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Abstract One of the great challenges of the Uni-
fied Health System is the need to transcend the
disciplinary and controlling character of manage-
ment and foster the democratic function, to enable
greater participation of workers and the commu-
nity in health management. In order to identify
and synthesize institutional support definitions
and practices implemented within the scope of
Primary Health Care in Brazil, according to the
Paidéia method, which advocates institutional
democratization and the qualification of service
to the population through new management ar-
rangements and devices and the work process, an
integrative literature review was carried out for
the period from 2005 to 2019. The corpus of anal-
ysis included 24 publications that made incipient
definitions and operational aspects explicit, weak-
nesses in the integration between the scope of the
expanded clinic and the shared management that
should assist in the dialectic between Institutional
Support and Matrix Support, there should be the
need to strengthen the role of institutional sup-
porter, as a methodological mediator and to re-
formulate the management and strategy mecha-
nisms for permanent health education within the
scope of the Unified Health System.

Key words Health management, Humanization
of healthcare practices, Public health policies

Resumo Um dos grandes desafios do Sistema
Unico de Satide é a necessidade de transcender
o cardter disciplinador e controlador da gestdo e
fomentar a fungdo democrdtica, para possibili-
tar uma maior participagdo de trabalhadores e
comunidade na gestdo em satide. Com o intuito
de identificar e sintetizar definicoes e prdticas de
apoio institucional implementadas no dmbito da
Atengdo Primdria a Saiide no Brasil, de acordo
com o método Paidéia, que preconiza democra-
tizagdo institucional e a qualificagdo do atendi-
mento a populagio através de novos arranjos e
dispositivos de gestdo e do processo trabalho, foi
desenvolvida uma revisao integrativa da literatu-
ra referente ao periodo de 2005 a 2019. O corpus
de andlise contemplou 24 publicacdes que expli-
citaram definigbes e aspectos operacionais inci-
pientes, fragilidades na integragdo entre o dmbito
da clinica ampliada e da gestao compartilhada
que deveria se dar na dialética entre o Apoio Ins-
titucional e 0 Apoio Matricial, a necessidade de
fortalecer a fungao do apoiador institucional, en-
quanto mediador metodoldgico e de reformular os
tradicionais mecanismos de gestdo e as estratégias
para educagio permanente em satide no dmbito
do Sistema Unico de Satide.

Palavras-chaves Gestio em saiide, Humanizagdo
da assisténcia, Politicas piiblicas de satide
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Introducao

O debate sobre a democratiza¢ao da gestdo nos
servigos de satide ndo é recente' e constitui um
dos temas desafiadores para consolidar o Sistema
Unico de Satide (SUS), enquanto politica ptibli-
ca e democrdtica. A concepgao de cogestdo como
“producio de democracia” questiona os modelos
hegemonicos de gestdo do sistema de satide cen-
tralizado por normas, protocolos e programas,
com sujeitos operando em uma légica normativa
de cumprimento de metas, visando a produtivi-
dade e execugao de tarefas?.

No Brasil, o apoio institucional (AI) teve
como precursor Campos’, com a proposta do
Método Paidéia (também conhecido como Mé-
todo da Roda), que implica o exercicio da co-
gestdo e a configuragao de redes cooperativas,
com o intuito de ampliar a capacidade de and-
lise e intervencdo dos trabalhadores e gestores
nas institui¢des, para lidar com os “conflitos de
poder™(p.133), o que ndo pode ser respondido
com a estrita normaliza¢do do processo de traba-
lho. Envolve uma perspectiva mais democratica e
participativa, contemplando o envolvimento dos
sujeitos em coletivos organizados, voltados para
a producio de bens ou servigos, bem como para
a Educacdo Permanente (EP) e a gestdo, além de
para o cuidado compartilhado e de seus proces-
sos de trabalho**.

Nas ultimas décadas, diversos autores tém
ampliado o debate, contemplando defini¢cdes e
métodos para a implementac¢do do Al, visando a
cogestdo e aten¢do nos servigos de sadde, abran-
gendo o apoio matricial (AM) e a clinica amplia-
da e compartilhada (CAC)%"2. Do mesmo modo,
diversos documentos juridicos e normativos go-
vernamentais destacaram essa estratégia de ino-
vagao dos modos de gestdo e praticas em satde,
a exemplo da Politica Nacional de Humanizagao
(PNH), denominada HumanizaSUS, fundamen-
tada no método da triplice inclusdo (gestores,
trabalhadores e usudrios), em um processo de co-
gestao"; da Politica Nacional de Aten¢ao Basica
(PNAB)"; e do documento sintese para avaliagdo
externa do Programa Nacional de Melhoria do
Acesso e da Qualidade da Atengao Basica (PMA-
Q-AB)".

Contudo, o processo de implementacao de
tais politicas e agdes com base na gestdo demo-
cratica, nos sistemas locais de satde, tem eviden-
ciado contextos plurais e heterogéneos, além de
indmeras dificuldades para o cumprimento das
prerrogativas e competéncias previstas pela con-
cep¢do tedrica e metodoldgica Paidéia'®, como

estratégia para a democratizagdo institucional e
a amplia¢ao da qualifica¢do, abrangéncia e reso-
lutividade das necessidades e demandas da popu-
lacdo. Entre os desafios para a operacionaliza¢ao
do Al podem ser citadas: a incipiente qualifica-
¢do de alguns profissionais para o exercicio da
cogestdo, evidenciando conflitos e disputas pelo
poder”, e a necessidade de priorizar um contato
mais proximo entre a rede de servicos e a gestio,
valorizando a micropolitica do processo de tra-
balho'®.

A partir dessas consideragdes, objetivou-se,
com este estudo, contribuir para a reflexdo sobre
as bases tedricas e operacionais do Al nos espagos
de atencdo e de gestdo do SUS, mais especifica-
mente na Atencdo Primdria a Satude (APS). Pre-
tendeu-se, para tanto, sistematizar as definicoes e
praticas do Al a partir de uma revisao integrativa
da literatura e conforme os pressupostos episte-
moldgicos e operacionais do Método Paidéia,
descritos em estudos cientificos publicados no
periodo compreendido entre 2005 e 2019.

