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Resumo

0 artigo analisa processos e resultados da constru-
¢do compartilhada de conhecimento e intervencéo
no Projeto de Aperfeicoamento da Gestdo da Aten-
¢do Primaria (AGAP) desenvolvido no ambito da
cooperacdo Brasil e Canada em quatro Estados da
regido Nordeste do Pais, utilizando metodologia
de avaliac@o com enfoque nos alcances e aprendi-
zagens, que tem como pressuposto a cooperacdo e
participacdo das partes, preconiza a triangulacéo
mediante a combinacdo de abordagens e de técnicas
qualitativa e quantitativa caracterizada como mul-
timétodos, a partir da identificacdo dos momentos
que significaram encontros de compartilhamento,
elementos que dificultaram ou facilitaram este
processo e das licdes apreendidas. A pesquisa avalia-
tiva compreendeu analise documental, observac&o
de encontros presenciais, oficina com o Comité
Gestor de Avaliac@o para apresentacdo e pactuacéo
da proposta, oficinas de avaliagdo com os projetos
locais, observacéo de unidades de satide nos muni-
cipios, entrevistas semiestruturadas com sujeitos
estratégicos dos niveis locais, regionais, nacional
e internacional. Os resultados demonstraram que a
relacdo de cooperacdo Brasil/Canada € promissora,
entretanto precisa ser construida de forma mais
cooperada e dialogada em que os objetos da coope-
racéo sejam construidos de forma compartilhada.
Palavras-chave: Construcéo compartilhada; Atencéo
priméaria em satde; Cooperacdo internacional.
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Abstract

The article examines processes and outcomes of the
shared construction of knowledge and intervention
in the Project for Improving Management of Pri-
mary Health Care (AGAP) developed cooperatively
between Brazil and Canada. It involves four states
in the Northeast region, uses the evaluation metho-
dology with focus on achievements and learning
and presupposes the cooperation and participation
of stakeholders; the project, characterized as using
multi methods, advocates triangulation through a
combination of quantitative and qualitative approa-
ches and techniques after identifying the moments
in which sharing encounters happened, as well as
the elements which hinder or facilitate this process
and lessons learned. Evaluative research used the
following methodology: document analysis; obser-
vation of meetings; workshop with the Evaluation
Steering Committee for presentation and agreement
of the proposal submitted; evaluation workshops on
local projects, observation of health care services in
the municipalities, semi-structured interviews with
strategic interlocutors of local, regional, national
and international levels. The results showed that
the cooperation relationship between Brazil and
Canada is promising, but needs to be built in amore
cooperative and dialogical way, in which objects of
cooperation are constructed in a shared form.
Keywords: Collective Construction; Primary Health
Care; International Cooperation.



Introducao

Participacgdo social, valor ético fundante do projeto
de modernidade das sociedades ocidentais, presente
desde o século XVI a conformacédo dos estados mo-
dernos e democraticos, base de utopias igualitarias
pautadas nos ideais de democracia e cidadania,
representou o dispositivo agregador do movimento
pela democratizacéo politica no Brasil e ampliacéo
dos direitos sociais, dentre os quais se encontra o
direito a satde. Premissa basica afirmada por Santos
(2006) de que a opcédo pelas democracias requer o
compromisso e o anseio de recriacdo dos espacos
e mecanismos de participacdo social instituidos e
instituintes, uma vez que as relacdes sociais impri-
mem a dindmica do processo democratico.

No Brasil atual, a participacdo da sociedade
acontece em espacos institucionalizados como con-
selhos de direitos de carater deliberativo em relacdo
as politicas publicas e ndo institucionalizados no
ambito da sociedade civil, assim como em espacos
da gestdo relacionados a formac&o de colegiados
paratomada de decisdes, planejamento e avaliacdo.

Esta amplitude e diversidade de participacéo da
sociedade brasileira apdés a democratizagdo apre-
sentam em comum a ideia de que para participar é
imprescindivel o dialogo entre os envolvidos em de-
terminada tematica, o trabalho de grupos e a produ-
cdo deresultados construidos neste didlogo, no qual
as diferencas e interesses sdo pactuados. Observa-se
nas diversas expressodes de democracia participativa
(Avritzer, 2000) a construcdo compartilhada, como
produto e como processo, na formulagéo de politi-
cas e pactos, programas, projetos e acdes, além da
producédo intersubjetiva que diz respeito a afetos,
emocdes, motivacdes e desejos.

No dmbito dos processos de intercambio Brasil/
Canada, realizado em 4 Estados do Nordeste Brasi-
leiro, o projeto AGAP (Aperfeicoamento da Gestdo da
Atencdo Primaria a Satde - Fortalecendo a Atencéo
Primaria a Satde no Brasil e no Canada: um Projeto
para o Intercambio de Conhecimento para a Equi-
dade) preconizava a participacdo de instituicdes,
técnicos, gestores e comunidades em projetos de
intervencdo construidos de forma compartilhada.
Concebido desde 2003 em rede de parceiros, cujos
lideres foram o Conselho Nacional de Secretarios

de Estado da Saude (CONASS), a Universidade de
Toronto, no Canada, e o Ministério da Satade (MS),
através do Departamento de Atencdo Basica (DAB),
com a participacdo da Sociedade Brasileira de Medi-
cina de Familia e Comunidade, da Organizacao Pan-
-Americana de Saude (OPAS), no Brasil, da Biblioteca
Virtual em Satde (BIREME/OPAS), a Agéncia Ca-
nadense de Desenvolvimento Internacional (CIDA)
como principal financiador e, juntamente com a
Agéncia Brasileira de Cooperacao (ABC) aprovaram
o documento do projeto em 2007.

