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RESUMO

O cenario que se desenhava no campo da satde no Brasil, segundo a
proposta que deu origem & PNH, indicava necessidade de mudancas
para que o SUS alcangasse seus objetivos. A partir da necessidade de
inovar as praticas de salude e a atuacdo dos profissionais, usuarios e
gestores, & que surgiu o curso de formagdo de apoiadores da PNH
visando formar, qualificar e potencializar acOes e estratégias da PNH.
No curso de formacdo de apoiadores da Politica Nacional de
Humanizacdo da Gestdo e da Atengdo no SUS, ocorrido em 2009 em
Santa Catarina, aproximadamente 50% dos apoiadores desenvolveram
planos de intervencdo baseados na diretriz Cogestdo. Assim, o presente
estudo teve como objetivo analisar as mudangas nos modos de gestdo
geradas pelo processo de intervencdo dos apoiadores institucionais da
PNH formados nesse curso. Trata-se de uma pesquisa do tipo
qualitativa, com design exploratdrio-descritivo. Os sujeitos de pesquisa
foram apoiadores que optaram por trabalhar a diretriz “Cogestdo” em
seus planos de intervencdo, sendo que do total de 29 apoiadores com
esse perfil, foi selecionado 1 por Unidade de Producéo, totalizando 7
entrevistados. A colheita de dados se deu em duas etapas: pesquisa
documental e entrevista. Os dados foram categorizados e reagrupados
em trés categorias tematicas denominadas “Motivagdo para trabalhar a
cogestdo”, “Experimentando a cogestdo” e “Efeitos da Intervencdo”,
revelando as mudancas que ocorreram nos modos de gestdo. Os
resultados mostraram que os movimentos disparados pelas intervengdes
dos apoiadores nos servicos com relagdo a cogestdo foram importantes
para promover mudangas em processos anteriormente cristalizados,
entretanto, inimeros desafios ainda permanecem.

Palavras-chave: Sistema Unico de Salde. Gestdo em Salde. Politica
Nacional de Humanizacéo. Cogestéo.






ABSTRACT

The scenario that drew in the health field in Brazil, according to the
proposal that led to the PNH, indicated the need for changes to the SUS
reach your goals. Starting from the need to innovate health practices and
actions of professionals, users and managers, is that did the training
course aimed at supporters of PNH train, qualify and maximize actions
and strategies of PNH. In the training course supporters of the National
Humanization of Care Management and the SUS, which occurred in
2009 in Santa Catarina, approximately 50% of supporters developed
intervention plans based on guideline co-management. Thus, the present
study aimed to analyze the changes in management mode generated by
the intervention process of institutional supporters of PNH. This is a
qualitative study, with descriptive exploratory design. The research
subjects were 1 supporter Production Unit who opted for the device to
work "co-management" in their plans, totaling 7 institutional supporters.
The collection took place in two stages: documentary research and
interviews. Data were analyzed using the hermeneutic dialectic method,
according to the proposal of Minayo (2004). To ensure the ethical
aspects in the development of research, the Guidelines and Standards of
Resolution No. 196/96 of the National Health Council guided the
development of this study. The data collected were then categorized and
grouped in three themes - called "Motivation to work co-management”,
"Experiencing the co-management” and "Effects of Intervention” -
revealing the changes that have occurred in the management modes. The
results showed that the movements triggered by interventions from
supporters in services with respect to co-management were important to
promote changes in processes previously crystallized, though many
challenges still remain.

Keywords: Health System. Health Management. National
Humanization Policy. Comanagement.
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1 INTRODUCAO

A partir da Constituicdo Federal Brasileira de 1988, a salde
tornou-se um direito de todos e um dever do Estado. E o projeto da
Reforma Sanitaria Brasileira buscou reorientar o sistema de saude
brasileiro através da implantagio do Sistema Unico de Salde (SUS),
regulamentado pelas Leis Orgéanicas da Salude n° 8.080/90 e n° 8.142/90
(BRASIL, 1990).

Entretanto, passados aproximadamente dez anos do inicio da
contru¢do do SUS, importantes avangos, como a ampliacdo dos niveis
de universalidade, equidade e integralidade conviviam de modo
contraditério com mdltiplas debilidades e fragilidades do sistema
(BRASIL, 2004).

A construgdo de uma politica de salde que englobasse as
iniciativas ja existentes no &mbito do Ministério da Salde,
rearticulando-as de modo a superar o carater isolado de cada uma,
potencializando-as e espraiando o conceito de humanizagdo para o
conjunto das praticas do SUS foi uma das prioridades do governo
federal, a partir de 2003. Para atingir este objetivo foi necessario afirmar
a indissociabilidade entre o modo de atencdo e 0 modo de gestdo da
salde. Para isso, a Politica Nacional de Humanizagcdo (PNH) foi
concebida para atuar de maneira transversal ao conjunto das praticas de
atencgdo e gestdo da salde (BENEVIDES e PASSOS, 2005).

A PNH aponta para um conjunto de diretrizes, as quais sinalizam
direcdo para as construcfes coletivas. Sdo elas: acolhimento, cogestéo,
ampliacdo da clinica, fomento de redes de valorizagdo do trabalho e do
trabalhador, defesa dos direitos dos usuarios, ambiéncia e construgdo de
memoria dos processos de mudanca (BRASIL, 2010).

Percebe-se que um dos desafios enfrentados no cotidiano das
praticas de salde reside nos modos verticalizados de gestdo e na
dissociacdo entre modos de atengdo e modos de gestdo. Por isso dentre
as diretrizes da PNH, destaca-se a cogestdo que prop6e um trabalho
centrado em equipe, na construcdo coletiva onde quem planeja executa
em espagos coletivos que garantem que o poder seja de fato
compartilhado, por meio de analises, decisdes e avaliagbes construidas
coletivamente (BRASIL, 2009).

E necessario redefinir e tomar a humanizacdo como estratégia de
interferéncia nas praticas de salde. Concebida como um “modo de
fazer”, a humanizagdo tem na metodologia do Apoio Institucional sua
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principal estratégia de mobilizacdo de diferentes atores (gestores,
trabalhadores e usuarios) em torno da tarefa de construcdo de projetos
cogeridos que atendam as necessidades dos diferentes grupos de
interesse. A funcdo apoio tem sido incorporada como o modo pelo qual
é possivel articular os objetivos institucionais aos saberes e interesses
dos trabalhadores e usuarios. Assim, envolve a ideia de que é necessario
tanto considerar o conhecimento e experiéncia do grupo, quanto trazer
algo externo a este, pois entende que todos exercem em algum grau
funcBes de gestdo, e que estas se exercem entre sujeitos, ainda que com
distintos graus de saber e de poder (CAMPOS, 2007).

A PNH apostou, a partir de 2006, na capilarizacdo da politica via
processos de formagdo. Esses processos fundamentam-se na
inseparabilidade entre formagdo e intervencdo, no reencantamento do
concreto e em novos modos de produzir saude.

Foi a partir desta necessidade de capilarizagdo, que surgiu o curso
de formacdo de apoiadores da PNH visando formar, qualificar e
potencializar a¢fes e estratégias da Politica Nacional de Humanizacéo
(BENEVIDES e PASSOS, 2009).