Aspectos metodologicos

Trata-se de uma revisao integrativa da literatu-
ra sobre o Al na APS, no Brasil. A busca das pu-
blicagdes foi realizada através da exploragdo de
dados, nas seguintes bases: Google Académico,
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ci-
éncias da Saude (LILACS), Science Direct, Peri6-
dicos Capes, Biblioteca Virtual em Sadde (BVS),
Scientific Electronic Library Online (SciELO) e
repositorios de teses e dissertagdes do Instituto
de Saude Coletiva (ISC); da Universidade Federal
do Rio Grande do Sul (UFRGS); da Universidade
Federal de Minas Gerais (UFMG); da Fundacdo
Oswaldo Cruz (Fiocruz); da Universidade Fede-
ral do Rio de Janeiro (UFR]); e da Universidade
Federal do Ceara (UFCE). Ressalta-se que foram
inclusos os repositérios académicos, o Google
Académico e a busca manual das referéncias bi-
bliograficas dos estudos selecionados devido a es-
cassez de publicacdes com a temdtica nas demais
bases de dados consultadas.

Os unitermos foram localizados nos seguintes
sites: Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS)
e Medical Subject Heading (MeSH), incluindo
“apoio institucional”, “cogestdo” e “estratégia
saide da familia”, ambos utilizando as linguas
portuguesa e inglesa. A combinag¢do dos uniter-
mos em estratégias de busca foi adaptada para
cada base de dados consultada: “apoio institucio-
nal” AND “cogestao” AND “Programa Saude da



Familia” OR “Estratégia Saude da Familia”, além
da aplicagdo isolada do unitermo “apoio institu-
cional” nos idiomas portugués, inglés e espanhol.

Foram compilados 288 documentos nor-
mativos, artigos cientificos, dissertagdes e teses,
organizados em uma base de dados unica, em
Excel, conforme os tépicos: titulo, autor(es), ano
de publicacio, local de publicacio, tipo de pu-
blicagdo; objetivo do estudo; defini¢do de Al e
operacionalizacio do Al. Os critérios de incluséo:
publica¢des indexadas no periodo compreendido
entre janeiro de 2005 e dezembro de 2019; resu-
mo e texto completo disponiveis; e que discu-
tissem a temdtica central do objeto de estudo. A
selecdo e a inclusdo dos estudos foram realizadas
por consenso entre dois pesquisadores.

Do total de artigos selecionados, apds leitura
dos titulos e resumos, foram excluidos 246 do-
cumentos, sendo 188 duplicagdes e 58 que nio
discutiam a temdtica da revisdo. Apos a leitura
na integra dos 42 documentos restantes, 18 ain-
da foram excluidos por nio discutirem a temd-
tica, restando 24 publicagdes, que constituiram
o corpus da revisdo (23 artigos e 1 documento
normativo).

Realizada por dois pesquisadores, a extragdo
e a andlise dos dados se deram de acordo com
os seguintes tépicos: 1) Identificacdo do estudo
— autor(es), ano de publica¢do, titulo, periddi-
co; 2) Objetivo do estudo; 3) Defini¢ao de Al
4) Préaticas de Al; 5) Resultado/discussoes; e 6)
Conclusdes. A leitura dos artigos foi realizada
na integra, com posterior alocagdo dos resulta-
dos de cada tépico. Em seguida, analisaram-se os
excertos considerados relevantes para a temdtica
investigada, levando em conta as definicoes e a
operacionalizacio do Al.

Resultados e discussao

Entre os 24 estudos selecionados, 17 descreveram
experiéncias empiricas, mas também discutiram
definicdes para o AIP!M12171931 e 7 inclufram re-
flexGes sobre as defini¢des?” 10133132
modo, foram identificadas as praticas de Al no
ambito da APS, nos estudos analisados por esta
revisao integrativa®>”%!1-131719-32

Quanto ao local de produgido dos trabalhos,
foram observadas publica¢cdes advindas de ins-
tituigdes ou autores residentes/provenientes do
Estado da Bahia - 3 (12,5%); do Cearéd - 1 (4,2%);
de Pernambuco - 1 (4,2%); do Espirito Santo - 1
(4,2%); do Para - 1 (4,2%), de Minas Gerais - 1
(4,2%); de Sao Paulo - 5 (20,8%); do Parand -

. Do mesmo

1 (4,2%); e do Distrito Federal - 10 (41,5%). A
maior concentra¢do dos estudos foi desenvolvi-
da nas regides Centro-Oeste (Distrito Federal -
28%), Sudeste (Sao Paulo e Rio de Janeiro - 14%
cada) e Sul (Rio Grande do Sul - 14%). No que
concerne ao tipo de publicac¢do, constatou-se que
a maioria era de artigos cientificos - 23 (96,6%),
com 1 (3,4%) documento normativo (leis ou
portarias).

Principais defini¢cdes do apoio institucional

No Brasil, as principais definigdes de Al
(Quadro 1) emergiram com a proposta do Mé-
todo Paidéia’. Este método tem difundidas como
principais caracteristicas a valorizagdo da cida-
dania, dos direitos, e a distribuigdo igualitaria
de poder nas organizag¢des®, em uma perspectiva
que contrapde os pressupostos da racionalidade
gerencial hegemonica. O método inclui, ainda, a
andlise e cogestdo de coletivos®, ao afirmar que
“todo sujeito opera segundo coeficientes de au-
tonomia ou de liberdade™*(p.159).

Trata-se de uma rede conceitual e metodold-
gica para dar suporte a cogestao de coletivos, que
possui trés eixos de aplicacdo®: AL, uma fun¢ao
gerencial para a cogestdo, usada nas relagdes en-
tre servicos, e entre gestores e trabalhadores; AM,
que sugere um modo de funcionamento para o
trabalho em rede, valorizando uma concep¢ao
ampliada do processo satde-doenca, a interdis-
ciplinaridade, o didlogo e a intera¢do entre pro-
fissionais que trabalham em equipes ou em redes
e sistemas de saude; e, a CAC, que contempla a
aplicacdo da metodologia Paidéia como estraté-
gia para compartilhar o projeto terapéutico entre
usudrio e profissionais. Objetiva a cogestdo do
atendimento, da assisténcia e do cuidado entre
profissionais responsaveis e usudrios.

