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RESUMO: O Sistema Unico de Saude (SUS) constitui uma conquista histdrica vinculada
a Reforma Sanitaria Brasileira, a cidadania e a democratizacido da vida social. Essa
vinculacdo nao se limita ao plano constitucional, a formulacéo de politicas ou as instancias
formais de participagdo. Ela se realiza também no cotidiano das instituicbes, nos modos
de distribuir poder e responsabilidades e nas possibilidades concretas de participacao
nas decisdes que atravessam o trabalho em saude. Este ensaio tedrico-reflexivo discute
a democracia institucional como dimensao constitutiva da organizagédo do trabalho na
Atencdo Primaria a Saude (APS). Sustenta-se que a cogestdo, o reconhecimento do
trabalho vivo e o planejamento participativo sdo fundamentais para qualificar o cuidado,
fortalecer coletivos e enfrentar fatores psicossociais relacionados ao trabalho. O argumento
articula contribuigdes sobre o carater democratico do SUS, a cogestao e o Método Paidéia,
a micropolitica do trabalho em saude, a subjetividade, o reconhecimento e os fatores
psicossociais organizacionais. Na APS, o cuidado é produzido em relagdes situadas,
exigindo escuta, vinculo, cooperagao, julgamento e negociagao diante de necessidades
singulares. Por isso, ndo pode ser reduzido a execugao passiva de prescrigdes. Arranjos
que separam rigidamente concepgdo e execugdo, restringem a anadlise coletiva ou
desconsideram a experiéncia das equipes tendem a enfraquecer autonomia, reconhecimento
e cooperagdo. Em contrapartida, praticas de cogestdo podem ampliar a circulagdo da
palavra, a elaboracdo compartilhada de problemas, a construcéo de prioridades no territério
e a corresponsabilizacido entre trabalhadores, coordenacdes e populacdo. Conclui-se que
defender o SUS como projeto democratico requer inscrever a democracia na organizagao
concreta do trabalho, reconhecendo os trabalhadores como coprodutores do cuidado e das
condigdes institucionais em que ele se realiza.

PALAVRAS-CHAVE: Planejamento participativo. Saude do trabalhador. Participag&o social.
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INTRODUGAO

O SUS nasceu de uma elaboracido politico-social que articulou direito a saude,
cidadania e democratizacado do Estado brasileiro. Para Paim (2008), a Reforma Sanitaria
Brasileira deve ser compreendida como fendmeno sécio-historico cuja densidade ultrapassa
acriacao de umarede de servigos: trata-se de um projeto comprometido com universalidade,
equidade e ampliacdo da participagdo social. Essa origem mantém aberta uma questao
decisiva para a Saude Coletiva: como sustentar a democracia no interior das instituicbes
que materializam diariamente o direito a saude?

A questdo adquire especial relevancia na APS, onde o cuidado se constitui nas
relagcbes com usuarios, familias, comunidades e equipes. A producédo do cuidado exige
leitura das necessidades, articulagdo entre saberes distintos, construcédo de vinculos e
pactuagao de respostas perante situagcdes que nao se apresentam de modo inteiramente
previsivel. O trabalho cotidiano, portanto, nao consiste em mera aplicagéo de orientagdes
previamente definidas. Envolve escolhas, prioridades, ajustes e negociagdes construidos
em condi¢des concretas, marcadas pela diversidade dos territorios e pela singularidade das
demandas.

A gestéo incide diretamente sobre essa experiéncia. A forma como se organizam
encontros coletivos, se definem prioridades, se distribuem responsabilidades e se acolhem
divergéncias interfere nas possibilidades de autonomia, cooperagao e produgao de sentido
no trabalho. Campos (2000) assinala que gerir ndo corresponde somente a administrar
recursos ou repartir tarefas; envolve igualmente produzir sujeitos e coletivos mais capazes de
compreender e intervir sobre sua realidade. Quando a democracia institucional permanece
como principio abstrato, sem alcancgar as praticas de gestdo e a organizagéo do trabalho,
instala-se uma dissociacgao entre o projeto publico do SUS e a experiéncia de quem produz
o cuidado.