A proposta do curso de apoiadores se apresenta como uma
estratégia de implementacdo de um eixo da PNH: producdo e
disseminacdo do conhecimento. Este eixo tem, como um de seus
objetivos, incrementar a oferta de processos de formagdo, educacdo e
conhecimentos sobre a PNH, buscando assim formar multiplicadores em
gestdo compartilhada do cuidado e apoiadores institucionais para
processos de mudancas (BRASIL, 2006).

Dessa forma, em 2009 foi realizado o | Curso de Formacédo de
Apoiadores Institucionais para a humanizacdo da Atencdo e Gestdo do
Sistema Unico de Salde em Santa Catarina no formato previsto pela
PNH. O objetivo do curso era formar sujeitos com capacidade de propor
intervencdes nas praticas dos servigos de salde, de modo a fomentar e
consolidar processos de mudangas na gestdo e nos modos de atencéo a
salde.

A ideia do curso era de que esses apoiadores fossem capazes de
compreender a dinamica da producdo do processo salide-doenca-atengédo
e intervir sobre problemas de gestdo dos servicos e processos de
trabalho em salide com solugdes criativas. Por isso, ao longo do curso de
formacdo de apoiadores da PNH, como estratégia pedagdgica, os
participantes construiram e implementaram Planos de Intervencéo, que
consistiam em planos orientadores dos processos de reorganizacao de
praticas/gestdo nos servicos em seus respectivos locais de trabalho.
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A construcdo do plano de intervencdo de cada apoiador ancorou-
se em trés processos articulados: o mapeamento das demandas do
servigo ao qual se vinculava, a definicdo de um dos dispositivos da PNH
que nortearia a intervencdo e a pactuagdo da intervengdo com os sujeitos
envolvidos. O mapeamento configurou-se como um analisador que
permitiu dar visibilidade a varias questfes que perpassam as politicas
publicas de salde no Brasil: as relagGes de poder, as dificuldades em
efetivar as pactuagdes do sistema de referéncia e contrarreferéncia, o
modo de lidar com os direitos dos usuérios, o controle social, a
hierarquizacao e presentes nas préaticas de gestdo do SUS, a iniquidade
das politicas publicas, as dificuldades na capilarizagdo da PNH, dentre
outras.

Como questdo relevante neste processo de formacdo de
apoiadores da PNH em Santa Catarina, pode-se apontar a concentracdo
da escolha dos apoiadores na diretriz da Cogestdo para o
desenvolvimento de seus Planos de Intervengdo. Chamou a atencdo o
fato de a metade (29 dos 60) dos apoiadores pautarem a tematica da
gestdo como demanda de intervengdo, com a necessidade de
problematizacdo visando a transformag&o das préaticas vigentes.

Dessa forma, este trabalho insere-se no contexto apresentado e
pretendeu responder a pergunta de pesquisa “Quais as mudangas nos
modos de gestdo geradas pelo processo de intervencdo dos apoiadores
institucionais formados no curso de apoiadores da Politica Nacional de
Humanizagdo em Santa Catarina no ano de 2009”°?
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar as mudangas nos modos de gestdo geradas pelo processo
de intervencao de apoiadores institucionais da PNH.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar os modos de cogestdo que foram propostos nos planos
de intervencdo pelos apoiadores institucionais a partir do curso de
formacéo;

Levantar as potencialidades e limitagdes no desenvolvimento dos
modos de cogestao propostos no plano de intervencéo;

Caracterizar as mudangas nos modos de gestdo provocadas pelo
processo de implantagdo dos planos de intervengdo dos apoiadores da
PNH no cotidiano das instituigcdes;

Analisar o0os avangos e limites dos modos de cogestdo
experimentados a partir das agdes do plano de intervencdo dos
apoiadores institucionais da PNH.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 POLITICA NACIONAL DE HUMANIZAGAO DA ATENGAO E
GESTAO DO SUS

A partir da Constituicdo Federal Brasileira de 1988, a salde
tornou-se um direito de todos e um dever do Estado.

A salde é direito de todos e dever do Estado,
garantido mediante politicas sociais e econdmicas
que visem a reducdo do risco de doenca e de
outros agravos e ao acesso universal e igualitéario
as acBes e servicos para sua promogao, protecdo e
recuperagdo (BRASIL, 1988).

O projeto da Reforma Sanitaria Brasileira mobilizou a
reorientacdo do sistema de salde brasileiro através do SUS,
regulamentado pelas Leis Organicas da Salde n° 8.080/90 e n°
8.142/90, que estabeleceram os principios e diretrizes do Sistema
Unico de Saude (SUS). Dentre os principios do SUS, se destacam a
universalidade, equidade, integralidade, regionalizagdo e a
hierarquizacdo, a resolutividade, a descentralizacdo e a participagdo
dos cidadaos, que formam as bases para a atengdo a salde (BRASIL,
1990).

A construcdo de uma nova realidade juridica ndo garante a
producdo de mudangas na velocidade desejada, pois a organizacdo dos
servicos de salde é permanentemente atravessada por interesses
multiplos de grupos sociais, forcas instituintes que tensionam e
provocam mudancas nas regras e nas praticas de saude (PASCHE,
2009).

Contudo, os avancos ocorridos apés a implantagdo do SUS ainda
convivem com problemas de diversas ordens. A fragmentacdo do
processo de trabalho divide as relagbes entre o0s gestores, 0s
profissionais da salde e os usuarios, fragilizando o trabalho em equipe e
a dimenséo subjetiva nas praticas de atencdo (BRASIL, 2004).

Assim, a Politica Nacional de Humanizacdo da Atencéo e Gestdo
no SUS (PNH/HumanizaSUS) surgiu em direcdo a minimizacao dessas
contradicdes e efetivacdo dos preceitos do proprio SUS. Tratada como
politica transversal e dimensdo fundamental a construcdo de um sistema
de salde qualificado, a humanizacdo surge com uma tarefa dupla e
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inequivoca: a producdo de sujeitos e a producdo de salde (BRASIL,
2008).

O tema da humanizacdo se anuncia desde a XI Conferéncia
Nacional de Satde (2000), que tinha como titulo “Acesso, qualidade e
humanizagdo na atengdo a saude com controle social”. Procura, assim,
interferir nas agendas das politicas publicas de satde. De 2000 a 2002, o
Programa Nacional de Humanizagdo da Atencdo Hospitalar (PNHAH)
iniciou agBes em hospitais com o intuito de criar comités de
humanizacdo voltados para a melhoria na qualidade da atencdo ao
usuario e, mais tarde, ao trabalhador (BENEVIDES e PASSOS, 2005)

Embora a primeira iniciativa no ambito do Ministério da Saude
tenha sido o PNHAH, em 2000, foi somente em 2003 que o tema da
humanizagdo na salde ganhou novo status, com a implantacdo da PNH
ou “HUMANIZASUS”.

Seu marco tedrico-politico configura-se em torno da
humanizacdo das préaticas de atencdo e gestdo em todas as esferas do
SUS, como uma dimensdo fundamental do sistema de salde, devendo
operar transversalmente em todo SUS. Deste modo, a humanizagdo na
salide deixa de ser fragmentada em programas e passa a ser uma politica
transversal que perpassa diferentes acdes e instancias gestoras do SUS
(BRASIL, 2004).