A cogestdo é o exercicio compartilhado do
governo de um programa, servico, sistema ou
politica’®, que pressupde que as fungdes de gestao
se exercem entre sujeitos, ainda que com distin-
tos graus de saber e de poder’. Esta concepgao
preconiza a “reforma das organizacoes de saude
com base no estabelecimento deliberado de re-
lacoes dialdgicas, com compartilhamento de co-
nhecimentos e redistribuicio de poder”'¢(p.986),
para transformar os espagos em rede cooperati-
va, onde ocorre a modulagio ética das forcas que
o0 constituem, ja que a vida em sociedade solicita
permanéncias e territérios institucionais™.

E importante destacar que Pereira Junior e
Campos’ reiteraram que o Al adquiriu dois enfo-
ques: um com o intuito de fortalecer a gestdo des-

—
w
~
O

(¥)LT “©ADP[0D) 9pNES X BIDUILD

TT0T ‘88€T-LLET:



—_
w
[
(=]

Brito CS et al.

Quadro 1. Sistematizacdo dos principais conceitos identificados nos artigos analisados.

Autor(es) Conceitos assumidos pelos autores

Campos® “(...)formas horizontalizadas de se construirem contratos de gestao e andlise de coletivos, aproximando
gestores e trabalhadores para o didlogo na criagdo e gestao de propostas para o trabalho em satude”.
“(...) é uma postura metodoldgica que busca reformular os tradicionais mecanismos de gestao. Trata-
se de um modo de fazer cogestao. Pressupde postura interativa, tanto analitica quanto operacional”.

Campos* “O apoio é uma possibilidade de ampliar a capacidade das pessoas lidarem com poder, com circulagdo
de afetos e com o saber, a0 mesmo tempo em que estdo fazendo coisas, trabalhando, cumprindo
tarefas”.

Brasil® “(...) uma func¢do gerencial que reformula o modo tradicional de se fazer coordenagio,
planejamento, supervisao e avaliagdo em satide”

Mori e “Acompanhamento qualificado do trabalho de equipes e tem, como caracteristica principal, a

Oliveira® oferta de estratégias metodoldgicas para implementacdo das diretrizes e dispositivos da PNH

Barros e (...) “diretriz e um dispositivo que serve para ampliar a capacidade de reflexdo, entendimento e anilise

Dimenstein®® | de coletivos, trata-se de “convoca-los no seu potencial de criagdo, para configurar novos modos de gerir
o trabalho(...)".

Pinheiro e “Método/dispositivo de interven¢do em priticas de produgio de saude publica e, nesse sentido, propoe

Jesus? um “modo de fazer” mudancas necessarias para que o SUS se torne cada vez mais um exercicio do
comum, do publico”

Brasil"? “(...) implica num modo especifico de fazer gestao junto a coletivos/equipes, vinculado a
racionalidades que nao se restringem a razao instrumental. O apoio institucional busca auxiliar as
equipes na tarefa de colocar o seu trabalho e as suas praticas em anélise, por um lado, e na construgao/
experimentacao de intervencdes, por outro. Ora ajudando as equipes a explicitarem e lidarem
com problemas, desconfortos e conflitos, ora auxiliando a construgio e utilizacdo de ferramentas e
tecnologias”.

Oliveira’ “O apoio institucional é pensado na PNH como uma fun¢ao gerencial que busca a reformulacdodo
modo tradicional de se fazer coordenacio, planejamento, supervisao e avaliagao em satude”.

Campos et “O Apoio Institucional é uma metodologia que busca elaborar formas de lidar com as relagoes entre

al.'® os sujeitos de outro modo, reconhecendo que dentro de um servigo de satide se hd produgaosocial e
subjetiva dos usudrios e trabalhadores”.

“um recurso metodolégico que busca reformular os tradicionais mecanismos de gestao. Trata-se de
um modo para fazer cogestio. Pressupde postura interativa, tanto analitica quanto operacional E uma
funcdo que pode ser exercida tanto pelo gestor, quanto pode constituir um cargo especificouma vez que
vdrias instancias do SUS jd contam com grupos de apoiadores institucionais”.

Klitzke’ “E um “guia de agdo” para organizar a gestao da atengao bésica para os dirigentes comprometidosem
implementarem o SUS e os principios da reforma sanitdria brasileira”

Mattos* “Movimento de construgdo coletiva criando novos e mais agrupamentos voltados para a producidodo

cuidado”.

continua

centralizada e cooperativa do SUS, considerada
um Al integrado™; e outro, direcionado ao apoio
a mudanga dos modelos de gestdo e atengdo em
servigos e sistemas de saide. Em consonancia
com o debate introduzido, sobre as necessidades
de mudangas na atengao e gestao do SUS, o Hu-
manizaSUS propde a transversalidade-transfor-
magdo dos modos de relagao e de comunicagio
entre os sujeitos implicados nos processos de
producdo de saude e a indissociabilidade entre
atengao e gestao, além de protagonismo, corres-
ponsabilidade e autonomia dos sujeitos e dos co-
letivos®".

O HumanizaSUS se consolidou como um
marco normativo, direcionando reflexdes de
diversos autores que o adotaram para pro-
por as definigoes de Al, considerando a coges-
tap>71012131921.232429 - Como diretrizes, o Huma-
nizaSUS expressa o método da inclusdo, a CAC,
cogestdo; acolhimento; valorizagdo do trabalho e
do trabalhador; defesa dos direitos do usudrio; e
o fomento dos espagos coletivos e redes. Assim, a
humaniza¢do, como um conjunto de estratégias
para qualificar a atengdo e a gestdo, se estabelece
como construgdo e ativa¢ao de atitudes ético-es-
tético-politicas de corresponsabilidade e como



Quadro 1. Sistematizacdo dos principais conceitos identificados nos artigos analisados.

