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Quem faz uma Atencdo Primaria resolutiva?
Governanca para a efetividade na resolucao de
problemas

Who makes Primary Care effective? Governance for effective
problem solving

;Quién hace que la Atencién Primaria sea efectiva? Gobernanza
para la resolucion eficaz de problemas
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Resumo

A resolubilidade na Atencio Primdria & Satude diz respeito a quanto ela consegue ser
efetiva na resolucio de problemas, desafio influenciado pela acdo de diferentes agentes e
organizacdes que compdem uma estrutura de governanca multinivel na implementacao
da politica puablica. Este artigo objetivou mapear os agentes com influéncia no
desenvolvimento de uma aten¢do primdria resolutiva, identificando seus papéis. Trata-se
de um estudo qualitativo desenvolvido no Distrito Federal por meio de 22 grupos focais,
com 245 profissionais das equipes de satide da familia e de satde bucal. Os dados foram
sistematizados no software Atlas.ti 9.0® e analisados segundo o referencial da governanca
multinivel. H4 uma rede de governanca nos niveis micro, meso e macrossocial, mas os
resultados indicam que a responsabilidade pela resolubilidade concerne principalmente
aos agentes do nivel micro, profissionais das equipes e gerentes locais da aten¢do primaria,
com destaque para enfermeiro, técnico de enfermagem e agente comunitirio de satude.
Nos demais niveis, agentes estatais e nio estatais, de dentro e fora do setor saide, operam
de distintas formas, notadamente tecendo barreiras para a resolucio dos problemas.
Instancias que promovam o encontro desses agentes, definindo responsabilidades e
mecanismos de atuacdo conjunta, podem favorecer a resolubilidade na atencio primadria e
na rede de atencio.

Palavras-chave atencdo primdria a sadde; efetividade; resolubilidade; governanca
multinivel.

ARTIGO
https://doi.org/10.1590/1981-7746-0js2868

'Universidade de Brasilia, Grupo de
Estudos e Pesquisas sobre o Trabalho,
Gestao e Educa¢do em Saude, Brasilia,
Brasil.

anaccardozo@hotmail.com

2Universidade de Brasilia, Faculdade de
Medicina, Brasilia, Brasil.
katiacrestine@gmail.com

SUniversidade de Brasilia, Faculdade
de Ciéncias da Saude, Departamento de
Saude Coletiva, Brasilia, Brasil.
magscherer@hotmail.com

Recebido: 10/04/2024
Aprovado: 23/08/2024



https://orcid.org/0000-0003-3711-3829
https://orcid.org/0000-0002-1254-8001
https://orcid.org/0000-0002-1465-7949
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/

Trab. Educ. SatGide | e-ISSN: 1981-7746 | http://www.tes.epsjv.fiocruz.br

Abstract

Resolvability in primary health care refers to how effective it can be in solving problems. It is a challenge
influenced by the actions of different agents and organizations that make up a multi-level governance
structure in implementing public policy. This article aimed to map the agents who influence the
development of problem-solving primary care, identifying their roles. This is a qualitative study carried
out in the Federal District through 22 focus groups with 245 professionals from the family health and
oral health teams. The data was systematized using Atlas.ti 9.0® software and analyzed according to the
multi-level governance framework. There is a governance network at the micro, meso, and macro social
levels, but the results indicate that responsibility for resolving problems lies mainly with agents at the
micro level, professionals from the local primary care teams, and managers, especially nurses, nursing
technicians, and community health agents. At the other levels, state and non-state agents, from inside
and outside the health sector, operate in different ways, notably by creating barriers to solving problems.
Instances that promote the meeting of these agents, defining responsibilities and mechanisms for joint
action, can favor resolvability in primary care and in the care network.

Keywords primary health care; effectiveness; resolubility; multilevel governance.

Resumen

Laresolutividad en la Atencién Primaria de Salud se refiere a su efectividad en la resolucién de problemas,
un reto en el que influyen las actuaciones de los diferentes agentes y organizaciones que conforman una
estructura de gobernanza multinivel en la implementacién de politicas publicas. El objetivo de este articulo
fue mapear los agentes que influyen en el desarrollo de la atencién primaria resolutiva, identificando sus
roles. Se trata de un estudio cualitativo realizado en el Distrito Federal a través de 22 grupos focales, con
245 profesionales de los equipos de salud familiar y salud bucal. Los datos han sido sistematizados con el
software Atlas.ti 9.0® y analizados segtn el marco de gobernanza multinivel. Existe una red de gobernanza
en los niveles micro, meso y macrosocial, pero los resultados indican que la responsabilidad de resolver
los problemas recae principalmente en los agentes del nivel micro, los profesionales de los equipos locales
de atencién primaria y los gestores, especialmente las enfermeras, los técnicos de enfermeria y los agentes
comunitarios de salud. En otros niveles, los agentes estatales y no estatales, de dentro y fuera del sector
sanitario, actian de diferentes maneras, sobre todo creando barreras para la resolucién de problemas.
Instancias que promuevan el encuentro de estos agentes, definiendo responsabilidades y mecanismos de
accién conjunta, pueden favorecer la resolutividad en la atencién primaria y en la red de atencién.

Palabras clave atencién primaria de salud; efectividad; resolutividad; gobernanza multinivel.

Introducao

O conceito de resolubilidade na Atencdo Primaria 2 Saude (APS) emerge nos discursos institucionais
e nas politicas de satide contemporaneas, especialmente em paises da América Latina, sobretudo no
Brasil, em razdo do comprometimento da disponibilidade e da qualidade desses servicos, muitas vezes
insuficientes para atender as necessidades em satide de individuos e comunidades (Almeida, Fausto
e Giovanella, 2011). Diz respeito a quanto a APS consegue ser efetiva na resolucio de problemas de
saude, provocando efeitos benéficos na problematica individual ou coletiva identificada nos territérios
(Degani, 2002; Rezende, 2010; Oliveira, 2017). Também envolve a plena utilizacio de capacidades e
recursos para a reducio de iniquidades (Banco Mundial, 2018; Pan American Health Organization,
2019), com a implementacio de estratégias para a melhoria nos padrdes de acesso, qualidade e resultados
almejados (Turrini, Lebrio e César, 2008).

Atingir a resolubilidade na APS é um desafio, especialmente em sistemas publicos e universais.
Subfinanciamento cronico e focalizacdo de politicas limitam a capacidade do Estado (Mendes e Carnut,

2018). As equipes multiprofissionais precisam abordar uma ampla gama de necessidades em satide
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para proverem atencio integral e serem resolutivas (Sellera et al., 2020; World Health Organization,
2018; Starfield, Shi e Macinko, 2005; Almeida, Fausto e Giovanella, 2011), sendo de dificil mensuracio
objetiva os problemas de satide que se almeja resolver (Santos e Penna, 2013).