As reflexdes aqui apresentadas tém por base a
pesquisa de avaliacdo quali-quantitativa do Projeto
AGAP realizada pela equipe de pesquisadores do NG-
cleo de Estudos de Saude Pablica (NESP), do Centro
de Estudos Avancados Multidisciplinares (CEAM) da
Universidade de Brasilia (UnB), em rede colaborativa
de pesquisadores das Universidades Federais do
Piaui, Alagoas, Paraiba e Secretaria Municipal de
Saude de Fortaleza-CE.

Neste artigo discutimos o processo de construcéo
compartilhada preconizado para o desenvolvimento
do projeto por meio da identificac&o dos elementos
que dificultaram ou facilitaram esse processo, as
licGes apreendidas e os resultados vivenciados,
com base nos resultados das oficinas de avaliacéo
realizadas com as equipes participantes nos Estados
brasileiros envolvidos e nas entrevistas realizadas
com atores estratégicos.

Projeto AGAP e estados
participantes

O AGAP foiidealizado com base na deciséo dos ges-
tores estaduais em estabelecer o fortalecimento da
Atencéo Primaria em Sadde (APS) como prioridade
nacional, diante da situa¢do da APS no Brasil que
mostra reduzida alteracéo e diversidade de indica-
dores de satde entre regides e Estados brasileiros,
gestores com pouco conhecimento, inexisténcia de
cooperacdo entre niveis de gestdo, ndo integracéo
entre areas técnicas e necessidade de mudancas
que compreendam a responsabilizacdo e compro-
misso de gestores na defesa da APS no sentido de
aperfeicoar sua configuragdo no sistema de satude
brasileiro, na qualifica¢édo da atenc¢&o e na diminui-
¢do das iniquidades no Brasil.
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Caracteriza-se por relacdo cooperativa entre
parceiros no Brasil e no Canada, em torno da APS,
apresenta a intencionalidade de promover a equi-
dade em satde, compartilhar o conhecimento e de-
senvolver capacidades nas equipes gestoras locais,
com objetivos especificos de aperfeicoar a gestdo
da APS no Brasil através da instrumentalizacédo de
gestores estaduais, municipais e integracdo entre
os varios niveis de gestdo e areas técnicas (verti-
cal e horizontal), reestruturar o planejamento, a
alocacdo de recursos e a prestacdo de contas em
todos os niveis de gestdo, refletindo os principios e
valores da APS, incorporados ao Sistema Unico de
Satude - SUS (equidade social, igualdade de género
e etnia), melhorar a qualidade e a utilizacdo da in-
formacéo disponivel em todos os niveis do sistema
APS ereforcar e diversificar as relacoes de troca de
conhecimento entre Brasil e Canada.

A cooperacédo entre os parceiros contempla inte-
resses inerentes a missdo de cada instituic&o e ex-
pectativas concordantes particularmente em torno
dos resultados esperados. Os gestores brasileiros
articulam-se em torno do fortalecimento da APS
em termos de processos de gestdo e infraestrutura,
além do desejo de construir lideranca internacional,
enquanto os parceiros do Canada apresentam expec-
tativas de produzir conhecimentos, fomentar inter-
cambio técnico-cientifico, desenvolver tecnologias
de informacédo e implementar acées voltadas para
promocdo da equidade em satde expressas como
pré-requisito pela CIDA (CONASS, 2011).

A gestdo do projeto € feita pelo Conselho de
Gestédo, Conselho Executivo e Grupo Assessor com
representacdes do Brasil e do Canada. Emjaneiro de
2007, € aprovado e em marc¢o de 2008 s&o definidos
os Estados nordestinos que deverdo participar, com
base em indicadores do Sistema de Informac&o da
Atencdo Basica (SIAB) sendo em seguida os gestores
sensibilizados para a ades&o e contrapartida.

Na regido Nordeste, participaram os Estados
de Alagoas, populacdo de 3.037.203 habitantes, 102
municipios, PIB per capita de RS 6.227,00 e IDH de
0,677 (IBGE, 2008), cobertura de 95,2% de Equipes
do Programa de Satude da Familia, envolvendo 8
municipios incluindo a capital Macei6; Ceara, com
8.547.809 habitantes, 184 municipios, PIB per capi-
tade RS 7.112,00, IDH 0,723 (IBGE, 2008), 1.195 equi-
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pes de Satide da Familia implantadas com cobertura
populacional de 59,6%, Gltimo Estado a se inserir
no AGAP em julho de 2009 e s6 assina o contrato de
implantacdo em fevereiro de 2010, participa com 9
municipios; Paraiba, 3.769.977 habitantes, 223 mu-
nicipios, PIB per capita de RS 6.866,00, IDH 0,718
(IBGE, 2008), 1.195 equipes de Satde da Familia
implantadas, cobertura populacional de 95,2% e 9
municipios participaram do AGAP; Piaui, populacéo
de 2.974.479 habitantes distribuida em 223 munici-
pios, PIB per capita de RS 5.372,00, IDH de 0,703, 0
mais baixo da Regido Nordeste e um dos menores do
Pais (IBGE, 2008), apresenta 720 equipes de Satde
da Familia implantadas, cobertura populacional de
97,7%, com 9 municipios participantes.

