade de servicos de saude na perspectiva do usuario, porém com
enfoque no resultado, e ndo na capacidade do sistema. Pode ser definida como uma
situacao psicoldgica, resultado de expectativas e sentimentos prévios e posteriores a
utilizagdo do servico sobre sua qualidade, ou a percep¢ao do usuario sobre os
servicos de saude. E importante para a melhoria dos resultados do cuidado, com
base em relacionamentos consistentes entre profissional e usuario, na identificagao
de pontos criticos do processo saude-doenga, em melhor adesao e continuidade do
cuidado. Por isso, constitui um indicador da qualidade da APS e do desempenho dos
cuidados de saude (Albalushi et al., 2012; Farifio et al., 2018).

Na década de 80, algumas vertentes mais tradicionais definiam a

resolubilidade a partir da resolugdo de problemas aliada a satisfagcdo do usuario,
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mas atualmente esse entendimento extrapola essas dimensdes, considerando
principalmente o viés de subjetividade, pois sdo desconhecidos os critérios que a
pessoa utiliza para definir a qualidade do servico e inUmeros aspectos podem
influenciar sua percepcgao (Turrini et al., 2008). Essa limitagdo pode ser atenuada a
partir da utilizagdo de instrumentos multidimensionais de avaliacdo da satisfacao do
usuario, bem como da compreensao da satisfagdo como um quesito de avaliacdo da
qualidade de servicos de saude na perspectiva do usuario, que deve ser
considerada em conjunto com outras dimensoes.

Indicadores que monitoram atendimentos ou internagdes por condigdes
sensiveis a APS sado também amplamente utilizados para avaliar a resolubilidade
deste nivel de atengéo, embora haja evidéncias de que esse indicador isolado ndo &
suficiente para avaliar a efetividade do cuidado na APS, sendo necessarias medidas
adicionais (Rehem et al., 2012; Mendonga et al., 2017). Uma recomendacgao para
aprimorar sua utilizagcdo seria escolher condi¢cbes/doencas baseadas na
sensibilidade e especificidade, ao invés da frequéncia, considerando caracteristicas
geograficas, sociodemograficas, modelo de cuidado, estrutura e organizagao dos
processos de trabalho e gestdo nas unidades (Nedel et al., 2011).

O mesmo se pode considerar quanto @ medi¢do da resolubilidade na APS. A
titulo de exemplo, o Plano Nacional de Saude (Brasil, 2020) considerou entre os
objetivos estratégicos para o periodo de 2020 a 2023, “promover a ampliagéo e a
resolutividade das agbes e servicos da atengdo primaria de forma integrada e
planejada”, a partir do desempenho de um conjunto de 24 indicadores. Entre eles,
estao indicadores que medem desde a ampliagao da cobertura da APS e ocupacéao
de vagas em programas de provimento médico federal, até as medidas de mulheres
com exame citopatologico de rastreamento realizado no ano, pessoas com diabetes
com exame de hemoglobina glicada avaliado na APS, e medidas de mortalidade
materna e neonatal.

Assim, em consonancia com a multiplicidade de dimensbes a serem
consideradas no conceito de efetividade na resolugdo de problemas de saude na
APS, até o momento ndo se pode considerar um indicador Unico, muito menos com
o enfoque especifico de resultado, capaz de medi-la. E preciso reunir indicadores de

diversas naturezas (estruturas, processos e resultados).
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Consideragoes finais

O presente ensaio buscou aprofundar sobre o conceito de resolubilidade,
cada vez mais utilizado no Brasil e no contexto da APS, particularmente,
considerando-o como uma medida da efetividade na resolucdo de problemas de
saude.

A multiplicidade de conceitos relacionados a efetividade na resolugdo de
problemas de saude na APS pode levar a confusdes tedricas, sendo provavel que
hajam dificuldades para operacionalizar instrumentos de avaliagdo estratégicos e
que atendam as necessidades dos sistemas. Além disso, a complexidade e
abrangéncia do conceito eleva os padrées a niveis quiga inatingiveis, que podem
servir como horizonte teérico, mas dificilmente como metas concretas.

Interroga-se, a partir dessa discussédo, se o enfoque conforme o modelo
explicativo proposto neste ensaio é suficiente ou sequer possivel de ser adotado
para embasar uma avaliagdo mais coerente dos compromissos estabelecidos em
relacdo a qualidade do desempenho da APS.

De todo modo, defende-se que a resolubilidade, no campo da avaliagdo em
saude, seja substituida por conceitos mais consolidados e precisos, no ambito dos
sistemas de saude, como capacidade de resposta e, no ambito do cuidado, como
efetividade na resolucdo de problemas, para melhor instrumentalizar a busca por

resultados na APS e possibilitar comparacgdes internacionais.
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7.2 ARTIGO 3 — Resolubilidade na APS: concepg¢oes e elementos criticos para a

efetividade na resolugao de problemas.

INTRODUGAO

Primeiro ponto de contato dos usuarios com o sistema de saude, a Atengao
Primaria a Saude (APS) cabe lidar com a maior parte dos problemas de saude da
populacdo sob sua responsabilidade, possibilitando acesso, integralidade,
coordenacgao do cuidado e longitudinalidade, com o uso de densidade tecnoldgica
adequada para evitar intervencdes desnecessarias € encaminhamentos para outros
niveis de atencdo (Starfield, 2002; Giovanella et al., 2019; Almeida; Fausto;
Giovanella, 2011).

A disponibilidade e a qualidade desses servigos, porém, muitas vezes,
mostram-se insuficientes para atender as necessidades em saude de individuos e
comunidades (Almeida; Fausto; Giovanella, 2011), tendo surgido nos discursos
institucionais e nas politicas de saude contemporaneas a busca pela resolubilidade
na APS.

Esse conceito, adotado principalmente em paises da América Latina, sobretudo
no Brasil, faz referéncia ao quanto a APS consegue ser efetiva na resolugéo de
problemas de saude, ou seja, que o conjunto de a¢des de saude vivenciados pelos
usuarios nos servigos provoque efeitos benéficos que alterem a problematica
individual ou coletiva identificada (Degani, 2002; Rezende, 2010; Oliveira, 2017).
Implica também na plena utilizacdo de capacidades e recursos para a redugao de
iniquidades, a partir da implementacédo de estratégias para a melhoria nos padrdes
de acesso e qualidade almejados, assim como nos resultados (Turrini; Lebrao;
César, 2008), mantendo-se a sustentabilidade do sistema econdémico (Banco
Mundial, 2019; Paho, 2019).

Atingir a resolubilidade na APS, particularmente em sistemas publicos e
universais, € um desafio, por diversas razdes: subfinanciamento e a focalizagao de
politicas que limitam a capacidade do Estado em prover politicas para atender as
necessidades em saude das populagdes; a ampla gama de necessidades em saude

a serem abordadas pelas equipes para que as populagdes atinjam um patamar de
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saude integral; a dificuldade para mensurar objetivamente os problemas de saude
que se almeja resolver; os multiplos fatores que exercem influéncia sobre a
resolubilidade. Nesse sentido, no que consiste e o que abrange uma APS resolutiva?
Como favorecer a efetividade na resolugédo de problemas na APS? O presente artigo
tem como objetivo identificar as concepgdes existentes sobre a resolubilidade na
APS, bem como identificar os elementos criticos para o seu desenvolvimento, a

partir de estudo qualitativo realizado no Distrito Federal (DF), Brasil.

METODO

Trata-se de um estudo qualitativo, de carater exploratério, explicativo e
analitico, desenvolvido no DF, no ambito do Programa de Qualificagdo da Atengao
Primaria a Saude — QualisAPS (Distrito Federal, 2019).

A abordagem qualitativa potencializa essa investigagao para a compreensao
do nivel subjetivo e relacional da realidade social, por meio da historia, do universo
de significados, motivos, crengas, valores e atitudes dos mais diversos atores sociais
(Minayo, 2013).

O QualisAPS, fruto de um convénio entre a Secretaria Estadual de Saude do
DF (SES-DF) e a Escola Fiocruz de Governo, com participagdo da Universidade de
Brasilia (UnB), € um programa que objetiva aprimorar a gestdo e os servigos
oferecidos pela APS no DF, buscando contribuir para a consolidagdo da mudanga do
modelo de atencdo tradicional para a Estratégia Saude da Familia (ESF). O
Programa, fundamentado no método participativo, envolve usuarios, profissionais de
saude e gestores, articulando acbes de avaliacdo, qualificagdo profissional e
comunicacgéo, tanto cientifica como para o publico em geral (Distrito Federal, 2019;
Distrito Federal, 2023).

Participaram desta pesquisa 245 profissionais de saude que atuavam nas
equipes de saude da familia, sendo enfermeiros, cirurgides dentista, médicos,
técnicos de enfermagem e de saude bucal e agentes comunitarios de saude, assim
como gestores das Geréncias de Saude da Atencado Primaria (GSAP), gerentes e

supervisores. Foram incluidos trabalhadores com no minimo um ano de experiéncia
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na APS, indicados pelas Diretorias Regionais de Atencdo Primaria a Saude
(DIRAPS), respeitados os critérios de contemplar todas as regides de saude e a
diversidade das profissdes.

A coleta de dados se deu por meio da triangulagdo das técnicas de pesquisa
documental e grupos focais, favorecendo a revelagdo e minimizagado de vieses que
poderiam advir da utilizagdo de um unico meio de coleta ou uma unica populagao
para estudo (Flick, 2009; Minayo; Assis; Souza, 2005).

A técnica do grupo focal consiste em mobilizar grupos de discussédo sobre um
tema em particular, ao receberem estimulos apropriados, permitindo que o processo
de interacdo favoregca descontracdo, trocas, descobertas e participagdes
comprometidas (Ressel et al., 2008). Indicada para compreender atitudes,
preferéncias, necessidades, sentimentos, representagdes, ou pontos de vista sobre
uma tematica, ou mesmo quando se quer entender em profundidade um
comportamento dentro de determinado grupo. Apropriada para investigar questdes
complexas no desenvolvimento e implementacdo de programas, como aspectos
relacionados a dificuldades ou conflitos ndo claros ou pouco explicitados (Barbosa,
2012).

Foram realizados 20 grupos focais no ano de 2020, com 77 gestores e 147
profissionais da assisténcia, totalizando 224 participantes, divididos em trés tipos:
gestores, profissionais das eSF de nivel superior e nivel médio. Os grupos contaram
com até 14 participantes, duragcdo aproximada de duas horas e gravagdo de som.
Os encontros convocavam a experiéncia pessoal de cada participante sobre sua
atividade de trabalho, utilizando as questdes norteadoras: "para mim, uma oferta de
servico de qualidade na APS é..."; e "Pensando nesse servico de qualidade, como
deve ser o trabalho da equipe, o trabalho dos gestores na sua unidade e a atencao
aos usuarios".

No ano de 2022, foram realizados dois grupos focais, com 21 participantes,
com as mesmas categorias profissionais dos anteriores, sendo 8 gestores e 13
profissionais das eSF de nivel superior e nivel médio. Os grupos eram mistos,
buscando o entrecruzamento das experiéncias das diversas profissdes, e a tematica
central foi a resolubilidade, abordada segundo os achados encontrados na analise
dos dados dos GF de 2020. A moderadora do grupo apresentou um esquema

contendo as diversas concepcdes de resolubilidade encontradas e incentivou o
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debate a respeito, langando as seguintes questdes: “0 que € uma APS resolutiva?”;
“VYocé acrescentaria algo ao que esta descrito?”, “Vocé deseja comentar/
desenvolver/contestar algo?”. Na sequéncia, foram discutidos casos com situagdes
vivenciadas no cotidiano da APS, com as seguintes questdes norteadoras: “Qual(is)
pode(m) ser o(s) problema(s) evidenciado(s) no caso e como seria possivel resolvé-
lo(s)? De quem €& a responsabilidade por resolver esse(s) problema(s)?”; “Que
recursos poderiam ser acionados neste caso para que o(s) problema(s) seja(m)
resolvido(s)?”; e “Esses recursos estdo disponiveis no seu cotidiano de trabalho?”.

Todos os grupos focais foram organizados e coordenados por pesquisadores
da UnB.

A pesquisa documental utiliza métodos e técnicas para a apreenséo,
compreensao e analise de documentos, registros que contém recortes de realidades
pretéritas, exprimem e demonstram presenga e atividade humana, que utilizados
como fontes de informacgdes, indicagdes e esclarecimentos, trazem seu conteudo
para elucidar determinadas questdes e servir de prova para outras, de acordo com o
interesse do pesquisador (Sa-Silva; Almeida; Guindani, 2009).

Na pesquisa documental, foram explorados 10 documentos de uso publico,
de ambito local, tais como normativas legais e diretrizes operacionais da APS do DF.
A selecdo desses documentos levou em consideracdo o grau de relevancia da
norma ou diretriz para a organizacdo da APS no DF, bem como aqueles que foram
mais citados pelos participantes dos grupos focais.

Para o tratamento e analise qualitativa dos dados foi utilizado o software
Atlas.ti® versao 9.0, que permite a insercdo dos documentos de multiplas fontes
para organizacdo de um banco de dados integrado. O software disponibiliza
recursos para grifo de citacbes, codificacbes, comentarios, notas e para a
construgcédo de redes de correlagdes (Pires et al., 2019). O material foi identificado
com um numero correspondente a ordem e ao ano de realizagdo: grupos focais
GF1_2020 a GF20-2020, GF1_2022 e GF2_2022; e documentos ID1 a ID10. Foi
realizada a transcricao integral dos grupos focais e dos 10 documentos da pesquisa
documental, posteriormente inseridos no Atlas.ti® como primary documents em
formato de pdf.

ApoOs a leitura na integra dos documentos publicos selecionados e registros

dos grupos focais, para a analise de dados, utilizou-se triangulagdo. A analise das
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concepgodes e dos elementos teve como base os referenciais da resolubilidade, da
APS e da ergologia. Foram definidas palavras-chave que guiaram a busca nos
primary documents, a partir de diferentes aportes da literatura - resolubilidade:
resolubilidade, resolutividade, resolutivo(a), resolver, resposta e efetividade (Degani,
2002; Rezende, 2010; Oliveira, 2017; Chaves; Scherer; Conill, 2023) e APS (OMS,
1978, Starfield, 2002; Brasil, 2017; Paho, 2019).

Foram definidas palavras-chave que guiaram a busca nos primary documents
a partir de diferentes aportes da literatura sobre resolubilidade: resolubilidade,
resolutividade, resolutivo(a), resolver, resposta e efetividade (Degani, 2002;
Rezende, 2010; Oliveira, 2017; Chaves; Scherer; Conill, 2023) e APS (OMS, 1978;
Starfield, 2002; Brasil, 2017; Paho, 2019).

O referencial da ergologia aplicado aos documentos publicos selecionados e
registros dos grupos focais possibilitou uma aproximagdo com a atividade de
trabalho nesse contexto, buscando identificar o que fortalece e o que fragiliza a
resolubilidade.

A abordagem ergolégica mobiliza diferentes disciplinas do saber para
conhecer e transformar as situagcdes de trabalho, a partir da experiéncia dos
protagonistas da atividade de trabalho (Schwartz; Durrive, 2010). A atividade nessa
perspectiva € tomada no sentido de atividade interior, ou 0 que se passa na mente e
no corpo da pessoa no trabalho, em dialogo com ela mesma, com o0 seu meio e com
os outros. Embora essa seja uma ideia abstrata, € muito fecunda e eficaz para
identificar o que faz com que o trabalho possa se realizar e, de fato, se realiza
(Trinquet, 2010).

A abordagem ergologica parte do principio de que ha sempre uma diferencga
inevitavel entre o trabalho prescrito e o trabalho como realmente é feito, tendo em
vista que o meio sofre variabilidades e que cada ser humano tenta recompor seu
meio de trabalho de acordo com o que ele proprio é e deseja que seja O universo
que o circunda, num constante debate de normas e valores, uma recriagao
permanente. Nesse processo, dialeticamente, questdes e debates de escala macro
aparecem no mais simples ato de trabalho, bem como o mais simples dos atos de
trabalho pesara nas mudangas de maior amplitude (Schwartz; Durrive, 2010).

O espaco integrado dos debates de normas na atividade de trabalho, na

ergologia, € representado por um esquema tripolar, denominado Dispositivo
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Dinamico de Trés Polos (DD3P). Em geral, o polo 1 envolve os conceitos,
competéncias e conhecimentos elaborados pelas disciplinas cientificas, organizados
e generalizaveis, denominados saberes constituidos. O polo 2 envolve a experiéncia
pratica e permanente de criar e recriar saberes, os saberes adquiridos pelos
protagonistas do trabalho, denominados saberes investidos na atividade. Pressupde
que toda gestdo envolve escolhas, arbitragens, hierarquizagao de atos e objetivos,
portanto, de valores em nome dos quais estas decisdes se elaboram. O polo 3 é
onde sao colocados em dialética esses outros dois polos, onde ocorrem o0s
desconfortos intelectuais, éticos e sociais, o polo do mundo a construir (Trinquet,
2010). Os polos desse esquema representam o movimento constante de
confrontacdo dos saberes acumulados em desaderéncia, ou seja, os construidos
distantes do momento de realizacdo do trabalho, com os saberes em devir na
atividade, visando seu retrabalho e sua contextualizagdo, ou renormalizagao,
alimentando indefinidamente o tridngulo saberes/valores/atividade. Esse aspecto
dindmico se aplica a relagdo micro e macro-social que toda a abordagem da
atividade comporta, e ao exercicio do questionamento em duplo sentido, entre os
saberes constituidos e os saberes investidos, que possibilita a renovagao do
conhecimento (Schwartz; Durrive, 2010). Salienta-se que ndo ha uma técnica ou
maneira unica pré-estabelecida para realizacdo do DD3P, que toma forma
diversificada a depender da situagdo de trabalho em questdo (Schwartz; Durrive,
2003).

O DD3P contribuiu como um prisma, para organizar os resultados em polos e
eixos, permitindo melhor visualizar as concepg¢des sobre a resolubilidade da APS, os
elementos criticos mencionados pelos participantes e as relagbes que se
estabelecem entre eles. Neste estudo, o polo | representa as gestdes, os saberes
investidos, as dramaticas do uso de si nas situacdes de trabalho, em aderéncia com
a atividade e no debate de normas, o agir em competéncia que exige a experiéncia
de quem trabalha. O polo II, heterodeterminado, ordenado pelos saberes e valores
constituidos, académicos, produzidos em desaderéncia com a atividade de trabalho,
que podem ser dimensionados e sao suficientes para explicar o trabalho prescrito
antes de sua realizagdo, mas nao como € exercido na situacao real. O polo lll, do
direito a saude, das instituicbes, do campo da politica, dos ideais de democracia

sobre o “bem comum”, é o lugar onde todos os interlocutores podem definir e
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elaborar as disposi¢coes e os meios para que a busca de solug¢des seja possivel. Os
eixos representam o encontro dos polos, sinalizando relagées. O eixo da atividade
humana, em que se encontram os polos | e Il, representa o espaco de confrontagao
entre as gestdes do trabalho e os indicadores desse trabalho, bem como a
subordinagédo juridica e/ou relagbes hierarquicas. No eixo da confrontagdo dos
dimensionamentos se encontram os polos Il e lll, e representa o espago de
confrontagao entre as normas antecedentes, produto da disputa entre forgas sociais
e do exercicio de poderes, e os interesses do bem publico. O eixo do viver em
conjunto como problema comum é onde se encontram os polos | e lll, representando
o espaco de confrontacdo entre os diferentes lugares de exercicio da cidadania,
exercicio problematico da delegacédo e da representagdo dos diversos organismos
da democracia.

Ao final da analise, os resultados foram agrupados em duas categorias:
resolubilidade na APS — o que dizem os documentos; resolubilidade na APS — o que
dizem os profissionais das eSF e GSAP.

Todos os preceitos éticos e legais para realizagdo da pesquisa envolvendo
seres humanos foram resguardados segundo o disposto nas Resolugdes CNS no
466, de 12 de dezembro de 2012, n°® 510, de 07 de abril de 2016 e n° 674, de 06 de
maio de 2022. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Ciéncias da Saude da Universidade de Brasilia (CEP FS UnB) e da
Fundacdo de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Saude (FEPECS) por meio dos
Pareceres Consubstanciados nc 3.937.242, emitido em 26 de marco de 2020, e n°
5.164.745, emitido em 14 de dezembro de 2021.

RESULTADOS
Resolubilidade na APS - O que dizem os documentos
Os 10 documentos analisados (Tabela 1) sédo recentes, tendo sido produzidos

ha menos de uma década, demonstrando a contemporaneidade do tema. A maior

parte foi produzida pela SES-DF, com ou sem parceria de outras instituicdes, e
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apenas um documento foi elaborado pelo Controle Social. Fundamentam-se
principalmente na Politica Nacional de Atengcdo Basica (PNAB), que remete a
resolubilidade como diretriz para a APS (Brasil, 2017), mas também em outros
documentos oficiais, como a politica que institui as Redes de Atengcdo a Saude no
Brasil (Brasil, 2010), que anuncia a resolubilidade entre as missdes da APS na
hierarquia do SUS, e em Mendes (2002; 2012), pesquisador do campo das ciéncias
da saude brasileira e um dos pioneiros na abordagem da resolubilidade como uma
das funcbes essenciais e inerentes a APS. Apenas 02 documentos citam as
palavras-chave uma unica vez. Os demais apresentam citacdbes mais frequentes,

algumas delas acompanhadas da definigdo do conceito de resolubilidade.

Tabela 1 — Documentos para a analise da resolubilidade na APS do DF segundo ano
de publicacdo, objeto e frequéncia de ocorréncia das palavras-chave.
Brasilia/DF, 2022.

ID Documento Ano de Objeto Frequéncia de
* publicaga ocorréncia
o das palavras-
chave**
1 Resolugdo n. 465, de 04 2016 Resolugbées do Conselho de
de outubro de 2016 Saude do DF sobre a APS. 1
2 Guia de Referéncia da 2016 Uniformidade conceitual e
Carteira de Servigos da perceptibilidade das acgbes e
Atencao Primaria a Saude servicos que deverao ser
da Atengado Primaria a disponibilizados aos usuarios nas 16
Saude/DF, versao Unidades Basicas de Saude do
profissional - gestor DF.
3 Portaria no 77, de 14 de 2017 Politica de APS do DF
fevereiro de 2017 17
4 Portaria n° 78, de 14 de 2017 Regulamentagdo do art. 51 da
fevereiro de 2017 Portaria ne 77, de 14 de fevereiro
de 2017, para disciplinar o 1
processo de conversido da APS do
DF ao modelo da ESF.
5 Portaria n° 489, de 24 de 2018 Regulamentacgao da estruturagéo e
maio de 2018 operacionalizagdo dos Nducleos
Ampliados de Saude da Familia e 7

Atencao Basica (Nasf-AB), no
ambito da APS do DF.

6 Portaria n° 1.274, de 22 2018 Instituicdo do Protocolo de Acesso
de Novembro de 2018 na APS do DF. 19
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7 Plano Distrital de Saude 2019 Explicita a situagdo de saude da
2020-2023 populagdo do DF, a estrutura e
organizagdo das Redes de 16
Atengdo a Saude, bem como os
objetivos que se pretende alcangar
no quadriénio.
8 Reorganizacao do 2020 Orientagcbes aos profissionais dos
processo de trabalho dos Nasf-AB a desenvolver estratégias
Nasf no contexto da de apoio as ESF e de atendimento
pandemia (Covid-19) e o a populacdo no enfrentamento da 8
cuidado em saude a partir Covid-19, bem como no
do territério seguimento dos usuarios pos-
pandemia.
9 Manual de Gerenciamento 2021 Subsidio para consulta dos
Local da APS do DF: gerentes visando a melhoria e a 23
manual GSAP organizagdo de seu processo de
trabalho diario a frente da GSAP e
1 Nota Técnica n° 9/2022 - 2022 Organiza os servicos de APS do
0 SES/SAIS/COAPS, de 15 DF no contexto da Covid-19, com
de junho de 2022 a definicdo de niveis de resposta 23
para manutencdo da capacidade
de oferta eficiente de servigos.
Total 131

*ID é abreviagdo para "identificagdo”, que vem acompanhada do niumero cardinal para designar cada
documento selecionado para analise.

**Palavras-chave: resolubilidade, resolutividade, resolutivo(a), resolver, resposta e efetividade.

Fonte: Produgéo das autoras.