Autor(es) Conceitos assumidos pelos autores
Maia e “O apoio é, entdo, um dispositivo de abertura das comunicagdes, de romper verticalidades(hierarquia)
Neves'’ e horizontalidades (corporagdo), arrastando, numa deriva, as regras e as interdi¢oes”.

Pereira Junior
e Campos’

“E um arranjo de gestao das redes de atengdo, dos servicos e dos sistemas de saide”.

Santos et al."”

“(...) pressupde a cogestdo, ou seja, implica processos de negociagdo, mediacdo de conflitos,
composicao articulada de projetos e planos”.

Pavan e “O apoio institucional se coloca entdo como uma funcdo gerencial que reformula o modotradicional

Trajano'! de se fazer coordenacio, planejamento, supervisao e avaliacdo em satde, apoiando processos de
mudanga em grupos e organizagdes, processos de cogestao do trabalho, em oposi¢doao autoritarismo/
centraliza¢do de poder nas praticas de saude”

Machadoe | “(...) um dispositivo estratégico para mobilizar os atores envolvidos no cuidado, na tentativa de

Mattos'? modificar as a¢des em satide, buscando aproximar a gestao do territério de praticas e ainda, promover

o cuidado centrado nas necessidades do usudrio”.

Casanova et
al 24

“(...)Juma fungdo gerencial que busca a reformulacdo do modo tradicional de se fazer coordenacao,
planejamento, supervisdo e avaliagdo em sauide |[...]”

Shimizu e
Martins®

“Estratégia potente para estimular e manter os trabalhadores implicados com a transformacdo dos
modos de gerir e do cuidar dos usudrios na ESE, bem como com a sua satisfagao no trabalho”.

Bedin et al.*®

“E uma estratégia de gestao que visa produzir espacos coletivos de decisio e de trocas, provocando
aressignificagdo do conhecimento da equipe apoiada sobre o seu trabalho e a capacidade de analisee
intervengao dos processos que compdem o seu fazer”

Paulon et al.?

“Fungao que se situa na delicadeza do encontro entre esses grupos/equipes e alguém que cumpreesse
papel de apoiar”

Santos et al."”

« p - I - - -

(...) estd pautado na cogestdo e tem como objetivo desenvolver e aprimorar estratégias de supervisao
e avaliacdo dos servicos de satde. Tal proposta pressupde um espago coletivo de articulacao entre
gestdo e cuidado, incentivando a participacdo dos sujeitos em coletivos organizados visando a produzir
bens ou servi¢os e promover a educagdo permanente e a gestao compartilhada da institui¢ao e de seus
processos de trabalho”.

Cardoso et “(...) apoio é um método de interven¢do que expressa um modo de fazer em grupalidade, buscando-se redes
al.” de coletivos.”

Guizardi e “(...) consiste em uma tecnologia de interveng¢do na organizacao do trabalho, que visa ampliar a
Cavalcanti® | democracia institucional na produgao de satde”

Fonte: Autores.

rede de conectividade, que possibilita a troca de
saberes e praticas.

Operacionalmente, consiste em um modo
de organizar os processos de trabalho, de forma
a atender a todos os que procuram os servicos
de satde, ouvindo seus pedidos, analisando as
demandas e assumindo no servico uma postu-
ra capaz de acolher, escutar e dar respostas mais
adequadas ao usudrio e a sua rede social. Des-
ta forma, os aspectos teéricos da cogestdo e do
AI*%P passam a ser incluidos em diversas estra-
tégias para mudancas no modelo de atengdo e
de gestdo, com a inclusdo dos diferentes sujeitos
(gestores, trabalhadores e usuarios), consideran-
do a perspectiva da produc¢io de autonomia, pro-
tagonismo e corresponsabilidade, por meio da
constitui¢do de equipes de referéncia, CAC e AM.

E uma revalorizagdo das proposicoes de ges-
tao coletiva e participativa, especialmente no que
concerne a formagdo de colegiado gestor para
integragao dos atores envolvidos na andlise e to-
mada de decisdes no territério e nas institui¢oes.
Sem, contudo, suprimir a participagdo popular
mediante os conselhos de satide®. Por outro lado,
aampliagdo da capacidade de anilise de coletivos
corrobora a necessidade de lidar com os conflitos
e problemas, na perspectiva da cogestdo, ante a
existéncia de distintos poderes dos trabalhadores,
gestores e usudrios (método da triplice inclusao)
e a interferéncia do sucesso ou insucesso das pra-
ticas de gestdo, seja na vida, enquanto cidadaos,
seja nas suas praticas profissionais®*.

A necessidade de mobiliza¢do dos atores para
promover a mudanga no modelo de gestdo tam-
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bém foi discutida por Machado e Mattos'?, que
enfatizaram a preméncia da integracdo entre a
gestdo e a atencdo a saide. Nesta concepgio, tal
agenciamento estimula o exercicio da cogestao,
ao atribuir agrupamentos voltados para a produ-
¢do social da satide'?. Esta convocagdo converge
a proposta de Campos et al.b, de integragao com
carater deliberativo, com o intuito de descons-
truir as relagdes tradicionais de gestdo, conside-
radas por eles como assépticas e/ou distantes.

Nessa perspectiva, compreende-se o Al como
um recurso metodoldgico que busca reformular
os tradicionais mecanismos de gestdo. Trata-se de
um modo de cogerir que pressupde postura inte-
rativa, tanto analitica quanto operacional. E uma
fun¢do que tanto pode ser exercida pelo gestor
quanto pode constituir um cargo especifico, uma
vez que vdrias instancias do SUS jd contam com
grupos de apoiadores institucionais®.

Para isso, Campos* reiterou a importincia
do fortalecimento do AM organizado pela logica
do trabalho em cogestdo no contexto institucio-
nal, para que as equipes de satide possam poten-
cializar o trabalho interprofissional e viabilizar a
realizacdo de intervengdes integradas a clinica,
em uma rela¢do de cooperagdo e reciprocidade. A
integracdo de todos os pontos da rede (territdrio,
atencdo, relacdo interpessoal, familia, comunida-
de, servico) passa a ser sugerida como estratégia
para a democratizagdo das relagdes, a partir do
encontro entre pessoas e as novas relagdes hori-
zontais*!. O rompimento das verticalidades (hie-
rarquia) e horizontalidades (corporagio) é atri-
buido ao Al para ampliar a autonomia e permitir
transformagdes no processo de trabalho.