A resolubilidade na APS ocorre segundo a acio e a influéncia de diferentes agentes, envolvidos
desde a acdo direta de presta¢do de servicos — linha de frente — até aqueles que determinam as bases para
que esses servicos sejam executados — médio e alto escaldes, estes sem relacio direta com a prestacdo de
servicos (Santos e Penna, 2013; Lotta, 2015).

Os agentes da linha de frente, responsaveis por colocar as politicas em pratica, correspondem na
APS aos profissionais que atuam nas unidades bésicas de saude. Sio pressionados pela administracio e
pelos cidadaos para aumentar a efetividade, a eficiéncia e a eficicia dos servicos. No modelo Estratégia
Sadde da Familia (ESF), hd evidéncias de que a resolubilidade é maior do que na APS convencional
(Macinko e Mendonca, 2018). Entretanto, o trabalho desses agentes é marcado por excesso de acdes e
escassez de recursos, no complexo e contraditdrio contexto do Estado capitalista (Lotta, 2015).

Os agentes de médio escaldo situam-se no meio da estrutura hieridrquica da organizacdo, seja
por eliminacio em relacio aos cargos associados ao nivel estratégico superior e ao nivel operacional
inferior, seja pelo foco na geréncia intermedidria da estrutura administrativa. Desempenham dois
papéis centrais: técnico-gerencial, ao traduzirem as determinacdes estratégicas em acdes cotidianas,
padronizarem e gerenciarem servicos e agentes da linha de frente da implementacio; e técnico-politico,
responsavel por negociacdes e barganhas nos processos em que estio envolvidos, em relacio com o
alto escaldo, que dependem diretamente da posicao desses agentes na cadeia entre a formulacdo e a
implementacio (Lotta, Pires e Oliveira, 2014).

Os agentes de alto escaldo localizam-se nos altos niveis da estrutura organizacional da instituicio,
em cargos com responsabilidade politica, além de técnica. Isso significa que precisam atuar no sentido
de escolher as prioridades do chefe do Poder Executivo, considerando interesses e valores da légica
interna do sistema politico ou vinculados a orientacdes técnicas com maior aceitacio na sociedade
(Fuster, 2016).

Hé evidéncias de que é importante considerar esses diversos agentes e organizacdes que se
envolvem na implementacio de politicas publicas, uma cadeia que influencia de diferentes formas
no processo, compondo uma estrutura de governanca multinivel e valendo-se de suas interacdes,
relacdes, negociacdes e conflitos (Lotta, 2015). Trata-se de diferentes niveis de governanca com niveis
hierarquicos de analise inter-relacionados que devem ser considerados na avalia¢ao do desempenho dos
servicos orientados pela APS.

No nivel macrossocial, ocorrem decisdes politicas acerca dos direitos de acesso, coberturas,
financiamento e macrorregulacio. Em nivel intermedidrio (meso ou de gestdo), estdo atividades de
suporte necessirias ao desempenho adequado das praticas de saide, em que importam ndo apenas
as decisdes, mas principalmente a implementacdo de mecanismos operativos, como fluxos, suporte
tecnoldgico, formacdo, comunicacio, informacio e regulacio profissional. No nivel microssocial,
ocorrem o cuidado e as relagdes interpessoais (Conill e Fausto, 2007).

O referencial teérico da governanca multinivel busca compreender o sistema de negociacio
continua e a interacio 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 e Horta, 2018; Castro, 2014). Contribui para a implementacio de politicas
publicas, revelando fatores que influenciam na articulacio entre agentes que necessitam atuar de forma
colaborativa (Brasil, 2021).

Ante o exposto, este artigo teve por objetivo mapear os agentes com potencial influéncia no

desenvolvimento de uma APS resolutiva, identificando seus papéis.
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Método

Trata-se de um estudo qualitativo (Minayo, 2013) desenvolvido em Brasilia, no Distrito Federal
(DF), com agentes da linha de frente. Participaram 245 profissionais que atuavam nas equipes de
saude da familia (eSFs) e de satde bucal (eSBs), tais como enfermeiros, cirurgides-dentistas, médicos,
técnicos de enfermagem e de satide bucal e agentes comunitarios de saide (ACSs), e também gerentes
e supervisores das Geréncias de Satide da Atencio Primaria (GSAPs). Incluiram-se trabalhadores com
no minimo um ano de experiéncia na APS, de todas as regides de satude, indicados pelas Diretorias
Regionais de Atencio Primaria a Satide (DIRAPs), de forma a contemplar todas as regides de satide do
DF e a diversidade das profissoes.

Os dados foram produzidos por meio de 22 grupos focais (GFs) no ambito do Programa de
Qualificacio da Atencdo Primdria 2 Saide (Qualis-APS). Fundamentado no método participativo, o
programa objetiva aprimorar a gestdo e os servicos oferecidos pela APS no DF e consolidar a Estratégia
Satde da Familia (Brasilia, 2021a).

A técnica do GF ¢é indicada para investigar questdes complexas durante o desenvolvimento e a
implementacdo de programas; permite um processo interativo que promove descontracio, trocas,
descobertas e participacdes comprometidas (Ressel et al., 2008).

Realizaram-se vinte GFs no ano de 2020, com 77 gestores e 147 profissionais da assisténcia, num
total de 224 participantes, divididos em trés tipos: gestores, profissionais das eSFs e eSBs de nivel
superior e de nivel médio. Os grupos — com até 14 participantes — duraram aproximadamente duas
horas; houve gravagio e transcri¢io integral dos dudios. Os encontros convocavam a experiéncia
pessoal dos participantes sobre sua atividade de trabalho, com as seguintes questdes norteadoras: ‘para
mim, uma oferta de servico de qualidade na APS é...’; e ‘pensando nesse servico de qualidade, como
devem ser o trabalho da equipe, o trabalho dos gestores na sua unidade e a atencio aos usudrios’.

Em 2022, promoveram-se dois GFs com 21 participantes, com as mesmas categorias profissionais e
incluidos de acordo com os mesmos critérios dos anteriores, sendo oito gestores e 13 profissionais das
eSFs e eSBs de nivel superior e nivel médio. Esses grupos eram mistos, buscando o entrecruzamento das
experiéncias das diversas profissdes em relacio a resolubilidade, tematica que emergiu com frequéncia
nos achados dos GFs de 2020. As questdes que orientaram o debate foram: o que é uma APS resolutiva?
Voce acrescentaria algo ao que estd descrito? Vocé deseja comentar/desenvolver/contestar algo?

