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Apoio matricial e institucional em Saide:
entrevista com Gastao Wagner de Sousa Campos

Matricial and institucional support in Health: interview with Gastao Wagner de Sousa Campos

Apoyo matricial y institucional en Salud: entrevista con Gastao Wagner de Sousa Campos

A entrevista foi realizada em Porto Alegre, em uma manha do més de outubro
de 2014. Gastao Campos estava na cidade para participar da Mostra de Atencao
Basica da regido metropolitana e sua agenda incluiu uma oficina com apoiadores
da Secretaria de Estado da Salde do Rio Grande do Sul e participagdo na mesa
de encerramento da mostra. A oficina de apoiadores reuniu cerca de cem
pessoas e possibilitou relatos das experiéncias de apoio georrefenciado, com
énfase em processos de regionalizacdo e desenho de redes regionais. Ao final

do dia, na mesa de encerramento, juntamente com Dario Pasche (coordenador
da SES/RS) e Sandra Fagundes (Secretaria Estadual de Satde), apresentou
cenérios de desenvolvimento do SUS e marcou a importancia da cogestdo, do
desenvolvimento de redes regionais e fortalecimento da atencgdo basica.

Gastdo Wagner de Sousa Campos é
professor titular no Departamento de
Saude Coletiva da Faculdade de Ciéncias
Médicas da Unicamp. Médico, sanitarista,
mestre e doutor em Sadde Coletiva.

Autor de varios livros e artigos nos quais
propde importantes avancos na gestao e
atencdo no SUS. O apoio Paideia, objeto
desta entrevista, metodologia para ampliar
a capacidade de analise e cogestdo de
coletivos, foi proposto pelo professor
Gastdo Campos ao final da virada do
milénio. O tema esta presente em estudos,
publicagdes, na gestdo e no cotidiano de
inumeros trabalhadores do SUS.
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Apoio Paideia e producao de outro paradigma de gestao

A ideia do apoio Paideia, do apoio institucional, aparece ligada ao esforco de construir outro
paradigma para a gestdo, de gerar outra gestdo do trabalho em geral, de gestao das organizacoes,
das instituicbes, mais especificamente da salide, que é minha area de trabalho. O trabalho em satide
é muito especifico, ele tem uma caracteristica que foi definida ha muito tempo, desde Aristételes,

que a chamava de praxis. Ou seja, um trabalho que se aproxima muito do artesanato. A possibilidade
de mecanizar, de automatizar, padronizar, protocolizar o trabalho em salide é baixa porque a acdo
clinica, a acdo terapéutica, a agdo de reabilitagdo, a acdo de promogdo tém uma relagdo diferente
com a técnica, uma relagao diferente com o padrdo. Ha necessidade do profissional de salde ter se
apropriado da técnica, dessas habilidades, dessas competéncias, mas em situacdo, em ato. Quando
nos estamos atendendo, quando nés estamos em contato com o usuério, ha sempre a necessidade de
criacdo de algo que va além, algo diferente da técnica, algo diferente do protocolo. E isso se deve a
complexidade do processo salide doenca. Ha muitos fatores envolvidos — sociais, subjetivos, organicos;
varios fatores organicos, varios sociais... Isto d& uma variagdo muito grande dos casos, pois mesmo
com o diagnéstico de hipertensao arterial grave os casos ndo vao ser semelhantes; ha um elemento em
comum que é a técnica, o manejo da hipertensdo, da gravidez, da estratégia do pré-natal, mas cada
gestante que se atende, cada usudrio com hipertensado, exige um diagnéstico situacional, que envolve
o0 usudrio, que envolve o paciente: essa é a praxis. As estratégias de gestdo em salide, no mundo
inteiro, mesmo nos sistemas nacionais de satide, na satde publica, foram muito influenciadas pelo
taylorismo, que em nome da ciéncia, em nome do conhecimento padroniza e transforma o trabalho
em linhas de producdo, reduzindo o profissional trabalhador em satide ao repetidor de diretrizes,