Esses documentos norteiam o delineamento da funcio, dos principios e
diretrizes da APS no DF, situando a resolubilidade como um desafio a ser atingido.
Nota-se, todavia, diferengcas na forma como a expressam (Quadro 1). Enquanto
alguns documentos s6 citam a resolubilidade sem uma definigdo conceitual, outros
apresentam o conceito de resolubilidade com multiplos sentidos: alguns documentos
utilizam percentuais variados, outras nao utilizam percentual; algumas sao ligadas a
nocéo de resolugdo, outras de resposta; presenca de abordagens difusas sobre o
que se deseja resolver na APS (problemas, demandas ou necessidades em saude).
Essa polissemia certamente prejudica um comando claro e preciso para os
profissionais da APS quanto a resolubilidade, tornando a sua execucdo mais

desafiadora.
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Quadro 1 — Citagdes sobre a resolubilidade da APS no DF nos documentos

pesquisados.

Citacoes ID
Com percentual Atender a mais de 90% dos problemas 2
Resolver 85% ou mais das demandas de| 3;5
saude
Capaz de resolver 85% das demandas 6
Sem Resolver Problemas Resolutiva dos cuidados primarios sobre os 2
percentual problemas mais comuns
Demandas Resolutividade das demandas de salde 2
Necessidade | Resolver a maior parte das necessidades em | 6;9
S saude
Outras Alta resolutividade, direcionando a outros 3
niveis de atengéo a saude somente quando
estritamente necessario
Responder | Demandas Respostas as demandas 6
Outras Resposta adequada 6
Capaz de dar respostas “positivas” 10

Fonte: Producao das autoras.

Além das citacdes mais diretamente relacionadas a definicao de
resolubilidade, outra abordagem presente nesses documentos diz respeito a
correlagdo entre resolubilidade e os atributos da APS (Starfield, 2002): acesso de
primeiro contato e coordenacgao do cuidado em rede.

Sobre o0 acesso de primeiro contato, afirmam que o objetivo com a
implantacdo de diretrizes para acesso, acolhimento, classificagdo de riscos e
avaliacao de vulnerabilidades € para que a APS se torne capaz de aumentar sua
resolubilidade clinica e a capacidade de cuidado, com opgdes diversificadas de
ofertas. Apontam que as competéncias dos profissionais encarregados da escuta da

demanda espontanea devem incluir a capacidade de avaliar riscos e vulnerabilidade,
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clareza das ofertas de cuidado existentes na UBS; possibilidade de didlogo com
outros colegas; ser resolutivo; e respaldo para acionar as ofertas de cuidado em
tempos e modos que considerem a necessidade dos usuarios (ID 6). Além disso,
citam a importancia de realizar o mapeamento das atividades produtivas
desenvolvidas no territério e os fatores de risco a saude relacionados ao trabalho
como aspectos no estudo de necessidades em saude da populagido, para levar
atencao a saude de qualidade e resolutiva “o mais proximo possivel de onde as
pessoas vivem e trabalham” (ID 2).

A coordenacao do cuidado em rede foi abordada no sentido de que as UBS
deverao assegurar acolhimento e escuta ativa e qualificada dos usuarios, mesmo
que ndo sejam da area de abrangéncia da unidade, com classificacdo de risco e
encaminhamento responsavel de acordo com as necessidades apresentadas,
articulando-se com outros servicos de forma resolutiva, em conformidade com as
linhas de cuidado estabelecidas. A Coordenacdo de APS devera monitorar e avaliar
0s encaminhamentos as especialidades, utilizando as informagdes obtidas para
subsidiar acbes de educagcdo em saude e matriciamento para aumentar a
resolubilidade (ID 3). Sobre as redes de Atengcdo Materno Infantil — Rede Cegonha e
de Urgéncia e Emergéncia — RUE, a resolubilidade é apontada como resultado
esperado e parametro, respectivamente (ID 7). Cita a resolubilidade também no
contexto das equipes de Consultério na Rua (ID 7) e das que funcionam em
estabelecimentos penais, apontando o acolhimento como uma ferramenta
assistencial que proporciona acesso e resolutividade (ID 9).

Foi abordada também a correlagdo entre resolubilidade e trabalho em equipe
interdisciplinar. Sobre as agdes interdisciplinares, de matriciamento, a assisténcia
farmacéutica e a atuagdo de nucleos que vao além da equipe minima hoje
preconizada na APS, a ampliacdo da resolubilidade aparece como um resultado
esperado dessas acgdes (ID 2). Aparece também nas definicdes do modelo de Nasf-
AB, relacionando a existéncia dessas equipes ao aumento da resolubilidade da ESF
(ID 3; 9) em termos clinicos e sanitarios, por permitir a ampliagao da oferta de saude
na rede de servigos, a abrangéncia e o alvo das agbes das equipes, por meio de
medidas de educagao permanente, cooperagao horizontal, corresponsabilizagcdo do
cuidado e suporte. Cabe a elas, por exemplo, analisar junto as equipes as principais

causas de encaminhamento para outros niveis de atencdo, com agdes de
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qualificagdo do cuidado para ampliagdo da resolubilidade na APS (ID 5). Sobre o
apoio matricial, devera ser realizado de forma horizontal dentro do mesmo nivel de
atengao ou entre niveis de atencao distintos, a fim de aprimorar o conhecimento
técnico, a resolubilidade das equipes e a qualificagdo do cuidado a populagéao (ID 3),
com o adendo de que, durante o Converte APS-DF, os profissionais da equipe de
transi¢ao teriam a responsabilidade de matriciar uns aos outros (ID 4).

Abordou-se a resolubilidade também na perspetiva da sustentabilidade do
sistema. Sobre protocolos, fruto de analises extenuantes das melhores praticas
clinicas baseadas em evidéncia, que visam a promover resolubilidade e o menor
custo pelo servigo, apontou-se que a sua adogao € fundamental para tornar o
sistema de saude sustentavel ao longo dos proximos anos (ID 9).

Possibilidades de medicdo do desempenho da APS a partir da resolubilidade
também foram verificadas, seja com base na avaliagdo da demanda do territério e
da oferta de servigos (ID 3; 6), ou partir da resolubilidade de solicitagdes,
reclamacgdes e manifestagdes realizadas por meio de ouvidoria (ID 7).

Durante a pandemia por Covid-19, evidenciou ainda mais a necessidade de
uma APS resolutiva no DF, com o aumento do numero de pessoas com sintomas
respiratérios levando os casos mais leves a serem atendidos pela APS,
demandando resolubilidade para evitar encaminhamentos desnecessarios aos
hospitais num contexto de superlotagédo (ID 8). Preconizou-se que 50% da agenda
dos profissionais fosse reservada para o atendimento a demanda espontanea, ao
mesmo tempo, deixando em aberto a necessidade de mudancgas frente as dindmicas
impostas por esse desafio de saude publica, exigindo resiliéncia dos profissionais
para avaliar a capacidade de atendimento da UBS, seu risco de colapso e de
impacto sobre a prestacado dos servigos ofertados, no que tange a atendimentos de
sindrome gripal, absenteismo de profissionais da APS, a Carteira de Servigos da
APS e o horario de funcionamento dos servigos (ID 10).

Importante registrar que parametros de qualidade aparecem em alguns
trechos dos documentos em aplicagao muito similar a da palavra resolubilidade. Ao
fazerem referéncia a rede de atencéo a saude, que tém a APS como ordenadora do
cuidado, referem como estratégia para superar a fragmentagdo da atencédo e da
gestdao, bem como aperfeicoar o funcionamento politico-institucional do SUS para

assegurar ao usuario o conjunto de agdes e servicos de que necessitam com
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efetividade e eficiéncia. Sobre os sistemas de informacgao, diz-se que a ampliacao e

a modernizagdo do parque tecnolégico da SES permitirdo que dados do Sistema

Integrado de Saude sejam efetivamente interrelacionados com os demais sistemas

relevantes para a gestdo das politicas de atencdo a saude no DF, aprimorando a

gestao das informacgdes, a captagcéo e gestdo de recursos e agilizando a tomada de

decisbes. Sobre a integracao entre APS e atencao especializada, afirma como

resultados programas de saude mais efetivos, usuarios mais satisfeitos, identificagao

de pessoas com alto risco de hospitalizacdo e redugdo do uso de servigos

especializados (ID 7). A intersetorialidade se constitui como uma possibilidade de

integracao das politicas publicas para que sejam formuladas respostas efetivas para

os problemas e as vulnerabilidades que se apresentam no territério (ID 9).

Resolubilidade na APS — O que dizem profissionais das eSF e GSAP

Nos 22 grupos focais realizados, "resolubilidade/resolutividade" e "resolver"

foram as palavras-chaves mais abordadas (Tabela 2), tanto naqueles cujo tema

central foi a qualidade da APS, realizados em 2020, como naqueles cujo tema

central foi a resolubilidade da APS, realizados em 2022.

Tabela 2 — Grupos focais para a analise da resolubilidade na APS do DF, segundo
ano de realizagao, quantidade de grupos focais e participantes, e
frequéncia de ocorréncia das palavras-chave. Brasilia/DF, 2022.

Ano de realizagcdo Quantidade de = Quantidade de Palavras- ..
dos grupos focais  grupos focais participantes chave Frequéncia
2020 20 224 Resolubilidade 1
Resolutividade 58
Resolutivo(a) 59
Resolver 200
Resposta 85
Efetividad
etividade 24
Subtotal 427
2022 2 21 Resolubilidade 32
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Resolutividade

0

Resolutivo(a) 5

Resolver 40

Resposta 3

Efetividade y

Subtotal 81

Total 508

Fonte: produgéo das autoras.

Evidencia-se que os profissionais das eSF e GSAP participantes dos grupos
focais reconhecem a resolubilidade como uma fungdo da APS, contudo, atribuem
multiplos sentidos ao que consideram problemas de saude e até mesmo ao que
significa resolver.

Para alguns, ser resolutivo é dar solu¢do as demandas de saude que se
apresentam por meio da procura direta de usuarios nas UBS. Outros relacionam
resolubilidade a necessidades em saude, ou seja, a resolugdo de problemas de
saude que nao se expressam como demanda direta dos usuarios e séo identificados
por meio de analises e procedimentos objetivos. Outras falas relacionam
resolubilidade a organizagao da oferta, sugerindo que ser resolutivo tem a ver com a
forma como sao disponibilizadas as acgdes e servicos a populacio.

Em outra acepgéo, a APS resolutiva foi abordada como aquela capaz de dar
resposta satisfatéria ao usuario, que pode ndo envolver um desfecho favoravel a
resolucdo das suas demandas ou necessidades, com a cura, contencdo, cuidado,
ajuda ou conforto, mas necessariamente alguma resposta do servigo, que além da
resolugao pode ser a prevengao de doengas, 0 encaminhamento para outros niveis
de atencdo ou a coordenagdo do cuidado pela rede de atencédo (Gérvas; Mena;
Mainar, 2007).

Outra abordagem utilizada foi de resolubilidade como um sinénimo de
qualidade na resolugédo de problemas. A Figura 1 apresenta a rede de significados

atribuidos a resolubilidade pelos participantes dos grupos focais.
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Figura 1 (Artigo 3) — Rede de significados atribuidos a resolubilidade.

Resolucao de demandas de Resolugéo de necessidades em Organizacéo da
saude (GF20_2020): saude (GF1 _2020): oferta
Como usudrio, eu quero chegar ao A partir do momento que conhecemos (GF16_2020):
servigco com a minha demanda, com a o territério, que eu conhego a minha aumento da
minha queixa, té-la resolvida, num populago, eu consigo ser mais resolutividade,
espago curto de tempo. Entdo eu quero resolutiva, eu consigo fazer atividades aumento da cartela
chegar, quero ser bem atendida, quero de prevencao, eu consigo qualificar de servigo.
ter minha demanda resolvida e quero melhor a minha assisténcia
que isso leve o menor tempo possivel. .. _,.«'
. ¥ .
(GF%a_lgggl(;:)l:ade de resposta Qualidade na
] 4 resolugao de
mesmo assim eu sempre tento T V& problemas
resolver, eu vou atrés. Se eu ndo ’I Resolubilidade é... ‘ (GF15_2020):
posso, se ndo é da minha algada eu [T . » . »|uma oferta de servigo
vou atrds de quem possa resolver, eu de qualidade na APS é
direciono ele ao maximo até onde eu aquela que consegue
posso, para que ele saia dali pelo ser resolutiva, é aquela
menos com uma reSpOSta. ",~" \‘.“ que eu consigo
' resolver o problema do
Capacidade de resposta (GF12_2020): paciente.
esse resolutivo, as vezes, um ndo que a gente fala ele sai 1
contente, porque ele consegue entender, porque grande dos Satisfagéo do usuario (GF20_2020):
nossos colegas, que eu digo com as pessoas que trabalham as vezes eu nao consigo resolver o problema
com a gente, ndo sabem se colocar no lugar do outro essa dele, mas quando explico para ele, oriento,
empatia e explicar qual é a deficiéncia, a culpa é da geréncia, a| |fago o que estd ao meu alcance naquele
culpa é da diretoria, a culpa é do Governo, mas a culpa momento, ele se sente acolhido, sente que
também é nossa, a gente ndo olha para a gente e dizer a culpa | |teve algumas coisas esclarecidas, ele tem
€ minha quando eu ndo te acolho de forma que vocé merece, mais conhecimento da situagéo, ele sai mais
quando eu ndo fago uma escuta qualificada. satisfeito.

Fonte: produzido pelas autoras no software Atlas.ti® verséo 9.0.

Os participantes reconhecem haver diferentes niveis possiveis de
resolubilidade, e entendem que, no DF, a APS apresenta baixa resolubilidade em
funcdo da presenca de determinados aspectos, aqui denominados de elementos
criticos. Sao esses, caracteristicas ou condicbes que estariam influenciando no
desenvolvimento da resolubilidade na APS.

De forma geral, os elementos criticos fazem referéncia a natureza complexa
dos problemas de saude abordados e as condigdes estruturantes para o bom
funcionamento da APS, particularmente sobre disponibilidade de recursos e
densidade tecnologica. Foram apontados ora como elementos que dificultam a
resolubilidade na APS, ora como elementos que favorecem a resolubilidade na APS,

por isso sdo, de todo modo, apontados como criticos. A Figura 2 apresenta a
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distribuicdo dos elementos criticos mencionados pelos participantes para a

resolubilidade na APS, sistematizados no DD3P.

Figura 2 (Artigo 3) — Esquema tripolar dos elementos criticos para a resolubilidade
na APS.

Eixo do viver em conjunto como problema comum

Pdlo | /E’;_r;izagj Rede de  Organizacdo W, Palo Il

Gestdes Burccracia  de condutas Atg;gig a f";’;‘;ﬁ;é!zs’ espor;(ténea Direito a saude
programada
Experiéncia em servigo
Formacéo Tripla carga de doengas &
Habilidades individuais Determinantes sociais da satde (\,b@@(\

Comunicagao interpessoal
Carga de trabalho

Relag@es hierarquicas Provimento quanti
e quali de

profissionais

Pélo Il
Heterodeterminado

Fonte: adaptado de Schwartz e Durrive (2003, p. 248).

Os elementos situados no eixo da atividade humana, que interliga os polos | —
gestdées e |l — heterodeterminado, tiveram responsabilidade atribuida aos
profissionais de saude, muito embora sejam também heterodeterminados, revelando
que essa influéncia pode n&o ser consciente para os participantes dos grupos focais.
Esses elementos sdo: experiéncia em servigo — tempo e aprendizado a partir das
vivéncias pode favorecer uma postura mais resolutiva ou, por outro lado, gerar
acumulo de frustracdes e resisténcias; formacao — favorece o desenvolvimento de
profissionais mais resolutivos; habilidades individuais — postura acolhedora,
empatica, comprometida, dedicada, resiliente favorece a resolubilidade e postura
fechada, insensivel, resistente a adaptacdes dificulta a resolubilidade; atuagao
diante de conflitos — agentes podem facilitar a resolucédo de conflitos, favorecendo a
resolubilidade; envolvimento no trabalho coletivo — disponibilidade para atuar de
forma interprofissional favorece a resolubilidade e atuagédo isolada/fragmentada

dificulta a resolubilidade; capacidade de comunicacao interpessoal — agente que
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facilita a fluidez de informagdes favorece a resolubilidade; carga de trabalho, muito
relacionada a tolerancia para lidar com sobrecargas — agente que consegue assumir
maior quantidade e variedade de tarefas € mais resolutivo; e relagdes hierarquicas
entre niveis de gestao, entre profissional e usuario etc. — quando verticais, dificultam
a resolubilidade e quando horizontais facilitam a resolubilidade.

O eixo de confrontagdo dos dimensionamentos, que liga os polos Il —
heterodeterminado e Ill — direito a saude, envolveu dois tipos de elementos. O
primeiro, diz respeito a natureza complexa dos problemas de saude que chegam a
APS, que abrange: a tripla carga de doencas — agudas, cronicas e causas externas,
complexificando o cuidado e a resolubilidade, e dificultando a efetivagdo do direito a
saude; assim como as raizes em determinantes sociais, sobre os quais ha baixa
governabilidade do setor saude isoladamente e dificulta a resolubilidade. O segundo
tipo, diz respeito a gestdao da APS, no que se refere a: provimento quantitativo e
qualitativo de profissionais para a APS — geralmente insuficiente para uma APS
resolutiva; carga horaria de funcionamento dos servigcos — aumento de carga-horaria
nao foi acompanhado do aumento de servidores, gerando sobrecarga e
prejudicando a resolubilidade; territorializagdo das equipes — numero de usuarios por
equipe sempre além da capacidade, dificultando a resolubilidade; gestado do trabalho
— gestores e profissionais das eSF com perfil adequado a esse nivel de atencéao
ampliam a resolubilidade, ao passo que o absenteismo dificulta a resolubilidade; e
educacdo permanente - desenvolvimento de competéncias por meio de estratégias
variadas, privilegiando formagao em servigo e a cooperagao horizontal favorecem a
resolubilidade na APS, e treinamentos muitos especificos, desconectados do
cotidiano das eSF dificultam a resolubilidade.

No eixo do viver em conjunto como problema comum, que liga os polos Il —
direito a saude e | — gestdes, os elementos relacionam-se a: burocracia — aquela que
institui etapas para o bom uso do bem publico favorece a resolubilidade, mas muitas
vezes existe para fins privados, constituindo barreiras de acesso aos servigos e
dificultando a resolubilidade; padronizacédo de condutas — é importante para a
qualidade da assisténcia e a resolubilidade, porém estar sensivel a singularidade de
cada caso também favorece a resolubilidade na APS, portanto importa um equilibrio
entre padronizagdo e singularizacdo; rede de atengdo a saude — o cuidado

compartilhado com os niveis secundario e terciario, bem como o apoio terapéutico e
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logistico disponiveis favorece a resolubilidade, mas frequentemente a APS néao
conta com essa rede e isso dificulta a resolubilidade; organizagao de fluxos, filas e
agendas — quando transparentes favorecem a resolubilidade, inclusive na medida
entre demanda programada e espontanea que se estabelece, por sua vez também

elementos criticos que quando em equilibrio favorecem a resolubilidade.

DISCUSSAO

A alta frequéncia de ocorréncia da resolubilidade nos documentos e falas
sobre a APS no DF ilustra a difusdo dessa nogdo no campo da saude e confirma a
importancia de explorar as concepg¢des e elementos criticos a ela relacionados,
enfoque adotado no presente estudo.

Verificou-se que a resolubilidade € um conceito polissémico, que mesmo no
caso especifico da APS do DF, em que teoricamente seria mais facil alinhar
concepgdes, € abordado de diversas formas, mais ou menos abrangentes, sem que
uma predomine sobre as outras, incorrendo no risco de relativismo; ou ainda no
risco de reducionismo, a partir de abordagens restritivas que considerem dimensodes
isoladas por nao haver critérios minimos estabelecidos para que um servigo/sistema
seja considerado resolutivo (Turrini; Lebrao; César, 2008).

Na atual versdo da Politica Nacional da Atengdo Basica — PNAB (Brasil,
2017), a resolubilidade é utilizada no sentido de ser capaz de resolver a grande
maioria dos problemas de saude da populacido, dando a entender que a equipe que
atuam na APS devem possuir as ferramentas para solucionar problemas, o que é
diferente de resolvé-los de fato. Admite-se, nesse caso, problemas de saude que
nao serdao passiveis de resolugdo na APS, em que a APS é responsavel por
coordenar o cuidado do usuario na rede de atengao a saude.

Essa narrativa ganha muito mais coeréncia na perspectiva da capacidade de
resposta — de "ser capaz de responder”, pois envolve a resolug¢ao (cura, contengéo,
cuidado, ajuda, conforto) como desfecho possivel e desejavel, mas admite também
como respostas a promogdo da saude e a prevengdo de doencgas, 0
encaminhamento (filtro para outros niveis de atencdo) e a coordenagao

(continuidade do cuidado pela rede de atencéo) (Gérvas; Mena; Mainar, 2007). O
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grau de resolugdo de problemas dentro da capacidade de resposta, nessa
concepgao sistémica, € influenciado pelos recursos disponiveis, a forma como sao
organizados e distribuidos, bem como o0s compromissos sanitarios em cada
realidade (Homar et al., 2005).

Além disso, o texto da PNAB n&o quantifica parametro percentual para essa
capacidade de resposta, nem aborda como pdr em pratica especificamente a
resolubilidade, enfocando diretrizes para aprimorar o desempenho e a qualidade
geral da APS (Brasil, 2017). Esse parametro percentual aparece em estudos
nacionais vinculados a nocao de resolver mais de 85% dos problemas de saude da
populacado (Mendes, 2012) e resolver 90% dos problemas de Mendes, 2015). Em
estudos internacionais anteriores, aparecerem mas nao vinculados somente a
resolugdo de problemas, e sim a lidar, sem encaminhamento, com a maioria (mais
de 90%) dos problemas que ocorrem na populagédo atendida (Institute of Medicine,
1978; Starfield, 2002), concepgédo que também se aproxima mais do conceito de
capacidade de resposta.

Em complemento a essa concepgao sistémica da resolubilidade como
capacidade de resposta, no ambito das acdes e servigos ao nivel hierarquico das
microrrelagdes na APS (Conill; Fausto; Giovanella, 2010), este estudo considera
oportuno conceber a resolubilidade como efetividade na resolugdo de problemas,
direcionando o debate para uma dimensdao mais consolidada e especifica da
qualidade em saude — a efetividade: relacdo entre o impacto potencial e o real das
acdes e servigos, que demonstra se estes funcionam de fato (Donabedian, 1990);
grau com que assisténcia, acbes e servicos atingem os resultados esperados
(Viacava et al., 2012); melhoria na saude alcangavel nas condigdes usuais da pratica
cotidiana, o grau em que o cuidado real encontra o nivel de melhoria da saude que
os estudos de eficacia estabelecem como ideais (Bitencourt et al., 2016).

Para a andlise da efetividade na resolucdo de problemas em saude, é
importante esclarecer que a configuracdo de problemas de saude considera a
subjetividade individual e coletiva dos atores sociais em seus espagos cotidianos,
envolvendo a escolha de prioridades sanitarias, portanto intencionalidade,
demandando abordagens complexas para identificacdo. O que é definido como
problema varia em fungao da posigao dos distintos sujeitos na estrutura das relagoes

sociais, fazendo parte de sua visdo de mundo, cultura, projetos politicos e utopias
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(Castellanos, 1997; Teixeira, 2002). Ha que se diferenciar também problemas de
saude, categoria genérica, de problemas de saude publica, que envolvem critérios
como: natureza, extensdo, severidade e significAncia; carga de mortalidade,
morbidade e sofrimento causados pela condi¢cdo; prevaléncia e impacto no nivel
individual e social; possibilidade de prevengao ou tratamento efetivo disponivel;
potencial epidémico; entre outros. (Costa; Victora, 2006).

Ainda, problemas de saude podem tomar como base as necessidades em
saude, identificadas por meio de analises e procedimentos objetivos, ou as
demandas que, por sua vez, podem ser dimensionadas a partir do volume de bens e
servigos que uma sociedade esta disposta a adquirir a determinado custo. Pode ser
espontanea, sentida a partir da manifestagao direta de quem a gera, ou induzida, a
partir de antecipacgdes e programacgdes prévias a manifestagao (Campos, 1969).

Como consequéncia das multiplas concepgdes sobre a resolubilidade da
APS, evidencia-se uma caréncia de diretrizes objetivas sobre o que se deve fazer
para ampliar a resolubilidade da APS no DF, assim como ha para outros resultados
esperados, como os atributos da APS (ID2, ID3, ID6, ID7, ID9) ou o escopo de
praticas profissionais a serem desenvolvidas (ID2).