Contudo, vale destacar que a fun¢io de apoio
pode gerar incomodo entre os atores envolvi-
dos”%. Embora, a critica a geréncia tradicio-
nal, considerada hegemonica, esteja presente nos
textos avaliados por este estudo, alguns autores
apontaram para a fragilidade dos sistemas de co-
gestao®”,

As referidas concepgdes reforcam o concei-
to de cogestao voltado para a conformagio de
uma rede assistencial no SUS e na APS. Ante a
complexidade dos processos sociais, sanitarios e/
ou pedagdgicos, busca-se, a partir de equipes de
referéncia e AM, “pensar modos de se lidar com
esses processos, considerando a interdisciplinari-
dade e a interprofissionalidade, para o enfrenta-
mento de problemas sem, contudo, perder-se o
padréo de responsabiliza¢do e compromisso com
a produgdo de satde™(p.988).

Nessa logica, o Al propde repensar a rela-
¢do singular entre os profissionais e os usudrios,

considerando que as mudangas estruturais e
organizacionais tém resultados mais promisso-
res quando sdo acompanhadas por processos de
transformac¢do no modo de ser dos sujeitos en-
volvidos. Portanto, pressupde a construgio de
uma metodologia organizacional que combine
a padronizagdo de condutas diagnésticas e tera-
péuticas com a necessidade e a possibilidade de
adaptacdo dessas regras gerais as inevitdveis va-
riacdes presentes em cada caso®. Esta proposta
inclui a constru¢io compartilhada de planos de
intervengdo, a pactua¢do do objeto de interven-
¢30, uma Equipe Transdisciplinar de Referéncia
(ETR), a utilizagdo de um Projeto Terapéutico
Singular (PTS) e a difusdo da CAC, com as dis-
cussdes em uma equipe multidisciplinar dos ca-
sos clinicos identificados nos territérios.
21921303641 corroboraram a expec-
tativa de que o Al viesse a fortalecer a autonomia
e o protagonismo dos sujeitos. A proposi¢do de
novos féruns de cogestio, o movimento em di-
re¢do a outros atores e grupos, assim como uma
postura de maior responsabiliza¢do pelos proces-
sos e de maior lideranga na equipe foram citados,
embora em menor proporgao.
Para diversos autores'?"244!

Os estudos

, a operacionali-
zagdo do Al pode se concretizar mediante a ati-
vagdo de espagos coletivos; o reconhecimento das
relacdes de poder, afeto e a circulagdo de saberes;
a construc¢do de objetivos comuns, e a pactua¢io
de compromissos e contratos; a inclusido de pro-
cessos de qualificacdo das a¢des institucionais; e a
promogao e ampliacdo da capacidade critica dos
grupos.

No ambito da Atencdo Bésica (AB), escopo de
reflexdo deste trabalho, o Al foi também incor-
porado como uma fungdo gerencial de suporte a
implementagao e consolidagdo da PNAB, princi-
palmente no tocante a sua adequagdo aos contex-
tos e politicas locorregionais*.

Neste sentido, Pereira Junior e Campos® bus-
caram articular o AM & gestdo da clinica, com
a finalidade de fortalecer a tomada de decisdes
compartilhadas entre trabalhadores e gestores. A
gestdo da clinica implica a aplicagdo de tecnolo-
gias de microgestdo dos servicos de satde, com a
finalidade de integrar verticalmente os pontos de
atencdo e conformar a Rede de Aten¢do a Saide
(RAS)*®. Tal amplia¢do pressupde mudangas no
objeto de trabalho, ao incorporar o trabalho co-
letivo as varidveis em coprodugdo interprofissio-
nal; nos objetivos do trabalho, que passa a apoiar
o desenvolvimento de maiores graus de autono-
mia e autocuidado dos sujeitos; e nos meios de
trabalho em sauide, reformulando a relagdo clini-



ca por meio da interdisciplinaridade e da CAC'.
E isto requer a capacidade de analisar e intervir
em conjunto, refletindo sobre os efeitos de suas
praticas, sobre o que se passa na relagdo entre a
equipe e entre a equipe e os usudrios, e deliberan-
do coletivamente sobre tais assuntos”.

A ETR constitui, no caso da Estratégia Satade
da Familia (ESF), uma equipe responsédvel por
uma clientela adscrita, pertencente a dado terri-
tério do Nucleo Ampliado de Satide da Familia
(NASE), este que, a partir do AM, pressupde nao
s6 apoio educativo para a ETR, como também
agoOes realizadas conjuntamente com ela, o que
amplia sua capacidade resolutiva e a qualifica
para uma aten¢do ampliada que contemple a
complexidade da vida dos sujeitos.

Operacionalizac¢ao do apoio institucional
na Atenc¢ao Primaria a Saiude

Para a operacionalizagio do Al, do AM ou
das rela¢des clinicas, hd algumas recomendagdes
metodolégicas que compreendem a inser¢do do
apoiador institucional na operacionalizagio da
cogestdo, em associacio com os trabalhadores
da satude e os usudrios, além da necessidade de
ampliagdo da compreensdo e capacidade opera-
cional dos coletivos, para desenvolver o Método
Paidéia.

O exercicio do apoio sempre ird pressupor a
instalacdo de algum grau de cogestio, de demo-
cracia institucional. O exercicio compartilhado
de governo implica a coparticipacio de sujeitos,
com distintos interesses e diferentes inser¢des so-
ciais, em todas as etapas do processo de gestdo:
defini¢ao de objetivos e diretrizes, diagndstico,
interpretacdo de informagdes, tomada de decisdo
e avalia¢do de resultados. Embora opere na pers-
pectiva da gestdo participativa, faz-se necessario
ao papel do coordenador algo entre um analista e
um lider, um misto de racionalidade e capacida-
de de lideranga*.