Na sequéncia, discutiram-se trés casos com situacdes vivenciadas no cotidiano da APS, nos temas:
atencio a crianca sintomatica respiratéria; atencao ao idoso com doencas cronicas; atencio ao adulto,
saude mental e atencio as violéncias. A discussdo foi orientada pelas questdes: 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 para que o(s) problema(s)
seja(m) resolvido(s)? Esses recursos estdo disponiveis no seu cotidiano de trabalho?

Pesquisadores da Universidade de Brasilia, integrantes do Qualis-APS, foram responséiveis pela
organizacio e coordenacdo de todos os GFs. Para tratamento e anilise dos dados, usou-se o software
Atlas.ti versio 9.0%, que disponibiliza recursos para grifo de cita¢des, codificacdes, comentérios, notas
e construcio de redes de correlacdes (Pires et al., 2019). Identificou-se o material com um ntimero
correspondente 2 ordem e ao ano de realizacio (GF1_2020 a GF20_2020, GF1_2022 e GF2_2022) e
posteriormente inserido no Atlas.ti como primary documents em formato PDF.

Para a anlise dos agentes que influenciam na resolubilidade da APS no DF, fez-se a leitura na integra
dos registros dos GFs. Em seguida, as palavras-chave resolubilidade, resolutividade, resolutivo(a),
resolver, resposta e efetividade orientaram uma nova leitura dos textos. Buscou-se, nos locais onde
essas palavras ocorreram nos textos, agentes envolvidos na execucio ou no beneficio da acio a elas
relacionados. Em seguida, segundo o referencial da governan¢a multinivel, identificaram-se os
principais agentes de interesse na implementacio de uma APS resolutiva, bem como seus papéis e como

afetam a viabilidade da politica publica (Lotta e Vaz, 2015). Os resultados, segundo o ponto de vista
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dos agentes da linha de frente, foram organizados segundo o tipo de agente: dos niveis microssocial,
mesossocial e macrossocial.

Resguardaram-se todos os preceitos éticos e legais para pesquisas envolvendo seres humanos.

Resultados

Os multiplos agentes que influenciam no desenvolvimento de uma APS resolutiva, nos niveis

microssocial, meso e macro, compdem uma rede de governanca multinivel (Figura 1).

Figura 1 - Rede de governanca multinivel para a resolubilidade da APS-DF

Orgéos de
controle
Conselhos

profissionais

Fonte: adaptado de Conill e Fausto (2007).

Nota: GSAP — Geréncia de Saude da Atenc¢do Primdria; DIRAPs — Diretorias Regionais de Atenciao Primaria a
Saude); COAPS - Coordenacio de Atencio Primdria a Satide; SAIS - Subsecretaria de Atencio Integral a Satde;
ADMC-SES - Administracio Central da Secretaria de Satide; IGES-DF - Instituto de Gestao Estratégica de Satude
do Distrito Federal.

Agentes do nivel microssocial

Os principais agentes com influéncia na resolubilidade da APS que emergiram nos GFs foram
profissionais das eSFs, das eSBs e das GSAPs, bem como usudrios, os agentes da linha de frente,
pertencentes ao nivel micro, diretamente relacionados ao cuidado e as relacdes interpessoais nele
envolvidas. Conhecimento e formacio adequados, experiéncia em servi¢o, postura acolhedora,
comunicac¢io interpessoal empdtica e comprometida, dedicacio e resiliéncia para lidar com a natureza
complexa dos problemas de satide e para o trabalho coletivo, além da capacidade de mediacdo de
relacdes e processos, sio aspectos relacionados a esses agentes para o alcance dos padroes de qualidade

estabelecidos nas politicas distrital de APS e nacional de atencio basica.

O maior investimento precisa ser no capital humano (...). Se eu tenho um enfermeiro
que se dedica mais, é mais qualificado, tem mais experiéncia, vai fazer diferenca se

eu comparar os dados dele com outro da mesma categoria. (GF3_2020)

Contamos com uma forca de trabalho muito unida e persistente. Eu que vim da

Atencio Tercidria, 14 a gente ouve muito que a pessoa estd querendo mudar de drea,

Trab. Educ. Satde | Rio de Janeiro | Chaves, A.C.C.; Pogas, K.C.; Scherer, M.D.A. | https://doi.org/10.1590/1981-7746-0js2868 | 2024; 22:e02868275



Trab. Educ. Satide | e-ISSN: 1981-7746 | http://www.tes.epsjv.fiocruz.br

quer sair do centro cirurgico, ir para outras areas. Na Aten¢do Primadria, ndo. Nos
temos aquele profissional que quer ficar, estd sempre brigando por melhorias e
quer ver mudanca, tem vinculo com aquela comunidade e luta para estar a cada dia
oferecendo o melhor dele. Eu acho que isso é o que mais apaixona e faz todo mundo
continuar firme. (GF7_2020)

Entretanto, ha obstdculos que comprometem a atuacio resolutiva.

Nos sabemos exatamente os nés criticos quais sdo, agora, o poder para mudar... Para
atingir o nosso resultado, tem coisas que sio da nossa governanca e coisas que nao

sdo da nossa governanca. Nio estd tudo no nosso controle. (GF4_2020)

A configuracio de trabalho coletivo em equipes multiprofissionais é apontada como um fator
potente para a ampliacio da resolubilidade da APS. Todavia, o trabalho é frequentemente marcado
por atuacdo fragmentada, sem integracdo entre equipe minima, odontologia e os Nucleos de Apoio a
Saude da Familia (NASFs, hoje denominados de equipes multiprofissionais — eMultis). Houve relatos
de resisténcias, individualismo e rivalidades por questdes salariais ou de carga hordria, acirradas por

uma gestao do trabalho fragil para promover relacdes horizontais nas equipes.