Esses problemas conceituais da resolubilidade produzem efeitos também na
relacdo entre trabalho prescrito e trabalho realizado na APS. Se existe uma
diferenca inevitavel entre esses quando ha um campo de saberes constituidos bem
estabelecido, havendo uma norma antecedente polissémica que ndo consegue
direcionar a operacionalizagao, a resolubilidade se torna ainda mais dependente da
acao dos profissionais de saude e dos seus saberes investidos. Se os profissionais
nao sao direcionados pelas normas antecedentes sobre como resolver problemas de
saude, serdo direcionados pela pressdo da demanda continua dos usuarios e
convocados a criar suas proprias normas, interpretando, adaptando e decidindo
como intervir, em permanente recriagao, por outro lado, incorrendo em variabilidades
dificeis de se controlar (Schwartz; Durrive, 2010).

Mesmo com lacunas nas normas antecedentes, ha sempre uma parte da
atividade de trabalho que é heterodeterminada e outro efeito que se verificou a partir
da polissemia da resolubilidade foi a falta de clareza por parte de quem desempenha
essa atividade sobre o que é autodeterminado e o que € heterodeterminado. Muitos

elementos criticos foram apontados como de responsabilidade do profissional da
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eSF, desconsiderando que sao ao mesmo tempo e dialeticamente influenciados
pelos conjunto de condigdes (bioldgicas, sociais, culturais, entre outras) que se
interpdem ao agir individual, mesmo no uso de si por si, que € a capacidade de um
individuo agir e transformar sua propria realidade por meio do seu engajamento ativo
e consciente (Schwartz, 2000).

Exemplo disso se deu com a citacdo a sobrecarga, relacionada nas falas a
tolerancia para lidar com a elevada carga de trabalho, referida como uma
capacidade individual positiva atribuida ao profissional que consegue assumir maior
quantidade e variedade de tarefas, como se fosse consequentemente mais
resolutivo. Nesse caso, desconsiderou-se que a tolerancia a sobrecarga pode ter
relagdo com a elevada quantidade de usuarios sob responsabilidade das equipes,
com a ma divisdo de tarefas e relagdes hierarquicas verticais no trabalho coletivo,
entre outras condigcdes exteriores ao profissional. O conceito de “corpo si” refor¢ca o
corpo do trabalhador como uma unidade indivisivel, um lugar de experiéncia e de
manifestacdo da sua subjetividade, influenciando diretamente a maneira como ele se
envolve no trabalho e se relaciona com o mundo ao seu redor, mas moldado pelas
suas experiéncias de vida, pelas relagdes sociais no trabalho e pela interagdo com o
ambiente laboral (Schwartz, 2000).

Outro ponto é que, embora os profissionais das eSF e GSAP refiram uma
baixa resolubilidade da APS do DF, segundo os padrdes que identificam nas
diretrizes locais e nacionais para o trabalho, referem a todo momento, por meio dos
elementos criticos, o que podem fazer e o que fazem de fato com vistas a
resolubilidade da APS. Mesmo que sintam frustragdo por ndo conseguir resolver os
problemas de saude dos usuarios como imaginam ser ideal — um ideal talvez
pautado em expectativas irreais pelas lacunas das normas antecedentes,
desenvolvem saidas criativas, decisbes e valores em nome dos quais essas
decisdes se elaboram em busca de uma APS resolutiva. Exemplo disso € quando
dizem que, se um profissional ndo consegue ser resolutivo, vai atras de quem possa
resolver, ou conhecendo a necessidade do territorio € possivel ser mais resolutivo,
ou o quando indicam o acolhimento como atitude fundamental para a resolubilidade.
Sao pistas para aprimorar a efetividade na resolugao de problemas por parte da
APS, encontradas nas avaliacbes do "mundo real", apontadas por quem executa as

acoes que se espera resolutivas.
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Ademais, importante mencionar que nenhum dos elementos criticos
abordados pelos profissionais das eSF e GSAP se mostrou exclusivo da
resolubilidade, e possivelmente seriam igualmente abordados numa analise da
capacidade de resposta ou da qualidade da APS. Esse fato pode levar a confusbes
tedricas, aplicagbes difusas, além da complexidade e abrangéncia do conceito
elevarem os padrdes a niveis quica inatingiveis, que podem servir como horizonte

tedrico, mas dificilmente como meta concreta a ser incorporada na APS.

CONSIDERAGOES FINAIS

Com este estudo, buscou-se identificar as concepgbes existentes sobre a
resolubilidade na APS do DF e identificar os elementos criticos para o seu
desenvolvimento.

A utilizagdo do conceito de resolubilidade na APS do DF demonstra
polissemia, multiplos sentidos que ensejam diferentes concepgdes, e uma
consequente caréncia de diretrizes operacionais especificas para nortear a
execucgao de uma APS resolutiva. A utilizagao difusa de parametros percentuais nos
documentos locais é reflexo da variagdo normativa que se verifica nacionalmente.
Um possivel caminho para solucionar o problema da polissemia da resolubilidade,
no que tange aos sistemas de saude, é a adogao do conceito de capacidade de
resposta, em detrimento da resolubilidade. No que diz respeito as agdes e servigos
da APS, aposta-se no conceito de efetividade na resolugao de problemas.

Sao reconhecidos elementos criticos para se atingir a resolubilidade na APS,
a principio compreendidos como obstaculos e causas da baixa resolubilidade na
APS do DF. Por outro lado, esses elementos revelam em que sentido se deve
intervir para ampliar a efetividade na resolucéo de problemas e, principalmente sob a
otica da atividade de trabalho, sinalizam como o fazem. Destaca-se que os
elementos criticos identificados ndo s&o exclusivos da resolubilidade, compdem o
panorama geral de analise desempenho da APS e estariam presentes na analise da
capacidade de resposta ou da qualidade, sinalizando possiveis sobreposigcdes com

outros conceitos do campo da avaliagdo em saude.
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Uma recomendagao importante para mitigar as limitagdes conceituais
identificadas nessa realidade especifica e melhor instrumentalizar a busca por
resultados na APS do DF é rever nos documentos técnicos a utilizacdo da palavra
resolubilidade, mas deve ser substituida quando for necessario orientar diretrizes
mais claras e estratégicas. Recomenda-se também que outras realidades sejam
estudadas para p6r a prova as consideragdes em questao.

Como possiveis limitagdes do estudo de caso em questdo, identificam-se
vieses de selegcdo e de subjetividade da pesquisadora na coleta, analise e
interpretacdo dos dados, tendo em vista os recortes metodologicos adotados.
Entretanto, s&do limitagdes esperadas para estudos qualitativos, que de todo modo
nao reduzem a relevancia dos achados, permitindo explorar em profundidade um
objeto tedrico e pratico como a resolubilidade na APS, para a compreensédo da

complexidade humana e social envolvida.
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7.3 ARTIGO 4 - Quem faz uma Atencdo Primaria a Saude resolutiva?

Governanga multinivel para a efetividade na resolucao de problemas.

INTRODUGAO

O conceito de resolubilidade na Atencédo Primaria a Saude (APS) emerge nos
discursos institucionais e nas politicas de saude contemporaneas, principalmente em
paises da América Latina, sobretudo no Brasil, em fungdo do comprometimento da
disponibilidade e da qualidade desses servigos, muitas vezes insuficientes para
atender as necessidades em saude de individuos e comunidades (Almeida; Fausto;
Giovanella, 2011).

Diz respeito ao quanto a APS consegue ser efetiva na resolugao de problemas
de saude, considerando que as ag¢des de saude vivenciadas pelos usuarios nos
servicos devem provocar efeitos benéficos que alterem a problematica individual ou
coletiva identificada (Degani, 2002; Rezende, 2010; Oliveira, 2017). Envolve a plena
utilizacdo de capacidades e recursos para a redugdo de iniquidades, com
manutencdo da sustentabilidade do sistema econédmico (Banco Mundial, 2019;
Paho, 2019), a partir da implementacdo de estratégias para a melhoria nos padroes
de acesso e qualidade almejados, assim como nos resultados (Turrini; Lebrao;
César, 2008).

Atingir a resolubilidade na APS é um desafio, especialmente em sistemas
publicos e universais, por razdes diversas. O subfinanciamento crénico e a
focalizacdo de politicas limitam a capacidade do Estado em prover politicas para
atender as necessidades em saude das populacdes. As equipes multiprofissionais
precisam abordar uma ampla gama de necessidades em saude para prover uma
atengao integral. Os problemas de saude que se almeja resolver sao de dificil
mensuragdo objetiva. Ha também multiplos elementos que influenciam no

desenvolvimento de uma APS resolutiva.
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A resolubilidade na APS ocorre segundo a acédo de diferentes agentes,
envolvidos desde a acdo direta de prestacdo de servicos, até aqueles que
determinam as bases para que esses servigos sejam executados e aqueles que nao
tém relacao direta com a prestagcao de servicos, cada um exercendo diferentes
influéncias (Santos; Penna, 2013). E comum considerar apenas um tipo de agente
como foco das analises, especialmente aquele responsavel por colocar as politicas
em pratica, que compdem a linha de frente dos servicos.

Os agentes da linha de frente, que correspondem na APS aos profissionais
que atuam nas equipes da Estratégia Saude da Familia (eSF), s&o pressionados
pela administragdo e pelas demandas dos servigos para aumentarem sua
efetividade, ao mesmo tempo que sao pressionados pelos cidadaos, numa interacéo
direta e continua, para aumentarem eficiéncia e eficacia, visto que determinam o
acesso a direitos e beneficios governamentais. Assim, seu trabalho € marcado por
excesso de atividades e escassez de recursos, no complexo e contraditorio contexto
do Estado no modo de producéo capitalista, havendo razdées substanciais para que
esses agentes dominem a controvérsia politica nos servigos publicos (Lotta, 2015).

Denominagao semelhante é dada aos agentes publicos situados no meio da
estrutura hierarquica da organizagao, seja por eliminacdo em relagdo aos cargos e
funcdes associados ao nivel estratégico superior e ao nivel operacional inferior, ou
pelo foco nos cargos de geréncia intermediaria na estrutura administrativa. Sado os
agentes de médio escaldo (Cavalcante; Lotta, 2015), que desempenham dois papéis
centrais: técnico-gerencial, traduzindo as determinagdes estratégicas em acgdes
cotidianas nas organizagdes, construindo padroes de procedimentos e gerenciando
servigcos e agentes da linha de frente da implementacdo; e outro técnico-politico,
responsavel por negociagdes e barganhas relacionadas aos processos em que
estdo envolvidos, em relagdo com o alto escaldao, que dependem diretamente da
posicdo desses agentes na cadeia entre a formulagdo e a implementagdo. As
camadas intermediarias de organizagdes publicas tém passado por diversas
transformacdes, acarretando por um lado instabilidade nos papéis, fungcbes e
identidades dos atores que ocupam esses espagos organizacionais, e por outro lado
oportunidades para o reposicionamento desses agentes (Cavalcante; Lotta, 2015).

Se ha diferentes niveis de governanca, € importante reconhecer que ha

também diferentes niveis hierarquicos de analise que devem ser considerados
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interrelacionados na avaliagdo do desempenho dos servigos orientados pela APS.
No nivel macrossocial € onde ocorrem decisdes politicas acerca dos direitos de
acesso, coberturas, financiamento e macrorregulagao. Em nivel intermediario (meso
ou de gestao) estao as atividades de suporte necessarias ao desempenho adequado
das praticas de saude, em que importam nao apenas as decisbes, mas
principalmente a implementagdo de mecanismos operativos, como fluxos, suporte
tecnolégico, formagao, comunicagao e informacgao, e regulagéo profissional. No nivel
microssocial, ocorrem o cuidado e as relagdes interpessoais (Conill; Fausto, 2007).

Ha evidéncias de que € importante considerar os diversos agentes e
organizacgdes que se envolvem na implementagao de politicas publicas, uma cadeia
que influencia de diferentes formas no processo, compondo uma estrutura de
governanga multinivel e valendo-se de suas interagbes, relagdes, negociacdes e
conflitos (Lotta, 2015).

A governanga multinivel € um referencial teérico que busca compreender o
sistema de negociagdo continua e a interagdo entre os niveis de governos, bem
como entre agentes externos a estrutura estatal, beneficiarios diretos ou indiretos
das acdes politicas ou que sdo por elas afetados, com diferentes esferas de
influéncia (Monteiro; Horta, 2018; Castro, 2014).

Analisar a governanga multinivel se torna indispensavel para a
implementacdo de politicas publicas, revelando fatores que favorecem ou
condicionam a articulagédo entre agentes que necessitam atuar de forma colaborativa
(Brasil, 2021), considerando que a fragmentagdo no compartilhamento de
competéncias e responsabilidades gera indefinicbes de responsabilidades e provoca
conflitos entre agentes (OCDE, 2020). Ante ao exposto, o presente artigo tem como
objetivo mapear os agentes com potencial influéncia no desenvolvimento de uma
APS resolutiva, identificando seus papéis, a partir de estudo qualitativo sobre o
Distrito Federal (DF), Brasil.
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METODO

Estudo qualitativo, exploratério, explicativo e analitico, desenvolvido no DF, no
ambito do Programa de Qualificagcdo da Atencédo Primaria a Saude — QualisAPS
(Distrito Federal, 2019).

A abordagem qualitativa enriquece este tipo de investigacao para
compreender no nivel subjetivo e relacional da realidade social, por meio da historia,
universo de significados, motivagdes, crengas, valores e atitudes dos mais diversos
agentes sociais (Minayo, 2013).

Fruto de um convénio entre a Secretaria Estadual de Saude do DF (SES-DF)
e a Escola Fiocruz de Governo, com participagado da Universidade de Brasilia (UnB),
o QualisAPS é um programa que objetiva aprimorar a gestdo e 0s servigos
oferecidos pela APS no DF, para contribuir na consolidagdo da mudan¢a do modelo
de atencdo tradicional para a Estratégia Saude da Familia. Fundamentado no
meétodo participativo, envolve usuarios, profissionais de saude e gestores,
articulando agdes de avaliagao, qualificagao profissional e comunicacgéao, cientifica e
também para o publico em geral (Distrito Federal, 2019; Distrito Federal, 2023).

Foram participantes desta pesquisa 245 profissionais de saude que atuavam
nas equipes de saude da familia, sendo enfermeiros, cirurgides dentista, médicos,
técnicos de enfermagem e de saude bucal e agentes comunitarios de saude, assim
como gestores das Geréncias de Saude da Atengdo Primaria (GSAP), gerentes e
supervisores. Foram incluidos trabalhadores com no minimo um ano de experiéncia
na APS, indicados pelas Diretorias Regionais de Atencdo Primaria a Saude
(DIRAPS), respeitados os critérios de contemplar todas as regides de saude e a
diversidade das profissdes.

A coleta de dados se deu por meio da triangulagdo das técnicas de pesquisa
documental e grupos focais, favorecendo a revelagdo e minimizagado de vieses que
poderiam advir da utilizagdo de um unico meio de coleta ou uma unica populagao
para estudo (Flick, 2009; Minayo; Assis; Souza, 2005).

A técnica de grupo focal envolve a mobilizagdo de grupos para discussao de
determinado tema, a partir de estimulos adequados a discussdo, permitindo um
processo interativo que promove descontragéo, trocas, descobertas e participagcdes

comprometidas (Ressel et al., 2008). Adequada para compreender atitudes,
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interesses, necessidades, sentimentos, representacdes ou pontos de vista sobre um
tema, ou mesmo quando se deseja conhecer um comportamento em determinado
grupo em profundidade. Indicada para investigar questdes complexas durante o
desenvolvimento e implementagcao de programas, como aspectos relacionados a
dificuldades ou conflitos que nao estdo esclarecidos, ou que sdo pouco explicitados
(Barbosa, 2012).

Foram realizados 20 grupos focais no ano de 2020, com 77 gestores e 147
profissionais da assisténcia, totalizando 224 participantes, divididos em trés tipos:
gestores, profissionais das eSF de nivel superior e nivel médio. Os grupos contaram
com até 14 participantes, duragado aproximada de duas horas e gravagao de som.
Os encontros convocavam a experiéncia pessoal de cada participante sobre sua
atividade de trabalho, utilizando as questdes norteadoras: “para mim, uma oferta de
servigco de qualidade na APS é...”; e "Pensando nesse servigo de qualidade, como
deve ser o trabalho da equipe, o trabalho dos gestores na sua unidade e a atengao
aos usuarios".

No ano de 2022, foram realizados dois grupos focais, com 21 participantes,
com as mesmas categorias profissionais dos anteriores, sendo 8 gestores e 13
profissionais das eSF de nivel superior e nivel médio. Os grupos eram mistos,
buscando o entrecruzamento das experiéncias das diversas profissdes, e a tematica
central foi a resolubilidade, abordada segundo os achados encontrados na analise
dos dados dos GF de 2020. A moderadora do grupo apresentou um esquema
contendo as diversas concepgdes de resolubilidade encontradas e incentivou o
debate a respeito, langando as seguintes questdes: “0 que € uma APS resolutiva?”;
“VYocé acrescentaria algo ao que esta descrito?”, “Vocé deseja comentar/
desenvolver/contestar algo?”. Na sequéncia, foram discutidos casos com situagdes
vivenciadas no cotidiano da APS, com as seguintes questdes norteadoras: “Qual(is)
pode(m) ser o(s) problema(s) evidenciado(s) no caso e como seria possivel resolvé-
lo(s)? De quem €& a responsabilidade por resolver esse(s) problema(s)?”; “Que
recursos poderiam ser acionados neste caso para que o(s) problema(s) seja(m)
resolvido(s)?”; e “Esses recursos estdo disponiveis no seu cotidiano de trabalho?”.

Pesquisadores da UnB foram responsaveis pela organizagdo e coordenagao

de todos os grupos focais.
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A pesquisa documental utiliza métodos e técnicas de captacdo, compreensao
e analise de documentos, registros contendo recortes de realidades passadas que
demonstram a presenga e atividade humana, que utilizados como fontes de
informacdes, indicacbes e esclarecimentos, elucidam e servem de evidéncias,
conforme o interesse do pesquisador (Sa-Silva; Almeida; Guindani, 2009).

Na pesquisa documental, foram explorados 10 documentos de uso publico,
de ambito local, tais como normativas legais e diretrizes operacionais da APS do DF.
A selegdo desses documentos levou em consideragdo o grau de relevancia da
norma ou diretriz para a organizacao da APS no DF, bem como aqueles que foram
mais citados pelos participantes dos grupos focais.

Para o tratamento e analise qualitativa dos dados foi utilizado o software
Atlas.ti® versdo 9.0, que permite a inser¢gdo dos documentos de multiplas fontes
para organizacdo de um banco de dados integrado. O software disponibiliza
recursos para grifo de citagbes, codificacbes, comentarios, notas e para a
construgcédo de redes de correlagdes (Pires et al., 2019). O material foi identificado
com um numero correspondente a ordem e ao ano de realizagdo: grupos focais
GF1_ 2020 a GF20-2020, GF1_2022 e GF2_2022; e documentos ID1 a ID10. Foi
realizada a transcrigéo integral dos grupos focais e dos 10 documentos da pesquisa
documental, posteriormente inseridos no Atlas.ti® como primary documents em
formato de pdf.

Para a analise dos agentes que influenciam na resolubilidade da APS no DF,
foi realizada a leitura na integra dos registros dos grupos focais e dos documentos
publicos selecionados. Em seguida, foram definidas palavras-chave que guiaram a
busca nos textos, a saber: resolubilidade, resolutividade, resolutivo(a), resolver,
resposta e efetividade. Proximo de onde essas palavras ocorreram nos textos,
buscou-se possiveis agentes envolvidos na execugao ou no beneficio da agéo a elas
relacionados. Nos grupos focais também foram consideradas autorreferéncias a
categoria de agentes a que os proprios interlocutores pertenciam. Em seguida,
segundo o referencial da Governanga Multinivel, identificou-se os principais agentes
de interesse na implementacgao de politicas publicas, bem como seus papéis e como
afetam os riscos e a viabilidade da politica publica (Lotta; Vaz, 2015).

Todos os preceitos éticos e legais para realizagdo da pesquisa envolvendo

seres humanos foram resguardados segundo o disposto nas Resolugdes CNS no
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466, de 12 de dezembro de 2012 e n°® 510, de 07 de abril de 2016. O projeto foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias da Saude da
Universidade de Brasilia (CEP FS UnB) e da Fundagédo de Ensino e Pesquisa em
Ciéncias da Saude (FEPECS), por meio dos Pareceres Consubstanciados n°
3.937.242, emitido em 26 de margco de 2020, e n° 5.164.745, emitido em 14 de
dezembro de 2021.

RESULTADOS

Os principais agentes com influéncia na resolubilidade da APS, segundo os
documentos analisados (Quadro 1) e os grupos focais, séo profissionais das eSF e
geréncias de servigos na Atengdo Primaria (GSAP), os agentes da linha de frente,
pertencentes aos niveis micro, diretamente relacionado ao cuidado e as relagdes
interpessoais.

No nivel meso, relacionado a gestao das agdes, foram identificados diferentes
tipos de agentes estatais e ndo estatais. Entre os estatais, os agentes de médio
escaldo, encontram-se gestores da SES-DF da Administragao Central da Secretaria
de Saude (ADMC-SES), da Subsecretaria de Atencgao Integral a Saude (SAIS), da
Coordenacédo de APS (COAPS) e das Diretorias Regionais de Atengao Primaria a
Saude (DIRAPS). Ainda neste nivel e na esfera estatal, mas no ambito dos servicos,
foram identificados a ouvidoria e profissionais e gestores de outros niveis de atengéo
a saude, componentes da Rede de Atengdo a Saude (RAS), bem como o Instituto de
Gestdo Estratégica de Saude do Distrito Federal (IGES-DF), embora de
administracdo estatal indireta. Orgdos de controle, conselhos profissionais,
parlamentares do poder legislativo e agentes do judiciario também foram indicados
como agentes estatais do nivel meso, embora ndo sejam agentes da saude. Como
agentes nao estatais no nivel meso, foram identificados os usuarios, sejam ou nao
organizados em conselhos, as liderangas locais e a midia.

No nivel macrossocial, relacionado as politicas e decisbes envolvendo
direitos, coberturas, financiamento e regulacdo, e ao mesmo tempo os

determinantes sociais, foi identificado o Ministério da Saude como agente estatal.
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A Figura 1 apresenta a rede de governanga multinivel com influéncia no

desenvolvimento da resolubilidade na APS-DF, segundo documentos e grupos

focais.

Quadro 1: Documentos para a analise da resolubilidade na APS do DF.

ID Documento Ano de Objeto
publicagao

1 Resolugdo n. 465, de 04 de 2016 Resolucdes do Conselho de Saude do DF
outubro de 2016 sobre a APS.

2 Guia de Referéncia da 2016 Uniformidade conceitual e perceptibilidade
Carteira de Servigos da das acdes e servigos que deverdao ser
Atengcdo Primaria a Saude disponibilizados aos usuarios nas Unidades
da Atengdo Primaria a Basicas de Saude do DF.

Saude/DF, versao
profissional - gestor

3 Portaria no 77, de 14 de 2017 Politica de APS do DF
fevereiro de 2017

4 Portaria n° 78, de 14 de 2017 Regulamentagao do art. 51 da Portaria n° 77,
fevereiro de 2017 de 14 de fevereiro de 2017, para disciplinar o

processo de conversdao da APS do DF ao
modelo da ESF.

5 Portaria n° 489, de 24 de 2018 Regulamentacdo da estruturagao e
maio de 2018 operacionalizagdo dos Nucleos Ampliados de

Saude da Familia e Atengédo Basica (Nasf-
AB), no ambito da APS do DF.

6 Portaria n° 1.274, de 22 de 2018 Instituigdo do Protocolo de Acesso na APS
Novembro de 2018 do DF.

7 Plano Distrital de Saude 2019 Explicita a situacdo de saude da populagao
2020-2023 do DF, a estrutura e organizagdo das Redes

de Atencgao a Saude, bem como os objetivos
que se pretende alcangar no quadriénio.

8 Reorganizagdo do processo 2020 Orientacdes aos profissionais dos Nasf-AB a
de trabalho dos Nasf no desenvolver estratégias de apoio as ESF e
contexto da pandemia de atendimento a populagdo no
(Covid-19) e o cuidado em enfrentamento da Covid-19, bem como no
saude a partir do territorio seguimento dos usuarios pés-pandemia.