A estratégia de implantacdo contemplava a ade-
sdo dos gestores estaduais, sele¢do dos municipios
e dos técnicos participantes, oficinas de educacéao
permanente para a construcdo do problema e dos
projetos de intervencéo, encontros de monitora-
mento para implementar, avaliar a intervencéo e
participar em eventos no Brasil e no Canada.

A educacdo permanente consistiu de quatro ofi-
cinas abordando a apreensé&o dos conceitos basicos
de Atencdo Primaria em Satde e seus atributos,
uso de informacdes, utilizacdo da matriz légica
para a construcéo de problemas e do plano de acéo,
evidéncias como ferramentas de monitoramento e
avaliacdo.

Participacao e construcao
compartilhada

No contexto atual, a participacdo dos individuos na
vida social compreende mecanismos formais como
o voto popular, a presenca de grupos da sociedade
nas decisdes a respeito de problemas que afetam a
vida cotidiana, a inclus&o nos espacos de dialogo
de sujeitos antes considerados sem atributos para
tal e a participacédo direta dos atores envolvidos em
determinadas questdes para sua elucidacéo e cons-
trucdo de estratégias de enfrentamento.

A capilaridade dos espacos e processos parti-
cipativos na vida social abre possibilidades para
o exercicio da acdo comunicativa desde o ambito
macro social, entre necessidades de satde e possi-
bilidades de resolvé-las em prol da coletividade, até



onivel grupal e organizacional entre as instituices
e seus atores envolvidos.

Compreende, portanto a importancia da amplia-
cdo de espacos publicos e coletivos para o exercicio
do dialogo e da pactuacéo de interesses, a producéo
de uma cultura de participacdo democratica na
gestdo de a¢des, servicos, redes e sistemas de satde.

Nessa perspectiva, metodologias e estratégias
que incentivam a participacéo ativa dos envolvidos
tém sido experimentadas em intervencdes no cam-
po da satde com propésitos, intencionalidades e
ambitos diversos que compreendem a formulacéo
coletiva de politicas, planos, programas, projetos e a
gestdo participativa na definicdo, no enfrentamento
do problema e na avaliacgéo.

Em sociedades democraticas, o ciclo da formula-
cdo a efetividade das politicas pablicas compreende
a construcéo da vontade coletiva em relacdo a tema-
tica em questao, isto €, o processo de compreenséo,
aceitacdo e mobilizacdo da sociedade; a instituciona-
lizacdo no planojuridico legal; o desenvolvimento de
organizacdes e arranjos institucionais com capaci-
dade de produzir as acdes consensuais e garantidas
na lei, e finalmente a avaliacdo dessa politica pela
sociedade (Eibenschultz, 1991).

No ambito mais geral do campo politico, a gestédo
participativa na perspectiva de diminuir a separagéo
entre sociedade civil e Estado implica o aprofunda-
mento de processos que ampliam a participacdo social
nas politicas pablicas e a constituicdo de espagos nos
quais sdo construidas proposicdes coletivas incluindo
as demandas da sociedade e arranjos institucionais
necessarios para operacionalizar as respostas.

Esses arranjos exigem processos compartilha-
dos de formulacdo de politicas que minimizem a
captura e traducdo dos desejos e necessidades da
sociedade civil pelos recursos de poder técnico e
burocratico apresentados pelo Governo, além de
dinamismo organizacional que reduza as distancias
hierarquicas e possibilite momentos de construgéo
da vontade coletiva.

A partir dos anos 90, emergiram novas politicas
e processos de gestdo experimentados em uma di-
versidade de espacos de interacédo e partilha como
conselhos gestores de politicas pablicas, orcamen-
tos participativos, camaras setoriais, redes e féruns
coletivos (Tatagiba, 2009), no sentido da constitui-

cdo de canais de cogestdo com o Estado e construcéo
de agendas comuns ampliando a esfera puablica de
construcdo e pactuacdo das politicas pablicas com
base na interlocucdo direta com os envolvidos.

No dmbito particular do SUS, tém-se as conferén-
ciasnas quais se definem e constroem a vontade co-
letiva; um sistema juridico com leis constitucionais
einfraconstitucionais que garantem o direito a sat-
de do cidadéo; as experiéncias inovadoras de gestao
e organizacéo para produzir acoes de satde, intro-
duzindo técnicas como diagndstico e planejamento
participativo, avaliacdo com base em qualidade; e os
conselhos de satde como instancias avaliadoras e
legitimadoras das politicas implementadas.

Esses colegiados com o objetivo de instituir pro-
cessos de compartilhamento de gestdo por meio da
participacédo de sujeitos e grupos nos processos ins-
titucionais de formulacéo, deciséo, planejamento,
execucdo e avaliacdo das politicas, na pratica “ope-
ram de maneira burocratizada, seus participantes
nao se deixam afetar pelo outro e pelas diferencas,
resistindo a mudancas” (Escossia, 2009, p. 691).
Para Campos (2003) a cogestdo € resultado e produto
do aumento da poténcia de intervencéo dos varios
agrupamentos (equipe técnica, grupo vulneravel,
comunidade, movimentos sociais, organizacdes,
instituicoes) envolvidos em um problema sanitario
relevante, que se expressa em projetos de interven-
cdo elaborados de forma participativa.

Em todos esses movimentos, a construcgéo
compartilhada entre sujeitos que portam distintos
interesses e se inserem de diversas formas na pro-
ducdo de satde, pode ser percebida nos discursos
institucionais, nos planos de intencdo, ndo sendo
perceptivel no campo das praticas de satde, que pela
hipertrofia de seus aspectos tecnoléogicos (Escossia,
2003; Merhy, 2002), ainda aparece como um espaco
com restri¢cdes ao compartilhamento com o outro.