Esse trabalho em equipe nao tem ocorrido por falta de horério protegido, que
inclusive é previsto na PNAB. As equipes nao conseguem, porque esse momento de
didlogo, de discussdo entre eles, é importante. Hoje o trabalho em equipe se resume
a lotar RH de diferentes funcdes 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, nés consigamos fazer na pratica. Do jeito que estd, é s6 mesmo uma mera
lotag@o. Isso ndo vai criar vinculo entre as pessoas e fazer elas se ajudarem se um nio

respeitar o campo profissional do outro. (GF20_2020)

Os resultados indicam que as equipes estdo sobrecarregadas, adoecidas, e os profissionais
se interrogam sobre quais as chances de interagirem de forma saudavel e virem a sanar problemas
histéricos de fragmenta

O que eu sinto muito é trabalhar sozinha para dar conta do recado. Isso tem me
deixado angustiada, adoecida. Um exemplo de hoje de manha: eu entro mais tarde,
o meu hordrio é das 8h as 19h. Eu mal cheguei e ji veio a supervisora com um
usudrio, porque nio tinha ninguém para acolher, s6 estava eu de enfermeira, a
médica atendendo, nio tinha um técnico, o agente nio estava. A pessoa chegou,
ficou esperando e foi reclamar na chefia. Isso deixa a gente sobrecarregada em ter
que acolher porta, fazer triagem, fazer curativo, fazer medicacio e ainda fazer o
acolhimento. Para mim, para tudo isso funcionar, deveriamos ter uma equipe
realmente completa, ai terfamos promocdo, prevencio e também a gente nio
adoeceria, porque eu estou me sentindo adoecida, infelizmente, pela sobrecarga.
(GF18_2020)

Respeito, resiliéncia, ajuda mutua e boa vontade sio apontados como valores essenciais para um trabalho
coletivo resolutivo na APS. A estratégia de equipes irmas, duas equipes de ESF que atuam numa mesma unidade
e se apoiam mutuamente, foi apontada como uma alternativa para enfrentar a transicio do modelo tradicional de
APS para o modelo ESF. Instituida pela politica distrital chamada de Converte em 2017 (Brasilia, 2017a; 2017b),
a transicdo trouxe muitos conflitos e desafios no ambito da gestio, da formacio, da definicio de atribuicdes e

da conformacio das equipes. As equipes irmias potencializam o trabalho coletivo, ajudam na retaguarda quando
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as equipes estdo incompletas, mantendo os atendimentos, mas nem sempre com resolubilidade, e se utilizadas
cronicamente, elevam o nivel de conflitos entre os profissionais e prejudicam a resolubilidade.

Asnarrativas dos GFs revelam que o enfermeiro, o técnico de enfermagem e o ACS sio os que mais contribuem
para a resolubilidade. O primeiro, por assumir as func¢des de acolhimento e cuidado direto ao usudrio, a supervisio
técnica de outros profissionais e a geréncia de fluxos na equipe. Os técnicos de enfermagem sio considerados
fundamentais porque sustentam a alta demanda dos servicos executando procedimentos comumente a margem
de outras acdes relevantes da equipe e desvalorizados.

Os ACSs sio essenciais ao modelo da saude da familia, mas o quantitativo desses profissionais foi

drasticamente reduzido apds a reformulac¢do das politicas distrital e nacional de APS.

Esse modelo que estd ai hoje no DF de ACS, me desculpe, mas vocé pode contratar
médicos e todas as equipes, enfermeiros, técnicos... Se vocé nio tiver ACS, vocé nio

tem atencdo bésica do jeito que eles querem. (GF6_2020)

Vocé tinha sua unidade, a sua microdrea. Hoje ndo tem mais, tem uma drea inteira.
Tinha quatro ou cinco agentes para uma equipe, (...) a regido XX, por exemplo, (...)

era para ter uns trinta agentes e s6 tem cinco. (GF7_2020)

Nos [técnicos] e ACSs estamos mais préximos da comunidade, e a nossa voz é
diferente da voz do médico, do enfermeiro. E uma questdo cultural, esse usudrio
chega até vocé que estd mais préximo a ele, que abre a porta, a primeira manifestacao

de dor ou de raiva é com vocé. (GF7_2020)

As GSAPs, geréncia e supervisio das unidades bésicas de satde (UBSs), também s3o agentes da
linha de frente que influenciam diretamente no desenvolvimento da resolubilidade na APS. Tém
responsabilidades voltadas ao funcionamento das unidades (infraestrutura e logistica), cumprimento
de normas e condutas, organiza¢do e monitoramento do trabalho dos profissionais, encaminhamentos

de usudrios a outros niveis de atencio e apoio as contingéncias cotidianas.

O gerente é responsavel por criar os atalhos para que a resolutividade venha quando

a maioria dos fluxos nio funciona. (GF5_2020)

O trabalho dos gestores que estio na ponta é de fato vestir a camisa e estar ali junto
com a equipe; ele ndo estd ali somente como lider ou como chefe mandando, vocé

tem que ir com a equipe, tem que dizer: ‘Vamos juntos, eu te ajudo’. (GF7_2020)

Entretanto, muitas vezes os gerentes desconhecem suas atribuicdes. Em razdo da sobrecarga, de
caracteristicas individuais (nivel de empatia e disponibilidade) ou do estilo de gestdo, nem sempre eles
ouvem profissionais das eSFs e usudrios para tentar equacionar necessidades e possibilidades.

Na maioria, os pacientes ji chegam a APS quando vém de outro lugar, ji chegam
armados. Se eu tenho que manda-lo procurar uma referéncia, ele vai chegar 14 e
falar: ‘Foi fulano da UBS que me mandou’. Ai o meu gerente, ao invés de ligar e
falar: ‘fulano, essa informacio procede?’, ele ja chega com sete pedras na mio: ‘Vocé
fez errado!’ Nio estdo dando ouvidos ao servidor; estio ouvindo o outro lado, o
paciente, que também tem que ser ouvido, mas nao tem que ser a opinido suprema.

O servidor precisa ser valorizado. (GF6_2020)

Criar canais de comunicacdo eficientes com profissionais e usuirios, bem como entre os niveis de
gestdo da Secretaria de Satde, e manter relacdes mais horizontais sdo acdes apontadas como necessarias
para a melhoria do trabalho e para superar a constante sobreposicdo de decisdes de niveis superiores,

que refor¢am a fragmentacio e o desprestigio desse gerente local.
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E importante trabalhar junto, vestir a camisa, mas nio deixar de fazer a nossa funcio
essencial. Como gestor, estamos 14 para gerir, ndo estamos ld para fazer o papel da
assisténcia. (GF7_2020)

Os usudrios, citados como agentes da linha de frente, sdo os portadores dos problemas de saude;
costumam explorar todos os recursos ao seu alcance para resolvé-los e assim vio gerando demandas,
provocando respostas de profissionais e gestores. Porém, a relacdo dos usudrios com os demais agentes
da linha de frente é tensa, em razao das dificuldades nos servicos.

Meu usudrio vai pra Santa Maria quando ele nio é atendido. Tem uns que vao por

conta propria do Gama. Ele quer é resolver. (GF2_2022)

A populacio precisa ser educada, porque eles chegam 14 e jd querem ser atendidos,
ndo querem esperar, nao tém paciéncia, sabe? Querem passar um na frente do outro,
gritam com os servidores, fazem agressdes verbais, chamam até policia pra gente.
(GF1_.2022)

Agentes do nivel mesossocial

No nivel meso, relacionado a gestio das acdes, diferentes tipos de agentes estatais e nio estatais
foram elencados nos GFs. Entre os estatais, os agentes de médio escaldo, estdo os gestores da SES-DF
da Administracio Central da Secretaria de Satide (ADMC-SES): da Subsecretaria de Atencio Integral
a Satde (SAIS), da Coordenacio de APS (COAPS) e das Diretorias Regionais de Aten¢do Priméria a
Satde (DIRAPs).