de protocolos. Ainda que seja o paradigma dominante de gestdo, esta tradicdo nunca conseguiu se
impor completamente na salide. No Brasil, o SUS traz a ideia de gestao participativa, o apoio parte
desta tradicdo, desta influéncia, a ideia do controle social dos usuarios e dos trabalhadores sobre o
Estado (gestores e governos). O que eu fiz foi radicalizar, foi ampliar isso e pensar que este conceito
de gestdo participativa ndo deveria ficar apenas com a ideia de controle social, de fiscalizagdo ou de
discussédo e definicdo de prioridades politicas. Deve ser isso também, mas deve descer para o cotidiano
das relacoes equipe/usudrio, trabalhadores/usuérios, gestor/equipe, gestor/usudrios. Era necessario
desenvolver outro paradigma, outra forma de pensar gestdo que combinasse certo grau de autonomia
necessaria ao trabalhador com certo grau de controle também sobre o trabalhador: controle da lei, de
valores, do direito a satde, da gratuidade do SUS, e mesmo de diretrizes de modelo, atencéo basica,
o vinculo, a horizontalidade, a coordenagédo de caso, a definicdo de um arranjo prévio que é a do
trabalho multiprofissional. Enfim, n6és fomos construindo evidéncias que sdo técnicas, que precisam
ser implementadas, adaptadas, reconstruidas... Mais que adaptadas, recriadas para cada contexto
situacional.

Metodologias do apoio em satide

O apoio, eu considero, € uma metodologia. Tem um referencial tedrico, o referencial da cogestéo,

da satide do SUS, dos sistemas publicos, mas ele € um conjunto de metodologias desenvolvidas para
viabilizar a cogestao, a gestao participativa capilarizada, digamos assim. A metodologia do apoio é uma
metodologia para mudanca e ndo a mudanca autoritaria que vem somente de fora. Uma parte (como
experiéncias do passado) vai vir de fora sempre, mas também é preciso que se valorize a experiéncia,

o conhecimento dos usuarios, dos trabalhadores, o contexto. E esse conjunto de metodologias, é uma
forma de fazer a praxis, € uma forma de gerenciar a mudanca. O apoio parte da ideia de que ninguém
¢é dono da verdade, ninguém tem toda experiéncia do mundo, ha muita coisa interessante fora da
nossa experiéncia existencial, institucional... Trazer a experiéncia, trazer a lei, eu chamo isso estratégia
de oferta. Quem vai trabalhar com o gestor ou com uma equipe que trabalha com atengdo primaria,
ndo pode desconhecer as diretrizes, como a Estratégia de Satde da Familia, a experiéncia cubana e
inglesa, as avaliagdes sobre isso, a literatura... Entdo, isso vem de fora, como oferta do apoiador. O que
é uma oferta? E uma coisa que quem recebe pode mexer, pode usar da forma que for mais adequada,
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da forma que for possivel. Outro conceito importante desta metodologia é valorizar a demanda de
quem esta recebendo a oferta, seja o usuario, seja o trabalhador. O apoio também é uma metodologia
de construir combinacdes, combinados, contratos. Contrato é a formalizacdo em ata, em reunido, em
deliberacdo deste combinado. E realmente a ideia de radicalizar para o cotidiano esta metodologia