9 Manual de Gerenciamento 2021 Subsidio para consulta dos gerentes visando
Local da APS do DF: manual a melhoria e a organizagdo de seu processo
GSAP de trabalho diario a frente da GSAP e da

GSAPP.

10 | Nota Técnica ne 9/2022 - 2022 Organiza os servicos de APS do DF no
SES/SAIS/COAPS, de 15 de contexto da Covid-19, com a definicdo de
junho de 2022 niveis de resposta para manutengcdo da

capacidade de oferta eficiente de servigos.

Fonte: producao das autoras.
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Figura 3 (Artigo 4) — Rede de governanca multinivel para a resolubilidade da APS-DF.
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Fonte: adaptado de Conill; Frausto, (2007).

Os profissionais de saude das eSF, que atuam na linha de frente junto aos
usuarios da APS, sao identificados como agentes centrais para o desenvolvimento
de uma APS resolutiva. O conhecimento e formacdo adequados, experiéncia em
servigo, posturas individuais para o acolhimento e a comunicagdo interpessoal
empatica e comprometida, dedicacdo e resiliéncia para lidar com a natureza
complexa dos problemas de saude que chegam a APS e para o trabalho coletivo, e
capacidade de mediacdo de relagbes e processos, sdo aspectos diretamente
relacionados ao desempenho da APS. Segundo os grupos focais, foram
considerados preponderantes para o alcance dos padrdes de qualidade da APS
estabelecidos nos atributos da APS (STARFIELD, 2002), na Politica Nacional de
Atencéao Basica - PNAB (Brasil, 2017) e na Politica de Atencéo Primaria a Saude do
Distrito Federal (ID3).

O maior investimento precisa ser no capital humano (...). Se eu tenho um
enfermeiro que se dedica mais, € mais qualificado, tem mais experiéncia,
vai fazer diferenga se eu comparar os dados dele com outro da mesma
categoria. (...) Eu me empenho, procuro me dedicar e, mesmo tendo alguns
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fluxos para padronizagdo e normatizacédo de alguns itens, pela natureza do
nosso servigo, o capital humano é o mais diferencial.” (GF3_2020).

“Contamos com uma forga de trabalho muito unida e persistente. Eu que
vim da Atencéo Terciaria, la a gente ouve muito que a pessoa esta querendo
mudar de area, quer sair do centro cirurgico, quer ir para outras areas. Na
Atencao Primaria ndo. Nds temos aquele profissional que quer ficar, que
estd sempre brigando por melhorias € que quer ver mudanca, ele tem
vinculo com aquela comunidade e ele luta para estar a cada dia oferecendo
o melhor dele. Eu acho que isso € o que mais apaixona e faz todo mundo
continuar firme. (GF7_2020).

Os agentes da linha de frente sdo citados como responsaveis centrais pela
resolubilidade na APS, entretanto ha muitos obstaculos que comprometem a sua

governanga para uma atuagao resolutiva.

Noés sabemos exatamente os nos criticos quais sdo, agora o poder para
mudar... Para atingir o nosso resultado, tem coisas que sdo da nossa
governanga e coisas que nao sao da nossa governanga. Nado esta tudo no
nosso controle. (GF4_2020).

A configuragdo de trabalho coletivo em equipes multiprofissionais € um
potente fator para a ampliagdo da resolubilidade da APS, mas que amplia por outro
lado a quantidade e variedade de profissionais, complexificando o trabalho. Muitas
vezes esses profissionais atuam numa logica que nao é dialdgica, interdisciplinar,
nao integra a equipe minima com a odontologia ou com os Nucleos Ampliados de
Saude da Familia (hoje denominadas de equipes multiprofissionais — eMulti). Nos
grupos focais houve relatos de resisténcias, individualismo e rivalidades nas equipes
por questdes salariais ou de carga horaria, acirradas por uma gestao do trabalho

fragil e insuficiente para promover mais horizontalidade nessas equipes.

Esse trabalho em equipe ndo tem ocorrido por falta de horario protegido que
inclusive é previsto na PNAB, as equipes ndo conseguem, porque esse
momento de dialogo, de discussao entre eles é importante. Hoje o trabalho
em equipe se resume a: lotar RH de diferentes fung¢des ali dentro para
tentar fazer um trabalho junto. (GF7_2020).

Essa questdo do trabalho em equipe precisa ser mais bem alinhada para
que, de fato, noés consigamos fazer na pratica. Do jeito que esta é so
mesmo uma mera lotagdo. Isso ndo vai criar vinculo entre as pessoas e

fazer elas, de fato, se ajudarem se um nao respeitar o campo profissional do
outro. (GF20_2020).

Respeito, resiliéncia, ajuda mutua e boa vontade sdo apontados como valores
essenciais a um trabalho coletivo resolutivo na APS. Por outro lado, os relatos

indicam que as equipes que atuam na APS hoje estdo sobrecarregadas e adoecidas,
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e diante dessa condigdo interrogam quais as chances de interagirem de forma

saudavel e a sanar problemas historicos de fragmentacéo.

O que eu sinto muito é trabalhar sozinha para dar conta do recado. Isso tem
me deixado angustiada, adoecida. S6 para citar um exemplo de hoje de
manha, eu entro mais tarde, o meu horario € de 8h as 19h [horario
estendido]. Eu mal cheguei e ja veio a supervisora com um usuario, porque
nao tinha ninguém para acolher, que eu estava s6 de enfermeira, a médica
atendendo, nédo tinha um técnico, o agente ndo estava e a pessoa chegou,
ficou esperando, n&o tinha ninguém e foi reclamar na chefia. Entdo isso
deixa a gente assim sobrecarregada em ter que acolher porta, em ter que
fazer triagem, ter que fazer um curativo, ter que fazer uma medicagéo e
ainda ter que fazer o atendimento. Para mim, para tudo isso funcionar,
teriamos que ter uma equipe realmente completa, ai poderiamos ter a
promogédo, a prevencdo, e também a gente ndo adoecer, porque eu estou
me sentindo adoecida, infelizmente, pela sobrecarga (GF18_2020).

A estratégia de “equipes irmas”, duas equipes de ESF que atuam numa
mesma unidade e que se apoiam mutuamente diante de contingéncias cotidianas, é
uma alternativa que tem sido adotada para potencializar o trabalho coletivo.
Segundo os relatos, ajuda na retaguarda diante das inconsisténcias de equipes,
mantendo os atendimentos, mas nem sempre com resolubilidade e, se utilizada
cronicamente, eleva o nivel de conflitos entre os profissionais e prejudica a
resolubilidade.

A transigcdo do modelo tradicional da APS para o modelo da ESF proposto
pelo Converte APS-DF em 2017 (ID4), mexeu profundamente com os profissionais,
determinando desde a formacdo de equipes de transicdo até um novo
dimensionamento de quantidades e categorias profissionais por equipe. Segundo os
grupos focais, essa transicdo acirrou muitos problemas nas equipes por envolver
profissionais sem perfil e formacdo adequados para atuar na APS. Foram
estabelecidas responsabilidades para com processos formais de capacitacdo e
matriciamento para aumentar a resolubilidade das equipes formadas, mas esse
suporte foi apontado como insuficiente para preparar os profissionais de saude para
atuar de forma conjunta e efetiva nas equipes da ESF.

A respeito de categorias profissionais presentes nas equipes, algumas foram
mais notadamente citadas por sua contribuicdo para a resolubilidade na APS, como
o enfermeiro, que numa equipe assume desde as fungdes de acolhimento e cuidado
direto ao usuario, até a supervisao técnica de outros profissionais e a geréncia de
fluxos na equipe. Os técnicos de enfermagem foram destacados por sua
contribuicdo a resolubilidade, mas também pela precarizacdo que sofreram nos

ultimos anos. Sao considerados essenciais, mas comumente desvalorizados no
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processo de trabalho das equipes, justamente porque sustentam a alta demanda
dos servigos executando procedimentos e ndo conseguem se dedicar a outras
atividades, seja de articulacao na eSF ou de formacéao.

Os Agentes Comunitarios de Saude (ACS) também foram citados nos grupos
focais como profissionais essenciais ao modelo da Saude da Familia. Referem que o
Converte APS-DF reduziu drasticamente o quantitativo desses profissionais nas
equipes apos a reformulagdo da PNAB (BRASIL, 2017), da Politica Distrital de APS
(ID3) e do Converte APS-DF (ID4), apontados como prejuizo a resolubilidade na
APS.

Esse modelo que esta ai hoje no DF de agente comunitario de saude, me
desculpe, mas vocé pode contratar médicos e todas as equipes,
enfermeiros, técnicos... Se vocé nao tiver agente comunitario de saude,
vocé nao tem Atencgéo Basica do jeito que eles querem.” (GF6_2020).

“O agente de saude [...] era um servi¢o prestado para o governo, ele nao
tinha vinculo com o SUS, entrava dentro daquela kombi verde de Saude em
Casa, todo mundo e fazia aquela coisa toda. Entdo hoje o agente de saude
é diferente, ele tem um vinculo com o SUS, ele tem um vinculo
empregaticio, entdo é diferente. Tem uma organizagao ali, tem um plano,
tem um planejamento dentro de uma unidade, ele tem um planejamento
junto @ comunidade e isso precisa expandir, precisa aparecer dentro de uma
unidade. Sé que ele esta sendo quebrado. Hoje vocé tinha sua unidade, a
sua micro area, hoje ndo tem mais, vocé tem uma area. Tinha quatro ou
cinco agentes para uma equipe, [...] o Guara, por exemplo, [...] era para ter
uns trinta agentes e sé tem cinco (GF7_2020).

Nos (técnicos)e ACS estamos mais proximos da comunidade e a nossa voz
é diferente de uma voz de um médico, do enfermeiro. E um problema
cultural, esse usuario chega até vocé que esta mais préximo a ele, que abre

a porta, a primeira manifestagdo de dor ou de raiva &€ com vocé
(GF7_2020).

As GSAP, nivel de gestao local da APS, apesar de ndo atuarem no cuidado
direto aos usuarios, foram também identificadas como agentes da linha de frente e
que influenciam diretamente no desenvolvimento da resolubilidade na APS. As
responsabilidades individuais e coletivas das GSAP citadas como relevantes para a
resolubilidade na APS s&o idénticas as dos profissionais de saude, mas nao voltadas
ao cuidado, e sim ao suporte imediato para o funcionamento das unidades
(infraestrutura e logistica), o cumprimento de normas e condutas, a organizagéo e o
monitoramento do trabalho dos profissionais de saude, e o apoio as contingéncias
cotidianas. O monitoramento dos encaminhamentos a outros niveis de atengao

realizados em sua unidade e as providéncias para que todas as equipes apresentem
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niveis de resolubilidade superiores a 85%. (ID3) sdo exemplos de acdes atribuidas
as GSAP.

O gerente é o responsavel por criar os atalhos para que a resolutividade
venha quando a maioria dos fluxos nao funciona (GF5_2020).

O trabalho dos gestores que estdo na ponta é de fato vestir a camisa e de
estar ali junto com a equipe, ele ndo esté ali somente como lider ou senéo

como chefe mandando, vocé tem que ir com a equipe, tem que dizer,
“VYamos juntos, eu te ajudo” (GF7_2020).

Por outro lado, ponderou-se que nem todo gerente contribui para a
resolubilidade na APS. Muitos nem sequer conhecem as devidas atribuicdes desses
gestores nos grupos focais realizados em 2020, as quais foram definidas com a
elaboragcdo do Manual para Gestores da APS (ID9), desenvolvido no ambito do
QualisAPS a partir dessa fragilidade identificada. Os que conheciam as atribuicoes
avaliaram que, em fungédo da sobrecarga, de caracteristicas individuais (nivel de
empatia e disponibilidade) ou do estilo de gestdo, nem sempre os gestores ouvem
profissionais das eSF e usuarios para tentar equacionar necessidades e
possibilidades.

Sao comuns ordens ou intervengdes que contrariam o que os profissionais
das eSF organizam no seu processo de trabalho. Esse agente também ndo pode
substituir o profissional de saude das eSF, embora as vezes essa seja a demanda,
pois sua responsabilidade € acionar o0s recursos para resolver e nao resolver
diretamente. Criar canais de comunicacao eficientes com profissionais e usuarios
mostrou-se fundamental ao trabalho desse gerente local, assim como manter a
horizontalidade das medidas de gestdo necessarias. Também €& preciso aprimorar a
comunicagao entre os niveis de gestdo da secretaria para superar os constantes
atravessamentos de niveis superiores que reforgam a fragmentacao e o desprestigio

desse gerente local.

E importante trabalhar junto, vestir a camisa, mas n&o deixar de fazer a
nossa fungao essencial, como gestor estamos la para gerir. Porque se
formos para a assisténcia, ndés somos assistenciais, ndés estamos
temporariamente nessa fungdo, e ndo na nossa (GF7_2020).

Na grande maioria, os pacientes ja chegam a Atengéo Primaria quando vem
de outro lugar, ele ja chega armado. Entdo se eu tenho que manda-lo
procurar uma referéncia, ele vai chegar la e falar: 'Foi fulano da UBS que
me mandou'. Ai o meu gerente ao invés de ligar e falar, olha, fulano, essa
informagéo procede? Ele ja chega com sete pedras na méo. 'Vocé fez isso,
isso e isso!. Nao estdo dando ouvido ao servidor; estdo ouvindo o outro
lado que é o paciente, que também tem que ser ouvido, mas n&o tem que
ser a opinidao suprema. Eu acho que o servidor precisa ser valorizado.”
(GF6_2020).
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Outros agentes com influéncia na resolubilidade da APS compdem os
diferentes niveis de gestdo da SES-DF. Foram citadas a Administracdo Central
(ADMC), a Subsecretaria de Atencao Integral a Saude (SAIS) e a Coordenagao de
APS (COAPS), localizadas no nivel central de gestao, e a gestdo de nivel regional,
denominada Diretorias Regionais de Atencédo Primaria a Saude (DIRAPS). A esses
agentes, que compdem o nivel meso, atribui-se grande responsabilidade na
normatizagao da APS no DF, na gestao dos sistemas de apoio logistico e terapéutico
necessario ao funcionamento dos servigos, no provimento e fixacao de profissionais,
no apoio técnico e estabelecimento de fluxos, bem como na escuta e resolugédo dos
problemas vivenciados pelos profissionais e gerentes da linha de frente para uma
APS resolutiva. A COAPS, por exemplo, junto as GSAP, devera realizar o
monitoramento e a avaliagdo dos encaminhamentos as especialidades e utilizar as
informacdes obtidas para planejamento de acbes de educagdo em saude e
matriciamento, com o objetivo de aumentar a resolutividade das equipes (ID3). Ja as
DIRAPS cabe programar as ag¢des da APS a partir de sua base territorial de acordo
com as necessidades de saude identificadas em sua populagao, de forma resolutiva,
responsavel e integrada, com escuta qualificada e humanizada e respostas
adequadas em tempo oportuno (ID3).

Essa gestdo de instancias superiores € referida como distante e ineficiente
em relagdo ao que os profissionais precisam para exercer uma APS resolutiva. Falta
apoio de toda ordem, seja em prover as condi¢gdes necessarias, ou mesmo em
escuta e dialogo sobre as necessidades dos profissionais e até mesmo das GSAP.

A ouvidoria foi abordada nos grupos focais como agente estatal que favorece
a resolubilidade, muito embora no cotidiano seja fonte de muitos desgastes entre

profissionais, gestores e usuarios.

Empoderar mais esse usuario vai ajudar a dar qualidade, porque a partir do
momento que ele faz uma reclamagédo na ouvidoria ‘Olha, o dentista da
minha area se aposentou faz um ano, eu ndo tenho outro para colocar’, sé
que ele ndo faz. Se ele ndo faz uma reclamagao formal, nunca o gestor vai
poder saber que nao esta tudo bem, ‘o dentista ndo esta fazendo falta, nao
precisa colocar outro’. Mas falando em tudo. Ele tem a fala, a voz dele. A
gestao participativa também faz parte (GF6 2020).

Hoje eu recebi uma ouvidoria, (...) € uma maezinha que vem fazendo
ouvidorias frequentemente. Ela falou que ndo vai ser atendida amanha pela
enfermeira. Eu tenho que ligar pra mae para convencé-la (...), porque é so
preconceito (GF2_2022).

Eu também fico la na parte de ouvidoria. Quando eu recebo e ligo, gente,
(...) eu me controlo e vou tentar contornar a situagdo. Mas eles séo
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agressivos, dizem “Nossa, mas esse programa ai ndo presta, isso é s6 pra
isso ou pra aquilo, s6 pra vocés ganharem dinheiro” (GF2_2022).

A RAS foi também citada como relevante para a resolubilidade na APS,
representando os diversos agentes que compdem outros niveis de atengao (atengao
secundaria e terciaria), além do sistema de apoio terapéutico (assisténcia
farmacéutica, laboratérios e centros de diagnostico, sistemas de informacdo) e
logistico (identificagdo de usuarios, regulacao, registro eletronico, transporte
sanitario). Os documentos fazem essa referéncia, sem no entanto adentrar nas
responsabilidades de cada nivel para a efetividade na resolugao de problemas, e os
grupos focais citam a RAS majoritariamente pelo seu papel omisso: sentem-se
desamparados, sem retaguarda, seja para consultas especializadas ou de urgéncia,
exames, procedimentos, hospitalizagcdes, ou até mesmo para a continuidade das
informacdées em saude. A percepgao geral € de que o compromisso com a
resolubilidade é exclusivo da APS e nao envolve toda a engrenagem de rede

operando para ser efetiva como deveria.

Noés estamos na ponta e a ponta ndo segura nada sozinha ndo. Se a ponta
nao tiver apoio, ndo tiver as amarras corretas, os fluxos... Os fluxos tém que
funcionar. Eu fui entregar semana passada a consulta para um paciente, o
paciente faleceu. Ele levou nove anos esperando uma cirurgia e morreu
sem atendimento. Que fluxo é esse que dura anos? Ndés acolhemos, nés
atendemos, nés tratamos, noés enviamos, mas a retaguarda ndo vem. Sem
resposta da rede, ndo tem equipe de Saude da Familia que funcione. Nos
precisamos ter apoio, senao nao vai funcionar (GF6_2020).

Um agente citado como influente na resolubilidade da APS no DF,
responsavel por outros niveis de atencao é o IGES-DF. Trata-se de uma entidade de
Servigo Social Autbnomo (SSA) criada pela Lei n° 6.270/19 e que faz a gestao de
dois grandes hospitais e treze unidades de pronto atendimento (UPAs), cobrindo boa
parte do DF. Nos grupos focais, foi mencionado que o IGES-DF representa a
terceirizagao do compromisso sanitario e que impde ainda mais fragmentacao a rede
de servigos, com sistemas de informacao diferentes e fluxos isolados, pouco
resilientes aos desafios do Sistema Unico de Saude e da APS, que frequentemente

negam a devida retaguarda e dificultam a resolubilidade.

Como é que um servigo terceirizado que tinha nos dar suporte devolve
paciente para n6és? O modelo de gestdao por OSs ou por qualquer outra
forma de gestdo [fora a publica direta], talvez seja valido sim, mas para
area-meio, area de suporte, de equipamentos, laboratorial, essas coisas
com certeza, ja € até comprovado que realmente € melhor, o custo é mais
baixo. Mas com o ser humano, atendimento humanizado é diferente
(GF20_2020).
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Os usuarios foram identificados como agentes ndo estatais que influenciam
na resolubilidade da APS. Primeiro, porque sao os portadores dos problemas de
saude e maiores interessados com a sua resolugdo, que costumam explorar todos
0S recursos ao seu alcance para tal e com isso vao gerando demandas, provocando
respostas de profissionais e gestores. A relacdo dos usuarios com os agentes da
linha de frente, porém, é referida como tensa, em fungédo das inumeras dificuldades

enfrentadas nos servigos para resolver dar acesso e resolver problemas em saude.

Meu usuario vai pra Santa Maria quando ele ndo é atendido, tem uns que
vao por conta préopria do Gama. Ele quer é resolver (GF2 2022).

A populagao precisa ser educada, porque eles chegam |a e eles ja querem
ser atendidos, ndo querem esperar, ndo tém paciéncia, sabe? Querem
passar um na frente do outro, gritam com os servidores, falam coisas com a
gente, agresséao verbal. Chama até policia pra gente (GF1_2022).

A depender da sua posicdo social e grau de articulagdo, oa usuarios
influenciam de forma mais direta e organizada nos fluxos, como por meio do
Conselho de Saude (ID1) e liderangas locais, ou acionam outros agentes que
interferem nesse caminho até a resolugdo de problemas, como a midia. Agentes
estatais de outros érgaos, como seguranga publica (policia), 6érgaos de controle e
conselhos profissionais, e até de diferentes poderes, como parlamentares do poder
legislativo e agentes do poder judiciario, foram também identificados neste nivel.

Em alguns grupos focais, a atuagdo desses agentes foi entendida como
prejudicial a resolubilidade na APS. A atuacdo da midia, de parlamentares e do
poder judiciario foi descrita como interessada a qualquer custo em desqualificar os
servigos, expondo falhas, ditando demandas, induzindo ofertas e impondo
prioridades entre os problemas de saude a serem resolvidos pela for¢ca da opinido
publica ou da lei, em detrimento de critérios clinicos e sanitarios. Orgaos de controle
e conselhos profissionais desempenham influéncia semelhante, mas por meio de
acdes regulatorias que impdem limitagbes a atuacdo dos gestores ou de
profissionais das eSF. Em que pese a relevancia desses agentes para a manutengao
do bem publico e da ordem social, segundo os grupos focais, muitas vezes, essa
influéncia compromete a resolubilidade da APS, perturba o planejamento
estabelecido por profissionais, ordenando resolver o caso especifico que o

demandou em detrimento da lista de prioridades definida pela equipe, gerando
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situacdes caoticas. Apesar desse potencial indutor que pode vir a ser danoso, os
grupos focais apontam que esses agentes poderiam contribuir de outro modo, mais
colaborativo. A midia, por exemplo, no que diz respeito a educagdao em saude,
poderia contribuir com o resgate de campanhas de saude e a divulgagao de
informacgdes estratégicas, assim como o judiciario e os conselhos poderiam viabilizar
o cumprimento de determinacgdes relacionadas aos atributos da APS e diretrizes.

O conselho de saude leva uma pessoa |4, eles s6 conhecem a demanda

daquela pessoa e querem que priorize, quando o gestor que conhece a
demanda do local, consegue avaliar quem priorizar (GF7_2020).

Saiu portaria regulamentando a prescricdo de enfermeiros, ja € nacional a
aceitacdo desta estratégia, e isso sempre gera polémica, ja entraram na
justica, entdo como é que se fala em trabalho de equipe se um profissional
nao respeita um o campo de atuagdo do outro? Comeca por ai. A questio
de estar ou nado qualificado, isso ja é cobrado pelos conselhos, a
habilitagcdo, e [também prejudica] a propria aceitagdo da comunidade que
acaba ndo absorvendo isso, porque o tempo todo muda (GF19_2020).

A informacdo chegava muito mais rapido a populacédo através da midia do
que pra gente. (...) Quantas vezes nés quase apanhamos nas filas. A gente
teve, por exemplo, a antecipacdo de segunda dose sem nem saber (...).
Ampliou e eles [gestores] nao contaram que tinha um grande numero de
vacinados para aquela mesma semana, juntou a galera que ia fazer ja a
segunda dose com a antecipacao da segunda dose. Na época a gente tava
fazendo no ginasio, que ficou lotado e a gente tinha diminuido um pouco os
servidores, porque tinha diminuido a demanda. E nao foi avisado isso pra
gente, avisou no jornal e a gente so recebeu a surpresa (GF1_2022)

O governo podia colocar propaganda na televisdo pra fazer a comunidade
entender o que é Atencao Primaria, saber como procurar a Unidade Basica,
a UPA. Esse entendimento nunca vi fazer. Eu ja trabalhei em uma UBS em
que a gente conseguiu colocar uma televisdo e a gente colocava la o que

sao as rotinas da Unidade, quais as prioridades, a carta de servigo. Ajudava
muito (GF1_2022).

No nivel macrossocial, no que diz respeito a gestdo estatal, o Ministério da
Saude foi apontado como agente que influencia na resolubilidade da APS. Do ponto
de vista normativo, essa influéncia se expressa no quanto as diretrizes locais
reconhecem as diretrizes nacionais para organizar o funcionamento da APS, bem
como se moldam para potencializar ou limitar o trabalho das equipes nos territorios.
Verifica-se essa forte influéncia das normativas nacionais nos documentos locais
selecionados neste estudo.