Na qualificacdo do SUS, a humanizagdo ndo pode ser entendida
como apenas mais um programa a ser aplicado aos diversos servigos de
salde, mas como uma politica que opere transversalmente em toda a
rede SUS. O risco de tomar a humanizagdo como mais um programa
seria 0 de aprofundar relagbes verticais em que sdo estabelecidas
normativas que devem ser aplicadas e operacionalizadas, o que
significa, grande parte das vezes, efetuacdo burocratica,
descontextualizada e dispersiva, por meio de acdes pautadas em indices
a serem cumpridos e metas a serem alcangadas independentes de sua
resolutividade e qualidade (BENEVIDES e PASSOS, 2005).

A PNH é norteada por aspectos como a valorizagdo da dimensao
subjetiva, coletiva e social em todas as praticas de atencdo e gestdo no
SUS, fortalecendo o compromisso com os direitos dos cidaddos, o
trabalho em equipe multiprofissional, a construgdo de redes cooperativas
e de autonomia e protagonismo dos sujeitos coletivos, bem como da sua
corresponsabilidade nos processos de gestdo e atencdo. Também
orientam esta politica, o fortalecimento do controle social em todas as
instancias do SUS, o compromisso com a democratizacdo das relacGes
de trabalho e valorizacdo dos trabalhadores e da ambiéncia, com
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organizacao de espagos saudaveis e acolhedores de trabalho (BRASIL,
2004).

A PNH reconhece e parte de um SUS que da certo e considera
que existem construcBes e experimentacfes desenvolvidas na politica
publica de saide em muitos planos, &mbitos e l6cus que permitem
afirmar que se avangou tanto na constru¢do de novos modos de gerir,
como na constituigdo de novos modos de cuidar, em conformidade com
a base discursiva do SUS (PASHE, 2008).

Foi a partir da verificacdo, escuta, analise e sintese deste SUS que
da certo que se produziu tanto a base discursiva (principios, método e
diretrizes), como os instrumentos de agdo - dispositivos da PNH. Este
movimento de positivacdo potencializa a a¢do de sujeitos e coletivos
sociais, pois ndo partindo do negativo extrai efeitos de amplificacdo e de
contagio para a mudanca. Assim ndo se toma os problemas sendo para
enfrentd-los, cujas ferramentas discursivas e concretas de acdo se
constroem a partir da positividade das experiéncias (PASHE, 2008).

Esta € uma sensivel e radical diferenga, um importante
deslocamento para o enfrentamento das contradi¢cbes do SUS, pois ali
onde se anunciava o problema (os modos de gerir e de cuidar), onde se
localizavam as dificuldades mais radicais (agdo autbnoma dos sujeitos) e
a impossibilidade da construgéo de planos de agdo comum (relagéo entre
sujeitos com interesses e necessidades ndo coincidentes) é que se vai
buscar a forga e a possibilidade da producdo da mudanga. Acdo de
contagio e afecgdo pelo SUS que da certo, que “da certo” como modo de
fazer e como direcéo ético-politica (PASHE, 2008).

A Politica de Humanizagcdo tem uma trinca de principios
articulados e indissocidveis (BRASIL, 2004):

- a inseparabilidade entre modos de gestdo e de atencdo,
compreendendo que sdo mutuamente influenciados e determinados;

- transversalizacao de saberes, poderes e afetos na ac¢do cotidiana
dos servicos e das praticas de salde, fomentando deslocamentos
subjetivos e a producdo de planos de agdo comum sem, contudo, borrar
a ponto de negar especificidades, sendo coloca-las em relacdo, em rede,
para diferir;

- aposta na autonomia e protagonismo dos sujeitos, que em
relacdo e guiados por orientacdes éticas — também construgdes histéricas
- s80 capazes de acionar vontade e desejo de mudanga, construindo
redes de corresponsabilizacao.

Estes principios levam a reflexdo de como fazer para que eles se
inscrevam de forma efetiva nas praticas de salde, ou seja, exigem que se
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defina sobre os modos de fazer. Assim, define-se 0 método, caminho a
ser percorrido para a construcdo das novas realidades. As experiéncias
do SUS que da certo informam sobre a inclusdo, ou seja, apontam para a
criacdo de estratégias de inclusdo de sujeitos nos processo de producao
das préprias mudancas. A PNH toma este principio, amplificando-o e
qualificando-o como método da triplice inclusdo (PASHE, 2008):

- inclusdo de todos 0s sujeitos nos arranjos, Processos €
dispositivos de gestdo, na clinica e na saude coletiva. Incluir implica na
construcdo de espagos coletivos para pdr em contato, em relagéo,
sujeitos para que no encontro produzam entendimentos e agdes comuns.
Em outras palavras: promover o cotejamento de diferencgas entre sujeitos
para a construcdo de processos de corresponsabilizagdo na gestdo e no
cuidado e pelos encargos que ai derivam,;

- inclusdo de coletivos, redes e movimentos sociais. O SUS como
aposta na mudanca dos modos de gerir e de cuidar na salde se solidifica
e tende a ser mais estavel se encarnado como experiéncia coletiva, como
sintese da pluralidade de interesses e necessidades heterogéneos;

- inclusdo de analisadores sociais, da perturbacdo emergente da
inclusdo de sujeitos e coletivos sociais nos arranjos e dispositivos de
gestdo e do cuidado (individual e coletivo). Incluir o outro implica em
atitude generosa que suscita alteracdo nas relagcbes de poder entre os
sujeitos. Alterar relaces de poder requisita deslocamentos e
ressignificacdo dos lugares e posi¢cGes que se ocupa na relagdo com o
outro na perspectiva da producdo de corresponsabilizagdo, que exige,
por sua vez, abrir mao, relativizar construgdes prévias ao encontro, para
nele produzir agdo comum.

Os principios da humanizacéo e seu método da triplice incluséo,
todavia, ndo podem estar desprovidos de orientacBes éticas, clinicas e
politicas, as quais marcam de forma geral a direcdo da acdo, da
coproducdo de sujeitos e de salde. Por isso, a PNH aponta para um
conjunto de diretrizes, as quais sinalizam direcdo para as construcdes
coletivas. S&o elas:

- acolhimento, compreendido como atitude de abertura a recepcdo
de necessidades de salde que se expressam na forma de demandas para
0s servicos e profissionais da salde. A diretriz do acolhimento é uma
diretriz ética, portanto inegociavel e, por isto, uma direcdo fundamental
para a construcdo de redes de atencdo, redes de cuidado;

- gestdo-participativa e cogestdo, que sdo expressdes da
democratizacdo das instituicGes de salde e das relagdes entre os sujeitos.
Democracia implica em abertura, em criagdo de espacos coletivos e sua
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substantivagdo, permitindo o cotejamento de diferencas para a produgédo
compartilhada de corresponsabilidade na gestéo e no cuidado;

- ampliacdo da clinica, cujos sentidos principais vdo em direcdo
da ampliagdo do diélogo e da interferéncia dos sujeitos em relagdo na
definicdo de contratos (de gestdo e clinicos); da personalizagdo do
cuidado e dos modos de gestéo, considerando que toda relagdo clinica e
na gestdo € sempre marcada por interesses, desejos e necessidades de
sujeitos que se singularizam nesta relacéo;

- fomento de redes de valorizacdo do trabalho e do trabalhador.
Valorizar o trabalhador implica em pelo menos trés grandes
movimentos: (1) inclusdo do trabalhador nas definicGes sobre o
funcionamento da organizacdo de saude, ou seja, descentralizacdo do
poder de decisdo sobre o cotidiano das institui¢des; (2) construcdo e
viabilizacdo de melhorias nas condigdes concretas de trabalho, como
remuneragdo, ambiéncia, acesso a insumos tecnolégicos adequados para
a produgdo de salde etc.; e (3) pautar e interferir sobre os elementos e
fatores que definem a salide do trabalhador;

- defesa dos direitos dos usuarios: 0o SUS reconhece que 0s
usuarios sao portadores de direitos na Salde, os quais perpassam tanto a
gestdo do sistema (sistema colegiado de gestdo do SUS e de seus
servigos), como a relagdo clinica e da salde coletiva.