Este texto parte da premissa de que a democracia institucional é condigao pratica
do trabalho em saude, e ndo um adorno normativo. Nessa perspectiva, cogestéo, trabalho
vivo, reconhecimento, territério e fatores psicossociais precisam ser compreendidos em sua
relagdo com os arranjos institucionais. Tal deslocamento evita individualizar dificuldades
que tém raizes na organizagdo do trabalho e permite indagar quais condigdes coletivas
ampliam ou restringem a capacidade de agir das equipes na APS.

OBJETIVO

Discutir, em perspectiva tedrico-reflexiva, como a democracia institucional, a
cogestao, o planejamento participativo e o reconhecimento do trabalho vivo podem orientar
a organizagao do trabalho na APS, contribuindo para a qualificagdo do cuidado e para a
prevencgao de fatores psicossociais relacionados ao trabalho.
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METODOLOGIA

Trata-se de um ensaio tedrico-reflexivo, construido a partir de uma revisao
interpretativa de obras selecionadas por sua pertinéncia ao debate sobre democracia
institucional, cogestao, trabalho vivo, subjetividade, reconhecimento e fatores psicossociais
no trabalho.

A reflexdo foi desenvolvida em trés movimentos articulados. O primeiro situa a
democracia como dimensao constitutiva do projeto do SUS, para além das instancias
formais de participagcao. O segundo examina a organizagao do trabalho na APS a partir da
compreensao de que o cuidado é produzido em situagdes singulares e depende da atividade
efetivamente desenvolvida pelas equipes, em relacdo permanente com os territérios. O
terceiro aproxima autonomia, participagdo nas decisdes, apoio social, comunicagao,
reconhecimento e cooperagao das condic¢des institucionais capazes de favorecer vitalidade
e protecdo no trabalho ou, inversamente, de compor cenarios de desgaste.

As proposigdes apresentadas decorrem do dialogo interpretativo entre os referenciais
mobilizados. Nao pretendem estabelecer relagbes causais lineares entre modelos de gestao
e saude dos trabalhadores, tampouco esgotar a complexidade das experiéncias de trabalho
na APS. Buscam, antes, oferecer elementos para pensar a democracia institucional como
pratica cotidiana de cuidado, planejamento e gestao.

FUNDAMENTACAO TEORICA
Democracia institucional: do principio do SUS ao cotidiano dos servigos

A democracia institucional designa a incorporagao de relagdes participativas e
compartilhadas nos processos pelos quais as instituicbes definem problemas, prioridades e
modos de atuagao. Nao significa auséncia de coordenacgao, conflitos ou responsabilidades
diferenciadas. Refere-se, antes, a criacdo de condi¢cdes para que trabalhadores sejam
reconhecidos como sujeitos capazes de analisar o proprio trabalho, formular questdes e
participar das decisdes que incidem sobre ele.

Nessa diregao, o Método Paideia evidencia que a gestao atua na produgao de sujeitos
e coletivos, ampliando a capacidade de intervir sobre a realidade institucional (Campos,
2000; Campos; Cunha; Figueiredo, 2013). A cogestdo nao se reduz, portanto, a consultas
ocasionais ou a divisdo formal de encargos. Ela constitui uma orientagao ético-politica voltada
a criacao de espagos em que a palavra circule, os conflitos possam ser elaborados e as
responsabilidades sejam discutidas de modo compartilhado. A roda, nessa acepgao, é um
dispositivo de encontro e analise: torna visiveis diferentes posi¢des, possibilita negociagées
e impede que divergéncias sejam silenciadas em nome de consensos aparentes.