Campos et al'®(p.47) afirmaram que “o
apoiador é a figura que pode ajudar a equipe a
refletir acerca de suas préticas cotidianas, com o
objetivo de aumentar a capacidade de interven-
¢do sobre a realidade. Assim, ele funciona tanto
como um espelho quanto como alguém que traz
vozes, experiéncias e saberes de fora do grupo; al-
guém capaz de reconhecer os valores e expressar
propostas de mudanca, por meio da composi¢ao
de uma ética para si mesmo e para o outro (ou
com o outro)”. O objeto de trabalho do apoiador
é, sobretudo, o processo de trabalho de coletivos
que se organizam para produzir, no caso, saide®.

Nesse interim, Klitzke’ destacou como priti-
cas do PMAQ-AB vinculadas a fun¢do do apoia-
dor institucional:

a reflexio sobre as formas e modos de fazer
gestdo; apoiar a equipe para organizar processo de
autoavaliagio e avaliagio do conjunto do trabalho
da equipe; apoiar as equipes de saiide para pensar
em seus cotidianos de trabalho e formas de operar a
gestdo do cuidado e o cuidado em saiide ofertado a
populagio; discussdo e montagem das agendas das
equipes; mediagio dos processos de planejamento,
considerando o Plano Municipal de Saiide e a cons-
trugdo do planejamento local; suporte a implanta-
¢do do acolhimento a demanda espontdnea; suporte
a construgdo de projetos terapéuticos singulares; su-
porte a implantagao de dispositivos para qualifica-
¢do da clinica, gestdo do cuidado e regulacdo de re-
cursos da rede, a partir da equipe da Unidade Bdsica
de Satide; facilitagdo da organizagio de intervengdes
intersetoriais; andlise de indicadores e informagoes
em saiide; discussdo do perfil de encaminhamentos
da unidade; mediacio de conflitos; suporte e arti-
culagdo de agdes de apoio matricial das equipes dos
Niicleos de Apoio a Satide da Familia (NASF); e ou-
tros arranjos de apoio matricial.’(p.52).

Nessa perspectiva, o apoiador se insere em um
processo de movimento de coletivos, auxiliando
e ofertando conceitos e tecnologias para a andlise
das instituicdes, buscando novos modos de ope-
rar, funcionar, agir e produzir das organizagdes,
considerando os pressupostos da democracia ins-
titucional e de autonomia®.

Contudo, vale destacar que a fun¢do de apoio
pode gerar incomodo entre os atores envolvi-
dos”?, especialmente quanto a dificuldade de re-
organizagdo dos processos de trabalho e repactu-
acdo das a¢des em um novo espago de gestdo nos
servicos locais?, tendo em vista que as “pessoas
estavam cansadas e resignadas, acostumadas com
organizacdes burocrdticas, autoritdrias e centra-
lizadoras, que valorizam a produgdo de procedi-
mentos e atividades (...)”'*(p.17).

Ademais, muitas vezes o apoiador institucio-
nal ndo ocupa, de fato, seu lugar nos espacos de
gestdo, por ndo compreender as atribuigdes per-
tinentes a fun¢do ou devido a falta de autonomia
frente a hierarquia institucional. Como conse-
quéncia destes obstdculos, observa-se, em deter-
minadas situagdes, que as pautas dos encontros
se restringem a repasses de informacdes técnico
-operacional-administrativas, revelando a ausén-
cia de uma maior reflexdo, discussio e andlise do
processo de trabalho®.

Campos et al.'*(p.46) reiteraram que “a for-
magdo do apoiador ocorre mediante prética re-
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flexiva e na discussdo dessas préiticas em um es-
pago coletivo formal com outros apoiadores. Ou
seja, a formacdo acontece no processo dindmico
de apoiar um coletivo organizado”.

No entanto, a consolida¢do dos espagos co-
legiados gestores, ao demandar a ampliagao da
capacidade dos sujeitos para lidar com o poder,
também pode revelar outros conflitos e dispu-
tas no interior dos microespacos de atuacio®.
O apoiador pode reconhecer a importancia da
equipe para compartilhar as angastias e frustra-
¢bes que o trabalho em satde proporciona, ape-
sar de ainda identificar impasses para a efetivacao
dessa dindmica coletiva no interior dos servigos'®.
Assim, é imprescindivel analisar até que ponto e
como a fun¢io do apoio tem sido concretizada
nas préticas dos servicos, ante a dificuldade do
apoiador institucional para operar os dispositi-
vos relacionados a cogestdo, frente a um processo
de trabalho fragmentado.

Guizardi ef al.® analisaram as potencialidades
e os limites da funciao Al como estratégia para de-
mocratizar a gestdo federal de politicas de sadde,
a partir da PNAB, e apontaram que, apesar de a
légica primar pelo sentido compartilhado de con-
figuragdo microssociolégica pautado pela reci-
procidade, e de ter engendrado e fortalecido redes
sociotécnicas, a relagdo de apoio acaba reduzida
ao papel de uma referéncia técnica formal, por
vezes limitada ao desenho da estratégia de gestdo
adotada em determinadas conjunturas. Qutros
autores'"17192023:24 destacam que estas agOes deve-
riam ter como objetivo problematizar o saber-fa-
zer dos trabalhadores por meio de reflexdes criti-
cas e problematizadoras e acerca do mapeamento
da compreensio/interpretacdo de temdticas vin-
culadas as reais necessidades do SUS.

Contudo, algumas experiéncias* demonstra-
ram que, apesar de traduzida como Al, a gestdo
foi instituida em uma ordem burocrética, aliada
a uma obrigatoriedade, com distanciamento ted-
rico e politico do processo de cogestdo, auséncia
de momentos de reflexdo e avalia¢io, predominio
do componente administrativo, falta de organici-
dade politica e autonomia do seu gerenciamento
pela gestdo municipal e a verticalizagdo das de-
cisdes. As evidéncias da predominancia do com-
ponente administrativo revelaram as deficiéncias
na implanta¢do do método, que se transformou
em mais uma ferramenta burocratica e nao con-
tribuiu para romper com o modelo gerencial he-
gemonico.