- ambiéncia: o cuidado e trabalho acontecem, entre outros, em
espacos das organizacdes da salde. Estes espacos de trabalho nem
sempre respondem os interesses imediatos dos usuarios e trabalhadores,
correspondendo também a interesses de Idgicas institucionais multi-
interessadas. A producdo de sujeitos e de salde decorre também da
organizacdo dos espacos de trabalho, os quais devem refletir principios e
diretrizes do SUS, da humanizacéo da salde;

- construcdo de memdria dos processos de mudanca: novos
modos de fazer requisitam novos modos de narrar, eles mesmos
produtores dos sentidos das mudangas. A producdo de sentido nas
mudancas na producdo de saude, tarefa de sujeitos individuais e
coletivos, é fundamental para a sustentacdo de principios ético-politicos
na reorganizacdo dos servicos e praticas.

O exercicio destas diretrizes deve sempre interrogar sobre modos
de fazer, 0 que na perspectiva da PNH implica na inclusdo dos sujeitos,
de analisadores sociais e a producdo coletiva de novas realidades
(PASHE, 2008).
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Este modo de fazer considera principios e diretrizes para o
processo de mudanca, os quais sdo experimentados por meio de arranjos
tecnoldgicos de trabalho, ou seja, dispositivos.

Dentre as diretrizes, a cogestdo merece especial atencdo neste
trabalho. Em conformidade com uma diretriz geral da politica de salde
no Brasil, prevé que a gestdo do sistema e dos servigos de salde devem
ser compartilhadas com outros atores além dos gestores formais. Assim,
trabalhadores e usuarios devem ser incluidos nos processos de decisdo
na saude, em espagos de vocalizagdo de interesses e necessidades que
possam servir como base para a composicdo de politicas de saude do
SUS.

Motta (1982) assinala a cogestdo como a forma mais avancada de
gestdo participativa, por se caracterizar ndo somente pela possibilidade
de escuta dos trabalhadores ndo gestores na gestdo, mas pela insercao
direta destes nos processos decisérios. Dessa forma, a PNH pretende,
através do processo de cogestdo, produzir sujeitos ndo somente
participativos, mas corresponsaveis pelos processos envolvidos nestas
mudancas. Corresponsaveis pelo entendimento de que a participagao dos
mesmos ¢é fundamental nestes processos (MOTTA, 1982).

3.2 COGESTAO

Cogestdo significa a inclusdo de novos sujeitos nos processos de
gestdo. Assim, ela é exercida por um conjunto mais ampliado de sujeitos
que compdem a organizagdo, assumindo-se o predicado de que “todos
sdo gestores de seus processos de trabalho”. O prefixo “co”, nesta
perspectiva, indica para 0 conceito e a experimentacdo da gestdo um
duplo movimento: a adigdo de novas fungfes e adicdo de novos sujeitos
(CAMPOS, 2007).

O Ministério da Saude tem reafirmado a PNH como politica que
atravessa as diferentes acdes e instancias do Sistema Unico de Saude e
tem como objetivo provocar inovagfes nas praticas gerenciais e nas
praticas de producdo de salde, propondo para os diferentes
coletivos/equipes implicados nestas praticas o desafio de superar
limites e experimentar novas formas de organizacdo dos servicos e
novos modos de producéo e circulagdo de poder (BRASIL, 2009).

Com a oferta de tecnologias e dispositivos para a configuracéo e
o fortalecimento de redes de salde, a humanizacdo aponta para o
estabelecimento de novos arranjos e pactos sustentaveis, envolvendo
trabalhadores e gestores do SUS e fomentando a participacéo efetiva da
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populacdo, provocando inovacBes em termos de compartilhamento de
todas as praticas de cuidado e de gestdo (BRASIL, 2009).

O SUS tem como um de seus principios definidos na Constituicdo
Federal a participagdo social, na perspectiva de democratizar a gestdo da
salde. Para operacionalizar a participagdo social, a Lei n°® 8.142
determina a formagdo dos Conselhos de Saude nos &mbitos nacional,
estadual e municipal. Ainda segundo esta lei, as Conferéncias Nacionais
de Salde sdo espagos estratégicos de participagdo social. Além dos
conselhos e conferéncias, os gestores das trés esferas de governo
(federal, estadual e municipal) instituiram espag¢os de negociacdo e
definicdo de pactos acerca dos assuntos da gestdo da salde. Trata-se da
Comissdo Intergestores Tripartite (CIT) no ambito nacional, e nos
estados das Comissbes Intergestores Bipartites (CIB), com
representaces dos municipios e do estado (BRASIL, 1990).

A participacdo social, no entanto, ndo pode estar restrita a essas
instancias formalizadas para a participagdo cidadd em saude. Esta deve
ser valorizada e incentivada no dia-a-dia dos servi¢os do SUS, nos quais
a participagdo tem sido ampliada gradativamente. Mesmo o0s
trabalhadores de salde ainda participam pouco das decisdes sobre os
rumos das unidades em que trabalham. Pode-se atribuir isto ao fato de
que lhes pareca uma atuacdo dificil, complexa ou dificultada tanto por
excesso de burocracia quanto por uma gestdo centralizadora e pouco
participativa. Uma gestdo mais compartilhada, portanto, mais
democratica, nos servigcos de salde, necessita alteracdes nos modos de
organizacdo do trabalho em satide (BRASIL, 2009).

Por isso, a gestdo participativa € um valioso instrumento para a
construcdo de mudancas nos modos de gerir e nas praticas de salde,
contribuindo para tornar o atendimento mais eficaz/efetivo e motivador
para as equipes de trabalho. A cogestdo é um modo de administrar que
inclui o pensar e o fazer coletivo, sendo portanto uma diretriz ético-
politica que visa democratizar as relagfes no campo da saide (BRASIL,
2009).