A esses agentes atribuiu-se grande responsabilidade na normatizacio da APS no DF, na gestio
dos sistemas de apoio logistico e terapéutico, provimento e fixacio de profissionais, apoio técnico e
estabelecimento de fluxos, bem como escuta e resolucio dos problemas vivenciados pelos profissionais
e gerentes da linha de frente. Esse nivel de gestio de instincias superiores, porém, foi considerado
distante e ineficiente, faltando apoio de toda ordem, tanto no provimento das condicdes necessarias
quanto na escuta e no didlogo em relacio as necessidades dos profissionais e das GSAPs.

No ambito dos servicos, citaram-se a ouvidoria, profissionais e gestores de outros niveis da Rede
de Atencio a Satide (RAS) e o Instituto de Gestdo Estratégica de Satde do Distrito Federal (IGES-DF).
Orgios de controle, conselhos profissionais, parlamentares do Poder Legislativo e agentes do Judicidrio
também foram mencionados; e como nao estatais, usudrios, liderancas locais e a midia.

A ouvidoria é agente estatal que favorece a resolubilidade, embora no cotidiano seja fonte de

desgastes entre profissionais, gestores e usudrios.

Empoderar mais esse usudrio vai ajudar a dar qualidade. A partir do momento em que
ele faz uma reclamacio na ouvidoria , ‘Olha, o dentista da minha drea se aposentou
faz um ano, no tem outro no lugar’. Sé que se ele nio faz uma reclamacio formal,
nunca o gestor vai poder saber que nio estd tudo bem; pensa: ‘o dentista nao estd
fazendo falta, ndo precisa colocar outro’. O usudrio tem a fala, a voz dele, a gestdo

participativa faz parte. (GF6_2020)

Eu também fico 14 na parte de ouvidoria. Quando recebo demanda (...) eu me
controlo e vou tentar contornar a situacdo. Mas eles sdo agressivos, dizem: ‘Esse

programa af ndo presta, isso € s6 pra vocés ganharem dinheiro’. (GF2_2022)

Outros niveis da RAS sio citados majoritariamente pelo seu papel omisso. A percep¢io é de que o
compromisso com a resolubilidade é exclusivo da APS. Os profissionais sentem-se desamparados, sem

Trab. Educ. Satde | Rio de Janeiro | Chaves, A.C.C.; Pogas, K.C.; Scherer, M.D.A. | https://doi.org/10.1590/1981-7746-0js2868 | 2024; 22:02868275



Trab. Educ. Satide | e-ISSN: 1981-7746 | http://www.tes.epsjv.fiocruz.br

retaguarda para consultas especializadas ou de urgéncia, exames, procedimentos, hospitaliza¢des, para

a continuidade do cuidado ou para a disponibilidade de informacdes em satde.

Nos estamos na ponta, e a ponta nio segura nada sozinha, ndo. Se nio tiver
apoio, nio tiver as amarras corretas, os fluxos... Os fluxos tém que funcionar. Fui
entregar semana passada a consulta para um paciente e ele faleceu. Levou nove anos
esperando uma cirurgia e morreu sem atendimento. Que fluxo é esse que dura anos?
Nés acolhemos, nés atendemos, nds tratamos, nés enviamos, mas a retaguarda nao
vem. Sem resposta da rede, ndo tem equipe de Satde da Familia que funcione. Nds

precisamos ter apoio, senio nunca vai funcionar. (GF6_2020)

Um agente citado como influente na resolubilidade, da administracio estatal indireta e responsavel
por outros niveis de atencio, é o IGES-DF. Entidade de servico social autbnomo, faz a gestdo de dois
grandes hospitais e 13 unidades de pronto atendimento (UPAs). Segundo os GFs, o IGES-DF representa
a terceiriza¢do do compromisso sanitdrio, nio cumpre com o papel de retaguarda da APS e contribui
para a fragmentacio da rede de servicos, com sistemas de informacao diferentes e fluxos isolados, pouco

resilientes aos desafios do Sistema Unico de Satde (SUS).

Como é que um servico terceirizado, que tinha que nos dar suporte, devolve paciente
para nés? Qualquer forma de gestdo [fora a publica direta] talvez seja valida, mas
para drea-meio, irea de suporte, de equipamentos, laboratorial, ja é até comprovado
que realmente é melhor, o custo é mais baixo. Mas atendimento ao ser humano é
diferente. (GF20_2020)

A atuacio de agentes estatais do nivel meso de outros 6rgaos, como seguranca publica (policia), 6rgios
de controle e conselhos profissionais, parlamentares e agentes do Poder Judicidrio, foi considerada
prejudicial a resolubilidade. Relatou-se a atuacio da midia, de parlamentares e do Judicidrio como
interessada em desqualificar os servicos, por expor falhas, ditar demandas, induzir ofertas e impor
prioridades pela forca da opiniio publica ou da lei, em detrimento de critérios clinicos e sanitarios.

Orgios de controle e conselhos profissionais desempenham influéncia semelhante, mas por meio
de acdes regulatérias que impdem limitacdes a atuacido dos gestores ou de profissionais das eSFs.
Consideram a relevancia desses agentes para a manutenc¢io do bem publico e da ordem social, entretanto,
muitas vezes essa influéncia perturba as prioridades definidas no planejamento dos servicos.

Apesar desse potencial indutor, o qual seria danoso, os GFs sinalizam que esses agentes deveriam
contribuir de modo mais colaborativo. A midia poderia colaborar com campanhas de saude e divulgacio
de informacdes estratégicas, assim como o Judicidrio e conselhos poderiam viabilizar o cumprimento
de determinacdes relacionadas aos atributos e diretrizes da APS.