O compartilhamento coletivo na producéo de
ideias, intencdes, planos e projetos na esfera da
teoria, da técnica ou da sabedoria pratica iniciam-
-se no dialogo que acontece no encontro entre os
diversos modos de andar a vida (Canguilhen, 1978),
nas rodas de conversa com os coletivos sociais, na
complementaridade entre as tecnologias cientificas
epopulares e nos amplos sentidos que a satde apre-
senta (Mattos, 2004).
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0 dialogo pressupde a existéncia de linguagem
que possibilite a interacdo entre os participantes.
A partir dai “es siempre conducido por una linea
argumentativa que une un habla y outra , por uno
sentido general (una totalidade comprensiva) donde
cada habla gana significado”(Ayres, 2008, p.166),
cujo sentido ndo é propriedade particular e é cada
vez mais apropriado quanto mais se participa.

A construcdo compartilhada como recurso para
compreender e transformar as acdes de satde desde
suas dimensdes epistemologicas, tedricas, conceitu-
ais, politicas e praticas tem como ponto de partida
o conhecimento e as exigéncias normativas que séo
produzidas e acumuladas pela vivéncia subjetiva de
cada um, tornando-se evidentes no encontro entre
os sujeitos diversos.

Para que se produza esse conhecimento, Pedrosa
(2006) salienta a necessidade da producéo de situa-
¢Oes interativas entre sujeitos de saberes e praticas,
dispostos arefletirem posicdes previamente institu-
idas sobre o tema em discussé&o. Caso contrario, um
interlocutor atua como sujeito vitimado, portador
de demandas e o outro como salvador e portador
de recursos, reproduzindo a classica dominacéo de
assimetria das rela¢des de poder.

Nos encontros entre sujeitos que ocupam di-
ferentes posicdes no campo da satde, os limites
entre autonomia politica de cada participante e
sustentabilidade dessa interlocucdo exigem conti-
nua autovigilancia a fim de que esse encontro possa
ser autopoiético, capaz de produzir novas formas de
relacionamento, de organizacdo, de pensar a esfera
publica e as lutas politicas (Merhy, 2004).

Aperspectiva do AGAP foi oportunizar areflexdo
e a necessidade de criar condi¢des para uma nova
forma de gestdona APS. Uma gestdo voltada para as
pessoas, com vozes ativas nos processos de decisdes
politico-administrativas, presentes na elaboracéo
dos programas, projetos, acdes e/ou atividades,
voltados, sobretudo, para a monitoria e avalia¢do
dos resultados alcancados nos beneficios para os
individuos, familias e comunidades.

Metodologia

O Projeto AGAP pressupde mudancas na cultura
organizacional e a possibilidade do desenvolvimento
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de competéncias e habilidades das equipes gestoras
em contextos politicos de grande instabilidade,
revelando uma complexidade em que a decis&o e as
operacdes necessarias que envolvem as questdes do
que e como fazer ndo obedecem somente as regras
das escolhas racionais orientadas pelo conheci-
mento cientifico (Potvin e Goldberg, 2007).

Para avaliar intervenc¢des complexas em contex-
tos desta natureza, Marinho e Chianca (2010), com
base na dindmica de sistemas complexos, utilizam
modelos avaliativos adaptativos aos contextos, “ca-
pazes de identificar e revelar processos eresultados
ndo lineares ou predeterminados, em que asrelacdes
de independéncia se fazem presentes, ja ndo séo os
acordos e hierarquias que regem as relacdes e sim
a autodeterminacdo dos individuos, as distintas
formas de interacdo e os padrdes comportamentais
que possam ocorrer.”. (Marinho e Chianca, 2010, p.4).

Dessa forma a avaliacdo do Projeto AGAP € co-
laborativa e participativa entre todos os parceiros
envolvidos (Marinho e Chianca, 2010; Hartz e col.,
2008; Van Meer e Edelenbos, 2006; Patton, 2007,
1997), considerando que o senso de propriedade
sobre os produtos e inovac¢des oriundos da avaliacéo
e 0 compromisso de agir sobre sdo construidos ao
longo do processo avaliativo, além de sua utilizac&o
como suporte para sustentabilidade das praticas
inovadoras oriundas do Projeto AGAP, sendo os
representantes das quatro Secretarias Estaduais
de Satdde participantes sujeitos-chave no processo
facilitado pelos pesquisadores.

Foi constituido um Comité Gestor de Avaliacdo
do Projeto AGAP composto por um interlocutor das
Secretarias de Estado da Satide e um representante
do CONASS. Na pesquisa avaliativa, foram desenvol-
vidos os seguintes procedimentos metodol6gicos:
analise documental, observacdo de encontros pre-
senciais, oficina com o Comité Gestor de Avaliacao
para apresentacéo e pactuacdo da proposta, oficinas
de avaliacdo com os projetos locais, observacéo de
unidades de satide nos municipios, entrevistas se-
miestruturadas com sujeitos estratégicos dos niveis
locais, regionais, nacional e internacional. Carac-
teriza-se, portanto, como uma pesquisa avaliativa
que utiliza multimétodos (Creswell e Clark, 2007),
permitindo a triangulacéo (Patton, 2007; Minayo,
2005) entre as fontes e contetdos das informacdes,



mediante a combinacdo de abordagens e de técnicas
qualitativa e quantitativa (WHO, 1998).