O modelo de gestdo que a Politica Nacional de Humanizacdo
propde é centrado no trabalho em equipe, na construcdo coletiva onde
guem planeja executa e em espacos coletivos que garantem que o poder
seja de fato compartilhado, por meio de analises, decisbes e avaliacdes
construidas coletivamente. Pressupde, também, interacdo com troca de
saberes, poderes e afetos entre profissionais, usuarios e gestores
(BRASIL, 2009).
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Campos (2007) apresenta um método de gestdo para coletivos, o
qual é denominado de Método Paideia. Este método também pressupde
a inclusdo de alteridades nos espacos de gestdo, 0s quais se tornam
complexos e contraditérios, requisitando, portanto, modos de geri-los,
de conduzi-los, pois estdo ocupados agora por sujeitos que portam
distintos desejos, interesses e necessidades. Considera a criacdo de
espacos coletivos para o exercicio da cogestdo considerando a analise de
demandas multivariadas, oferta de Tabelas de referéncia para sua
compreensdo, produgdo de textos, e a construgdo e contratacdo de
tarefas de forma a gerar corresponsabiliza¢do, considerando ndo s6 a
funcdo priméaria da organizacdo de salde que € produzir salde, mas
também a producdo de sujeitos que € uma fungdo secundaria das
organizagoes.

Cogestéo expressa, a0 mesmo tempo, inclusdo de novos sujeitos
nos processos decisorios e alteragdo das tarefas da gestéo, que incorpora
também fungdo de andlise institucional, de contextos e da politica,
funcdo de formulagdo, portanto de exercicio critico-criativo e funcéo
pedagdgica, que denominou de Fungédo Paideia (CAMPOS, 2007).

Mas o exercicio da gestdo ampliada e compartilhada para a
producdo de mudancas nas organizagGes de salde requer vontade
politica, provisdo de condi¢des concretas e método, sem o qual se corre
0 risco de se transformar a cogestdo apenas em um exercicio discursivo.

Reinventar as organizagdes pressupde alterar o modo de producéo
e fluxos de poder. Em geral, as organizagbes de salde tém uma
disposicdo centralizadora do poder, fomentando processos de
comunica¢do pouco transversais e colocando em relacdo apenas 0s
iguais. Em outras palavras: o exercicio da comunicagéo se da entre os
pares, dificultando a emergéncia de processos instituintes. Dessa forma,
a organizacao se reproduz, pois se mantém sustentada sobre linhas de
forcas que apenas reverberam aquilo que ja esta instituido. Uma nova
arquitetura deve permitir a ampliacdo da superficie de contato entre as
pessoas, possibilitando o encontro das diferencas (BRASIL, 2009).

Ha um grande desenvolvimento teérico e operacional sobre
métodos e técnicas de Planejamento em Salde proposto por Testa e
Mattus. No entanto, o Planejamento ndo esgota a maioria das tarefas de
um sistema de gestdo. Um bom método de planejamento, por si s6, ndo
dispensa um bom sistema de geréncia para que, inclusive, seja garantida
a real implantacdo do plano elaborado. Reconhece-se a conveniéncia do
planejamento ascendente com envolvimento de profissionais e de
usudrio. Entretanto, ndo ha ainda métodos seguros para articular
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participacdo horizontal da base com a preservacdo dos objetivos
primordiais do SUS (CAMPOS, 1998).

A Teoria Geral da Administracdo, o taylorismo em particular,
propbe a tarefa de administrar pessoas como se elas fossem
instrumentos, coisas ou recursos destituidos de vontade ou de projeto
proprio. Faz parte da cultura tradicional da maioria das Escolas da
Administracdo o objetivo explicito de disciplinar o trabalhador, quebrar-
Ihe o orgulho, a autonomia e a iniciativa critica.

No Brasil, desde 1970, ha todo um movimento voltado para
estimular a democratizacdo dos servigos publicos de salde. Participagédo
comunitaria, conselhos de salde para permitir a gestdo tripartite com
usuarios, trabalhadores e prestadores etc. Sdo diversas experiéncias
interessantes, porém, exceto no que se refere a oficializagdo dos
Conselhos e Conferéncias de Saude, ainda ndo se encontrou um modo
de institucionalizar todas estas diretivas democratizantes. No dia-a-dia
0s servicos ainda sdo governados segundo diferentes variagGes do
taylorismo. E como se a democracia acabasse nos Conselhos de Saude
ou nas Oficinas de Planejamento, dai para frente operaria a Idgica
tradicional de geréncia: poder centralizado em chefes, controle direto
sob e a realizagdo de procedimentos técnicos e sobre o comportamento
formal de funcionérios, elaboracdo centralizada de programas e de
normas reguladoras do atendimento, e quase auséncia de comunicagao
tanto entre servicos em relacdo horizontal de poder, quanto entre os
distintos niveis hierarquicos (CAMPOS, 1998).

Em algumas experiéncias, gracas a utilizacdo de variantes do
Planejamento  Estratégico Situacional, vivem-se momentos de
participagdo. Momentos fundamentais, mas que ndo chegam a modificar
0 sistema de gestdo dos servicos de salde: a democracia comeca e
termina em Oficinas de Planejamento. O que Campos descreveu é um
Método de Gestdo que almeja mais do que adaptar e moldar sujeitos.
Por isto, elegeu-se como conceito diretor aquele de Cogestdo, ou de
Cogoverno, ou seja, todos decidindo, porém decidindo tendo em vista
outras instancias. Deliberar entre interesses em pugna, em negociagdo
permanente, em discussdo e em recomposi¢do com outros desejos, com
outros interesses e com outras instancias de poder. Todos participam do
governo, nas ninguém decide sozinho ou isolado ou em lugar dos outros.
E preciso que sejam asseguradas possibilidades de participacdo e que,
portanto, produzam distribuicdes mais equilibradas de poder (CAMPQOS,
1998).
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O método Paidéia é uma proposta de cogestdo de coletivos
organizados para a producdo de valor de uso que aglutina uma
dimensdo critica e uma dimensdo propositiva entrelagcadas. A dimenséo
critica abarca uma analise do mundo do trabalho e das instituicdes
contemporaneas. A dimensdo propositiva engloba um método,
propriamente dito, de apoio e cogestdo (CAMPOS, 2007).

O método assume um compromisso com a democracia
institucional. Ele aponta para esta construcao institucional democratica,
qual seja, reconhecendo uma triplice finalidade intrinsecamente
conflitiva das instituigdes: a producdo de wvalor de uso (finalidade
declarada da institui¢do), a producdo de sujeitos (os trabalhadores) e a
sustentabilidade (reproducdo da instituigdo). Principalmente nestes
casos, 0 Método Paidéia propde que, ao contrério da tradigdo gerencial
hegemonica, quaisquer dos trés atores quando detém poder demais
comprometem a sobrevivéncia da organizag&o.

Outro fundamento importante do método é uma critica das
organizagdes a partir de uma analise da microfisica da gestdo. O método
analisa e denuncia a influéncia da heranca dos principios tayloristas no
cotidiano das organiza¢des contemporaneas (CAMPQS, 2007).

O método Paidéia se sustenta também sobre o potente conceito de
coproducdo de sujeitos. O conceito de coproducdo é um poderoso
instrumento de cogestdo porque possibilita a composigéo e a construcéo
de um conhecimento singular transdisciplinar nas equipes
multiprofissionais, onde é necessario um saber novo e singular, sem
negar os recortes disciplinares possiveis, mas também, sem deixar de
fazer escolhas e definir prioridades. E por isto que o Método Paidéia,
também conhecido como método da roda sintoniza-se com muitas
tradicdes libertarias da educacdo e da politica ao afirmar que: ninguém
sai da roda (de cogestdo) da mesma forma que entrou (CAMPQOS, 2007).