Na APS, essa orientacdo é especialmente pertinente. As equipes lidam com
necessidades heterogéneas e com a exigéncia de articular vinculo, continuidade do cuidado
e cooperacao. A qualidade das respostas depende da possibilidade de colocar em analise
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situagdes concretas, acolher interpretagdes diversas e construir prioridades coletivas.
Instituicbes que concentram a definicdo dos problemas e reservam as equipes apenas
a execugao reduzem o espacgo de iniciativa e desconsideram conhecimentos produzidos
na experiéncia cotidiana. Nessa dinamica, ndo se empobrece apenas a participagao;
enfraquece-se a propria capacidade institucional de compreender o trabalho que realiza.

Trabalho vivo e singularidade do cuidado na APS

Merhy (2002) propde compreender o trabalho em saude como trabalho vivo em ato,
destacando que o cuidado se produz no encontro entre sujeitos, necessidades, saberes
e decisbes tomadas em situagdo. Ainda que existam diretrizes institucionais, a atividade
nao se realiza como reprodu¢ao mecanica: profissionais interpretam demandas, mobilizam
experiéncias, negociam condutas e cooperam para responder ao que emerge no cotidiano.

Reconhecer o trabalho vivo ndo implica desvalorizar o planejamento. Implica recusar
a suposicao de que planejar equivale a antecipar integralmente o que sera necessario
fazer. Na APS, a distancia entre o trabalho prescrito e a atividade efetivamente realizada
€ constitutiva do cuidado, pois a diversidade dos territorios e das situagdes vividas pelos
usuarios exige julgamento pratico, criatividade e responsabilidade. Almeida e Merhy (2020)
reafirmam que o cuidado é produzido no encontro e que a atividade dos trabalhadores
participa ativamente da conformagao das respostas em saude.

A experiéncia cotidiana das equipes precisa, assim, ocupar lugar legitimo na
definicdo de metas, prioridades e formas de organizar o trabalho. A escuta do que se
passa nos encontros com usuarios e comunidades, bem como dos impasses vividos pelos
trabalhadores, permite que as decisdes institucionais se aproximem das necessidades
concretas do cuidado. Esse movimento ndo dispensa responsabilidades de coordenagao;
ao contrario, demanda coordenacgdes capazes de sustentar espacos de analise, negociagao
e corresponsabilizagdo.

Quando a organizagao invisibiliza essa dimensao, restringe margens de decisédo
necessarias a respostas responsaveis diante das situagdes concretas. Pode ainda reforgar
uma separagao rigida entre quem concebe e quem executa, como se a experiéncia de
trabalho n&o produzisse conhecimento relevante para a gestdo. Em outra direc&o, valorizar
o trabalho vivo requer instituir momentos coletivos de analise da atividade, nos quais
dificuldades, impasses e solugdes construidas no cotidiano possam alimentar a organizagao
do cuidado.

A micropolitica do trabalho em saude evidencia que producéo de cuidado e producao
de subjetividades s&o inseparaveis. As formas de organizar o trabalho comunicam aos
profissionais se sua experiéncia € considerada legitima, se ha espaco para formular
duvidas e se a cooperacao € efetivamente sustentada. Defender o trabalho vivo possui,
assim, alcance ético e institucional: protege a singularidade do cuidado e reconhece os
trabalhadores como coprodutores das praticas de saude.
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Territorio e planejamento participativo: prioridades construidas no trabalho vivo

Oterritério ndo se reduz a delimitagdo administrativa de uma area de responsabilidade;
ele é trama de modos de viver, circular, adoecer, cuidar e reivindicar reconhecimento. E
nessa trama que a APS encontra sua matéria mais concreta e, a0 mesmo tempo, mais
instavel. Toma-lo como referéncia do planejamento implica recusar prioridades definidas de
forma abstrata, como se fossem equivalentes em contextos desiguais. Paim (2008) sustenta
que a organizacgao das praticas em saude exige leitura historica e social das necessidades.
Nunes (2023), ao defender uma ecologia de saberes e praticas descolonizadoras em saude,
convida a reconhecer conhecimentos locais e experiéncias historicamente subalternizadas.
A cogestdo ganha densidade justamente quando se aproxima decisdo e experiéncia de
trabalho (Campos, 2000).