Os momentos presenciais propiciados no de-
senvolvimento do projeto, assim como as oficinas
de avaliacéo, foram considerados encontros que
ocorreram entre profissionais locais, gestores e con-
sultores envolvidos nos projetos, diferentes sujeitos
portadores de horizontes normativos a respeito da
satde, da doenca e da gestdo, mediados pelo dialogo,
base para a construcdo compartilhada de saberes e
vivéncias apresentadas pelos participantes.

Transformaram-se em acontecimento com
capacidade de desencadear outros movimentos
resultados de ajustes, negociacdes e adaptacdes
que definiram a implantacdo do AGAP em cada
municipio, tendo como temas problematizadores:
acdes de educacdo permanente, monitoramento
como ferramenta da atencéo e de gestdo em satde;
sistematizacdo de evidéncias para o planejamento,
avaliacdo e tomada de decisdo; abordagem de género,
cor e etnia; processo de producdo e comunicacdo
cientifica; desafios para o desenvolvimento da inter-
setorialidade e institucionalizacdo das acdes de APS.

Os pesquisadores, em estreita colaboragdo com
as equipes de coordenacédo dos projetos, pactuaram a
definicdo do escopo da avaliagéo, coleta de informa-
¢Oes, discussdo das analises e dos relatérios locais,
parcial e final.

Neste artigo privilegiamos, como fonte de infor-
macdes, as oficinas de avaliacdo dos projetos locais,
realizadas nos Estados envolvidos com as equipes
participantes, considerando que a experiéncia em
gestdo e avaliacdo de projetos tem evidenciado que
os participantes necessitam de oportunidades para
falar e escutar sobre: o processo de implementacao,
os aspectos que facilitaram e as barreiras enfrenta-
das para mudanca de praticas, pois a maior parte
da implementacdo requer um “ativismo” que com-
promete os espacos para a reflexdo e producéo de
significados sobre o processo e as conquistas.

As oficinas aconteceram de setembro a outubro
de 2010, com duracdo de doze (12) horas cada. O
namero de participantes variou de 6 a 22, seguindo
uma agenda pactuada entre o Ntcleo de Estudos em
Satde Puablica- NESP/CEAM/UnB e as coordenacoes
locais, compreendendo quatro momentos: i) Cons-
trucdo coletiva da linha do tempo; ii) Identificagédo

de resultados e evidéncias; iii) Identificacdo de
fatores facilitadores e dificultadores no processo; e
iv) Deducéo das licGes aprendidas.

Atendendo aos principios éticos que orientam
a realizacdo de estudos que envolvem seres huma-
nos, a participacdo dos sujeitos nesta avaliacéo foi
voluntaria e se deu mediante a autorizagdo verbal
no inicio das entrevistas e nas oficinas. Os sujeitos
concordantes foram esclarecidos da importancia
de sua participacdo neste trabalho, que nédo haveria
riscos ou constrangimentos aqueles que recusassem
participar e assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.

Para analise as informacdes obtidas nas oficinas
foram confrontadas com as informacdes das entre-
vistas semiestruturadas realizadas e com a analise
dos documentos do Projeto no sentido de construir
pardmetros para identificacdo dos resultados e
licdes aprendidas (Alexandre e col., 2009) com base
nos objetivos do Projeto AGAP, na sistematizac&o
de padrdes comuns e nasrelacdes estabelecidas por
meio dos encontros presenciais e virtuais entre as
parcerias. Segundo o Human Systems Dynamics
Institute (2010), padrdes sdo comportamentos ou
eventos que se repetem ao longo do tempo e do
espaco, emergentes das evidéncias do cotidiano
dos servicos, oriundos do didlogo e da analise dos
contextos locais.

Os resultados sdo apresentados na forma de
sintese construida por meio das falas produzidas
pelos sujeitos nas oficinas e entrevistas a respeito
das facilidades e dificuldades de implementacéao do
Projeto no contexto dos Estados envolvidos, as licoes
apreendidas pelas equipes locais e a perspectiva dos
atores envolvidos.

Resultados

Facilidades e dificuldades no contexto dos Estados

Nos encontros os dialogos revelaram aspectos in-
visiveis da APS que passaram a ser evidenciados
como fatores facilitadores e dificultadores, sistema-
tizados em dois grupos: decorrentes do ambito do
Projeto AGAP (concepcédo, metodologia, integracao,
critério de avaliacdo, gestdo financeira) e decor-
rentes do contexto local (politico-administrativo,
infraestrutura,).
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Ametodologia de trabalho apresentada pelo pro-
jeto propiciou processos de formacé&o estruturados
com base nos problemas vivenciados na realidade,
apropriacdo de tecnologias como o modelo l6gico,
definicdo dos problemas baseado em evidéncias, que
geraram efeitos na relacdo entre os participantes,
que se descobriram capazes de desencadear movi-
mentos auténomos e iniciativas criativas diante das
adversidades. Além disso, proporcionou apoio técni-
co, integracdo das areas e colaboracédo institucional
apontando possibilidades de intersetorialidade e
sustentabilidade do projeto.

A tematica da equidade em género e etnia foi
considerada como uma proposta apresentada pelo
projeto cuja contribuicdo estava na inovacdo e na
oportunidade de interlocucdo com os movimentos
sociais.