da democracia. O que é mais forte no apoio é a metodologia para se lidar com as relagoes de poder
no cotidiano e na gestdo, um conceito da politica ampliado, a ideia de que no trabalho em satde e
na gestdo estamos lidando com poder o tempo todo. A ideia de apoio tem inspiragdo em Anténio
Gramsci e, de certa forma, em Foucault. O conceito de microrredes de poder — que Gramsci chamava
de poder molecular — das redes moleculares, da microfisica do poder. H4, no apoio, uma dimenséo
de metodologia politica, que diz respeito as formas como os sujeitos resistem, como fazem aliancas,
como é possivel mudar relacdes de poder, como a gente democratiza o poder... Entao, trazer esta
dimenséo para a clinica, para o servico de salde, nao sé nas clpulas, ndo sé no nivel central, ndo sé
nas conferéncias. O apoio, além da politica, traz o tema da subjetividade, do afeto, das emocbes. O
SUS nao muda sem as mudangas dos trabalhadores, dos usudrios... Nao adianta mudar as leis e as
estruturas sem mudar as pessoas. Claro, é preciso relativizar esta afirmacdo, pois é provavel que com
ou sem apoio, um pouco, sempre ocorra mudanga nas pessoas. O apoio busca ampliar a capacidade
de reflexdo e de intervencdo das pessoas. A ideia é trazer o tema de como é que nés somos afetados.
Outro aspecto que gostaria de ressaltar no apoio é que nds temos que entender de salde, entender
de risco, de vulnerabilidade, do processo salide enfermidade e das estratégias para protecdo, para
promocdo e reabilitacdo. O apoio é uma metodologia que tenta fundir estas trés tradices. Propoe
trazer para a gestdo a discussao do modelo, de boas praticas, de diretrizes, de linhas de cuidado e
também trazer — da psicologia e da psicanalise — o tema da subjetividade, das relacdes de afeto, trazer
a cultura da politica.

Apoio em saude e cogestao

Outro elemento da metodologia do apoio é a cogestao, a gestdo participativa. O apoio depende do
estabelecimento de relagdes humanas de sociabilidade, de interssociabilidade e de construir espagos
em que as pessoas pensem e decidam. Na gestdo a gente sempre decide, ndo s6 pensa. Neste sentido
o apoio é diferente da educagdo permanente, cuja énfase é a formacéo, a analise. O espaco de
cogestdo é um espaco em que também se aprende — ele tem uma dimensao que é pedagédgica, outra
subjetiva e ainda outra politica. Parte do pressuposto de que a gente precisa agir sobre o mundo e que,
para isto, precisa decidir em coletivo, em grupos, em equipes. Entdo, um dos desafios da cogestao é a
constituicdo de espagos coletivos. Habermas fala em agir comunicativo — eu considerei isso também —,
mas o apoio é mais que um agir comunicativo. E um agir comunicativo para deliberagdo, para a acao,
para a gente criar algum combinado comum para conseguir intervir sobre um caso, sobre o modelo,
sobre o funcionamento da unidade, sobre a relagdo com os outros servigos, etc. O SUS traz a ideia de
controle social e a inclusdo dos usudrios e dos trabalhadores de sadide na gestdo, o que representa uma
importante novidade em relacdo a outros sistemas nacionais de satde. Por isso, em certa medida, ha
um ambiente favoravel para desenvolver estes processos de apoio, de participagdo, de radicalizagdo

da democracia. O problema é que apesar do SUS ter esta diretriz, a cultura hegemonica do Brasil

e, no mundo, é taylorista, é neotaylorista, é gerencialista. Hoje em dia, a gestdo estd baseada na
avaliacdo de metas; é trazer o mercado, a légica da competicdo, da selecdo do mais apto. Nesta

l6gica, quem nao cumprir a meta, quem nao cumprir o determinado é punido e ndo ha espago para
educacdo permanente. Ao contrario, a ideia de apoio diz que é preciso ajudar o mais fraco, que precisa
ajudar o que tem dificuldade. Para a politica publica isto é fundamental. No Ministério da Satde, em
2003, comegamos a fazer contratos de gestdo com os hospitais. Entre os hospitais universitarios, os
piores avaliados eram os hospitais das regides social e epidemiologicamente mais vulneraveis. Pela
l6gica do mercado, o Ministério, a partir da avaliagdo, diminuiria o orcamento destas instituicoes.
Enfrentando esta l6gica, nds temos que apoiar ndo sé com o dinheiro, mas levar propostas, ofertas

de reorganizacdo. Problematizar, por exemplo, por que nao esta conseguindo funcionar em rede. E
preciso reconhecer que, no SUS, ha uma dificuldade em fazer funcionar a cogestao e o funcionamento
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em rede, mas, para minha surpresa, mesmo assim, a metodologia de apoio tem
encontrado espacos para se desenvolver.