Ainda importante sdo os nucleos tematicos de analise. O Método
Paidéia supde que em todos 0s espacos institucionais estdo em jogo
poderes, saberes e afetos. O método busca enfrentar um tipo de
fragmentacdo tematica que contribui fortemente para a submissdo e o
controle das pessoas. O método enfrenta verdades institucionais e sugere
que sempre, com maior ou menor forga, estes temas devem estar
presentes, cabendo aos coletivos reconhecé-los e aprender a lidar com
eles.

O método é uma alternativa a arrogancia e a unidirecionalidade
gerencial tradicional, mas implica em esforco e auto-percepcdo
constantes, principalmente para quem se coloca com a disposi¢cdo de
fazer a cogestdo (CAMPQOS, 2007).



39

3.3 RESGATE HISTORICO E TEORICO DOS MODELOS DE
GESTAO

Desde a antiguidade até os dias atuais observa-se a necessidade
de organizar e de administrar acfes e servigos. Desse modo, diferentes
formas de pensar gestdo fazem parte da historia da administracdo e essa
diversidade se deve a influéncia dos contextos histdricos, sociais e
econdmicos que perpassaram ao longo do tempo. Por isso, sera
apresentado este resgate historico para contextualizagao.

3.3.1 Modelos de Gestao

A teoria administrativa no século XX € dividida em trés
principais etapas por quais passou: Era industrial classica - etapa inicial
da industrializacdo; Era industrial neoclassica - marcada pelo
desenvolvimento da industrializago, iniciada ap6s a segunda guerra
mundial, e a Era da informacdo, onde estamos atualmente
(CHIAVENATO, 1999).

Estas etapas englobam basicamente duas principais abordagens
tedricas de modelo de gestdo: uma baseada na Teoria Geral da
Administracdo com as teorias de administracdo cientifica e sistema
burocratico, e a outra, fundamentada em teorias que consideram préaticas
mais democraticas nos processos de gestao.

A Revolucdo Industrial, com inicio no final do século XVIII,
pode ser apontada como responsavel pela transformacdo da
administragdo. A administra¢do surgiu em um contexto capitalista, onde
os enfoques principais eram o desenvolvimento econémico e a
acumulagéo do capital (LACOMBE e HEILBORN, 2003).

Frederick Taylor, engenheiro norte-americano, introduziu o
conceito da Administracdo Cientifica e criou a base sobre a qual se
desenvolveu a Teoria Geral da Administracdo, publicada em 1911
(KWASNICKA, 1995). Para o Taylor, o principal objetivo da
administracdo era garantir eficiéncia na producdo produzindo mais e
melhor em menos tempo, promovendo a divisdo de tarefas e a
especializacdo das pessoas nessas tarefas e remunerando por
produtividade. Todo processo administrativo ocorria sem a participacdo
dos operarios (LACOMBE e HEILBORN, 2003). As diretrizes desta
proposta de gestdo, também conhecida por modelo mecanicista,
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assemelham- se ao funcionamento de uma maquina (MAXIMIANO,
2000).

Henry Ford foi outro colaborador da teoria da administragdo
cientifica que, com foco na atividade de fabricacdo de automoveis
também defendia a divisdo do trabalho que favorece a especializagio do
trabalhador e a produgdo em massa. Esses dois principios baseavam-se
na ideia de que sendo os operarios pouco instruidos, deveriam fazer
sempre a mesma atividade de modo que fossem treinados para produzir
mais e melhor (LACOMBE e HEILBORN, 2003).

Assim, a légica dos modelos de gestdo taylorista e fordista era o
trabalho mecénico, rapido, rotineiro e monétono. O objetivo principal
era atingir a eficiéncia.

Ainda no inicio do século XX, surgiu outra teoria com Henri
Fayol e Max Weber cuja énfase se referia a estrutura das organizagdes
(CHIAVENATO, 1999).

Fayol e outros autores estudaram a organizacdo da empresa,
voltando-se aos aspectos internos de relagdes e subordinagdes. Fayol foi
0 primeiro a distinguir a administragdo como uma funcdo separada das
demais existentes na empresa. Dai surgiu o aspecto piramidal e
hierarquico da organizacdo formal. Baseavam-se também em regras para
lidar com todos os aspectos administrativos, garantindo previsibilidade e
controle (CHIAVENATO, 1999).

Fayol marcou a histéria da administragdo com a criacdo dos
principios gerais da administracdo: a divisdo e especializacdo do
trabalho para aumento da eficiéncia; autoridade do gerente em dar
ordens; disciplina dos empregados para obedecer e respeitar as ordens; a
unidade de comando; a subordinacdo dos interesses individuais aos
gerais; a centralizagdo da decisdo; a ordem, etc (CHIAVENATO, 1999).

Max Weber, socilogo e jurista alemdo, ainda neste mesmo
pensamento baseado na estrutura, publicou na década de 20 em seus
estudos o que chamou de Tipo Ideal de Burocracia. Apontou de forma
sintética pontos comuns a maioria das organizacfes da época. Seu
objetivo era descrever o processo organizacional observado, ndo teorizar
ou normatizar. Descrevia que as organizacOes caracterizavam-se por
estruturas burocraticas. Eram como maquinas totalmente impessoais,
funcionando de acordo com regras, ignorando interesses pessoais.
Caracterizavam-se também por limitar a autonomia, com excesso de
regulamentacdo, énfase na comunicacgao vertical, como o funcionamento
de uma maquina. A centralizacdo da autoridade e a observagao
obrigatéria da hierarquia também foram observadas por ele
(MAXIMIANO, 2000).
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A teoria das Relagbes Humanas veio com a visdo de que as
pessoas movimentam a empresa. Seu sustento tedrico foi resultado das
conclusdes de Hawthorne na década de 30, onde a forma de tratamento
da geréncia com relagdo aos trabalhadores influencia no seu
desempenho (MAXIMIANO, 2000).

Todas essas teorias fizeram parte de um periodo em que 0s
sistemas organizacionais eram caracterizados por previsibilidade e
estabilidade, caracterizada por Chiavenato (1999) como a Era Industrial
Classica.

A Segunda Guerra Mundial e os reflexos do enfoque capitalista
marcaram uma nova etapa para 0 mundo da administracdo. A primeira
fase da administracdo caracterizada pela norma e pela prescricdo da
lugar a conceitos administrativos descritivos e explicativos,
caracterizando a chamada Era Industrial Neoclassica (CHIAVENATO,
1999).

Na década de 50, a Teoria Comportamental redimensionou a
Teoria das Relagbes Humanas, retomando alguns de seus aspectos com
énfase no comportamento grupal e organizacional. Essa teoria trouxe
conceitos e discussGes sobre motivacdo, lideranga, comunicacdo,
dindmica de grupo, processo decisorio, comportamento organizacional e
estilos administrativos, que alteraram o0 caminhar da teoria
administrativa (CHIAVENATO, 1999).

A Teoria dos Sistemas e a Teoria da Contingéncia também fazem
parte da Era Neoclassica.

A Teoria dos Sistemas surgiu na década de 60 e entendia a
organizagdo como parte integrante de um ambiente que interage e se
relaciona com as demais partes, das quais é dependente para obter
insumos e projetar produtos ou servigcos (MAXIMIANO, 2000).