Numa perspectiva politica, a influéncia da esfera federal se da pela
priorizagcado de determinadas estratégias e programas por determinado governo, que
estruturam a APS nos territorios a partir da régua nacional e podem nao contemplar
as necessidades de saude locais. Boa parte das citagbes ao governo federal nos

grupos focais se deu num sentido critico, de que essa atuac¢ado vinha prejudicando a
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resolubilidade na APS nos ultimos anos. Essa avaliagao negativa estava relacionada
principalmente a ultima atualizacdo da PNAB (BRASIL, 2017), particularmente no
que se refere a redugcdo da quantidade minima de ACS e do parametro de
territorializagao das eSF (minimo de 2.000 e maximo de 3.500 pessoas por equipe),
assim como de programas estratégicos langados, como o Previne Brasil (alterou
parametro populacional para no maximo de 4.000 pessoas conforme classificagao
do municipio no Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE), o que na

avaliagao dos participantes resultaram em prejuizos a resolubilidade na APS do DF.

DISCUSSAO

Os principais agentes com influéncia na resolubilidade da APS, segundo os
documentos e grupos focais, sao profissionais das eSF e GSAP, os agentes da linha
de frente, pertencentes aos niveis micro, diretamente relacionado ao cuidado e as
relagdes interpessoais.

A responsabilidade dos agentes da linha de frente com a qualidade da APS é
bastante reconhecida, conforme abordam as diretrizes para o trabalho neste nivel de
atencgao (ID3; Brasil, 2017; Who, 2008) e a literatura (Campos, 1997; Merhy et al.,
2004; Ribeiro; Pires; Blank, 2007; Assungao; Jackson Filho, 2013).

Contudo, pouco se aborda sobre a real capacidade e discricionariedade
desses agentes da linha de frente para desenvolver novas e melhores praticas, que
transponham o modelo de cuidado em saude hegemonicamente centrado no médico
e na légica curativa de doencgas, pautado numa légica de fragmentagcédo e divisao
técnica do trabalho na APS, com condicdes muitas vezes precarias e
paradoxalmente a demanda por uma oferta de servigcos cada vez mais abrangente
(Costa et al., 2014; Souza et al., 2022).

E complexa a relacdo dos agentes da linha de frente com essa
responsabilidade, pois de fato sua discricionariedade € maior do que a dos agentes
do nivel meso e macro, uma vez que os controles sobre esta, seja pelos gestores de

politicas, seja pelos politicos, ndo alcangam totalmente o nivel em que os servigos
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se efetivam. Porém, essa discricionariedade nao ¢é irrestrita, ao ponto de implicar em
autonomia suficiente desses agentes (Lotta; Santiago, 2018), por exemplo, para
fazer acontecer a resolubilidade na APS caso simplesmente desejassem e
soubessem como fazer.

Discricionariedade diz respeito a liberdade dentro de constrangimentos
juridicos, econdmicos, socioldgicos e politicos, impostos aos agentes que
participam no processo de implementagéo de politicas publicas (Lotta; Santiago,
2018). O ato discricionario é aquele que prevé algum grau de arbitrariedade
dentro dos limites legais de atuagdo dos agentes implementadores, em que os
limites efetivos de seu poder guardam ainda alguma liberdade para fazer
escolhas entre linhas possiveis de agao e inagéo (Lotta, 2015).

No caso em questdo, nao fica claro qual € esse espago disponivel para
que os agentes da linha de frente, sejam profissionais das eSF ou GSAP,
possam influenciar no desenvolvimento da resolubilidade na APS, e quais sao os
limites dessa discricionariedade. Ou seja, a responsabilidade é claramente
colocada sobre esses agentes, mas ndo vem acompanhada da clareza sobre
como de fato devem tomar decisdes em sua pratica cotidiana para uma APS
resolutiva, tampouco sobre os obstaculos ao cumprimento dessa
responsabilidade e suas consequéncias (Lotta; Santiago, 2018).

Alguns elementos da prépria implementacdo que podem influenciar na
discricionariedade desses agentes séo: a falta de clareza nos objetivos das politicas,
as regras ambiguas ou mal formuladas, o alto numero de agentes governamentais
ou se organizagbes envolvidas na implementagcédo, as diferengas de valores, os
conflitos vivenciados pelos proprios implementadores, entre outros (Lotta, 2015).
Nessa logica, a polissemia da resolubilidade na APS, anteriormente identificada
(Chaves; Scherer; Conill, 2023) pode constituir elemento suficiente para prejudicar o
exercicio da discricionariedade por parte dos agentes da linha de frente da APS e,
consequentemente, dificultar o cumprimento dessa responsabilidade.

Cabe acrescentar, em relacdo a esses agentes da linha de frente, que
mecanismos de controle por resultados ou por participagao social, bem como formas
de lealdade e motivacao vinculadas a politica publica em questédo, sdo mais efetivos
do que o exercido pela hierarquia, pelos procedimentos burocraticos ou pela

fiscalizagdo direta dos politicos (Lotta; Santiago, 2018). Isso vai ao encontro do que
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foi relatado nos grupos focais, seja sobre a problematica ou sobre os caminhos
possiveis para ampliar a mobilizacdo dos agentes da linha de frente para o
desenvolvimento de uma APS efetiva na resolugao de problemas.

Quanto aos agentes governamentais pertencentes ao nivel meso, os gerentes
de médio escalao, citados como omissos ou distantes e ineficientes em prover o que
os profissionais precisam para exercer uma APS resolutiva, os resultados
corroboram com a literatura, que caracteriza essa atividade como altamente
fragmentada, variada e baseada em tentativas de curto prazo de lidar com
problemas emergentes, em vez de desempenhar fungdes tipicas de administracao,
como planejamento, coordenagdo e monitoramento, pautados em pensamento
analitico e acéo (Cavalcante; Lotta, 2015).

A funcdo do gerente de médio escaldo deve envolver: uma dimensao
interpessoal, que os capacite a interagir de forma produtiva com superiores,
subordinados e pares; outra dimensdo informacional, que envolve a recepcéo,
sistematizacdo e disseminacdo de informagdes relevantes para a organizacgao; e
uma ultima dimens&o decisdria, que evoca o carater empreendedor e negociador,
além de suas habilidades de lidar com conflitos e alocar recursos estrategicamente
(Cavalcante; Lotta, 2015).

No caso do DF, apesar dos esforgos constantes para expor as atribui¢des dos
gestores e qualificar sua relagdo com os agentes da linha de frente, verifica-se ainda
uma lacuna nas diretrizes sobre o papel concreto desses gerentes de médio escalao
para a efetividade na resolugcdo de problemas. Nao esta claro que papel devem
desempenhar, nem a margem de discricionariedade de cada agente. Alias, se nao
ha uma delegacédo de responsabilidade, tampouco pode haver discricionariedade,
uma vez que em seu conceito corresponde justamente a “liberdade delegada” (lotta;
Santiago, 2018). Nao a toa, a gestdo configura até hoje um dos problemas mais
significativos para a efetivagcdo das politicas publicas de saude, pois ha uma
caréncia de definicdo e ferramentas para monitorar o fazer do gestor (Pires et al.,
2019).

Quanto mais macro era o nivel do agente na rede de governanga multinivel,
menor foi o nivel de clareza sobre suas responsabilidades para uma APS resolutiva,
mas sua influéncia de todo modo se faz presente. Inclusive, boa parte dos

obstaculos apontados pelos agentes da linha de frente para que se execute a
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efetividade na resolucdo de problemas de saude na APS advém dos niveis menos
explorados nos documentos e nos grupos focais, em termos de papéis que deveriam
desempenhar, portanto € preciso reconhecer a importancia desse enfoque.

No nivel macro foi ainda mais critico: o Ministério da Saude foi o Unico agente
governamental abordado, como referéncia normativa para estados, DF e municipios
na execucgao da APS no Brasil e pelas criticas politicas pungentes durante o periodo
de coleta de dados. A ndo mengao a outros agentes macro demonstra a dificuldade
em conceber uma perspectiva critica acerca da resolubilidade na APS que va além
do escopo operacional e reconhega o estratégico.

A titulo de exemplo, o Banco Mundial (Banco Mundial, 2019) e a Organizagao
Panamericana de Saude (Paho, 2019) foram alguns dos responsaveis pelo fomento
ao debate sobre a resolubilidade da APS no Brasil, mesmo diante das fragilidades
conceituais e da lacuna de diretrizes especificas para atuagdo dos agentes com
potencial influéncia no seu desenvolvimento. Nao reconhecer os agentes macro
nesse debate, bem como possiveis interesses envolvidos nessa agenda, implica em
prosseguir com a responsabilizagao exclusiva dos agentes da linha de frente para
uma APS resolutiva, sem revelar como cada agente da rede de governanga
multinivel deve agir para atingir esse resultado, uma légica que se mostra
contraproducente.

Analise semelhante se pode tecer para os aspectos relacionados a RAS, aos
agentes nao governamentais situados no nivel micro e meso da rede de
governanga, esses a0 menos citados, e aos agentes ndo governamentais do nivel
macro, que sequer foram citados.

Para ampliar a sua capacidade de resposta da APS, no que diz respeito as
suas proprias responsabilidades, além da resolubilidade (cura, contengao, cuidado,
ajuda, conforto), é preciso assegurar também a promog¢ao da saude e prevencao de
doengas, o encaminhamento (filtro para outros niveis de atengc&o) e a coordenagao
(continuidade do cuidado). (Gérvas; Mena; Mainar, 2007). Todavia, para que isso se
efetive, a APS precisa contar com uma RAS que tenha responsabilidade com:
acesso a servigos especializados e hospitalares, apoio terapéutico e logistico
compativeis com as necessidades em saude; comunicagdo, coordenacio e
regulacdo efetivas entre os diferentes niveis de atencdo; compartihamento de

informagdes e conhecimentos entre os profissionais de saude em diferentes niveis
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de atencéao; entre outros aspectos (Brasil, 2010). Sem uma RAS fortalecida e niveis
de atencdo que compartilhem essas responsabilidades, a efetividade na resolugéo
de problemas na APS segue distante da realidade.

Os agentes ndo governamentais, que geralmente estabelecem relagbes de
cobranga para com o0s agentes governamentais, podem ter participagdo mais
cooperativa e influenciar operacionalmente, a partir das pressdes diretas e indiretas,
informais e formais, para que os servigos sejam efetivos na resolugao dos problemas
de saude. Podem influenciar também no ambito estratégico das decisdes, a partir do
exercicio do controle social, pautando a orientagdo comunitaria e a competéncia
cultural no cuidado na APS, norteando a definicdo de problemas de saude e da
oferta de servigos numa légica centrada nas pessoas, buscando ampliar autonomia
e capacidade na construcdo do cuidado a propria saude por parte das pessoas e
coletividades (Brasil, 2017). A midia, a policia, os parlamentares, o judiciario, os
orgaos de controle e os conselhos de classe devem equacionar microjustica,
importante para assegurar que todos sejam tratados de forma isonémica pelo
Estado segundo as condi¢cbes estabelecidas nas politicas publicas, com a
macrojustica, considerando a efetividade na resolugéo de problemas como parte do
direito a saude (Vieira, 2020).

CONSIDERAGOES FINAIS

A presente pesquisa buscou mapear os agentes com potencial influéncia no
desenvolvimento de uma APS resolutiva, identificando seus papéis, a partir do
estudo de caso do DF, Brasil. Apresenta reflexdes pertinentes a um debate mais
amplo, tendo em vista que esse conceito tem sido amplamente utilizado para
direcionar as acdes em saude no Brasil e na América Latina.

Os resultados indicam que a resolubilidade na APS é uma responsabilidade
que recai principalmente sobre os agentes da linha de frente da APS, profissionais
das eSF e GSAP, quando na verdade deveria envolver diversos agentes implicados

no Sistema Unico de Salde, direta ou indiretamente, se compreendida como uma
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responsabilidade partilhada. Negar essa rede de governanga multinivel fatalmente
leva a falhas na implementagdo da APS.

Uma recomendacdo importante para mitigar a limitacdo identificada no
contexto da APS no DF e melhor instrumentalizar a busca por resultados € que as
normativas sejam revistas para explorar a discricionariedade, aprimorando a
definicdo das responsabilidades e instrumentos de monitoramento da atuacao de
cada agente que compde a rede de governangca multinivel para a efetividade na
resolucéo de problemas na APS.

Além disso, recomenda-se que sejam incentivadas e incorporadas a rotina
das eSF atividades avaliativas em formato participativo, a exemplo das que
ocorreram no ambito do QualisAPS, mas que ndo se restringissem a APS ou mesmo
ao setor saude, para promover dialogos entre os agentes dessa rede de governanga
multinivel, favorecendo a identificagdo dos compromissos partilhados e o
aprofundamento sobre os papéis de cada um na melhoria da efetividade na
resolucao de problemas de saude na APS.

Sao possiveis limitagdes do estudo de caso em questéo, vieses de selegéo e
de subjetividade da pesquisadora na coleta, analise e interpretagdo dos dados.
Contudo, sao limitacbes esperadas para estudos qualitativos, que nao reduzem a
relevancia dos achados, s6 reforcam a importancia da escolha por um recorte que
permita explorar em profundidade um objeto tedrico e pratico para a compreensao
da complexidade humana e social envolvida. Nesse sentido, estudos com outros
agentes que compdem a rede de governanga multinivel aqui abordada podem

revelar aspectos complementares a presente abordagem.
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8 CONCLUSOES

O presente estudo partiu do fato de que a resolubilidade na APS é um
resultado esperado e geralmente explicito entre as diretrizes dos sistemas de saude,
mas que sua execugao € complexa, especialmente em sistemas publicos e, em
muitas realidades, a APS praticada & apontada como pouco resolutiva,
apresentando uma lacuna entre o que individuos e comunidades precisam, e a
qualidade que os servigos oferecem.

Avancar na compreensao do que poderia ampliar a resolubilidade na APS é
relevante porque favorece o fortalecimento deste nivel de atencdo, afirmando sua
centralidade para uma saude publica de qualidade, e porque contribui para o amparo
tedrico necessario ao desenvolvimento técnico e cientifico desse objeto, fornecendo
subsidios para metas e compromissos sanitarios mais concretos.

Para tanto, foram levantadas as seguintes questdes de pesquisa: no que
consiste a resolubilidade na APS, quais as concepgdes que a fundamentam e sua
abrangéncia? Quais os elementos criticos e agentes que podem influenciar no
desenvolvimento de uma APS resolutiva?

Entre os pressupostos de pesquisa considerou-se que: 1) A resolubilidade na
APS ¢é definida a partir de diferentes concepgdes, mais restritivas ou abrangentes,
com efeitos diversos nas praticas de gestdo e assisténcia a saude desenvolvidas
nesse ambito da aten¢ao; 2) Em meio aos muitos desafios ja reconhecidos para se
atingir a qualidade na APS, ha aqueles que dificultam o desenvolvimento da
resolubilidade e sédo capazes de apontar em que sentido se deve intervir para
ampliar a resolugéo de problemas de saude na APS; 3) A responsabilidade sobre a
resolubilidade na APS recai em grande parte sobre os profissionais de saude que
atuam nas equipes em contato direto com os usuarios, desconsiderando condi¢des
e acdes sob responsabilidade de outros agentes com efeitos importantes sobre a
resolubilidade e sobre as praticas desses profissionais.

Com base nessas premissas, o estudo teve como objetivo analisar os
mecanismos que influenciam na Resolubilidade da Atencdo Primaria a Saude,

propondo-se a identificar as concepgdes existentes sobre resolubilidade na APS e os
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elementos criticos para o desenvolvimento de uma APS resolutiva, e mapear os
agentes com potencial influéncia no desenvolvimento da resolubilidade na APS.

O primeiro movimento realizado nesse percurso foi investigar o conhecimento
disponivel sobre a resolubilidade na APS, a partir do Artigo 1 elaborado no ambito
desta Tese, intitulado: “O que contribui para a resolubilidade na Atengao Primaria a
Saude? Revisdo Integrativa da Literatura, 2010-2020.” Esse Artigo 1 revelou
aspectos inesperados. A polissemia do conceito de resolubilidade e a possibilidade
de substitui-lo pelo de efetividade se mostrando coerente confrontavam com a ideia
de que era suficiente compreender o conceito e como amplia-la na APS. As
conclusdes deixaram duvida se era de fato oportuno utilizar a resolubilidade como
categoria analitica e avaliativa, diante das fragilidades conceituais identificadas.

Diante disso, foi realizado um ajuste no Pressuposto 2, que passou a seguinte
redacao: 2) Em meio aos muitos desafios ja reconhecidos para se atingir a qualidade
na APS, ha aqueles que dificultam o desenvolvimento especificamente da
resolubilidade, justificando sua utilizagdo como categoria analitica e avaliativa capaz
de apontar em que sentido se deve intervir para ampliar a resolu¢cao de problemas
de saude na APS.

Além do referencial da resolubilidade em saude, construido com base na
revisdo da literatura para fundamentar essa investigacdo, foram considerados os
conceitos essenciais e aspectos histéricos que norteiam a APS, com énfase no
contexto brasileiro e nas intensas transformacdes vivenciadas nas ultimas décadas,
entendendo que influenciaram sobremaneira no debate sobre a resolubilidade neste
pais.

O referencial da Governanca Multinivel no contexto da implementacdao de
politicas publicas fundamentou o mapeamento dos diferentes agentes e papéis na
rede de influéncia sobre a resolubilidade das agdes e servicos na APS.

A abordagem ergoldgica orientou a analise dos elementos criticos que
influenciam na resolubilidade da APS, a partir de uma reflexdo sobre o trabalho na
intimidade da atividade e com aqueles que s&o seus protagonistas, I6cus estratégico
para testar os pressupostos deste estudo.

Realizou-se um estudo de caso de abordagem qualitativa na APS do DF, a
partir de Pesquisa Documental e Grupos Focais desenvolvidos no ambito do

Programa Qualis APS-DF. Os resultados relacionados ao estudo de caso foram
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apresentados no Artigo 3, “Resolubilidade na APS: concepgdes e elementos criticos
para a efetividade na resolugdo de problemas”, e no Artigo 4, “Quem faz uma
Atencao Primaria a Saude resolutiva? Governanca multinivel para a efetividade na
resolugcdo de problemas”. Em paralelo, foi desenvolvido um ensaio tedrico sobre a
resolubilidade na APS por meio de Pesquisa Bibliografica, como aporte para as
analises do caso em estudo.

Nesse ensaio tedrico, mesmo diante do esfor¢o empregado para elaborar um
modelo explicativo da resolubilidade, conclui-se que a polissemia do conceito pode
levar a confusdes tedricas, sendo provavel que hajam dificuldades para
operacionalizar instrumentos de avaliacdo estratégicos e que atendam as
necessidades dos sistemas. Além disso, a complexidade e abrangéncia do conceito
eleva os padrbes a niveis quiga inatingiveis, que podem servir como horizonte
tedrico, mas dificilmente como metas concretas.

No Artigo 3, entre os principais achados esta a confirmagéo da polissemia da
resolubilidade na APS do DF ensejando diferentes concepg¢des e uma consequente
caréncia de diretrizes operacionais para nortear a execugao de uma APS resolutiva.
A utilizacao difusa de parametros percentuais nos documentos locais € reflexo da
variagdo normativa que se verifica nacionalmente. S0 reconhecidos elementos
criticos para se atingir a resolubilidade na APS, a principio compreendidos como
obstaculos e causas da baixa resolubilidade na APS do DF. Por outro lado, esses
mesmos elementos revelam em que sentido se deve intervir para ampliar a
efetividade na resolugdo de problemas e, principalmente sob a 6tica da atividade de
trabalho, essa ficou mais evidente, com os protagonistas dessa atividade sinalizando
como o fazem. Destaca-se que os elementos criticos identificados nédo séao
exclusivos da resolubilidade e compdem o panorama geral de analise de
desempenho da APS.

Os achados do Artigo 4 indicam que a resolubilidade na APS é uma
responsabilidade que recai principalmente sobre os agentes da linha de frente - os
profissionais de eSF e GSAP, quando na realidade, cada agente da rede de
governanga multinivel deveria partilhar desse compromisso em seus diferentes
papéis. Verifica-se uma lacuna nas diretrizes sobre o papel concreto dos agentes de
médio escaldo e agentes do nivel macro para com a efetividade na resolugao de

problemas.
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Com base nesses achados e revisitando os pressupostos que

fundamentaram a pesquisa, conclui-se que:

e Pressuposto 1 - Confirmado @
A resolubilidade na APS pode ser definida a partir de diferentes concepgoes,
mais restritivas ou abrangentes, com efeitos diversos nas praticas de gestdo e
assisténcia a saude desenvolvidas nesse ambito da atencao. Identificou-se também
uma multiplicidade de sentidos relacionados a resolubilidade na APS (polissemia), o
que pode levar a confusdes tedricas e eleva os padrdes de resultados a niveis talvez
inatingiveis, que podem servir como horizonte tedrico, mas dificilmente como meta

concretas.

e Pressuposto 2 Q

A afirmagdo de que em meio aos muitos desafios ja reconhecidos para se
atingir a qualidade na APS, ha aqueles que dificutam o desenvolvimento
especificamente da resolubilidade, justificando sua utilizacdo como categoria
analitica e avaliativa, ndo se confirmou. Além da fragilidade conceitual identificada,
no modelo explicativo do ensaio e nos elementos criticos elencados nos documentos
e grupos focais, mesmo com o esforgo empregado para aprofunda-lo sob a ética da
atividade de trabalho, foi impossivel diferenciar os que fazem referéncia a qualidade
ou a resolubilidade, havendo grande semelhanga entre esses conceitos, ao ponto de
sobreposicao. Por isso, defende-se que a palavra resolubilidade no campo da
avaliacdo em saude seja substituida por conceitos mais consolidados e precisos: no
ambito dos sistemas de saude, por capacidade de resposta; e, no ambito do
cuidado, por efetividade na resolucdo de problemas de saude. Assim sera possivel
melhor instrumentalizar a busca e analise de resultados na APS, e possibilitar

comparagdes internacionais.

e Pressuposto 3 @
A responsabilidade sobre a resolubilidade na APS recai em grande parte sobre os

profissionais de saude que atuam nas equipes em contato direto com os usuarios,
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desconsiderando condi¢cbes e agdes sob responsabilidade de outros agentes, com
efeitos importantes sobre a resolubilidade e inclusive sobre as praticas desses
profissionais de saude. Embora o cuidado se desenvolva no nivel micro e portanto
em Uultima instancia a maior responsabilidade com a resolugdo de problemas de
saude seja mesmo devida ao profissional das eSF e aqui estendida a GSAP,
formando o conjunto de agentes da linha de frente na APS, os papéis dos niveis
meso e macro precisam estar claros e ser cumpridos. Do contrario, dificiimente sera
possivel atingir padrées 6timos de qualidade na APS, tendo em vista o grau de

dependéncia entre as partes envolvidas nessa execucgao.

Em relagdo ao caso em estudo — a resolubilidade na APS do DF, assim como
em relagcdo a APS brasileira, para mitigar as limitagdes identificadas e melhor
instrumentalizar a busca por resultados satisfatérios, recomenda-se:

1) Rever nos documentos técnicos a utilizagdo da palavra resolubilidade, que deve
ser substituida, quando for necessario orientar diretrizes mais claras e estratégicas,
por capacidade de resposta e efetividade.

2) Aprimorar nos documentos técnicos a definicdo das responsabilidades e
instrumentos de monitoramento da atuagdo de cada agente que compde a rede de
governancga multinivel para a efetividade na resolugcéao de problemas na APS.

3) Desenvolver iniciativas de formagéo que coloquem no cerne das preocupagdes
educacionais a atividade real dos profissionais das eSF e gestores, com foco nos
saberes investidos. Como propde a ergoformacgao, trata-se de fazer compreender e
admitir que o trabalho ndo é uma sequéncia de gestos e agbes mecanicas,
programadas por antecedéncia e pelos outros. Trabalhar é gerir. (Schwartz, 1994).
4) Incentivar e incorporar a rotina das eSF atividades avaliativas em formato
participativo, a exemplo das que ocorreram no ambito do QualisAPS, mas que nao
restritas a APS ou mesmo ao setor saude, para promover dialogos entre os agentes
dessa rede de governanca multinivel, favorecendo a identificagdo dos compromissos
partiihados e o aprofundamento sobre os papéis de cada um na melhoria da

efetividade na resolucao de problemas de saude na APS.