A gestdo financeira do projeto foi considerada
problematica e desestimulante, aliada as questdes
da l6gica operacional: defini¢do pouco precisa das
acoes a serem desenvolvidas, dificuldade no proces-
so de selecdo dos municipios participantes e com-
posicdo dos grupos, construcdo do problema com
bases em evidéncias muitas vezes de dificil acesso,
incompatibilidade de agendas e cronograma das
atividades, processo de premiacdo e a emergéncia
de tratamento diferenciado entre alguns Estados
por parte de parceiros.

Especificidades dos contextos locais decorreram
da intensidade de manifestacdo de alguns proble-
mas: dificuldades em operacionalizar a intencéo de
diminuir ainiquidade em género e etnia, reacao ne-
gativa dos gestores municipais ao uso de evidéncias,
ndo atualizacdo e dificuldade de acesso as informa-
¢es dos bancos de dados, evasdo de participantes
em decorréncia de mudanca na gestéo local, falta de
apoio de gestores, recursos financeiros insuficientes
e dificil gestdo no nivel local.

Licoes aprendidas

Aspectos considerados aprendizagens foram identi-
ficados a partir da pergunta-chave: que principios,
conselhos, estratégias podem ser listadas para
orientar o planejamento de projetos similares a este?
De maneira geral, os participantes identificaram o
AGAP como dispositivo que promoveu aprendizados
significativos para o trabalho e nesse processo fo-
ram evidenciadas potencialidades e possibilidades
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para a sustentabilidade de intervencdes voltadas
para a qualificacdo da APS:

Quanto aos aspectos fundamentais para a gestdo
da APS, as licdes aprendidas foram relacionadas a:

a) traducao e difusdo dos atributos da Atencéo Pri-
maria em Saudde - devem ser priorizados espacos e
estratégias para recordar, difundir e sensibilizar
gestores, trabalhadores, usuarios sobre os atributos
da APS, com potencialidade de despertar as equipes,
reorientar praticas e provocar mudancas a partir da
busca de sua concretizacdo no cotidiano da gestédo
e dos servicos.

b) organizacdo da gestdo e da atencdo de forma
articulada, tema que gestores necessitam ser
orientados sobre a importéancia de valorizar e in-
vestir no compromisso da equipe local com base na
identificacdo de necessidades e instrumentalizac&o
para o desenvolvimento do projeto; ter como base o
planejamento a partir do diagnéstico da situacao de
sadde e utiliza¢do do marco légico; estruturacéo do
trabalho em equipe multidisciplinar que possibilite
aelaboracdo de protocolos e diretrizes baseadas em
evidéncias; reconhecer a necessidade de reflexdo e
monitoramento sistematico das acdes.

c) processo de capacitacéo e fortalecimento da iden-
tidade profissional-individuo, grupal e institucional
deve ser estruturado a partir do contexto local dos
participantes e oportunizar espacos para favorecer
a constituicdo da grupalidade, fortalecer relacdes
interpessoais que constituem dispositivos pedagogi-
cos para o trabalho em equipe e suaviza o processo;
ter a evasdo dos momentos presenciais monitorada
para indicar substituices as vagas; explicitar, no
momento de inscricdo dos participantes, o compro-
metimento e o conjunto de atividades que ser&o re-
queridas; reconhecer a importéncia da capacitacéo
periodica das equipes; realizar negociagdo prévia
com gestores e gerentes a respeito do tempo de de-
dicacdo ao AGAP e outras acdes estratégicas para
projetos no municipio; propiciar o desenvolvimento
e combinacdo de capacidades/atributos cognitivos,
psicomotores e afetivos dos gestores, trabalhadores
e usuarios visando a identificacdo e busca de solu-
¢Oes para os problemas encontrados; fortalecer a
estima, letramento, capacidade argumentativa e
de atuacdo individual dos profissionais; estimular
mecanismos de solidariedade, trabalho em equipe,



exercicio do poder e tomada de decisdo com os outros
visando o fortalecimento grupal e institucional.

d) participacéo e construcéo coletiva significa o
envolvimento de diversos atores sociais (gestores,
trabalhadores, populacdo e liderancas locais) e
composicdo de equipes com representantes das dife-
rentes areas do setor satde e dos diferentes ambitos
de gestdo (central, regional e local) fundamentais
para o desenvolvimento e sustentabilidade das
acoes; recomenda-se o planejamento participativo
e o fortalecimento da intersetorialidade mediante o
envolvimento de diferentes setores governamentais
e da sociedade civil.

e) institucionalizacdo e sustentabilidade resulta da
busca de gestores e trabalhadores para a institucio-
nalizacdo das acdes dos projetos para a garantia
da continuidade mesmo diante das constantes mu-
dancas de gestores e rotatividade dos profissionais.

f) Investimento e financiamento servem como mode-
lo paraimplantagdo em todos os municipios de pro-
jetos de baixo custo e com evidéncias de efetividade,
condicionado a garantias financeiras e mecanismos
de execucdo dos recursos bem definidos.

Os resultados do AGAP na dtica dos participantes

Ametodologia de avaliagdo permitiu que as expres-
sbes dos participantes a respeito do significado do
projeto em termos do fortalecimento da parceria Bra-
sil/Canad&, da organizacdo do processo de educacéo
permanente, metodologias e técnicas de informacéao
e comunicacdo e possibilidades da sustentabilidade
das intervencdes municipais fossem aprendidas a
partir das oficinas de avaliacdo e entrevistas reali-
zadas e sistematizadas em quatro eixos.