A Teoria da Contingéncia surgiu apés pesquisas na década de 70
gue apontaram que as organizagdes bem sucedidas caracterizavam-se
pela capacidade de adaptacdo com agilidade as condicdes do ambiente
do qual estdo inseridas e das quais sdo dependentes (LACOMBE e
HEILBORN, 2003).

As discussGes atuais de modelos de gestdo apontam ainda a
necessidade de se levar em consideragdo os contextos informais de uma
organizacdo. Ressaltam que, além do que esta posto nos organogramas,
existem os relacionamentos e comportamentos, as amizades, 0s
antagonismos, os interesses de determinado grupo social que acabam
por colocar regras sociais, muito além das regras formais ja existentes
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que acabam por interferir no alcance dos resultados da organizacdo
(CHIAVENATO, 1999).

Os principios da administracdo apresentados historicamente
refletem nos modelos de gestdo contemporaneos. A principal
interferéncia segundo Campos (1998) é que a Teoria Geral da
Administracdo trouxe métodos cientificos tidos como adequados para se
organizar fabricas e empresas da época, que jamais pretenderam
democratizar organizagdes, necessidade tdo discutida atualmente nos
processos de gestéo.

Uma revisdo tedrica no contexto historico dos modelos de gestdo
desde o inicio da Revolucdo Industrial até os dias atuais apresentado
neste tOpico é importante, pois essas abordagens apresentam importantes
desdobramentos nos atuais processos de gestdo. Campos (1998) afirma
que apesar de desde a década de 1960 haver movimento no sentido de
democratizar as agdes de salde, ainda nos deparamos com diferentes
versdes do Taylorismo.

3.3.2 Gestao Estratégica e Participativa em Saude Publica

Neste topico serdo discutidas algumas das principais propostas
tedricas de modelo de gestdo que se ajustam a especificidade da politica
pablica de satde.

Mario Testa e Carlos Matus, na década de 60, defenderam uma
forma de planejar politica de salde que fosse além da planificacdo
normativa e econbmica. Ambos autores observavam a existéncia de
planos sem execugdo, de leitura fragmentada, limitada e limitante da
realidade que é complexa, cheia de conflitos e composta de atores com
diferentes interesses (GIOVANELLA, 1991).

Esses autores propuseram uma nova forma de planificacdo na
gestdo que insere o politico e o social nos tramites de discussdo e
decisdo. Defendem um planejamento descentralizado, que considere o0s
diferentes interesses, que nao limite a realidade a norma e que entenda
que o ato de planejar é de conflito e de disputa de poder. Esse enfoque é
chamado Planejamento Estratégico (GIOVANELLA, 1991). Esse
pesamento difere-se bastante da estratégia de gestdo utilizada na década
de 20, que segundo Max Weber era de institucionalizacdo de normas
(CHIAVENATO, 1999).

A Teoria de Planejamento Estratégico surgiu na América Latina
na década de 60, contrapondo as formas de gestdo que utilizavam o
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planejamento baseado na racionalidade econdmica. O planejamento foi
entdo introduzido nesse contexto, e consequentemente 0s processos de
gestdo seguiram a mesma racionalidade — econ6mica, normativa e
centralizadora. Esse comportamento influenciado pelas teorias
administrativas em vigor desde o inicio da revolu¢do industrial,
baseadas na méaxima eficiéncia como forma de alcance dos resultados
orientavam a gestdo da organizacdo ou politicas da época
(GIOVANELLA, 1991).

A énfase na racionalidade econémica teve como consequéncia o
agravamento de problemas sociais. Neste contexto, a questdo salde
ganhou destaque, e algumas metas foram criadas e a necessidade de um
método para fazer planos de gestdo em salde foi instituida. Em 1965 o
método Cendes/OPAS foi publicado. O método, apesar de voltado para
a salde, pouco foi alterado com relagdo as caracteristicas do
planejamento econdmico e baseado em normas. O objetivo era aumentar
ganhos econbmicos com a salde e reduzir os custos da atencdo, onde a
prioridade se pautava a partir de uma analise custo-beneficio
(GIOVANELLA, 1991).

Essa forma de gestdo ndo apresentou os resultados esperados. O
método considerava apenas um ator que planejava, realizava o
diagnoéstico e estabelecia prioridades, distante da realidade,
caracterizado como um modelo tecnocrdtico. Esse modelo
desconsiderava a variabilidade e complexidade da realidade, dos
conflitos e dos diferentes interesses existentes. O método fracassou, pois
era pouco efetivo para intervir nas questdes sociais presentes
(GIOVANELLA, 1991).

Matus e Testa iniciaram alguns questionamentos ao método. Era
necessario alterar as formas de gestéo, e o fator politico, entendido como
as relagOes de poder e de decisdo, relagfes com o exterior e as relacdes
sociais de producdo, teria que ser incluido ao planejamento e
consequentemente ao processo de gestdo (GIOVANELLA, 1991).

Na década de 70, Carlos Matus apresentou sua teoria, na qual da
enfase a diferenciacdo de procedimentos normativos e estratégicos. O
primeiro se baseia na imposi¢cdo da norma, enquanto o segundo se
baseia no conhecimento da realidade. Isso permitiu que as relagdes de
conflito e poder e os diferentes interesses em disputas fossem
considerados no processo de gestdo (GIOVANELLA, 1991).

Matus também é autor da Teoria Macroorganizacional entendida
como um conjunto de sistemas Microorganizacionais, operando em um
espaco politico-institucional, cada qual com relevante autonomia, sem a



44

constituicdo de niveis hierdrquicos, mas sim de relacBes paralelas entre
si que podem ser de cooperagdo, mas também de conflito. Nesse tipo de
relacOes se privilegia o didlogo, a negociagdo, a motivacao pelo trabalho
em comum, reconhecendo que cada um tem seus interesses que Sao
legitimos (MATUS, 1996).

Mario Testa também apresenta as mesmas criticas ao
planejamento com enfoque econdmico, mas como membro de
movimentos sociais, sua preocupacao central foi com o deslocamento do
poder. Entendia que a raiz dos problemas de salde eram determinadas
na sociedade e que o0s grupos sociais devem ser incluidos na gestdo e
principalmente na decisdo (TESTA, 1992).

Diante dessas reflexdes Testa apresentou trés tipos de
diagnosticos necessarios a identificagdo da situacdo: diagndstico
administrativo, estratégico e ideoldgico. Esses diagnosticos contribuem
para a criacdo e manutencdo da viabilidade das propostas, que se dardo
também através de estratégias organizacionais democraticas e
participativas, contribuindo para o deslocamento do poder (TESTA,
1992).

A Teoria de Planegjamento Estratégico apresenta aspectos
importantes para a democratizacdo da gestdo, pois objetiva alteracdes na
distribuicdo do poder, favorecendo a inclusdo para participacdo de
diferentes atores. Por democratizagdo da gestdo, entende-se a
participacdo direta de atores sociais com poder deliberativo, através de
novos espagos sociais de interlocugdo, de forma a superar as
desigualdades de poder decisorio.