Aspectos complementares a presente abordagem podem ser revelados por

meio de estudos: que utilizem o conceito de efetividade na resolugado de problemas
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de saude para a validagdo de matrizes avaliativas ou a avaliagdo concreta de
equipes a partir das dimensdes identificadas desse conceito, tanto na APS como na
RAS; com outras técnicas de coleta de dados, principalmente por meio de
observacgédo de campo e dos Grupos de Encontro de Trabalho ergoldgicos (Trinquet,
2010), que permitiiam aprofundar as discussbes sob a oética da atividade de
trabalho; e com outros agentes que compdem a rede de governanga multinivel aqui
abordada; entre outras possibilidades.

Por fim, acrescenta-se que a intencao deste estudo foi provocar o debate
sobre a resolubilidade na APS, a principio para superar dificuldades e promover a
sua ampliacéo. Na trajetoria percorrida ao longo de 5 anos, o raciocinio sobre esse
resultado se modificou diante da fragilidade no conceito e na aplicacéo desse objeto,
sendo necessario aprofundar em torno de outras questbes para se chegar as
conclusdées aqui descritas. Entretanto, resgata-se a reflexdo central e o desafio
maior a este respeito na APS brasileira, que é: como materializar a efetividade na
resolucdo de problemas, tdo importante do ponto de vista da saude como bem
comum numa sociedade de direitos? Como ampliar a capacidade de resposta e
manter elevados padroes de qualidade na APS? Em que momento e porque razdées
desviamos coletivamente o foco dessa questdo central, para seguir “rodando em

circulos” por décadas em busca de um jargdo como a resolubilidade na APS?

8.1 CANVAS DO PROJETO DE PESQUISA

A Figura 6 contém o Canvas da Tese, que apresenta uma visao geral e simplificada

dos principais pontos aqui detalhados.



Figura 6 — Canvas do projeto de pesquisa.
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Questdes de pesquisa:

1) No que consiste a
resolubilidade na APS? Quais as
teorias e concepgdes que a
fundamentam? O que abrange a
resolubilidade no ambito da
APS?

2) Que elementos sdo criticos
para o desenvolvimento da
resolubilidade na APS?

3) Que agentes podem
influenciar e de que forma
influenciam no desenvolvimento
de uma APS resolutiva?

Pressupostos:

1) A resolubilidade na APS ¢ definida a partir de
diferentes concepgdes, mais restritivas ou
abrangentes, com efeitos diversos nas praticas de
gestdo e assisténcia a saude desenvolvidas nesse
ambito da atengao.

2) Em meio aos muitos desafios jé& reconhecidos
para se atingir a qualidade na APS, hé aqueles que
dificultam o desenvolvimento especificamente da
resolubilidade, justificando sua utilizagdo como
categoria analitica e avaliativa. Esses obstaculos
precisam estar claros para apontar em que sentido
se deve intervir para ampliar a resolubilidade na
APS.

3) A responsabilidade sobre a resolubilidade na
APS recai em grande parte sobre os profissionais
de saide que atuam nas equipes em contato direto
com os usuérios, desconsiderando condigdes e
acdes sob responsabilidade de outros agentes, com

Objetivo Geral:

Analisar os mecanismos que
influenciam na Resolubilidade da
Atengdo Priméria a Saude.

Objetivos especificos:

1) Identificar as concepgdes existentes
sobre resolubilidade na APS;

2) Identificar os elementos criticos para o
desenvolvimento de uma APS resolutiva;

3) Mapear os agentes com potencial
influéncia no desenvolvimento da

efeitos importantes sobre a resolubilidade e resolubilidade na APS.
ol
Justificativa:
- Relevéncia social: favorecer o fortalecimento deste nivel de aten¢do, afirmando sua centralidade para uma saude publica de

qualidade.
- Relevéncia cientifica: contribui para o amparo tedrico necessario ao desenvolvimento técnico e cientifico desse objeto, fornecendo
subsidios para metas e compromissos sanitarios mais concretos a partir do aprofundamento conceitual e operacional.

Artigo 1

O que contribui para a
resolubilidade na atengdo
primdria a saude? revisao
integrativa da literatura,
2010-2020.

- . Contexto doe estudo
Marco tedrico conceitual:
1. GDF

3.1 Resolubilidade na APS - Revisdo da literatura; .
2. QualisAPS DF

3.2 Atengdo Primdria a Satde no Sistema tinico de Saude brasileiro;
3.3. Governanga multinivel na implementagdo de politicas publicas;
3.4 A abordagem ergoldgica para a andlise da resolubilidade na APS.

Metodologia: Coleta de dados: Andlise de dados:
Estudo de caso tnico integrado, exploratério e analitico, abordagem
qualitativa, desenvolvido no ambito do Programa de Qualificagao da
Atengdo Priméria a Satde (QualisAPS).

Populagdo em estudo: gerentes e supervisores da APS-DF, e
profissionais de satide das equipes da ESF. Total de 245 participantes,
sendo 224 em 2020, 77 gestores e 147 profissionais de satide; em
2022, 21 participantes, sendo 8 gestores e 13 profissionais de satde.

1. Resolubilidade na APS;
2. Ergologia;

3. Governanga multinivel;
4. Niveis hierarquicos.

1. Pesquisa bibliografica;
2. Grupo focal;
3. Pesquisa documental.

Ferramenta: Atlas ti versdo 9.0

Resultados:

Artigo 2 - Ensaio teorico - Resolubilidade e efetividade na resolu¢do de problemas na Atengao Primaria a Satde.
Artigo 3 - Resolubilidade na APS: concepgdes e elementos criticos para a efetividade na resolugdo de problemas.
Artigo 4 - Quem faz uma Atengao Primaria a Satide resolutiva? Governanga multinivel para a efetividade na resolugao de problemas.

Conclusdes:

1) Resolubilidade na APS ¢ conceito polissémico e abstrato, definido a partir de diferentes concepgdes, mais restritivas ou abrangentes,
com efeitos diversos nas praticas de gestao e assisténcia a saude desenvolvidas nesse mbito da atengao.

2) Nao se justifica a utilizagdo da resolubilidade como categoria analitica e avaliativa na APS.

3) A responsabilidade sobre a resolubilidade na APS recai em grande parte sobre os agentes que atuam nas equipes em contato direto
com os usudrios, desconsiderando condigdes e agdes sob responsabilidade de outros agentes.

Fonte: produgao propria da autora.
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APENDICE | - PROTOCOLO DE REVISAO INTEGRATIVA.

Titulo: Ampliacao da resolubilidade na Atencdo Primaria a Saude: revisao
integrativa da literatura.

Descritores: Atencao Primaria a Saude; resolubilidade; efetividade.
Data em que foi realizada a busca: 01 a 04 de fevereiro de 2020.

Apoio: estudo a ser desenvolvido no ambito das atividades do Programa de Pos-
Graduacdo em Saude Coletiva da Universidade de Brasilia. Todos os custos foram
de responsabilidade dos autores.

Conflito de interesses: os autores declaram ndo haver conflito de interesses de
ordem pessoal, comercial, académica, politica ou financeira.

Autores, vinculagao institucional e tipo de contribuigao:

1. Ana Claudia Cardozo Chaves, Universidade de Brasilia, Primeira Revisora e
Autora Correspondente - anaccardozo@hotmail.com.

2. Beatriz Balby Gandra, SES-DF, Segunda Revisora.
3. lzabella Barbosa de Brito, SES-DF, Segunda Revisora.

4. Jackson Henrique Emmanuel de Santana, Universidade de Brasilia, Terceiro
Revisor.

5. Rivadavio Fernandes Batista de Amorim, Universidade de Brasilia, Especialista.
6. Magda Duarte dos Anjos Scherer, Universidade de Brasilia, Coordenadora.

Legenda para os tipos de contribuigdo: Primeiro revisor (conceituacéo e desenho do
estudo / Pesquisa e selecdo / Coleta de dados / Analise de dados / Preparacao do
manuscrito); Segundo revisor (Pesquisa e selegao / Coleta de dados / Andlise de
dados / Preparagao do manuscrito); Terceiro revisor (analise de dados); Especialista
(conceituagao e design do estudo / analise de dados); Coordenadora (conceituagao
e desenho do estudo / anadlise de dados). Todos os autores realizardo a revisao do
manuscrito.

Métodos

Questao de pesquisa: O que existe na literatura cientifica a respeito de abordagens
tedricas, modelos, instrumentos, tecnologias e arranjos organizativos que, aplicados
a APS, contribuem para a ampliacao da sua resolubilidade?

Critérios de elegibilidade
Critérios de incluséo: artigos cientificos completos originais publicados em periddicos

indexados em bases de dados, que contenham os termos de busca no titulo e/ou no
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resumo; publicados nos idiomas inglés, espanhol e portugués; no periodo de dez
anos, entre fevereiro de 2010 e fevereiro de 2020.

Critérios de exclusdo: estudos de revisdao de literatura; protocolos e "guidelines";
trabalhos apresentados em eventos, cursos e palestras; relatérios técnicos
produzidos por gestores nos ambitos internacional, nacional ou local; publicagcbes
repetidas/duplicadas.

Fontes de dados: bancos de dados eletrbnicos disponiveis na base de dados
Public/Publish Medline (PUBMED®) e no Portal da Biblioteca Virtual em Saude
(BVS), que compreende varias bases de dados, como LILACS, MEDLINE, BDENF,
IBECS.

Estratégia de busca: chave de busca definida com base em descritores
identificados no Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e no Medical Subject
Headings (MeSH), complementados por palavras-chaves que n&do se encontravam
nesses indices, considerando a pergunta norteadora e o objetivo do estudo, e
utilizando os operadores booleanos “OR” e “AND”. Assim, foi definida como chave
de busca para esse estudo: Resolvability/Resolubilidad/Resolubilidade;
Effectiveness/Efectividad/Efetividade; AND Primary Health Care/Atencion Primaria
de Salud/Atencio Primaria a Saude.

Gerenciamento de registros e coleta de dados: serdo realizado por meio do
software Atlas.ti® versao 9.0, com arquivos em formato de pdf, a serem organizados
por titulo, autoria, ano, base de dados e periddico de publicagao, e local do estudo.
Processo de selegao: as definicbes sobre triagem e elegibilidade de estudos na RI
serao realizadas por trés revisores independentes, e a definicdo sobre a inclusdo de
estudos na selegao final deve envolver ainda um quarto revisor independente.
Avaliagao de risco de viés: a depender da quantidade de estudos selecionados e

do tipo/desenho desses estudos.

Referéncia para produgao desse protocolo:

Mendes KDS, Silveira RCCP, Galvdao CM. Revisao integrativa: método de pesquisa
para a incorporagcao de evidéncia na saude e na enfermagem. Texto Context —
Enferm, v.17, p. 758-64, 2008.

APENDICE Il - ROTEIRO PARA ANALISE DOS GRUPOS FOCAIS REALIZADOS
PELO QUALISAPS.
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 Informagoes de Apoio:

Objetivo Geral da Pesquisa
Compreender os mecanismos que influenciam na resolubilidade da APS.

Objetivos especificos

3.2.1 Identificar as concepgdes existentes sobre resolubilidade na APS;

3.2.2 Identificar os elementos criticos para o desenvolvimento de uma APS
resolutiva;

3.2.3 Mapear os agentes com potencial influéncia no desenvolvimento da
resolubilidade na APS.

Atividade
Analise de material transcrito das degravagbes de Grupos Focais realizados pelo
QualisAPS em 2020 e 2022.

Ferramenta para organizagao do banco de dados:
» Atlas.ti® Versao 9.0

Roteiro de Analise

Em que trechos os participantes se referem a resolubilidade na APS, dentro das
discussoées sobre qualidade em saude?
= Termo literal;
= Termos correlatos:
= Resolutividade;
» Resolutivo(a);
= Resolver;
= Atender;
= Responder;
= Qutros.

Os patrticipantes demonstram conhecer as normas prescritas para o trabalho na APS
no que diz respeito a resolubilidade?
= Nao fizeram referéncia;
» Fizeram referéncia:
* N3&o citaram normas especificas;
= Citaram normas especificas:
= [Internacionais;
= Nacionais;
= Locais.

Nos trechos em que o0s participantes se referem a resolubilidade na APS, a
abordagem se da em que sentido (julgamento)?

= Positivo - “E/sou resolutivo (a)..."; "para ser resolutivo (a)..."; "consigo ser
resolutivo (a)...”;
= Negativo - “Nao é/sou resolutivo (a)...”; “ndo consigo ser resolutivo (a)...”;

= Apenas citagao, sem um julgamento claro.
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Em abordagens positivas, que elementos foram apontados como criticos?
» Na&o foram apontados elementos criticos;
= Foram apontados elementos criticos:
= [niciativa individual;
= I|niciativa institucional;
= Trabalho em equipe;
= Insumos e equipamentos;
= Arranjos organizativos;
» Retaguarda da Rede de Atencao a Saude;
= Educacao permanente;
= Controle social;
= Qutros.

Em abordagens negativas, que elementos foram apontados como criticos?
= Nao foram apontados elementos criticos;
» Foram apontados elementos criticos (falta de/problemas em):
= I|niciativa individual;
= Iniciativa institucional;
= Trabalho em equipe;
* Insumos e equipamentos;
= Arranjos organizativos;
» Retaguarda da Rede de Atengao a Saude;
» Educacio permanente;
= Controle social;
= Outros.

Qual(is) a(s) concepgéo(bes) de resolubilidade na APS adotada(s) nos discursos dos
participantes?
» Ligada(s) a necessidades em saude;
» Ligada(s) a demandas de saude;
» Ligada(s) a ofertas de agdes e servigos de saude;
» Ligadas a qualidade em saude:
= Ligadas a dimenséao da efetividade;
. Outras concepcgoes.

Quais os agentes relevantes no processo de implementagdo da APS mencionados
pelos participantes?

. Profissional das equipes da ESF;

. Gestor da APS no DF;

. Governo local;

. Gestor federal;

. Usuario dos servigos;

. Outras instituicoes ou entidades de interesse;
. Outros agentes.

Em que sentido surgiu essa mengao aos agentes?
. Positiva

» Quais agentes?
. Negativa
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» Quais agentes?
. Apenas citagao, sem sentido claro.

Segundo os participantes, como se configura a estrutura de governanga multinivel
que viabiliza uma APS resolutiva?

= Hierarquia de responsabilidades;

* Omissoes;

= Disputas;

» Intencionalidades;

= Outros.

APENDICE Ill - ROTEIRO PARA PESQUISA DOCUMENTAL.

 Informagoes de Apoio:

Objetivo Geral da Pesquisa
Compreender os mecanismos que influenciam na resolubilidade da APS.

Objetivo especifico correspondente
3.2.1 Identificar as concepgdes existentes sobre resolubilidade na APS.

Atividade
Levantamento e analise de documentos relacionados a APS que abordem a
resolubilidade.

Ferramenta para organizag¢ao do banco de dados
= Atlas.ti® Versao 9.0

Roteiro de Coleta de Informagées

Quais as concepgbes existentes sobre a resolubilidade na APS? De que forma

influenciam na atividade de trabalho realizada neste nivel de aten¢do?

= Resolubilidade como oferta de servigos;

» Resolubilidade como atendimento a demanda (espontanea e programada);

» Resolubilidade como identificagdo e intervencdo sobre as necessidades de

saude da populagao;

= Resolubilidade como desenvolvimento de agdes e servigos de qualidade;
»Destaque para a dimensao da efetividade;
= Qutras.

= Qutras concepgdes.

Quais elementos séo apontados como criticos para a resolubilidade da APS?
» Nao sao apontados elementos criticos para a resolubilidade na APS;
= S&o apontados elementos criticos para a resolubilidade na APS:
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= Modelos

= Arranjos organizativos;

» Instrumentos de monitoramento e avaliacdo da qualidade na APS;

* Indicadores (encaminhamento, numero de profissionais/habitante,
resultados que demonstrem qualidade do pré-natal, infancia e prevencgao de
doengas/imunizacao);

= Tecnologias aplicadas a APS

» Forga de trabalho;

* Processos de trabalho;

* Insumos e equipamentos;

= Retaguarda da rede de ateng¢do a saude;

= Educacao Permanente;

= Controle social;

= Qutros

Quais agentes envolvidos no processo de implementagdo da APS no SUS sé&o
relevantes para a resolubilidade neste &mbito da atengéo?

= Equipes de saude;

= Categorias profissionais;

= Usuario;

» Gestor da APS;

= Governo local;

» Governo federal;

= Qutros agentes.

Como se configura a estrutura de governanga multinivel que viabiliza uma APS
resolutiva?

= Hierarquia de responsabilidades;

* Omissoes;

= Disputas;

= Intencionalidades;

= Qutros.

APENDICE IV - ROTEIRO PARA A REALIZAGAO DA SEGUNDA ETAPA DE
GRUPOS FOCAIS.

Objetivo: Obter informagdes para subsidiar a compreensado dos mecanismos que
influenciam na resolubilidade da Atengao Primaria a Saude, por meio de entrevista

coletiva onde se valoriza a interagdo de cada um para a construgao de respostas.

Informagébes sobre a atividade:
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Grup Data e Equipe Participantes
o horario condutora
fannal
1 27/04/2022, Ana Claudia 3 regides de saude vao indicar 4 participantes cada,
14h Chaves sendo 1 supervisor, 1 gerente e 2 profissionais de
Magda Scherer saude
2 28/04/2022, Ana Claudia 4 regides de saude vao indicar 3 participantes cada,
14h Chaves sendo 1 supervisor, 1 gerente e 1 profissional de
Katia Pocas saude

Descrigao da atividade:

1. Orientagdes para as atividades e dos procedimentos de seguranga;

2. Leitura TCLE e Termo de autorizacao de gravacao de som de voz;

3. Exposigao do painel de conceitos advindos dos grupos focais anteriores - 5 min
4. Questionamentos - 15min

O que é uma APS resolutiva?

Vocés acrescentariam algo ao que esta descrito ai?

Querem comentar/desenvolver/contestar algo que esta ai?

5. Casos breves

CASO 1 - 20min

Crianga de 9 anos, sintomatica respiratoria ha 3 dias, apresenta febre ha 1 dia. Teve
contato recente com pessoas da familia que tiveram Covid. Chega a Unidade as 9h,
pois a mde chegou a deixar na escola, mas ligaram informando da febre e ela teve
que faltar ao trabalho para levar a crianga ao servigo de saude. Nesse momento, ja
havia iniciado o atendimento dos usuarios agendados e foi a técnica de enfermagem
quem recebeu a mée e a crianga. Foram orientadas a aguardar numa fila como
outros usuarios aguardando “encaixe"” na agenda do enfermeiro, pois o médico
estava de atestado naquele dia. Ao final da manha&, néo foi possivel atender a todos,
o enfermeiro propés que alguns retornassem a tarde e houve descontentamento.

- Qual(is) pode(m) ser o(s) problema(s) evidenciado(s) no caso e como seria
possivel resolvé-lo(s)?

- A responsabilidade por resolver esse(s) problema(s) € de quem?

- Que recursos poderiam ser acionados neste caso para que o(s) problema(s)
seja(m) resolvido(s)? Esses recursos estao disponiveis no seu cotidiano de
trabalho?

*Temas esperados para discussao - Fluxo na unidade, sobrecarga, sensacido de
impoténcia, absenteismo, desgastes entre trabalhadores, usuarios, gestor imediato,
entre outros.

CASO 2 - 20min

Homem de 74 anos, diabético, com Alzheimer, acompanhado pela ESF ha 3 anos
em consultas de rotina com enfermeiro e médico intercalados a cada 2 meses. Mora
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sozinho, recebe um cuidador 3x por semana para auxilio com as atividades diarias.
Faz uso de metformina 500mg e Donepezila 5mg. Apresenta queixa de tontura e
desmaios, e comparece a Unidade cedo da manha para agendar consulta médica, o
que consegue para dali ha 1 semana. Antes do dia agendado, porém, retorna a
Unidade referindo estar “passando mal’.

- Qual(is) pode(m) ser o(s) problema(s) evidenciado(s) no caso e como seria
possivel resolvé-lo(s)?

- Neste caso, a responsabilidade por resolver esse(s) problema(s) € de quem?

- Que recursos poderiam ser acionados neste caso para que o problema do homem
seja resolvido? Esses recursos estao disponiveis no seu cotidiano de trabalho?
*Temas esperados para discusséo - Atengédo as doencgas cronicas, falta rede (saude
e intersetorial), retaguarda, continuidade do cuidado, APS cumpre papel de outros
niveis de atencéao.

CASO 3 - Saude mental e violéncia - 20min

Mulher de 37 anos, casada, mde de 3 filhos, no momento desempregada.
Comparece a Unidade para agendar uma consulta ginecolégica de rotina. Na
consulta com o enfermeiro, este observou sinais de violéncia fisica e psicolégica por
parte do marido, o que ela confirmou, mas disse que ndo consegue se separar do
marido.

- Qual(is) pode(m) ser o(s) problema(s) evidenciado(s) no caso e como seria
possivel resolvé-lo(s)?

- Neste caso, a responsabilidade por resolver esse(s) problema(s) € de quem?

- Que recursos poderiam ser acionados neste caso para que o problema da mulher
seja resolvido? Esses recursos estao disponiveis no seu cotidiano de trabalho?
*Temas esperados para discussédo - O que é problema de saude (demanda X
necessidade), acdes em equipe.

APENDICE V — PROTOCOLO DE ANALISE DE DADOS.

Quadro 1: Esquema geral da analise de dados

Questoes Objetivos Categorias Subcategorias Correlagées com base no
de correspondente | tematicas tematicas que referencial teérico
pesquisa com base emergiram das

nas questoes | citagoes
de pesquisa | (cédigos)
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1) Quais as
concepgdes
existentes
sobre a
resolubilidad
e na APS e
cC O m o
podem
influenciar
n o
desenvolvim
ento das
acbes e

Identificar como
a resolubilidade
é abordada em
normas que
prescrevem o
trabalho na APS
e nas falas dos
participantes dos
grupos focais.

Identificar os
elementos
criticos

O que ¢é
resolubilidade
na APS

Resolubilidade
é...

X
B a i x a
resolubilidade é...

- Resolubilidade

- Modelo de atencao a
saude

- Qualidade em saude;

- APS: Abrangente; Seletiva;

Saude como direito.

Ergologia

- Saber instituido
Saberes e valores/
experiéncia

Aderéncia

- Saber constituido

servigos? presentes Norma antecedente
nessas normas Conhecimento estruturado
e falas dos - Desaderéncia.
participantes dos | Possiveis | Contribui para a| Como proceder para que os
grupos focais influéncias | resolubilidade processos socraticos de
que podem|d e s s as X~ |duplo sentido entre os
influenciar no concepgdes N&o contribui| diferentes representantes
desenvolvimento | N O/para a | de cada pdlo — de inicio
de uma APS desenvolvime | resolubilidade entre esses e, depois, entre
resolutiva. nto das agoes os representantes do
€ Servigos outro polo — sejam eficazes
e construtivos?
- Saber instituido
Saberes e valores/
experiéncia
Aderéncia
- Saber constituido
Norma antecedente
Conhecimento estruturado
- Renormalizagoes.
Discorrersobre |Como s e | Dimensbdes-chave | - Resolubilidade
o que seria a pode explicar | do conceito de |- Modelo de atengédo a
efetividade na a efetividade | efetividade na| saude
= na resolugcdo [resolucdo de - Qualidade em saude;
ERREED CE de problemas | problemas: - APS: Abrangente; Seletiva;
pro’blemas de de saude na Saude como direito.
salde naAPS. | Aps. Dimensao
essencial
X
Dimensdes
correlatas
2) Que Analisar os Elementos Condicbes para - Resolubilidade
elementos elementos criticos para o | uma APS - Modelo de atengao a
sao criticos | criticos para o desenvolvime | resolutiva saude
para o desenvolvimento | nto da X - Qualidade em saude;
desenvolvim | de uma APS resolubilidade | Obstaculos para | - APS: Abrangente; Seletiva;
ento da resolutiva da APS uma APS Saude como direito.
resolubilidad resolutiva

-~ A AN A

Meaalaaia




€ uUd Ar-ro e
por qué séo
criticos?

Razbes que
explicam
porque
determinado
elemento é
critico para
uma APS
resolutiva

- Estruturais;

- Conjunturais;

- Interpessoais;

- Pessoais;

- Entre outras
que podem ser
indicadas ou
emergir da
pesquisa
documental
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Ciyoluyid
- Saber instituido
Saberes e valores/
experiéncia

Aderéncia

- Saber constituido

Norma antecedente
Conhecimento estruturado

- Desaderéncia.