Planejar no territorio significa, portanto, criar espagos nos quais equipes, populagao
e instancias coletivas possam nomear problemas, confrontar interpretacées e reconhecer
que toda escolha de prioridade expressa também valores e relagdes de poder. A participagao
nao deve ser tratada como rito de consulta posterior a decisdes ja tomadas. Ela se realiza
quando questdes trazidas por quem vive no territério e por quem nele trabalha passam a
interferir efetivamente na definicdo do que merece atengao, tempo e investimento.

A formulagdo compartilhada de prioridades exige conversas sustentadas, abertura
ao dissenso e disposicao institucional para rever caminhos. Campos, Cunha e Figueiredo
(2013) apresentam a cogestdo como pratica que amplia a capacidade de analise e
intervencgao dos coletivos, sem dissolver responsabilidades. Reunides de equipe, espacos
com usuarios e articulagdes intersetoriais podem constituir momentos de elaboragcdo comum,
desde que n&o sejam capturados pela urgéncia permanente ou pela mera distribuicdo de
tarefas. O planejamento participativo torna-se, entéo, exercicio de democracia institucional:
nao porque elimina conflitos, mas porque |hes confere palavras, analise e consequéncias
praticas.

Esse movimento depende de reconhecer os saberes produzidos no encontro cotidiano
das equipes com o territério. O trabalho vivo, nos termos de Merhy (2002), manifesta-se na
poténcia de interpretar situagdes singulares e criar respostas que ndo cabem em prescri¢goes
fixas. Almeida e Merhy (2020) lembram que o cuidado se faz em relagdes, nas quais os
trabalhadores mobilizam conhecimentos técnicos, experiéncia, escuta e julgamento ético.
Quando tais saberes sao desqualificados ou silenciados, restringe-se também a possibilidade
de os coletivos se reconhecerem como autores de seu trabalho, condi¢cao relevante para
a saude de quem cuida (Dejours, 2021; Seligmann-Silva, 2021). Ao contrario, a cogestao
pode sustentar a transformacao de inquietagdes em analise compartilhada, a composigao
de prioridades com os sujeitos do territério e a preservacédo do vinculo entre autonomia,
responsabilidade e cuidado.
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Reconhecimento, subjetividade e fatores psicossociais

A organizacgéo institucional ndo é exterior a experiéncia subjetiva dos trabalhadores.
O reconhecimento ocupa lugar decisivo na relagao entre trabalho, cooperagéo e construgao
de sentido, conforme discute Dejours (2021). Reconhecer ndo equivale a oferecer elogios
ou recompensas isoladas; implica tornar visivel a relevancia do que se realiza, validar a
contribuigado singular de cada trabalhador e considerar os saberes construidos na atividade.
Quando o julgamento profissional € sistematicamente desqualificado ou faltam meios
coletivos para problematizar obstaculos, podem surgir perda de sentido e enfraquecimento
dos vinculos de cooperacgao.

Sofrimento, prazer, subjetividade e saude mantém relagédo estreita com a maneira
pela qual o trabalho é organizado e vivido, como mostram Seligmann-Silva (2021) e
Sznelwar, Uchida e Lancman (2011). Essa abordagem afasta explicagdes que atribuem
as dificuldades a fragilidades individuais e direciona a analise para relacbes de poder,
condicbes de participacao e possibilidades efetivas de os trabalhadores intervirem nos
problemas que enfrentam.

Os fatores psicossociais relacionados ao trabalho abrangem dimensbes como
autonomia, comunicagao, apoio social, relagdes interpessoais, cultura organizacional e
participacdo nas decisdes (Pereira et al., 2020). Nao se pode afirmar uma causalidade
simples entre auséncia de cogestdo e adoecimento. Ainda assim, contextos em que a
participacdo é reduzida, a comunicagao se fragiliza, o apoio € insuficiente e inexistem
espacgos coletivos de intervencdo podem compor condigcdes desfavoraveis ao trabalho
e ao cuidado. Em sentido inverso, arranjos institucionais democraticos podem favorecer
vitalidade, florescimento no trabalho e prote¢ao das equipes (Spreitzer et al., 2005). Sob
essa oOtica, a prevengao nao se limita a agdes dirigidas aos individuos: exige mudangas nas
formas de organizar, discutir e conduzir o trabalho.