O conselho de satide leva uma pessoa 14, eles s6 conhecem a demanda daquela pessoa
e querem que priorize. Quando o gestor conhece a demanda do local, consegue

avaliar quem priorizar. (GF7_2020)

Saiu portaria regulamentando a prescricio de enfermeiros, ja é nacional a aceitacio
dessa estratégia, e isso sempre gera polémica, ja entraram na justica... Como é que
se fala em trabalho de equipe se um profissional nio respeita o campo de atuacio
do outro? A questio de estar ou nio qualificado, isso ji é cobrado pelos conselhos, a
habilitacdo, e [também prejudica] a prépria aceitagio da comunidade, que acaba ndo

absorvendo isso, porque o tempo todo muda. (GF19_2020)
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A informacdo chegava muito mais rdpido a popula¢do através da midia do que pra
gente. (...) Quantas vezes nds quase apanhamos nas filas. Por exemplo, a antecipacio
de segunda dose [covid-19]. Ampliou o publico, e eles [gestores] ndo contaram que
tinha um grande numero de vacinados para aquela mesma semana, juntou quem
ia fazer a segunda dose com a antecipa¢do da segunda dose. Na época a gente tava
fazendo no gindasio, que ficou lotado. A gente tinha diminuido os servidores, porque
tinha diminuido a demanda, e néo foi avisado isso pra gente. Avisou no jornal, e a

gente s6 recebeu a surpresa. (GF1_2022)

O governo podia colocar propaganda na televisdo pra fazer a comunidade entender
o que é APS, saber como procurar a UBS, a UPA. Esse entendimento nunca vi fazer.
Eu ji trabalhei em uma UBS em que a gente conseguiu colocar uma televisio e
a gente colocava ld o que sdo as rotinas, quais as prioridades, a carta de servico.
Ajudava muito. (GF1_2022)

Agentes do nivel macrossocial

No nivel macrossocial, relacionado as politicas e decisdes envolvendo direitos, coberturas,
financiamento e regulacio, e a0 mesmo tempo os determinantes sociais, o0 Ministério da Saide é o
agente estatal citado que influencia na resolubilidade da APS. Essa influéncia se expressa no quanto
as diretrizes locais estdo sintonizadas com as nacionais para organizar o funcionamento da APS, bem
como se moldam para potencializar ou limitar o trabalho das equipes nos territérios.

As mencdes ao governo federal foram num sentido critico, principalmente relacionadas a ultima
atualizacio da Politica Nacional de Atenc¢do Bésica (Brasil, 2017), em particular no que se refere a
reducio da quantidade minima de ACSs e do parametro de territorializacio das eSFs (minimo de duas
mil e méximo de 3.500 pessoas por equipe) e a programas estratégicos lancados, como o Previne Brasil
(alterou o parametro populacional para no méximo quatro mil pessoas).

O ministério [...] se esconde atrds de uma normativa, edita uma norma e aplica a
todos. O Distrito Federal é um exemplo bem claro. (...) a mudanca no processo de
financiamento e na avalia¢io dos indicadores, o DF analisa o DF como um todo,

sem considerar estratos populacionais, estratos de vulnerabilidade. (GF1_2020)

Nio basta termos a populacio cadastrada, temos que obedecer a quantidade de
pessoas considerando a vulnerabilidade do territério, e nao o nimero do Ministério
da Saude que abrange todas as realidades. [...] o ministério preconiza quatro mil

pessoas, a gente ndo consegue, a demanda é muita alta. (GF16_2020)

O Ministério da Satude fala que aumenta o financiamento de quem abrir até as 22h
ou aos sdbados, entdo abrimos as unidades no DF, mesmo nao tendo RH suficiente.
(GF17_2020)

Discussao

A responsabilidade dos agentes da linha de frente com a qualidade da APS é reconhecida na literatura
e nas normativas para o trabalho nesse nivel de atencio (Brasilia, 2017a; Brasil, 2017; World Health
Organization, 2008; Campos, 1997; Merhy et al., 2004; Ribeiro, Pires e Blank, 2004; Assuncio e Jackson
Filho, 2011). A discricionariedade desses agentes é maior do que a dos niveis meso e macrossocial, pois

os controles sobre estes, seja pelos gestores de politicas, seja pelos politicos, ndo alcancam totalmente o
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nivel em que os servicos se efetivam. Porém, nio é irrestrita, a ponto de implicar autonomia total desses
agentes (Lotta e Santiago, 2017).

Podem influenciar na discricionariedade dos agentes do nivel micro: falta de clareza nos objetivos
das politicas; regras ambiguas ou mal formuladas; alto nimero de agentes governamentais ou de
organizacOes envolvidas na implementacio; diferencas de valores; conflitos vivenciados no cotidiano
(Lotta, 2015); e caracteristicas individuais de formacdo, experiéncia, postura, comunica¢io, dedicacdo,
resiliéncia e capacidade de mediaco (Franco e Merhy, 2013).

No caso do DF, nio fica claro nos resultados encontrados qual o espaco disponivel para que os
profissionais das eSFs ou da GSAP possam influenciar com a sua a¢do direta no desenvolvimento da
resolubilidade na APS e quais sdo seus limites. Faltam orientacdes mais especificas quanto a tomada de
decisio na pritica cotidiana que considerem os obsticulos a0 cumprimento dessa responsabilidade e
suas consequéncias (Lotta e Santiago, 2017).

A margem que esses agentes tém para implementar uma APS resolutiva é também incerta por
aspectos conceituais. A resolubilidade pode fazer referéncia a um conjunto mais abrangente ou mais
restritivo de necessidades e demandas em saide. As normativas nio delimitam claramente o campo de
acio da satde, nem como mensurar objetivamente o que cabe a ela resolver, particularmente no SUS
brasileiro, universal, integral e equanime, o que dificulta a defini¢do e o cumprimento da resolubilidade.

A natureza e as caracteristicas do trabalho coletivo na APS, bastante citadas pelos participantes,
também influenciam na discricionariedade dos agentes da linha de frente. A complexidade dos
problemas e a gama de a¢des necessirias para o seu enfrentamento exigem autonomia e, a0 mesmo
tempo, interdependéncia, dificil de padronizar e controlar, sendo o ambiente propicio a conflitos e ao
adoecimento dos profissionais (Scherer, Pires e Schwartz, 2009; Guimares e Branco, 2020; Brasilia,
2019a; Mello et al., 2020; Zell, 2020).

Dentro da equipe multiprofissional, os relatos apontam o enfermeiro, o técnico de enfermagem e o
ACS como os trabalhadores que mais contribuem para a resolubilidade na APS, corroborando estudos
que reiteram serem eles os mais préoximos da populacio, pelo tipo de trabalho desenvolvido.

Os ACSs fazem um trabalho de interlocucio entre governo e comunidade fundamental para o
acolhimento das necessidades dos usudrios; como parte da comunidade e trabalhadores do servico de
saide, favorecem a criacdo de vinculos, o que por sua vez contribui para a identificacio e a resolucio
de problemas (Brasil, 2017; Ayres, 2004; Teixeira, 2005; Camargo Junior et al., 2006). Entretanto,
a diminui¢io do nimero de ACSs nos municipios, verificada desde 2017 (Freire et al., 2021), pode
impactar a resolubilidade.