Para o real efeito do Método Paidéia dentro
de um sistema de sauide, sdo necessdrias trans-
formagdes estruturais e politicas, e ndo somente

nas rodas das Unidades Basicas de Satude (UBS).
Além disso, deveria haver uma congruéncia de
esforcos no ambito politico para a desprecariza-
¢do de vinculos, ampliacdo da EP e o exercicio
de nova préxis no campo do trabalho em saude,
rompendo, assim, com o atual modelo caracte-
rizado pela submissdo e pela dependéncia poli-
tica*®,

Cabe destacar o estudo de Oliveira’, que ob-
jetivou discutir as potencialidades do Al como
modo de interven¢ido nas relagdes de trabalho,
no sentido da democratiza¢io institucional. Para,
além disto, faz-se necessdrio compreender a mo-
tivagdo pelo trabalho, a subjetividade presente
nas relagdes cotidianas dos servigos, expressada
muitas vezes nos seus afetos e desafetos, e buscar
introduzir um olhar mais integral para os proces-
sos, por meio de a¢des de EP em satde.

A proposta de cogestdo de coletivo é a fun-
damentagdo de um novo modo de fazer a coges-
tao de institui¢des, o que implica a formagao de
sujeitos com capacidade de analisar e intervir
no campo do trabalho, rompendo com a racio-
nalidade gerencial hegemonica da cisdo entre a
formulagdo e a execu¢do. Requer um processo
subjetivo e social, no qual as pessoas ampliam
suas capacidades de compreensdo dos outros, de
si mesmas e de contextos, aumentando sua capa-
cidade de agir**.

Os coletivos organizados podem ser definidos
como equipes de trabalho, conselhos de cogestio,
assembleias, colegiados de gestdo, reunides e uni-
dades de produgdo. Independentemente da for-
ma adotada, correspondem a espagos concretos
de lugar e tempo, destinados a escuta e circulacao
de informacoes?'. Desta forma, o Método Paidéia
¢ uma metodologia para a educagio de pessoas
e desses coletivos, objetivando a ampliagdo de
sua capacidade de analisar e intervir no mundo
e, ainda que seja autoaplicavel, depende da apro-
priagdo, por um coletivo, de seus conceitos fun-
damentais*.

Um desenho metodoldgico de operacionali-
zagdo do Método Paidéia, proposto por Campos?,
incluiu quatro dimensdes: 1) politico-social; 2)
subjetivo-terapéutico; 3) pedagdgico; e 4) estri-
tamente gerencial. A dimenséo politico-social do
método compreende a ideia de poder comparti-
lhado e propde arranjos voltados para ampliar a
capacidade de dire¢do dos trabalhadores, cons-
truindo uma nova dialética entre autonomia e
controle social nos coletivos organizados. A sub-
jetivo-terapéutica pressupde um processo de tra-
balho em satide mediado pela intersubjetividade
nas organizacoes de saude e das instituicoes so-



ciais. Ja a pedagdgica, envolve a prética de apren-
der a ter poder, e é necessdria para a construcao
da liberdade e da justica. Por fim, a estritamente
gerencial refere a operacdo concreta no cotidia-
no, a gestdo do processo do trabalho; a correcao
de problemas e redefinicdo de rumos>.

Nesse sentido, para diversos auto-
271L122027,30-324648 - 9 gperacionalizagdo do Al
pode se concretizar mediante a ativacdo de es-
pagos coletivos; o reconhecimento das relagdes
de poder, de afeto e a circulacio de saberes; a
construc¢do de objetivos comuns e a pactuacio de
compromissos e contratos; a inclusao de proces-
sos de qualificagdo das a¢des institucionais; além
da promogio e da ampliacio da capacidade cri-
tica dos grupos.

A cogestdo, portanto, prevé a constru¢io de
um conjunto de préticas voltadas a reorganiza-
¢do de intervengdes por um coletivo que busca
a constru¢do de acordos, compartilhamento de
responsabilidades e a priorizagdo das temadticas.
Para tanto, é condi¢do obrigatéria a indissociabi-
lidade entre a atencio e a gestdo, em um processo
que permita, de fato, a transformac¢io dos modos
de organizagdo dos processos de trabalho, prio-
rizando a interdisciplinaridade, com vistas a fo-
mentar o protagonismo, a troca de experiéncias
e as discussoes.

E importante ressaltar a necessidade de apoio
aos profissionais para o desenvolvimento de uma
postura analitica sobre o contexto, ampliando
sua capacidade técnica para intervir e instituir
mudancas nas relagdes com os demais profissio-
nais e com os usuarios, articuladas as necessida-
des do contexto em que trabalham'®. Além disto,
preconiza-se que o planejamento e o processo de
tomada de decisio contemplem a participacdo
cidada, por meio de plendrias populares de sat-
de, em consonancia com as instancias democrati-
cas preconizadas pelo SUS!1116:2021.26-30.33:48 Negta
légica, busca-se desenvolver a no¢ao de que “todo
encontro clinico ou sanitdrio é um “espago cole-
tivo”; em que se faz necessaria a reflexdao sobre
esses papéis e responsabilidades distintos. Tal re-
flexao deve subsidiar linhas de mudanga necessé-
rias para reorientar o trabalho clinico e em Satde
Coletiva, buscando a amplia¢do do seu nucleo de
conhecimento e de praticas, e o seu compartilha-
mento entre trabalhador e usudrio. Trata-se de
inventar modos de cogestdo do ato e do processo
clinico e sanitdrio em geral”®(p.990).

Essa proposta inclui a constru¢do comparti-
lhada de planos de intervengdo, a pactuagdo do
objeto de intervencdo, uma ETR, a utilizacdo de
um PTS e a difusdao da CAC com as discussoes

res

em uma equipe multidisciplinar dos casos clini-
cos identificados nos territorios”**.

Dessa forma, tal integracdo busca também
fortalecer praticas regidas por negocia¢des, ma-
peamento dos problemas, reflexdo e andlise das
questdes levantadas e pela implantagdo do aco-
lhimento nas Unidades de Saide da Familia
(USF), preconizando a inclusio, no cotidiano, de
um Grupo de Trabalho de humanizagdo. A gestdao
colegiada e a conformagdo de unidades de pro-
dugdo sdo consideradas favoraveis a construcio
de projetos terapéuticos®.