Tomar a Terra de Assalto: o romance sobre cogestao e paradoxos

Eu escrevi o livro “Um método para anélise e co-gestdo de coletivos"®, que

€ minha tese de livre docéncia entre 1998 e 1999, e a defesa e a publicacdo
do livro ocorreram em 2000, na virada do século. Eu vinha desenvolvendo
esses conceitos, essas ideias em artigos, em textos de combate, textos para o
SUS, para a atengdo basica, era textos ndo necessariamente cientificos. Com a
livre docéncia resolvi fazer uma sintese desse meu trabalho. Sentei pra fazer a
tese, mas comecei escrever um romance. Perdi tempo, mas ganhei um novo
romance; depois tive apenas trés meses para terminar a metodologia e compor
a teoria e a dissertacdo. Esse romance tem tudo a ver com a elaboragao do
conceito de apoio. Os personagens sao autores que eu estava usando, como
Freud e pessoas que me influenciaram, Ernesto Che Guevara e Elis Regina.

No romance estavam todos mortos e viviam nos territdrios. Supostamente
nesses territdrios haveria cogestdo, uma democratizacao da vida ap6s a
morte. Eu fago uma brincadeira sobre as contradicdes entre relacdo do social
e vida individual, entre necessidade social e os desejos. As pessoas mortas
que foram justas viviam no paraiso e teriam todos seus desejos atendidos. A
relacdo entre a tese e o romance é evidente. Eu até usei trechos do romance
no livro, como a orquestra sinfonica e a funcdo do maestro. Usei o romance
para pensar os paradoxos da vida social e da gestao democratica. A ideia de
cogestdo é paradoxal, contraditéria: ndo ha uma sintese perfeita; a gente

vive entre o préprio desejo e aqueles dos outros, ou seja, entre o desejo e o
social. Ao se lidar com esse paradoxo se produz dois efeitos diferenciados; se a
gente segue o proprio desejo sem consideracdo com os outros, se transforma
em um perverso, em um autoritario, dominador; se ndo segue, a pessoa nao
tem pique para fazer nada: para curar, para trabalhar, para transformar... £ um
paradoxo. Se a gente se submeter completamente ao coletivo vira maquina,
perde a humanidade. A adesdao completa ao coletivo é a desumanizagéo, é a
dessubjetivacdo. Por outro lado, se vocé nao é solidario, se vocé ndo negocia,
se ndo ha contrato social com o outro, ndo ha sociabilidade possivel. Entao
fiquei brincando com isso. Paradoxo que era para mostrar que o meu método
era cheio de problemas. E mais uma forma de lidar com os problemas, ndo
tem solugdes definitivas ou absolutas. E uma metodologia para lidar com esta
tensdo. Vocé tem que lidar com isso. E lidar com os outros, ndo lidar sozinho.
Por isso a metodologia inclui os coletivos, as redes, a sociabilidade...

Apoio, democracia institucional e responsabilidade sanitéria

Ha vinte anos comegamos a desenvolver estas metodologias de apoio Paideia
em Campinas. Trabalhamos com estes conceitos na salide mental, na atencao
bésica, no SUS Campinas... Para meu espanto, a estratégia metodolégica do
apoio influenciou a cultura sanitaria brasileira mais do que eu esperava. Foi
incorporado por varias instituicoes, pelo discurso do Ministério da Saude;
primeiro o HumanizaSUS, depois o Departamento de Atencao Basica e
secretarias estaduais, como a do Rio de Janeiro e, recentemente, aqui do

Rio Grande do Sul. Varias secretarias municipais incorporaram o apoio como
discurso oficial. Ao acontecer isso, ao ser institucionalizada, ela tende a ser
reduzida, tende a sofrer as mazelas do contexto institucional. Isso acontece toda
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vez que uma proposta metodolégica, uma estratégia clinica ou de promocédo de salde, é incorporada
pelo Estado ou outras organizagdes. Entdo, observamos uma tensao entre uma expansdo muito grande
e uma resisténcia muito grande e muita coisa autoritéria, vertical enviesada sendo feita em nome do
apoio institucional, em nome da cogestao, em nome da clinica ampliada. Associo estes conceitos, pois
a clinica ampliada e compartilhada é uma forma de trazer essa légica para préticas, para o cuidado.
Vamos fazer o cuidado de forma interativa sem renunciar ao saber profissional, mas valorizando a
experiéncia existencial e historica do usuario e da familia. A ideia do apoio institucional é lidar com
essa dialética. Por isso que eu falei que é uma estratégia de mudanca e de transformagéo social,
institucional e pessoal. Ninguém muda sozinho, ainda que ndo haja mudanca sem certa vontade,