No primeiro eixo, sobre a parceria internacional
Brasil-Canad4, foram identificadas necessidades de
escolher bem areas afins entre os parceiros; mapear
areas de expertise da entidade canadense que pode-
riam ser aproveitadas, incluindo outras insténcias
daproépria Universidade de Toronto (gestdo publica,
avaliacdo, politicas publicas e de satde, lideranca,
intervencdes para mudanca comportamental) e
identificar aspectos especificos do apoio a atencéo
basica (ferramentas de diagnéstico e protocolos cli-
nicos) e tecnologias de comunicacdo na assisténcia
(telemedicina).

Néo houve consenso sobre a fortaleza do suporte

da instituicdo parceira canadense, principalmente
no que diz respeito a gestdo, considerando que sua
contribuicdo na aquisicdo de competéncias em ges-
tdo/geréncia se aplica em um contexto diferente dos
Estados do Nordeste do Brasil.

Os entrevistados reconheceram caréncia de me-
lhor dimensionamento da demanda brasileira, con-
sideraram fundamental a comunicacdo do modus
operandi das instituicdes académicas canadenses
e a necessidade peremptoéria de traducéo para os
docentes estrangeiros que ndo tenham competéncia
linguistica em portugués, sugerindo, para futuras
intervencgdes, mapeamento de necessidades e de
expertises que seriam contatadas e sensibilizadas
para definicdo coletiva das responsabilidades de
cada participante.

Um segundo eixo enfocou questdes da organiza-
cdo de contetdos no curso. Foi constatada diversi-
dade entre os participantes quanto & sua formacao,
diferencas no dominio de ferramentas de informa-
tica e compreensdo de conceitos basicos como os
referentes aos indicadores de satde. Na percepcéo
de um dos entrevistados, perdeu-se muito tempo
em decorréncia de os participantes encontrarem-se
em momentos diferentes nesses aspectos, sendo,
necessario nivelamento inicial ou um maior tempo
para esse nivelamento no médulo inicial.

Um terceiro eixo foi a importéncia que assumiu
o componente de comunicacéo e informac&o. Foi
sugerida a ampliacdo do componente da comuni-
cacdo com a comunidade, reconhecida como uma
das areas em que se expressa melhor a experiéncia
canadense, abrangendo a comunicac&o dos servicos
de satide com a populacéo, os processos de educacéo
em saude e de participa¢do comunitaria. No quarto
e ultimo eixo, relacionado com a sustentabilidade,
foiidentificado o papel estratégico do Ministério da
Satde em acompanhar mais proximo com suas areas
técnicas o andamento dos projetos e assessorar.

Discussao

Apesar de ter proporcionado a producéo de subjeti-
vidades de grupo entre os participantes dos projetos
de intervencédo, elementos agregadores em torno
dos quais se expressavam desejos e necessidades,
prevaleceu uma 6tica mais tecnicista. Essa mode-
lagem distanciou a participacdo da populacédo e da
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gestdo na construcdo do problema a ser enfrentado,
evidenciado pela pouca referéncia a dialogos com
movimentos da sociedade civil e os conflitos emer-
gentes com a gestdo local.

Esta predominancia técnica dificultou a abor-
dagem da promoc&o da equidade em género e etnia
nas acdes dos projetos, inclusive naqueles que tra-
tavam de questdes relativas a satde da mulher. A
questdo étnica, a despeito do reconhecimento de sua
importancia, foi abordada de forma periférica nos
processos formativos e gerou ambiguidade na com-
preenséo restrita de “acesso para todas as etnias”.

A abordagem em género considerada inovadora e
importante ndo encontrou factibilidade nos contex-
tos especificos de intervencéo. Este distanciamento
decorre da “relacdo de origem da satde coletiva com
os saberes da biomedicina, que operam sobre o cor-
po, muitas vezes a dimensdo subjetiva e a maneira
singular com que cada um a exerce foram negadas
ou abstraidas. Deste modo, os atravessamentos
do género na constituicdo do sujeito tornaram-se
invisiveis na area”. (Villela e Monteiro, 2009 p. 944).

A despeito da tradicdo brasileira ao discutir so-
bre determinacéo social no processo satde-doenca,
compreende-se que o enfrentamento dos Determi-
nantes Sociais da Saude, muitas vezes, encontra-se
apenas no discurso, com poucas ac¢des concretas,
consequentemente com poucos indicadores de
impacto sobre as iniquidades, principalmente as
relacionadas a género e etnia/raca/cor. Para Noguei-
ra (2009), ndo € suficiente correlacionar estatisti-
camente condicdes sociais e sanitarias, seguindo
modelo de causalidade das ciéncias naturais porque
os fendmenos sdo naturalizados como fatores cau-
sais das iniquidades, sem fundamentacdo do ponto
de vista da justica e da desigualdade.

Aauséncia dareflexdo social e politica a respeito
das iniquidades em satde e didlogo com os movi-
mentos da sociedade civil reduziram a possibilidade
de construir a intervencao considerando os desejos
e necessidades dos excluidos.

As propostas de intervenc&o na forma de pro-
jetos foram resultados de processos coletivos de
construcdo. Neste sentido o grupo envolvido em
cada projeto, durante o tempo de desenvolvimento
do AGAP, tornou-se um coletivo organizado, ou seja,
um agrupamento que tem como objetivo e como ta-
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refa a producéo de algum bem ou servico (Campos,
2000). E, nesse processo, os coletivos organizados
realizaram a traducéo das regras e normas metodo-
logicas do AGAP para as condicdes de viabilidade
apresentadas em seus territorios.