Como proceder para que 0s
processos socraticos de
duplo sentido entre os
diferentes representantes
de cada polo — de inicio
entre esses e, depois, entre
os representantes do

outro pélo — sejam eficazes
e construtivos?

- Saber instituido
Saberes e valores/
experiéncia

Aderéncia

- Saber constituido

Norma antecedente
Conhecimento estruturado

- Renormalizagoes.

3) Que
agentes
podem
influenciar e
como
influenciam
no
desenvolvim
ento de uma
APS
resolutiva?

Mapear os
agentes com
potencial
influéncia no

desenvolvimento
da resolubilidade

na APS, bem

como praticas e

estilos de

interagao que a

favorecem.

Agentes que
podem
influenciar na
resolubilidade
da APS

Quem sao

- Burocratas de nivel de
rua;

- Burocratas de médio
escalao;

- Politicos;

- Entidades;

- Entre outros que possam
ser indicados ou emergir
da pesquisa documental.

- Realidade internacional,

_______ Lm bl /TN

Hierarquia
existente entre
esses agentes
implementadores

- Légica de governanca
multinivel aplicada a
resolubilidade na APS

Como cada
agente
influencia na
resolubilidade
da APS

Contribui para a
resolubilidade
X
Dificulta/oferece
obstaculos a
resolubilidade

Papéis que desempenham
no desenvolvimento da
resolubilidade na APS.
Riscos e a viabilidade da
politica publica.

A analise sera realizada em etapas, com base no tipo de material coletado:

1) Pesquisa bibliografica

2) Grupos focais

3) Pesquisa documental
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Aplicagcdo 1: Analise dos grupos focais realizados pelo Programa Qualis APS em
2020

10 passo: leitura em profundidade;

20 passo: identificacdo de palavras-chave e citagdes a partir de temas relacionados
as questdes de pesquisa e exercicio de pré-codificacdo, leitura e a reflexdo dos
dados e sublinhadas, negritadas e circuladas todas as palavras e frases que
merecem atengdo como chaves de evidéncia que embasam suas suposicoes,
teorias e elaboragéo de memorias (Memos).

3° passo: identificagdo de categorias e subcategorias tematicas para cada uma
dessas citacbes com base nas questdes de pesquisa;

40 passo: identificacdo de correlagdes entre categorias e subcategorias conforme os

referenciais.

Quadro 2 — Sistematizagdo dos codigos gerados no Atlas.ti® para a analise
documental (Grupos Focais do Quais APS)

Cédigos (codes) | Quantida Categoria para o qual fornece elementos
de de
citacoes
Resolubilidade 13 | O que é resolubilidade na APS
Contribui para a 60 | Possiveis influéncias das concepgbes sobre resolubilidade no
qualidade na APS desenvolvimento das agbes e servigos
Dificulta a qualidade 71 | Possiveis influéncias das concepgdes sobre resolubilidade no
na APS desenvolvimento das agoes e servigos
Agente que contribui 16 | Agentes que podem influenciar na resolubilidade da APS
para a resolubilidade Como cada agente influencia na resolubilidade da APS
Agente que dificulta 15 | Agentes que podem influenciar na resolubilidade da APS
a resolubilidade Como cada agente influencia na resolubilidade da APS

Fonte: Produgéo propria da autora.

APENDICE VI - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
PARA PROFISSIONAIS DE SAUDE E GESTORES.

Convidamos o(a) Senhor(a) a participar voluntariamente do projeto de
pesquisa intitulado “Mecanismos que influenciam na resolubilidade da Atencgao
Primaria a Saude", sob a responsabilidade da pesquisadora Ana Claudia Cardozo
Chaves, com orientagdo da Profa. Dra. Magda Duarte dos Anjos Scherer e
coorientagdo da Profa. Dra. Katia Crestine Pogas. O projeto estd sendo
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desenvolvido no Programa de Doutorado Académico em Saude Coletiva, da
Faculdade de Ciéncias da Saude, da Universidade de Brasilia.

O objetivo desta pesquisa é compreender os mecanismos que influenciam
na Resolubilidade da Atencao Primaria a Saude a partir do estudo de caso do
Distrito Federal.

O(a) senhor(a) recebera todos os esclarecimentos necessarios antes e no
decorrer da pesquisa e asseguramos que seu home nao aparecera, sendo mantido
0 mais rigoroso sigilo pela omissao total de quaisquer informagdes que permitam
identifica-lo(a).

A sua participagcao dar-se-a por meio de grupo focal, a ser realizado em 27
ou 28/04/2022, as 14h, na Faculdade de Ciéncias da Saude da Universidade de
Brasilia, em encontro com duracao estimada de duas horas.

Os riscos decorrentes de sua participacdo na pesquisa sao referentes a
algum desconforto gerado por algum debate sobre a Atengcédo Primaria a Saude, ou
pelo tempo de participagdo na atividade proposta pela pesquisa. Para amenizar
esses riscos e reduzir qualquer tipo de constrangimento, a atividade em grupo
ocorrera em espaco confortavel e em ambiente apropriado, respeitando o tempo e
fala de cada participante. Se o(a) senhor(a) aceitar participar, estara contribuindo
para o fortalecimento da Atengcdao Primaria a Saude, por meio da produgao de
conhecimento para o estabelecimento de metas e compromissos sanitarios
mais precisos.

O(a) Senhor(a) pode se recusar a responder qualquer questao que |Ihe traga
constrangimento, podendo desistir de participar da pesquisa em qualquer momento
sem nenhum prejuizo. Sua participacédo é voluntaria, isto €, ndo ha pagamento por
sua colaboragdao. Caso haja algum dano direto ou indireto decorrente de sua
participacdo na pesquisa, o(a) senhor(a) devera buscar ser indenizado, obedecendo-
se as disposigdes legais vigentes no Brasil.

Os resultados da pesquisa serao divulgados na Universidade de Brasilia e
Secretaria de Saude do Distrito Federal, podendo ser publicados posteriormente
na forma de relatorios, artigos cientificos ou trabalhos académicos. Os dados e
materiais serdo utilizados somente para esta pesquisa e ficardo sob a guarda da
pesquisadora por cinco anos, apos isso serao destruidos.

Qualquer duvida em relacdo a pesquisa, por favor entre em contato com a
pesquisadora responsavel, Ana Claudia Cardozo Chaves, pelo telefone (061)
98369-3701 ou pelo email anaccardozo@hotmail.com .

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Ciéncias da Saude (CEP/FS) da Universidade de Brasilia, conforme os Pareceres
Consubstanciados n°3.937.242 e n° 5.164.745. As duvidas com relagao a assinatura
do TCLE ou os direitos do participante da pesquisa podem ser esclarecidos pelo
telefone (61) 3107-1947 ou do e-mail cepfs@unb.br ou cepfsunb@gmail.com,
horario de atendimento de 10:00hs as 12:00hs e de 13:30hs as 15:30hs, de segunda
a sexta-feira.

Caso concorde em participar, pedimos que assine este documento que foi
elaborado em duas vias, uma ficara com a pesquisadora responsavel e a outra com
o Senhor(a).

Nome do participante
Assinatura do participante


mailto:cepfs@unb.br
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Pesquisadora Responsavel
Assinatura da pesquisadora

Brasilia, de de 202 _.

APENDICE VIl - TERMO DE CESSAO DE USO DE VOZ PARA FINS
CIENTIFICOS E ACADEMICOS

Protocolo de Pesquisa CAAE n° 29640120.6.0000.0030 CEP/FS-UnB, aprovado
em 14/12/2021

Por meio deste termo, eu
, CPF: )
participante do estudo intitulado “Mecanismos que influenciam na resolubilidade
da Atencao Primaria a Saude", de forma livre e esclarecida, cedo o direito de uso
de voz adquirida durante a realizagao da pesquisa a qual fui submetido, e autorizo a
pesquisadora, Ana Claudia Cardozo Chaves, matricula 0180134680, da
Universidade de Brasilia, responsavel pelo trabalho a:

(a) utilizar e veicular voz obtida durante minha participagdo em estudo/
pesquisa do Programa de pés-Graduagdo em Saude Coletiva da Universidade de
Brasilia, para fim de obtengdo de divulgacéo cientifica, sem qualquer limitacdo de
numero de insergdes e reproducdes, desde que essenciais para os objetivos do
estudo, garantida a ocultacdo de identidade (mantendo-se a confidencialidade e a
privacidade das informagdes);

(b) veicular voz na versao final do trabalho académico, que sera
obrigatoriamente disponibilizado na pagina web da biblioteca (repositorio) da
Universidade de Brasilia — UnB, ou seja, na internet, assim tornando-as publicas;

(c) utilizar voz na produgdo de quaisquer materiais académicos, inclusive
aulas e apresentagbes em congressos e eventos cientificos, por meio oral
(conferéncias) ou impresso (pbsteres ou painéis);

(d) utilizar voz para a publicacdo de artigos cientificos em meio impresso e/
ou eletrbnico para fins de divulgagcdo, sem limitagdo de numero de insergdes e
reproducoes;

(e) no caso da voz, executar livremente a edicdo e montagem do trecho,
realizando cortes e corregdes necessarias, assim como de gravagdes, sem alterar a
sua veracidade, utilizando-as exclusivamente para os fins previstos neste termo e
responsabilizando-se pela guarda e pela utilizagao da obra final produzida.

O(a) participante declara que esta ciente que nado havera pagamento
financeiro de qualquer natureza neste ou em qualquer momento pela cesséo da voz,
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e que esta ciente de que pode retirar seu consentimento em qualquer fase da
pesquisa, sem penalizagao alguma, salvo os materiais cientificos ja publicados.

E vedado ao(s) pesquisador(es) utilizar fotografias, videos e/ou voz para fins
comerciais ou com objetivos diversos da pesquisa proposta, sob pena de
responsabilizacdo nos termos da legislacdo brasileira. O(s) pesquisador(es)
declaram que o presente estudo/pesquisa sera norteado pelos normativos éticos
vigentes no Brasil.

Concordando com o termo, o participante de pesquisa e o(s)
pesquisador(es) assinam o presente termo em 2 (duas) vias iguais, devendo
permanecer uma em posse do pesquisador responsavel e outra com o participante.

Local e data

PESQUISADORA RESPONSAVEL
Ana Claudia Cardozo Chaves
CPF: 05548701428

PARTICIPANTE DO ESTUDO
CPF:
ANEXO 1 — ROTEIRO PARA GRUPOS FOCAIS (QUALISAPS)

ANEXO 2 - PARECER CONSUBSTANCIADO CEP FS UnB No 3.937.242
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visando a melhoria dos servigos prestados na APS do DF, a parflr de propostas de formagéo e do emprego

poaSI%OPodos mova%‘ores no desenvolvimento de sistematica de avaliagdo para as equipes da ESF. O
presente projeto de pesquisa esta inserido nas atividades avaliativas do QualisAPS e tem por objetivo geral

3 MOMENTQtar sisormedaadornapsessinia 4 \qUesite noreadaras BeoARdm
patiscipreioativerdetod esoymenibros di:grapoidades Basicas de Saide (UBS) e com

profissionais das equipes da ESF do DF. A pesquisa sera dividida em trés etapas: uma

QUESTOES NORTEADORAS:

l = Enderego: Faculdade de Ciéncias da Saude - Campus Darcy Ribeiro
Bairro: Asa Norte CEP: 70.910-900
UF: DF Municipio: BRASILIA
N Telefone: (61)3107-1947 E-mail: cepfsunb@gmail.com tamento

das ideias apresentadas pelo grupo, o moderador estimula a contlnuldad;eg com.foco nas
seguintes questdes:

2- Pensando nesse servigo de qualidade, como deve ser:

° O trabalho da equipe;

° O trabalho dos gestores (na sua Unidade GSAP, na sua Diretoria de Atengado
Primaria a Saude e na Administragdo Central);

° A aten¢@o aos usuarios.
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Continuagéo do Parecer: 3.937.242

de diagnéstico inicial e duas de ciclos avaliativos da APS. Para o diagnéstico inicial da APS serao
construidos padroes de qualidade de avaliagao, a partir disso, instrumentos de avaliagdo de estrutura e das
equipes da ESF. Sera adotada uma metodologia participativa, e todos os instrumentos da pesquisa serao
construidos em conjunto com os participantes (profissionais de saude, gestores, profissionais de entidades
de satde e usuarios da APS). Além disso, a construg@o dos instrumentos sera subsidiada pela analise
documental de relatérios obtidos a partir de oficinas de trabalho realizadas com profissionais de saude e
gestores da APS do DF, por iniciativa da SES/DF. Especialistas na area de avaliagdo em saude participarao
de oficinas de consenso durante o desenvolvimento dos instrumentos de avaliagdo e autoavaliagdo e
revisdo dos instrumentos de avaliagdo da APS. Os dois ciclos avaliativos serdo precedidos de discussado dos
resultados de diagnéstico inicial ou de avaliagéo, reviséo dos instrumentos e construgdo de planos de agao
para atender ao padrao de qualidade da APS. Como resultado, espera-se que a implementagdo de agdes
avaliativas contribua para o fortalecimento da APS do DF, qualificando o cuidado ofertado a populagdo com
vistas a integralidade.”

“Os critérios elegiveis para o estudo serdo: a) Gestores: gerente da Geréncia de Atengao Primaria a Saude
(GSAP) numa das sete regides de saude do DF, com experiéncia em gestdo na APS de no minimo 1 ano;
b)Profissionais de saude: profissionais de nivel superior e de nivel médio da APS do DF (técnico em saude
bucal, técnico em enfermagem e agente comunitario de satde), com no minimo um ano de experiéncia na
APS; c)Usuarios: usuario de servigos de saude numa das sete regides de saude do DF, no minimo ha um
ano; d)Representantes de instituicbes: Pessoa vinculada as instituicdes listadas no item 5.2; ser indicado
pelos gestores destas instituicdes. Serdo excluidos do estudo participantes com menos de 18 anos de
idade, e gestores profissionais de saude (incluindo supervisores de UBS) e representantes de instituicdes
afastados legalmente de suas fungdes no periodo da produgdo de dados em campo.”

Objetivo da Pesquisa:
“Objetivo Primario: Elaborar e implantar sistematica de avaliagdo participativa na Atengdo Primaria a Saude
(APS) do Distrito Federal (DF).

Objetivo Secundario: Elaborar padrées de qualidade e instrumentos para avaliar a APS do DF; Realizar

diagnostico dos servigos da Estratégia Saude da Familia e de Saude Bucal; Conduzir a elaboragéo e
implementagdo de planos de agdo para os servigos; Desenvolver os ciclos de avaliagao das agdes.”

Endereco: Faculdade de Ciéncias da Saide - Campus Darcy Ribeiro

Bairro: Asa Norte CEP: 70.910-900
UF: DF Municipio: BRASILIA
Telefone: (61)3107-1947 E-mail: cepfsunb@gmail.com

Pagina 02 de 07
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Avalia¢ao dos Riscos e Beneficios:

“Riscos: Sabe-se que ha riscos em toda pesquisa com seres humanos. Os riscos da presente pesquisa
relacionam-se a metodologia envolvida, uma vez que a participagado envolve a aplicagédo de instrumentos de
coleta, realizagdo de entrevistas, participagdo de grupos focais e oficinas. Ha risco de o participante se sentir
exposto a um cansago eventual durante o processo de produgéao e coleta dos dados, assim como ha risco
de sentir-se desconfortavel para falar de alguma especificidade da tematica proposta. Para amenizar esses
riscos, medidas serdao tomadas para evitar qualquer tipo de constrangimento. A realizagdo da entrevista,
quando necessario ocorrer em carater individual, sera realizada em ambiente que oferega privacidade. Na
ocasiao de atividades em grupos, as medidas adotadas pela pesquisa prezam pela garantia de um espago
confortavel e um ambiente apropriado para a condugao das atividades propostas, sendo também respeitado
o tempo e fala de cada participante.

Beneficios: Esse estudo produzira o beneficio de fomentar a qualificagdo dos processos de trabalho e da
assisténcia da APS do DF e ira gerar conhecimento nesse campo de atuagé@o. Do ponto de vista social, o
presente projeto buscara a implementacdo de agdes estruturantes que contribuam para o fortalecimento da
APS do DF, o que tem grande relevancia social a medida que pretende reorientar o cuidado para o modelo
da integralidade, em que aspectos sociais, culturais, e ndo somente o biomédico, sejam incorporados no
modo de ofertar salde as pessoas. Nesse sentido, hd um compromisso para com os preceitos tedricos,

”

doutrinarios e organizativos instituidos desde a implantagdo e busca de consolidagdo do SUS brasileiro.’

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Trata-se de um projeto de pesquisa inserido nas atividades avaliativas do QualisAPS, da Secretaria de
Estado de Saude do Distrito Federal, sob a coordenagdo da Prof?. Magda Duarte dos Anjos Scherer do
Departamento de Saude Coletiva —FS. A previsao amostral sera de 1742 participantes nas regionais de
saude, sendo 1.344 profissionais de satde; 70 usuarios de satde da APS; 24 representantes de
instituicdes; 20 especialistas e 294 gestores. O projeto tera duragdo de 3 anos e o periodo para inicio das
atividades sera em maio de 2020. O orgamento consiste em R$ R$ 9.669.880,00, referente a despesas com
pessoa fisica (bolsas) e juridicas (empresas organizagdo seminarios etc..), material de consumo e
permanente, bem como diarias e passagens. A Secretaria de Saude -DF ira financiar o projeto

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Documentos analisados para emisséo deste parecer:

Endereco: Faculdade de Ciéncias da Satde - Campus Darcy Ribeiro

Bairro: Asa Norte CEP: 70.910-900
UF: DF Municipio: BRASILIA
Telefone: (61)3107-1947 E-mail: cepfsunb@gmail.com
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1. Informagdes Bésicas do Projeto: PB_INFORMAQ()ES_BASICAS_DO_PROJETO_1 516864.pdf postado
em 03/03/2020.

2. Planilha Orgamentaria: “ORCAMENTO_010320.docx”, postado em 02/03/2020.

3. Projeto Detalhado: documento “Projetocompletofinal_020320.docx”, postado em 02/03/2020.

4. "INFRA ESTRUTURA E VIABILIDADE DE EXECUCAO":
“INFRAESTRUTURA_VIABILIDADE_010320.docx”, postado em 02/03/2020, carta de pesquisadora
informando as condig¢des de viabilidade para realizag@o do projeto e as atividades dos membros da equipe
de pesquisa.

5. Termo de responsabilidade Pesquisador: “termoresponsabilidadeassinado010320.pdf”, postado em
02/03/2020.

6. Termo de Concordancia Institucional: “Termoconcordanciaproponenteassinado020320.pdf”, postado em
02/03/2020, apresenta as assinaturas do diretor da Faculdade de Ciéncias da Saude (FS)/UnB, Prof. Dr.
Laudimar Alves de Oliveira, e do coordenador de curso de Saude coletiva, Prof. Dr. Natan Mensores de Sa,
estando de acordo com a realizagdo da pesquisa.

7. Termo de Concordancia Coparticipante: “termocoparticipanteassinado020320.pdf”, postado em
02/03/2020, assinado pela diretora da APS Dra. Maria Aléscio autorizando a realizagdo da pesquisa nas
UBS.

8. Carta de Encaminhamento ao CEP: “cartaencaminhamentodoprojetoaocep24022020.docx”, postado em
02/03/2020, informando ser uma pesquisa da Secretaria de Estado de Saide do Distrito Federal, a ser
desenvolvido pelo Departamento de Saude Coletiva da FS/UnB.

09. Instrumentos de coleta de dados: “ApendiceA_roteiroparagruposfocais_010320.docx” e
“ApendiceB_roteiroparaoficinasdetrabalho_010320.docx”, postados em 02/03/2020.

10. Modelos de TCLE: “ApendiceC_tcle_usuarios_010320.docx” e
“ApendiceD_tcle_demaisparticipantes_020320.doc”, postados em 02/03/2020.
11. Termo de cessdo de imagem para fins académicos e cientificos:
"ApendiceE_Termousodeimagemesomdevoz010320.docx”, postado em 02/03/2020.
12. Curriculos Lattes da equipe de pesquisa: “Lattes_MagdaScherer.pdf’ (pesquisadora principal); Membros
da equipe de pesquisa: “Lattes_KatiaCrestine.pdf” (prof. da Medicina), “Lattes_DeniseFurlanetto.pdf” (prof.
DSC), “Lattes_LeonorPachecoSantos.pdf” (prof. DSC), “LattesClaudiaPedrosa.pdf” (prof. DSC),
“Lattes_RuthSacco.pdf” (prof. Subst. DSC), “Lattes_FabricioVieiraCavalcante” (Mestrando DSC),
“Lattes_KlebyaOliveira.pdf” (Doutoranda, PPGNut), “Lattes_aime.pdf” (Mestre em SC),
“Lattes_CamilaCarloniGaspar.pdf” (chefe da Assessoria de Redes de Aten¢do a Saude-DF),
“Lattes_DiegoFerreiraSilva.pdf’ (Doutorando, DSC) e “Lattes_WallaceSantos.pdf” (Diretor Regional da APS-

Endereco: Faculdade de Ciéncias da Saude - Campus Darcy Ribeiro

Bairro: Asa Norte CEP: 70.910-900
UF: DF Municipio: BRASILIA
Telefone: (61)3107-1947 E-mail: cepfsunb@gmail.com
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Recomendacoes:
Na&o se aplicam.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:
Nao foram observados 6bices éticos.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Conforme Resolugdo CNS 466/2012, itens X.1.- 3.b. e XI.2.d, e Resolugdo CNS 510/2016, Art. 28, inc. V, os
pesquisadores responsaveis deverao apresentar relatérios parcial semestral e final do projeto de pesquisa,
contados a partir da data de aprovagéao do protocolo de pesquisa.