Diante do supracitado, pontua-se que a indis-
sociabilidade entre a atengdo e a gestao tem sido
o fio condutor do PMAQ-AB, especialmente no
que se refere ao instrumento de autoavaliacdo das
equipes', que preconiza um modelo participati-
vo de avaliagdo, de modo que o julgamento das
acoes das gestdes e das equipes sejam realizados
com o envolvimento das equipes de AB, gestdo e
usudrios, independentemente do nivel de forma-
¢do dos envolvidos. Esta perspectiva pressupoe
o compartilhamento de responsabilidades e a
apropriagio, por todos, do processo de trabalho
e dos indicadores de saude pactuados, possibili-
tando o fortalecimento da gestdo democrética no
ambito da APS™.

Outra dimensao valorizada pelos diversos es-
tudos foi a interface entre a cogestdo e a CAC, na
perspectiva de aproximar o Al e o AM. Diversos
autores pontuaram a necessidade de execugdo de
préticas intra e intersetoriais voltadas para a ativa-
¢30 e comunicagdo entre as redes, possibilitando
a construgdo de fluxos entre servigos, o matricia-
mento na rede, as trocas solidarias, o fomento ao
protagonismo de andlises compartilhadas e inter-
vengdes nos seus espagos de trabalho?*!1:20:2426.28,30,

Consideragoes finais

Esta revisdo integrativa sintetiza o conhecimento
acerca do Al no ambito da APS, no Brasil. Embo-
ra haja um reconhecimento dos avangos alcan-
¢ados na produgdo cientifica sobre a tematica,
evidenciam-se lacunas, tanto relacionadas as de-
finicdes do Al quanto a sua operacionalizacdo, e
confirma-se o movimento de institucionalizacdo
do apoio no ambito da APS, o que possibilita o
entrever de avancos, de dificuldades e de contra-
di¢des. Ou seja, foi possivel uma visibiliza¢ao do
movimento de construcio coletiva, em diferentes
territorios, em suas praticas de apoio na trans-
formagao dos contextos de satude locais, sem que
se perdesse a conexdo com os movimentos de
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formulagio e efetivagdo das politicas publicas de
saide no territério nacional.

Buscando superar esse modo tradicional nas
préticas de satde, o método do Al tem como
pressuposto a pratica da democratizacio das re-
lagdes institucionais, com a inclusdo de gestores,
trabalhadores e usudrios como protagonistas e
corresponsaveis na produ¢io do cuidado em sat-
de, com estimulo a praticas que superem o mo-
delo hegemonico. Contudo, as experiéncias ana-
lisadas apontaram fragilidades, especialmente no
que concerne a autonomia dos atores inseridos
nos processos de tomada de decisio. Do mesmo
modo, observou-se a existéncia de processos de
implementagdo de politicas de satide desarticu-
lados das demandas dos territérios, permeados
pela falta de discussio e de andlise em relacdo
ao processo de trabalho, o que pode contribuir
para um entendimento incipiente da fun¢do do
apoiador institucional. Entretanto, isto ndo pode
ser lido em termos quantitativos, j4 que a maio-
ria dos relatos e pesquisas, excetuando-se aquelas
que recorrem aos dados produzidos no ambito
do PMAQ-AB, decorre de andlises qualitativas,
relatos de experiéncia e estudos de casos simples.

Resta, ainda, como desafio, ndo apenas tradu-
zir esses resultados enquanto aspectos operacio-
nais relevantes para a qualificagdo dos processos
de trabalho, mas que consigam intervir de forma
substantiva nos processos decisorios, conforme a
definicdo de democracia. Depara-se, entdo, com
um importante paradoxo, ainda nio refletido
em termos conceituais e préticos, o qual é crucial
para a sustentabilidade dos processos, movimen-
tos e lutas pela democratiza¢do da gestdo em sat-
de no 4mbito da APS.

Colaboradores

Todos os autores contribuiram substancialmente
na concep¢do e no planejamento do estudo, na
obtencao, andlise e/ou interpretacdo dos dados,
assim como na redagdo e/ou revisdo critica e
aprovaram a versao final a ser publicada.

Assim, destacam-se como desafios a necessi-
dade de manuten¢ido das a¢des disparadas e de
coletivos organizados, a apropriagdio do novo
modo de fazer satide com a participacido dos usu-
arios, a reaproximacgdo dos apoiadores do Hu-
manizaSUS e a vinculagdo dos apoiadores com
as equipes.

N3ao hd intencdo, aqui, de abordar a ampla
discussdo sobre a temdtica, mas de sinalizar que
h4 acdmulos tedricos e praticos produzidos no
SUS e na Satude Coletiva. Assim, faz-se necessa-
rio reafirmar o Al enquanto ferramenta de gestdo
transversal, envolvendo e corresponsabilizando
gestores, trabalhadores e usudrios na produc¢io
de sujeitos e coletivos, que sdo parte da constru-
¢do de politicas publicas inclusivas, fomentando
a responsabilidade soliddria e o estreitamento de
vinculos afetivos, tecendo redes de saude para a
integralidade e efetivagdo do cuidado.

Apoiar coletivos organizados para a produ-
¢30 de saide e de sujeitos na APS constituiu tare-
fa hipercomplexa e de rico aprendizado técnico,
humano e social. Diferentes saberes, relagdes de
poder e afetos circulando, diversos interesses,
atravessamentos politicos e mudangas constantes
nos cargos gerenciais exigem pactuagdes frequen-
tes no decorrer da intervencio. E isto aponta os
caminhos de transformacio das relagoes de tra-
balho institucionais, especialmente fortalecendo
a ideia de ateng¢@o em rede, e preconizando a in-
tegragao da cogestdo aos pilares da APS por meio
de uma incrementagdo das praticas da democra-
cia institucional que permita o desenvolvimento
técnico e relacional entre as equipes, favorecendo
o cuidado integral e resolutivo, preconizado pelo
SUS.
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