uma exposicao das pessoas que estdo envolvidas com a mudanca. Entéo, a ideia da pressao é isso:
trazer coisas de fora, problematizar, avaliar... S6 que o resultado da avaliagdo em vez de punir, fazer
um ranking ou uma classificagdo deveria ser devolvido para as pessoas repensarem suas vidas e suas
praticas. Entao, a ideia do apoio é essa. Eu acho que as Secretarias Estaduais de Satde e o Ministério,
na relacdo com os municipios, com as redes municipais, mas também com os servicos de salide em
geral, deveriam usar a estratégia do apoio e nao a estratégia da imposicdo ou mesmo da indugao
econdmica (apenas ou principalmente). Ha o desafio de combinar politicas e programas do SUS com a
necessidade de serem singularizados em cada regido. Para fazer isso precisa a mediagdo do apoiador.
O apoiador tem como referéncia o projeto do SUS, deve ter esta oferta, esta politica, mas deve

ter certa autonomia para poder negociar. Se o apoiador do Ministério, das secretarias estaduais ou
municipais ndo esta autorizado a adaptar nada (em funcédo da cultura institucional ou da especificidade
da cidade) néo é apoio. Ele é um tocador, um implementador. O que néo é inGtil, mas é supervisao
tradicional. Nao sdo metodologias intteis, elas tém eficacia, mas ndo é a estratégia do apoio. Junto

ao Cipriano Maia, Déario Pasche, Alcides Miranda, Regina Benevides e outros colegas, pensamos
construir as regides de salde, instituir regides de satde (imaginei que seriam, no Brasil, duzentas
regides de salide). Para isto, o Ministério usaria a metodologia de apoio. Imaginamos apoiadores
generalistas e outros especialistas ou tematicos. Cada regido de salde teria uma composicao entre
apoiadores generalistas (construcdo do SUS) com outros especialistas em atencéo bésica, especializada,
hospitalar, satide mental, etc. Uma composicdo de funcionarios do Ministério da Satde e dos estados.
Dependendo do tamanho da regido, seriam de quatro a oito apoiadores. E os apoiadores tematicos
fariam o apoio matricial, como o apoio em salide mental, o proprio HumanizaSUS, etc. Pensamos em
organizar o apoio do Ministério segundo a l6gica do apoio matricial e de apoiadores de referéncia,
dois perfis de apoiadores. A gente pensou em apoiar as regides de salides, constituir as regides de
satde. Enfim, a gente teria dois tipos de apoiadores, era a nossa proposta, dois estilos de trabalho, um
apoiador generalista e outro temético. Por exemplo, a Estratégia de Salide da Familia teria apoiadores
temaéticos que atuariam em duas regides, trés, dependendo da proximidade, etc. Entdo, o generalista
seria uma referéncia e os outros viriam os tematicos. Em oncologia, apoiadores tematicos ajudariam
na construcdo de centros de alta complexidade em oncologia, rede de cancer e relagdo com a atencao
bésica. O apoio é uma estratégia para democratizacdo do SUS, mas também de responsabilizagdo
sanitaria, de ndo deixar solto, de definir muito bem o papel do médico de salide da familia, do
enfermeiro, do agente de salide comunitario, de refletir sobre os resultados, ndo no sentido de
avaliagdo neotaylorista, mas de reflexdo sobre o produto do nosso trabalho. Acho que a metodologia
do apoio vem para ficar na area da salide, sou otimista nesse sentindo. Independentemente de uma
gestdo ou de outra, a tendéncia, eu acho, é caminharmos para ampliar essas experiéncias e essa
cultura.
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