A realizagéo das atividades do projeto na instituigdo coparticipante esta condicionada a aprovagao pelo CEP
responsavel, o CEP-FEPECS/SES-DF.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas | PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 03/03/2020 Aceito
do Projeto ROJETO_1516864.pdf 16:26:17
Outros Lattes_aime.pdf 03/03/2020 |MAGDA DUARTE Aceito

15:50:37 |DOS ANJOS
SCHERER
Outros Lattes_CamilaCarloniGaspar.pdf 03/03/2020 |MAGDA DUARTE Aceito
15:50:16 |DOS ANJOS
SCHERER
Qutros Lattes_KatiaCrestine.pdf 03/03/2020 |MAGDA DUARTE Aceito
15:49:21 |DOS ANJOS
SCHERER
Outros Lattes_DeniseFurlanetto.pdf 03/03/2020 |MAGDA DUARTE Aceito
15:39:44 |DOS ANJOS
SCHERER
Outros Lattes_DiegoFerreiraSilva.pdf 03/03/2020 |MAGDA DUARTE Aceito
15:36:29 |DOS ANJOS
SCHERER
Qutros Lattes_FabricioVieiraCavalcante.pdf 03/03/2020 |MAGDA DUARTE Aceito
15:34:23 |DOS ANJOS
SCHERER
Outros Lattes_KlebyaOliveira.pdf 03/03/2020 |MAGDA DUARTE Aceito
15:33:16 |DOS ANJOS
SCHERER
Qutros Lattes_LeonorPachecoSantos.pdf 03/03/2020 |MAGDA DUARTE Aceito
15:31:54 |DOS ANJOS
SCHERER
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Outros Lattes_MagdaScherer.pdf 03/03/2020 (MAGDA DUARTE Aceito
15:30:24 |DOS ANJOS
SCHERER
Outros Lattes_RuthSacco.pdf 03/03/2020 |MAGDA DUARTE Aceito
15:19:09 |DOS ANJOS
SCHERER
Outros Lattes_WallaceSantos.pdf 03/03/2020 |MAGDA DUARTE Aceito
15:18:18 | DOS ANJOS
SCHERER
Outros LattesClaudiaPedrosa.pdf 03/03/2020 |MAGDA DUARTE Aceito
15:17:49 |DOS ANJOS
SCHERER
Outros cartaencaminhamentodoprojetoaocep24 | 02/03/2020 [MAGDA DUARTE Aceito
022020.docx 23:07:37 |DOS ANJOS
SCHERER
Outros termoderesponsabilidadeecompromisso | 02/03/2020 | MAGDA DUARTE Aceito
dopesquisadorresponsavel24022020.do 23:06:47 [DOS ANJOS
c SCHERER
Outros termodeconcordanciadainstituicaopropo | 02/03/2020 |MAGDA DUARTE Aceito
nente_SEMassinatura.doc 23:05:14 [DOS ANJOS
SCHERER
TCLE / Termos de | ApendiceE_Termousodeimagemesomde| 02/03/2020 [ MAGDA DUARTE Aceito
Assentimento / vo0z010320.docx 23:04:24 [DOS ANJOS
Justificativa de SCHERER
Auséncia
TCLE/ Termos de | ApendiceD_tcle_demaisparticipantes_02| 02/03/2020 [MAGDA DUARTE Aceito
Assentimento / 0320.doc 23:03:52 [DOS ANJOS
Justificativa de SCHERER
Auséncia
Outros termodeconcordanciadeinstituicaocoparti{ 02/03/2020 |MAGDA DUARTE Aceito
cipanteespecificosesdf_SEMassinatura. 23:02:48 |DOS ANJOS
doc SCHERER
Declaragao de INFRAESTRUTURA_VIABILIDADE_010| 02/03/2020 |MAGDA DUARTE Aceito
Instituicao e 320.docx 23:00:52 [DOS ANJOS
Infraestrutura SCHERER
Projeto Detalhado / | Projetocompletofinal_020320.docx 02/03/2020 |MAGDA DUARTE Aceito
Brochura 23:00:23 [DOS ANJOS
Investigador SCHERER
TCLE/ Termos de | ApendiceC_tcle_usuarios_010320.docx | 02/03/2020 [MAGDA DUARTE Aceito
Assentimento / 22:48:40 [DOS ANJOS
Justificativa de SCHERER
Auséncia
Outros ApendiceB_roteiroparaoficinasdetrabalh | 02/03/2020 |MAGDA DUARTE Aceito
0_010320.docx 22:38:00 [DOS ANJOS
SCHERER
Outros ApendiceA_roteiroparagruposfocais_010| 02/03/2020 [MAGDA DUARTE Aceito
320.docx 22:24:16 [DOS ANJOS
SCHERER
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Q=

Orgamento ORCAMENTO_010320.docx 02/03/2020 |MAGDA DUARTE Aceito
22:23:26 [DOS ANJOS
SCHERER
Outros termocoparticipanteassinado020320.pdf | 02/03/2020 | MAGDA DUARTE Aceito
22:22:13 [DOS ANJOS
SCHERER
Declaragdo de termoconcordanciaproponenteassinado0| 02/03/2020 |MAGDA DUARTE Aceito
concordancia 20320.pdf 22:16:48 [DOS ANJOS
SCHERER
Cronograma Cronograma_010320.docx 02/03/2020 |MAGDA DUARTE Aceito
22:15:47 [DOS ANJOS
SCHERER
Folha de Rosto folhaderosto_assinada020320.pdf 02/03/2020 |MAGDA DUARTE Aceito
22:14:10 [DOS ANJOS
SCHERER
Outros cartaencaminhamentoassinada010320.p| 02/03/2020 |MAGDA DUARTE Aceito
df 00:06:45 [DOS ANJOS
SCHERER
Declaragéo de termoresponsabilidadeassinado010320. [ 02/03/2020 | MAGDA DUARTE Aceito
Pesquisadores pdf 00:04:21 [DOS ANJOS
SCHERER

Situagéo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao

Endereco:

Bairro: Asa Norte

UF: DF
Telefone:

Municipio:
(61)3107-1947

BRASILIA, 26 de Margo de 2020

Assinado por:
Marie Togashi
(Coordenador(a))

Faculdade de Ciéncias da Saude - Campus Darcy Ribeiro

CEP: 70.910-900
BRASILIA

E-mail: cepfsunb@gmail.com
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ANEXO 3 - PARECER CONSUBSTANCIADO CEP FS UnB No 5.164.745

FACULDADE DE CIENCIAS DA
SAUDE DA UNIVERSIDADE DE W e
BRASILIA - UNB

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: ELABORAGAO E IMPLANTAGAO DE SISTEMATICA DE AVALIAGAO
PARTICIPATIVA NA ATENGAO PRIMARIA A SAUDE DO DISTRITO FEDERAL

Pesquisador: MAGDA DUARTE DOS ANJOS SCHERER

Area Tematica:

Verséao: 2

CAAE: 29640120.6.0000.0030

Instituicdo Proponente: Faculdade de Ciéncias da Satde da Universidade de Brasilia
Patrocinador Principal: DISTRITO FEDERAL SECRETARIA DE SAUDE

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 5.164.745

Apresentacao do Projeto:

Conforme documento "PB_INFORMAGOES_BASICAS_1859513_E1.pdf” postado em 24/11/2021:

Resumo: “O Sistema Unico de Satde (SUS) é a politica de maior incluséo social implementada no Brasil e
representa, em termos constitucionais, o compromisso do Estado brasileiro para com seus cidadaos. No
SUS, a Atengdo Primaria a Satde (APS) possui posigdo estratégica no fluxo do usuario na Rede de Atengao
a Saude (RAS) objetivando potencializar a garantia da integralidade, da continuidade, da eficiéncia e da
eficacia do sistema. A Estratégia Saude da Familia (ESF), que no Distrito Federal (DF) foi instituida como
modelo assistencial tnico da APS, surge como desenho operacional responsavel por organizar este nivel de
atengdo e promover o alcance de seus atributos. Nesse sentido, no ambito do SUS do DF, firmou-se um
convénio entre a Secretaria de Estado de Satde do Distrito Federal (SES/DF), a Universidade de Brasilia e
a Escola Fiocruz de Governo, por meio do qual foi instituido o Programa de Qualificagdo da Atengao
Primaria a Satde (QualisAPS). O Programa possui como objetivo a qualicagédo da gestdo e da atengéo,
visando a melhoria dos servigos prestados na APS do DF, a partir de propostas de formagéo e do emprego
de métodos inovadores no desenvolvimento de sistematica de avaliagdo para as equipes da ESF. O
presente projeto de pesquisa esta inserido nas atividades avaliativas do QualisAPS e tem por objetivo geral
elaborar e implantar sistematica de avaliagado participativa na APS do DF. Trata-se de estudo com
abordagem quali-quantitativa, a ser realizado em todas as Unidades Basicas de Saude (UBS) e com
profissionais das equipes da ESF do DF. A pesquisa sera dividida em trés etapas: uma
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de diagnéstico inicial e duas de ciclos avaliativos da APS. Para o diagnéstico inicial da APS serdo
construidos padrdes de qualidade de avaliagdo, a partir disso, instrumentos de avaliagdo de estrutura e das
equipes da ESF. Sera adotada uma metodologia participativa, e todos os instrumentos da pesquisa serdao
construidos em conjunto com os participantes (profissionais de satde, gestores, profissionais de entidades
de satde e usuarios da APS). Além disso, a constru¢do dos instrumentos sera subsidiada pela analise
documental de relatérios obtidos a partir de oficinas de trabalho realizadas com profissionais de satde e
gestores da APS do DF, por iniciativa da SES/DF. Especialistas na area de avaliagao em salde participarao
de oficinas de consenso durante o desenvolvimento dos instrumentos de avaliagdo e autoavaliagdo e
revisdo dos instrumentos de avaliagdo da APS. Os dois ciclos avaliativos serdo precedidos de discussao dos
resultados de diagnéstico inicial ou de avaliagdo, revisao dos instrumentos e construgdo de planos de agao
para atender ao padrao de qualidade da APS. Como resultado, espera-se que a implementagdo de agdes
avaliativas contribua para o fortalecimento da APS do DF, qualificando o cuidado ofertado a populagdo com
vistas a integralidade.”

Hipotese: “O Distrito Federal ndo possui sistematica institucionalizada pela Secretaria de Estado de Saude
(SES/DF) para condugéo de processos avaliativos na Atengao Primaria & Saude (APS); As experiéncias
avaliativas conduzidas pela APS, quando existentes, ndo se utilizam de padrdes de qualidade e de
instrumentos construidos com base na realidade local e ndo sdo conduzidas de forma participativa com
todos os atores envolvidos (gestores, profissionais de saude e usuarios); A elaboragédo e implantagdo de
sistematica de avaliagdo participativa na APS do DF promovera o fortalecimento das agdes e servigos de
salde nesse nivel de atengdo, na medida em que promove aderéncia de todos os atores envolvidos.”
Metodologia Proposta: “O presente projeto de pesquisa esta inserido nas atividades avaliativas do
QualisAPS. [...] A construgdo do modelo l6gico provém de fontes diversas, tais como documentos oficiais do
programa, legislagdo sobre o assunto, resultados de pesquisas prévias e experiéncia dos gestores,
avaliadores e profissionais da area (Bezerra et al., 2012). Nesse sentido, a construgdo do modelo légico do
Programa possibilitara tragar o caminho a ser percorrido para o alcance do objetivo final. [...] Esta pesquisa
acontecera em trés etapas. A primeira etapa consiste em um diagnoéstico inicial das equipes da eSF e das
equipes de sa(de bucal (eSB). Para subsidiar esse diagnéstico inicial serdo realizadas: a) construgéo do
modelo l6gico do Programa; b) Elaboragao da proposta de padres de qualidade para avaliagdo da APS; c)
Desenvolvimento de instrumentos de avaliagdo e autoavaliagdo preliminares; e d) Discusséo e pactuagao
dos padrées e instrumentos de avaliagao. A segunda e terceira etapas serao, respectivamente, o primeiro e
o
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segundo ciclos de avaliagdo da APS no DF, ou seja, a avaliagdo propriamente dita. Estas serdo precedidos
da: a) Discussao dos resultados do diagnoéstico inicial; b) Reviséo dos instrumentos de avaliagédo; e c)
Elaboragao de Plano de Agao. Estes ciclos de avaliagdo serdo realizados com vistas a avaliar a qualidade
da APS no DF e verificar o cumprimento dos indicadores pactuados no plano de agéo, num continuo e
sistematico movimento de melhoria da qualidade da APS. [...] Todas as oficinas de trabalho e grupos focais
com gestores, profissionais de saide e usuarios da APS fornecerdo material necessario para discusséo e
pactuagdo dos padrdes e instrumentos de avaliagdo a serem construidos, bem como para discussao dos
resultados do diagnoéstico inicial da pesquisa, e do primeiro ciclo avaliativo. Para o desenvolvimento de
instrumentos de avaliagdo e autoavaliagdo de estrutura e processo e revisdo desses instrumentos de
avaliagao também seréo realizadas oficinas de consenso com especialistas na area de avaliagdo em salde.
[T

Critério de Inclusdo: “Serdo elegiveis para o estudo: a) Gestores: gerente da Geréncia de Atengdo Primaria
a Saude (GSAP) numa das sete regides de saude do DF, com experiéncia em gestdo na APS de no minimo
1 ano; b) Profissionais de saude: profissionais de nivel superior e de nivel médio da APS do DF (técnico em
salude bucal, técnico em enfermagem e agente comunitario de saude), com no minimo um ano de
experiéncia na APS; c¢) Usuarios: usuario de servigos de saide numa das sete regides de satde do DF, no
minimo ha um ano; d) Representantes de instituigdes: Pessoa vinculada as institui¢des listadas no item 5.2;
ser indicado pelos gestores destas instituigoes.”

Critério de Exclusao: “Serdo excluidos do estudo participantes com menos de 18 anos de idade, e gestores
profissionais de satde (incluindo supervisores de UBS) e representantes de instituicdes afastados
legalmente de suas fungdes no periodo da produgdo de dados em campo.”

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario: “Elaborar e implantar sistematica de avaliagdo participativa na Atengéo Primaria a Saude
(APS) do Distrito Federal (DF).”

Objetivo Secundario: “Elaborar padrdes de qualidade e instrumentos para avaliar a APS do DF; realizar
diagnostico dos servigos da Estratégia Saide da Familia e de Saude Bucal; Conduzir a elaboragdo e
implementagéo de planos de agédo para os servigos; Desenvolver ciclos de avaliagdo das agdes.”

Avaliacéo dos Ri e Beneficio
Riscos “Sabe-se que ha riscos em toda pesquisa com seres humanos. Os riscos da presente pesquisa
relacionam-se a metodologia envolvida, uma vez que a participagdo envolve a aplicagao
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de instrumentos de coleta, realizagdo de entrevistas, participagédo de grupos focais e oficinas. Ha risco de o
participante se sentir exposto a um cansago eventual durante o processo de produgéao e coleta dos dados,
assim como ha risco de sentir-se desconfortavel para falar de alguma especificidade da tematica proposta.
Para amenizar esses riscos, medidas serdo tomadas para evitar qualquer tipo de constrangimento. A
realizagdo da entrevista, quando necessario ocorrer em carater individual, sera realizada em ambiente que
oferega privacidade. Na ocasido de atividades em grupos, as medidas adotadas pela pesquisa prezam pela
garantia de um espago confortavel e um ambiente apropriado para a condugdo das atividades propostas,
sendo também respeitado o tempo e fala de cada participante.”

Beneficios: “Esse estudo produzira o beneficio de fomentar a qualificagdo dos processos de trabalho e da
assisténcia da APS do DF e ira gerar conhecimento nesse campo de atuagdo. Do ponto de vista social, o
presente projeto buscara a implementagdo de agdes estruturantes que contribuam para o fortalecimento da
APS do DF, o que tem grande relevancia social & medida que pretende reorientar o cuidado para o modelo
da integralidade, em que aspectos sociais, culturais, e ndo somente o biomédico, sejam incorporados no
modo de ofertar saide as pessoas. Nesse sentido, ha um compromisso para com os preceitos teéricos,
doutrinarios e organizativos instituidos desde a implantagéo e busca de consolidagdo do SUS brasileiro.”

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Trata-se de emenda do projeto de pesquisa departamento de Saude Coletiva (UnB/FS), sob a coordanagdo
da Profa. Dra. Magda Duarte dos Anjos Scherer. De acordo com o documento
“CARTA_DE_ENCAMINHAMENTO_DE_EMENDA_A_PROJETO_AO_CEP_assinada.pdf” postado em
17/11/20", a pesquisadora informa que o projeto ocorreu conforme previsto e sera realizado novos grupos
focais (com os mesmos participantes) para aprofundar os conhecimentos sobre a qualidade dos servigos de
APS obtidos. Os novos grupos serdo agendados junto a instituicdo de realizagdo da pesquisa, com previsdo
para o més de abril/2022, conforme o cronograma originalmente aprovado, de modo que nao houve
alteragd@o no prazo de encerramento do estudo. Além disso, houve a inclus&do seis novos pesquisadores
assistentes e a retirada de dois a saber, Camila Carloni Gaspar e Diego Ferreira Lima Silva.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:

Documentos acrescentados ao processo e analisados para emissao deste parecer:

1. Informagdes Basicas do Projeto: “PB_INFORMAGOES_BASICAS_1859513_E1.pdf” postado em
24/11/2021.
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2. Carta de Encaminhamento da Emenda: documento
“CARTA_DE_ENCAMINHAMENTO_DE_EMENDA_A_PROJETO_AO_CEP_assinada.pdf’ postado em
17/11/20.

3. Curriculo Lattes novos pesquisadores: documentos “CurriculoLattes_Ana_Claudia_Cardozo_Chaves.pdf”;
“CurriculoLattes_Maria_Silvia_Bruni_Fruet_de_Freitas.pdf”;
“CurriculoLattes_Amanda_Kellen_Pereira_da_Silva.pdf” postados em 16/11/2021.

Recomendacgoes:
Nao se aplicam.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Nao foram observados obices éticos.
Protocolo de pesquisa em conformidade com as Resolugdo CNS 466/2012, 510/2016 e complementares.

Consideracgoes Finais a critério do CEP:

Conforme a Resolugdo CNS 466/2012, itens X.1.- 3.b. e Xl.2.d, os pesquisadores responsaveis devem
apresentar relatérios parciais semestrais, contados a partir da data de aprovagédo do protocolo de pesquisa;
e um relatorio final do projeto de pesquisa, apos a conclusédo da pesquisa.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagédo
Informagdes Basicas | PB_INFORMACOES_BASICAS_185951| 24/11/2021 Aceito
do Projeto 3_E1.pdf 19:29:05
Projeto Detalhado / | Projeto_completo_final_16_11_2021_po| 17/11/2021 |MAGDA DUARTE Aceito
Brochura semenda_semmarcacoes.docx 16:35:30 |DOS ANJOS
Investigador SCHERER
QOutros ApendiceF_ROTEIRO_NOVOS_GRUP | 17/11/2021 [MAGDA DUARTE Aceito

OS_FOCAIS.docx 16:27:10 |DOS ANJOS
SCHERER
Outros EMENDA_Projeto_completo_16_11_202| 17/11/2021 |MAGDA DUARTE Aceito
1_commarcacoes.docx 16:24:30 |DOS ANJOS
SCHERER
Endereco: Faculdade de Ciéncias da Saude, Universidade de Brasilia - Campus Darcy Ribeiro
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Outros CARTA_DE_ENCAMINHAMENTO_DE_| 17/11/2021 |MAGDA DUARTE Aceito
EMENDA_A_PROJETO_AO_CEP_assi 16:16:24 |DOS ANJOS
nada.pdf SCHERER
Outros CARTA_DE_ENCAMINHAMENTO_DE_| 17/11/2021 |MAGDA DUARTE Aceito
EMENDA_A_PROJETO_AO_CEP_sem 16:15:47 |DOS ANJOS
assinatura.docx SCHERER
Outros CurriculoLattes_Mayra_Fernandes_Xavi| 16/11/2021 |MAGDA DUARTE Aceito
er.pdf 14:07:07 |DOS ANJOS
SCHERER
Outros CurriculoLattes_Maria_Silvia_Bruni_Fru | 16/11/2021 |MAGDA DUARTE Aceito
et_de_Freitas.pdf 14:06:18 |DOS ANJOS
SCHERER
Outros CurriculoLattes_Brenda_Ferreira_de_Ab| 16/11/2021 |MAGDA DUARTE Aceito
reu.pdf 14:05:42 |DOS ANJOS
SCHERER
Outros CurriculoLattes_Ana_Claudia_Cardozo_| 16/11/2021 |MAGDA DUARTE Aceito
Chaves.pdf 14:04:45 |DOS ANJOS
SCHERER
Outros CurriculoLattes_Amanda_Kellen_Pereira| 16/11/2021 |MAGDA DUARTE Aceito
_da_Silva.pdf 14:04:01 |DOS ANJOS
SCHERER
Outros CurriculoLattes_Adriano_de_Almeida_d | 16/11/2021 |MAGDA DUARTE Aceito
e_Lima.pdf 14:03:06 |[DOS ANJOS
SCHERER
Outros Lattes_aime.pdf 03/03/2020 [MAGDA DUARTE Aceito
15:50:37 |DOS ANJOS
SCHERER
Outros Lattes_KatiaCrestine.pdf 03/03/2020 [MAGDA DUARTE Aceito
15:49:21 |DOS ANJOS
SCHERER
Outros Lattes_DeniseFurlanetto.pdf 03/03/2020 [MAGDA DUARTE Aceito
15:39:44 |DOS ANJOS
SCHERER
Outros Lattes_FabricioVieiraCavalcante.pdf 03/03/2020 |MAGDA DUARTE Aceito
15:34:23 |DOS ANJOS
SCHERER
Outros Lattes_KlebyaOliveira.pdf 03/03/2020 [MAGDA DUARTE Aceito
15:33:16 |DOS ANJOS
SCHERER
Outros Lattes_LeonorPachecoSantos.pdf 03/03/2020 [MAGDA DUARTE Aceito
15:31:54 |DOS ANJOS
SCHERER
Outros Lattes_MagdaScherer.pdf 03/03/2020 |MAGDA DUARTE Aceito
15:30:24 |DOS ANJOS
SCHERER
Outros Lattes_RuthSacco.pdf 03/03/2020 |MAGDA DUARTE Aceito
15:19:09 |DOS ANJOS
SCHERER
Endereco: Faculdade de Ciéncias da Salde, Universidade de Brasilia - Campus Darcy Ribeiro

Bairro: Asa Norte
UF: DF
Telefone:

CEP: 70.910-900

Municipio: BRASILIA
(61)3107-1947

E-mail: cepfsunb@gmail.com
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Outros Lattes_WallaceSantos.pdf 03/03/2020 |MAGDA DUARTE Aceito
15:18:18 |DOS ANJOS
SCHERER
Outros LattesClaudiaPedrosa.pdf 03/03/2020 |MAGDA DUARTE Aceito
15:17:49 |DOS ANJOS
SCHERER
Outros cartaencaminhamentodoprojetoaocep24 | 02/03/2020 (MAGDA DUARTE Aceito
022020.docx 23:07:37 |DOS ANJOS
SCHERER
Outros termoderesponsabilidadeecompromisso | 02/03/2020 | MAGDA DUARTE Aceito
dopesquisadorresponsavel24022020.do 23:06:47 |DOS ANJOS
c SCHERER
Outros termodeconcordanciadainstituicaopropo | 02/03/2020 [MAGDA DUARTE Aceito
nente_SEMassinatura.doc 23:05:14 |DOS ANJOS
SCHERER
TCLE/Termos de |ApendiceE_Termousodeimagemesomde| 02/03/2020 |MAGDA DUARTE Aceito
Assentimento / v0z010320.docx 23:04:24 |DOS ANJOS
Justificativa de SCHERER
Auséncia
TCLE /Termos de | ApendiceD_tcle_demaisparticipantes_02| 02/03/2020 |MAGDA DUARTE Aceito
Assentimento / 0320.doc 23:03:52 |DOS ANJOS
Justificativa de SCHERER
Auséncia
Outros termodeconcordanciadeinstituicaocopart| 02/03/2020 [MAGDA DUARTE Aceito
cipanteespecificosesdf_SEMassinatura. 23:02:48 |DOS ANJOS
doc SCHERER
Declaragao de INFRAESTRUTURA_VIABILIDADE_010| 02/03/2020 |MAGDA DUARTE Aceito
Instituicdo e 320.docx 23:00:52 |DOS ANJOS
Infraestrutura SCHERER
Projeto Detalhado / | Projetocompletofinal_020320.docx 02/03/2020 (MAGDA DUARTE Aceito
Brochura 23:00:23 |DOS ANJOS
| Investigador SCHERER
TCLE /Termos de | ApendiceC_tcle_usuarios_010320.docx | 02/03/2020 |MAGDA DUARTE Aceito
Assentimento / 22:48:40 |DOS ANJOS
Justificativa de SCHERER
Auséncia
Outros ApendiceB_roteiroparaoficinasdetrabalh | 02/03/2020 [MAGDA DUARTE Aceito
0_010320.docx 22:38:00 |DOS ANJOS
SCHERER
Outros ApendiceA_roteiroparagruposfocais_010| 02/03/2020 [MAGDA DUARTE Aceito
320.docx 22:24:16 |DOS ANJOS
SCHERER
Orgamento ORCAMENTO_010320.docx 02/03/2020 (MAGDA DUARTE Aceito
22:23:26 |DOS ANJOS
SCHERER
Outros termocoparticipanteassinado020320.pdf | 02/03/2020 | MAGDA DUARTE Aceito
22:22:13 |DOS ANJOS
SCHERER
Endereco: Faculdade de Ciéncias da Satde, Universidade de Brasilia - Campus Darcy Ribeiro
Bairro: Asa Norte CEP: 70.910-900
UF: DF Municipio: BRASILIA

Telefone: (61)3107-1947

E-mail: cepfsunb@gmail.com
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Declaragao de termoconcordanciaproponenteassinado0| 02/03/2020 |MAGDA DUARTE Aceito
concordancia 20320.pdf 22:16:48 |DOS ANJOS
SCHERER
Cronograma Cronograma_010320.docx 02/03/2020 (MAGDA DUARTE Aceito
22:15:47 |DOS ANJOS
SCHERER
Folha de Rosto folhaderosto_assinada020320.pdf 02/03/2020 |MAGDA DUARTE Aceito
22:14:10 |DOS ANJOS
SCHERER
Outros cartaencaminhamentoassinada010320.p| 02/03/2020 |MAGDA DUARTE Aceito
df 00:06:45 |DOS ANJOS
SCHERER
Declaragao de termoresponsabilidadeassinado010320. | 02/03/2020 |MAGDA DUARTE Aceito
Pesquisadores pdf 00:04:21 |DOS ANJOS
SCHERER

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagcdo da CONEP:
Nao

BRASILIA, 14 de Dezembro de 2021

Assinado por:
Fabio Viegas Caixeta
(Coordenador(a))

Endereco: Faculdade de Ciéncias da Salde, Universidade de Brasilia - Campus Darcy Ribeiro

Bairro: Asa Norte CEP: 70.910-900
UF: DF Municipio: BRASILIA
Telefone: (61)3107-1947 E-mail: cepfsunb@gmail.com
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