A democracia institucional pode ser entendida, nesse sentido, como orientagao de
prevencgao organizacional. Ao favorecer a identificagdo compartilhada dos problemas, amplia
a corresponsabilizagao entre gestdo e equipes e fortalece redes de apoio no processo de
trabalho. Essa afirmagao requer cautela: a participagdo nao pode ser transferida as equipes
como obrigagdo adicional, nem empregada para deslocar responsabilidades institucionais.
Para ser efetiva, pressupde abertura real a deliberagdo, condicbes de sustentagdo dos
coletivos e reconhecimento das assimetrias de poder presentes nas instituicoes.

Cogestao e producao de coletivos na APS

A cogestao pode materializar-se em espacgos regulares de encontro e analise coletiva
nos quais a atividade, as relagdes de trabalho e os desafios do cuidado sejam discutidos.
Seu valor ndo decorre da existéncia formal de reunides, mas de sua capacidade de produzir
escuta, negociagdo e incidéncia sobre decisdes. Trata-se de aproximar gestao e cuidado,
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incluindo trabalhadores na analise de prioridades, na distribuicdo de responsabilidades e na
identificacdo de necessidades de apoio.

Essa perspectiva exige compromisso das coordenagées com a sustentacdo de
condigdes relacionais e organizacionais para o trabalho. Ndo se resume a solicitar maior
engajamento dos profissionais. A gestdo compartilhada pressupde que decisbes possam
ser revistas a luz da experiéncia concreta, que conflitos sejam tratados como parte do
trabalho coletivo e que a palavra dos trabalhadores tenha efeitos reconheciveis na vida
institucional.

A producao de coletivos é efeito e, simultaneamente, condicdo dessa orientagao.
Coletivos nao sao simples agrupamentos de pessoas; constituem-se por meio de confianga,
comunicagao, reconhecimento das diferengas e construgdo de objetivos compartilhados.
A cogestao cria oportunidades para que o trabalho deixe de ser vivido como soma de
incumbéncias isoladas e seja reconhecido como pratica cooperativa. Na APS, tal dimensao
€ fundamental para sustentar a poténcia do cuidado, uma vez que encontro, vinculo e
corresponsabilizagado sao elementos estruturantes de sua pratica.

CONSIDERACOES FINAIS

A reflexdo desenvolvida sustenta que defender o SUS como projeto democratico
requer atencao as formas concretas de organizar o trabalho na APS. Democracia
institucional, cogestao, planejamento participativo e trabalho vivo ndo sdo temas periféricos
a gestao: incidem sobre a qualidade do cuidado, sobre a capacidade coletiva de responder a
necessidades singulares e sobre as condigdes psicossociais em que as equipes trabalham.

Uma organizagéo que reduz profissionais a execugao de decisdes formuladas sem
sua participacao tende a desvalorizar conhecimentos produzidos na atividade e a restringir
autonomia, reconhecimento e cooperagao. Em sentido contrario, dispositivos de cogestao
podem ampliar a circulacdo da palavra, o apoio social, o reconhecimento e a analise
compartilhada dos problemas. N&o eliminam conflitos, assimetrias ou limites institucionais,
mas oferecem uma direcao ético-politica para enfrenta-los sem individualizar aquilo que é
produzido nas relagdes de trabalho.

Para a Saude Coletiva, o desafio consiste em manter articulados democracia,
territorio, gestao, trabalho e cuidado. Na APS, sustentar essa articulagcao implica reconhecer
que quem cuida também deve participar da construgdo das condi¢ées em que o cuidado se
realiza. Fortalecer instituicbes democraticas requer, portanto, criar e proteger espacos de
analise, deliberacao e corresponsabilizacdo capazes de transformar a experiéncia cotidiana
do trabalho em fonte legitima de producao de saude.
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