O trabalho do enfermeiro, abrangendo as dimensdes assistencial, gerencial e educativa, é voltado para
a producio e a coordenacio do cuidado, bem como a gestio de projetos terapéuticos, 0 monitoramento
da situacio de satide, o gerenciamento da equipe de enfermagem e do servico de satde (Ferreira, Périco
e Dias, 2018; Sousa et al., 2020).

Quanto ao trabalho de técnicos de enfermagem, a literatura pouco discute o seu lugar no trabalho
coletivo e na contribuicio a efetividade na resolucio de problemas. Entretanto, eles perfazem 76%
da forca de trabalho da enfermagem (Organizacio Pan-Americana da Saide/Organizacio Mundial da
Saude, 2023), com atuacio voltada 2 realizacio de procedimentos de triagem, anamnese inicial em
cada usudrio, registros antes e depois do encaminhamento do usudrio para as consultas com outros
profissionais, administracio de medicamentos e orientacdes sobre o seu uso, administracio de vacinas,
colocagio de curativos, entre outros procedimentos presentes na rotina da APS (Scherer et al., 2016).

A funcio abrangente de cuidado e o estabelecimento de vinculos nos territérios em que se
desenvolve a APS foram destacados no contexto do DF nos trabalhos da enfermagem e dos ACSs.
Contudo, embasam acdes interprofissionais a serem desempenhadas por toda a equipe e com objetivos
compartilhados, articulando saberes e praticas em busca do cuidado integral, ao se considerar o cariter
complexo e dindmico das necessidades de satide de individuos e coletivos — e cada profissional dessa

equipe como coprodutor dos atos em satde (Agreli, Peduzzi e Silva, 2017).
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A auséncia, nos GFs, de referéncia ou destaque a outras categorias profissionais, tais como aquelas
que compdem as eMultis, sugere fragmentacio do trabalho e desarticulacio entre esses agentes, o que
encontra similaridade com outras realidades (Souza e Medina, 2018).

A reestruturacio da APS no DF, ocorrida a partir de 2017, trouxe novos desafios para os agentes
governamentais dos niveis micro e mesossocial voltados a gestdo.

As geréncias das unidades basicas de saide (GSAPs) atribuiu-se a responsabilidade de adotar
providéncias para que todas as equipes apresentem niveis de resolubilidade superiores a 85% (Brasilia,
2017a). Todavia, muitos participantes ndo conheciam as atribuicdes desses gestores, as quais foram
definidas em 2021, com a elaboracio do Manual de gerenciamento local da APS do DF (Brasilia, 2021b),
desenvolvido no 4mbito do QualisAPS a partir dessa fragilidade identificada.

Em relacdo a COAPS, que no DF é a coordenacio central da APS, e as diretorias regionais (DIRAPs),
citadas como omissas ou distantes e ineficientes em prover o que os profissionais precisam para exercer
uma APS resolutiva, a definicio de atribuicdes havia sido descrita em 2017 (Brasilia, 2017a).

A funcio de gestio é complexa e envolve diversas dimensdes: interpessoal, que capacita os
profissionais a interagirem de forma produtiva com superiores, subordinados e pares; organizacional,
com a gestdo de materiais e processos; informacional, que envolve a recep¢do, a sistematizacio e a
disseminac¢do de informacdes relevantes para a organizacio; e uma ultima dimensio deciséria, a qual
evoca o cariter empreendedor e negociador, além de suas habilidades de lidar com conflitos e alocar
recursos estrategicamente (Cavalcante e Lotta, 2015; Pires et al., 2019).

H4 que se considerar a tendéncia, nessas atividades, a alta fragmentac¢do, baseada no trato com
problemas emergentes a curto prazo, em vez do desempenho de funcdes tipicas de administracio, como
planejamento, coordenacio e monitoramento, pautadas em pensamento analitico e acio (Cavalcante e
Lotta, 2015). Por outro lado, os niveis de gestdo podem possibilitar que a polivaléncia, a ajuda mutua
e as trocas interprofissionais nio sejam condenadas a informalidade e se facam presentes em fluxos e
processos de gerenciamento sensiveis as exigéncias de flexibilidade e de renormalizacio continuas do
trabalho em satude (Scherer, Pires e Schwartz, 2009).

A clareza nas atribuicoes dos gestores e o desenvolvimento de competéncias para uma atua¢io
concreta desses agentes na resolubilidade da APS, bem como para superar as fragilidades na relacao
com os agentes da linha de frente, sio importantes passos para induzir e monitorar sua atuacio no que
tange ao nivel de efetividade na resolucio de problemas. Essas sdo caréncias que fragilizam a potente
ferramenta que a gestdo configura para a efetivacio das politicas publicas de satide (Pires et al., 2019).

O fato de os participantes atribuirem parte dos obsticulos em relacio a resolubilidade aos agentes
dos niveis meso e macro poderia ser explicado pela pouca clareza das responsabilidades dos outros
niveis, distantes deles no cotidiano.

No nivel macrossocial, o Ministério da Satde foi o inico agente abordado e numa perspectiva critica.
Ao se considerar que os participantes da pesquisa sio agentes no nivel microssocial, é esperado que
abordem mais reflexdes sobre o seu préoprio nivel e a relagio com o nivel mais préoximo a eles, pela carga
de trabalho e pela pressdo recebida para serem resolutivos nas suas acdes. Além disso, politicamente,
a influéncia da esfera federal se dé pela priorizacio de certos programas e estratégias por determinado
governo, que estrutura a APS nos territérios segundo os padrdes nacionais estabelecidos, os quais
podem nio contemplar as especificidades do contexto local. No que diz respeito a resolubilidade na
APS, as normativas locais (Brasilia, 2017a, 2019b, 2021) refletem as nacionais, inclusive na falta de
clareza de responsabilidades dos agentes envolvidos.

A n3o mencio a outros agentes do nivel macro demonstra a distincia desse nivel do cotidiano dos
profissionais da linha de frente e a dificuldade em se conceber o papel estratégico desses agentes. A titulo
de exemplo, o Banco Mundial (2018) e a Organiza¢do Pan-Americana da Satide (Pan American Health
Organization, 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

atuacio dos agentes com potencial influéncia no seu desenvolvimento.
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Nesse debate, nio reconhecer os agentes do nivel macro, assim como os do meso, e os diversos
interesses e correlacdes de forcas envolvidas implica prosseguir com a responsabilizacio exclusiva dos
agentes da linha de frente para uma APS resolutiva, sem revelar como cada agente da rede de governanca
multinivel deve agir para atingir esse resultado, uma légica que se mostra contraproducente.