O AGAP considerava a construcéo de problemas
com base em evidéncias cientificas, que se mostra-
ram de dificil acesso, confiabilidade ou inexisténcia.
Na distancia entre o preconizado e o possivel, foram
desencadeados movimentos auténomos como area-
lizacdo de inquéritos, atualizacdo de banco de dados,
melhoria nos sistemas de informacéo e reativagéo
de Comités de Controle da Mortalidade Materna.

O processo de aprendizagem com base em pro-
blemas darealidade mostra-se adequado ao processo
de formacéo de adultos, coerente com os pressupos-
tos da educacdo permanente, entretanto, no caso
da satde, a participacdo de outros interessados
na definicdo do problema e da estratégia é funda-
mental para o planejamento e gestéo participativa.
(Campos, 2003).

Carvalho e colaboradores (2001) consideram
que a construcdo compartilhada de conhecimento
implica um processo comunicacional e pedagégico
entre sujeitos de saberes diferentes, convivendo em
situacdes de interacdo e cooperacéo, um relaciona-
mento entre pessoas ou grupos com experiéncias
diversas, interesses, desejos, motivacdes coletivas.
E, neste sentido € possivel dizer que intervencdes
que envolvem forte componente pedagégico neces-
sitam de um projeto politico pedagégico que faca
a mediacgdo entre os objetivos e 0s processos, para
superar o estagio de atualizacdo técnica ou nivela-
mento dos profissionais em determinada tecnologia.

As maiores oportunidades para a producédo
compartilhada vivenciadas pelos participantes
foram os encontros de monitoramento e avaliag&o
e a construcéo do artigo cientifico. Refletir sobre
a realidade na intencionalidade de modifica-la é
pressuposto basico para a pedagogia problematiza-
dora (Bordenave, 2002; Freire, 1996) e os encontros
de monitoramento propiciaram este movimento
para todos os envolvidos, permitindo a express&o
da criatividade e da autonomia nas proposicdes de
enfrentamento do problema.

As acdes de informar, educar e comunicar que
ndo foram originalmente tratadas de forma espe-



cifica no AGAP ganham visibilidade a partir da
necessidade dos processos formativos, do uso das
tecnologias de informacéo e da adesdo das pessoas
aos projetos de intervencao.

Entretanto, inseridos na dimensé&o institucional
que circunda o AGAP, as possibilidades da interven-
cdo apresentavam limita¢des financeiras, geren-
ciais, além das flutuacdes dos contextos politicos
locais, resultando em sentimento de frustracédo e
impoténcia para os envolvidos.

Consideragoes finais

A experiéncia de construgdo compartilhada no de-
senvolvimento do Projeto AGAP leva a se considerar
que problemas construidos circunscritos ao ambien-
te técnico podem apresentar alta validade interna,
mas avalidade externa, ou seja, para a sociedade que
o reconhece como problema, somente é obtida por
meio de acdes de educacgéo e comunicacéo.

Em relacdo as tecnologias de informacéo, as
inovacdes ainda se encontram em processo de insti-
tucionaliza¢dono cotidiano da gest&o, por deficién-
ciade infraestrutura, falta de pessoal e formac&o. O
uso de recursos comunicacionais virtuais precisa
ser cultivado e fomentado nos servicos de satde,
como ferramentas de gestdo e a comunica¢do com
a comunidade.

O dialogo em cada um desses momentos, na
visdo dos participantes das oficinas de avaliaco,
produziu elementos que ampliaram o significado
daspraticas de APS em seus aspectos epistemologi-
cos, quando das reflexdes e questionamentos sobre
conceitos, questdes e fundamentacdo cientifica de
decisdes. Enriqueceu sua dimensé&o tecnolégica na
medida em que o planejamento e a gestdo passaram
a ser entendidos sobnova perspectiva, inclusive com
aapropriacdo de técnicas e metodologias que davam
suporte a decisdes politicas e gerenciais.

A dimens&o da praxis em APS mostrou-se im-
portante redescoberta pelos participantes, possibili-
tando, no plano da intersubjetividade, a construcéo
derelacdes afetivas, motivacdes, grupalidade entre
os envolvidos por interesses e valores distintos, além
de novos significados para o trabalho em APS. Foi a
dimenséo racional da praxis em APS que facilitou
a discussdo sobre as possibilidades da intersetoria-

lidade na satde e agregou, a producéo de artigos e
a sistematizacdo das experiéncias, valor simbélico
essencial para a afirmacéo dos atributos da APS.

No Brasil, existem espacos institucionalizados
de participacéo da sociedade em todos os niveis de
gestdo como Conferéncias e Conselhos de Satde.
Esses espacos foram pouco evidentes na imple-
mentacdo do AGAP, reforcando a predominéncia
da dimensé&o técnica do problema, reduzindo a
dimensédo subjetiva e politica que envolve essas
questdes, excluindo a vivéncia e saberes dos usua-
rios, circunscrevendo o conhecimento produzido ao
grupo de técnicos.

Finalmente a relacdo de cooperacdo Brasil/
Canada é promissora, entretanto precisa ser cons-
truida de forma mais cooperada e dialogada em
que os objetos da cooperacdo sejam construidos de
forma compartilhada, considerando que cooperacéo
caracteriza-se por umarelacido compartilhada esta-
belecida entre os participantes no desenvolvimento
da aprendizagem e na realizacdo de projetos de
interesse comum (Carvalho, 2000).
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