Sobre os aspectos relacionados 4 RAS, para ampliar a capacidade de resposta da APS no que diz
respeito as suas proprias responsabilidades, além da resolubilidade (cura, contencio, cuidado, ajuda,
conforto), é preciso assegurar a promocio da saide e prevencio de doengas, o encaminhamento (filtro
para outros niveis de atencio) e a coordenacio do cuidado (Gérvas, Mena e Mainar, 2007). A APS precisa
contar com uma RAS que divida responsabilidades para o acesso a servigos especializados e hospitalares,
apoio terapéutico e logistico compativeis com as necessidades em satide; comunicacio e coordenacio
efetivas, além do compartilhamento de informacdes e conhecimentos, entre os profissionais de satde
dos diferentes niveis de atencio (Brasil, 2010; Brasilia, 2019b). Essa configuracio constitui um desafio
num contexto constituido por entes federados autonomos e diversos, o qual necessita de regionalizacio
dos servicos, investimentos em gestao colegiada, consensos interfederativos e contratos organizativos
(Santos e Andrade, 2011).

Os agentes ndo governamentais, que geralmente estabelecem rela¢des inquisitérias com os agentes
governamentais, podem ter participacio mais cooperativa e influenciar operacionalmente, por meio
das pressdes diretas e indiretas, informais e formais, para que os servicos sejam efetivos na resolucio
dos problemas de satde. Podem influenciar também no 4mbito estratégico das decisdes, por meio do
exercicio do controle social, ao pautarem a orientacdo comunitdria e a competéncia cultural no cuidado
na APS, nortearem a definicio de problemas de satide e da oferta de servicos numa légica centrada nas
pessoas, buscando ampliar autonomia e capacidade na construcio do cuidado a prépria satide por parte
das pessoas e coletividades (Brasil, 2017a; Trad e Espiridio, 2009).

A midia, a policia, o Judicidrio, o Legislativo, os 6rgios de controle e os conselhos de classe devem
equacionar a microjustica — importante para assegurar que todos sejam tratados de forma isondmica
pelo Estado segundo as condicdes estabelecidas nas politicas pablicas — com a macrojustica, ao se
considerar a efetividade na resolucio de problemas como parte do direito a satde (Vieira, 2020).

Entretanto, o papel desses agentes nos contextos local e nacional coincide, boa parte reproduzindo
as relagdes sociais e de poder instituidas na sociedade. A midia nacional, organizada hoje em forma
de rede e concentrada em algumas grandes empresas, é responsivel pelo monopélio da fala e pela
constituicdo da agenda publica, muitas vezes mais preocupada em produzir noticias que revelem os
desvios do SUS do que as mudancas substantivas que ele pode provocar no cendrio social (Oliveira,
2000). A policia, que pode exercer um papel social protetor da vida e do direito humano, opera como
numa guerra, com uso de métodos predominantemente autoritirios e violentos, os quais invadem a
dinamica dos servicos de satide desse mesmo modo (Fonseca, 2015). O Judicidrio e 6rgaos de controle
podem considerar casos individuais, mas ndo é apropriado que determinem ofertas de outros poderes, e
¢ imprescindivel a ampliacdo do olhar para a melhoria das condi¢des para a coletividade (Vieira, 2020).
Da mesma forma, o Legislativo deve exercer fiscalizacio e vigilancia para interceder pela populacio
junto aos érgios competentes, usando sua influéncia politica para a coletividade, e ndo apenas para
casos individuais, além de votar o orcamento publico, criar leis e direcionar emendas que beneficiem a
satde publica (Bem e Delduque, 2018).

Quanto ao controle social e a influéncia dos usudrios, é importante considerar que o modo como
os individuos vivenciam seus direitos pode definir os repertérios de acdo coletiva de que dispdem
para efetivd-los (Asensi, 2013). A depender da posicdo social e do grau de articulacio, influenciam
de forma mais direta e organizada nos fluxos, como por meio do conselho de satide (Brasilia, 2016)
e de liderancas locais, ou acionam outros agentes que interferem nesse caminho até a resolucao de
problemas. Empoderar mais esse usudrio e o controle social no sentido de ampliar o repertério de a¢do
coletiva, em detrimento da a¢do individual e para promover a satde nos territérios (Paes et al., 2021),

parece ser também um caminho.
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Os resultados demonstram que os diferentes agentes que compdem a rede de governanc¢a multinivel,
com seus distintos pontos de vista, experiéncias, interesses e formas de agir, sio corresponsaveis pelo
desenvolvimento de uma APS efetiva na resolucdo de problemas de satde.

Considera-se que a restricio dos participantes aos agentes da linha de frente constitui um limite

deste estudo, por nio trazer o ponto de vista dos outros agentes sobre a resolubilidade.

Consideracgoes finais

H4 uma rede de governanca multinivel envolvida na efetividade da resolucio de problemas na
APS, composta por agentes dos niveis micro, meso e macrossocial. Entretanto, a responsabilidade
pela resolubilidade foi relacionada principalmente aos agentes do nivel micro, a linha de frente da
APS: profissionais das equipes e gerentes locais da APS, com destaque para enfermeiros, técnicos de
enfermagem e ACSs.

Uma vez que os participantes da pesquisa sio agentes do nivel microssocial, natural que abordem
mais o seu préprio nivel e a relacio com o nivel mais préximo a eles, porém diversos agentes implicados
no SUS, direta ou indiretamente, partilham essa responsabilidade. Nos demais niveis, agentes estatais e
nio estatais, de dentro e fora do setor satide, operam de distintas formas, notadamente tecendo barreiras
para a resolucio dos problemas. Instancias que promovam o encontro desse conjunto de agentes,
definindo responsabilidades e mecanismos de atuacio conjunta, podem favorecer a resolubilidade na
APS e na rede de atencio. Considerar essa rede de governanc¢a multinivel envolvida contribuira para a
implementacio dessa politica publica.

Para mitigar a limitacio identificada no contexto da APS no DF, recomenda-se que sejam
incentivadas e incorporadas a rotina das eSFs acdes em formato participativo, a exemplo das que
ocorreram no ambito do QualisAPS (Brasilia, 2021a), mas que nio se restrinjam a APS ou mesmo
ao setor satde, para promover didlogos entre os agentes dessa rede de governanca multinivel, a fim
de favorecer a identificacdo dos compromissos partilhados e o aprofundamento sobre as funcdes de
cada um na melhoria da efetividade na resolucio de problemas de satide na APS. Tais acdes devem
também se pautar nas necessidades em saide dos territérios, bem como na experiéncia de trabalho dos
profissionais da linha de frente, tendo em vista a carga de trabalho e a pressio por resolubilidade que
vivenciam.

Recomenda-se o aprimoramento normativo para definir responsabilidades e instrumentos
de monitoramento da atuacio de cada agente que compde a rede de governanca multinivel para a
efetividade na resoluc¢do de problemas na APS.
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