Outra teoria que resgata processos de gestdo mais democréaticos é
a Teoria do Agir Comunicativo de Jirgen Habermas. O autor diz que o
agir comunicativo ocorre quando os atores tratam de harmonizar
internamente seus planos de acdo e de SO perseguir suas respectivas
metas sob a condicdo de um acordo existente alcancado
comunicativamente (HABERMAS, 2003).

Essa vertente apresenta fortes criticas a racionalidade
instrumental adotada, por exemplo, nos processos de gestdo durante a
Revolucdo Industrial. Habermas é contra a adog¢do da racionalidade
instrumental, em esferas de decisdo, defendendo que outro tipo de
racionalidade deveria imperar: a racionalidade comunicativa. Na
racionalidade comunicativa a interacdo entre as pessoas ndo € orientada
por normas ou estratégias visando um fim ou a dominacédo do outro, mas
acontecem de maneira cooperativa que visa o discurso na busca do
entendimento e do consenso (HABERMAS, 1999).
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Nesta teoria, quem age comunicativamente ndo pressupde
verdade absoluta sobre suas colocagOes, reconhece que seu discurso
pode ser contestado, 0 que pressupde a consideracdo do outro na
comunicacao.

A proposta de organizagdo comunicativa tem absorvido varios
aspectos da Teoria de Planejamento Estratégico, mas com certa
adaptacdo, tentando fugir da centralizagio das questdes metodoldgicas, a
fim de instituir que o método é um simples meio de uso (RIVERA e
ARTMANN, 2003).

Somando todas essas contribui¢fes tedricas que apontam as
diretrizes de um novo modelo de gestdo, que considera os atores e seus
poderes, demandas e autonomia, a participacdo torna-se estratégia
fundamental no processo de gestdo do Sistema Unico de Satide.

Essas perspectivas tedricas convergem para uma gestdo de maior
flexibilidade metodoldgica, com énfase na integragdo e na comunicagéo
para o entendimento, buscando legitimidade na construcéo de propostas
pertinentes, caracterizando uma Gestéo Estratégica e Participativa.

3.3.3 Politica Nacional de Gestao Estratégica e Participativa no SUS

Diante da necessidade de efetivagdo do SUS, de se construir
acles que condigam com as necessidades dos usuarios do sistema e o
alcance da equidade das acdes, de se estabelecer mecanismos de
corresponsabilizagdo do governo e da sociedade, para discutir acfes de
prevencdo, promocao e recuperagdo da salde, o Ministério da Salde,
através da Politica Nacional de Gestdo Estratégica e Participativa —
PARTICIPASUS, apresenta diretrizes para orientacdo de gestores,
técnicos, conselheiros e comunidade. Essa politica indica diversos
componentes para o fomento a formulagdo e deliberacdo da Politica
Publica de Salde pela participacdo, como estratégia de reafirmar as
propostas do Sistema Unico de Saude (BRASIL, 2009).

Os pressupostos da Politica Nacional de Gestdo Estratégica e
Participativa foram fundamentados nas deliberacdes da 122 Conferéncia
Nacional de Salde, nos artigos constitucionais e demais instrumentos
legais que regulamentam o SUS. A 122 Conferéncia Nacional de Salde
ocorreu em 2004 e teve como diretrizes gerais

Estimular e fortalecer a mobilizagdo social e a
participacdo cidadd nos diversos  setores
organizados da sociedade, com a aplicacdo dos
meios legais disponiveis, visando efetivar e
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fortalecer o Controle Social na formulagéo,
regulacdo e execugdo das politicas publicas, de
acordo com as mudangas desejadas para a
construgdo do SUS que queremos (BRASIL,
2009).

Com base nos pressupostos, além do estabelecido pela
Constituicdo Federal e pela Lei Organica da Salde, a Politica apresenta
como Principios e Diretrizes: ampliacdo de espacos publicos aos atores
sociais que atraves da organizagdo coletiva poderdo dialogar e pactuar
acbes diante das diferencas, produzindo um conhecimento
compartilhado em salde. Nestes espacos, a subjetividade e
singularidade dos individuos e da coletividade sdo preservadas e
valorizadas. Essa pratica amplia a percepcdo sobre as necessidades e
desejos das diferentes forgas sociais, como também contribui para que a
construcdo do cuidado tenha significado para os diversos atores que
compde o setor saude (BRASIL, 2009).

Neste sentido, torna-se importante a valorizagdo dos diferentes
mecanismos de participacdo nos processo de gestdo do SUS: a
ampliacdo de espacos de escuta da sociedade, articulando-os com a
formulagdo das politicas; a promocdo e inclusdo social de populagdo
especifica, visando a equidade em salde; a afirmacgdo do protagonismo
da populacdo na luta por saude, propiciando espagos coletivos de
debates e construcdo de saberes; e a implementacdo de instrumentos que
aprimoram a gestdo como a integracdo e interacdo das agles de
auditoria, ouvidoria, monitoramento e avaliacdo com o controle social
(BRASIL, 2009).

Sédo indiscutiveis os gigantescos esforcos e 0s notaveis avangos
nas propostas de gestdo, mas ainda ndo tém sido suficientes para
concretizar a reforma sanitaria e o fortalecimento do SUS participativo,
pois, ainda persistem os velhos modelos de atencdo e de gestdo no SUS.
A gestdo participativa, cogestdo do SUS, ainda é uma poténcia pouco
explorada.

Apesar dos avangos, a sociedade civil e os trabalhadores ainda
tém dificuldade para ocupar espacos de cogestdo legalmente
constituidos.

3.4 OS CONFLITOS ETICOS NA ATENGCAO E GESTAO EM
SAUDE
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No campo da ética, os termos conflito, dilema e problema, muitas
vezes, sdo utilizados como sinénimos, porém é importante ressaltar que
eles guardam proximidades entre si, mas também diferencas
significativas para a compreensdo do contetdo tratado. Deste modo, faz-
se necessario iniciar esse debate buscando delimitar os significados
atribuidos a cada um desses termos.

Lalande (1999) compreende dilema como o “sistema de duas
proposicdes contraditorias, entre as quais se é colocado na obrigacao de
escolher” ou ainda “oposi¢do mutua entre duas teses filosoficas tais que
a aceitagcdo ou o repudio de uma, que leva a negagdo ou a afirmagdo da
outra” (LALANDE, 1999).

Por sua vez, diferente do dilema, o problema, geralmente,
apresenta-se como qualquer circunstancia que inclua a possibilidade de
alternativas. O problema também exige que se facam escolhas, mas,
diferente do dilema, o problema nem sempre tem solucéo e tampouco
haverd somente duas possibilidades de opg¢éo.

Em relacdo a ética, dilema e problema ético sdo erroneamente
utilizados, com frequéncia, como equivalentes (GRACIA, 2005).

Para o autor a diferenca estd no modo os conflitos sdo abordados:
se para esses forem vislumbradas apenas duas possibilidades, opostas, o
conflito estara sendo abordado de modo dilematico. Nesse caso, optar
por uma das duas solugdes implicaria em escolher um dos valores em
conflito, e, por consequencia, perder totalmente o outro valor. Por outro
lado, se forem vislumbradas varias possibilidades, o conflito estara
sendo abordado de modo probleméatico. Neste caso, busca-se salvar o
méaximo possivel dos dois valores em conflito. Ou seja, os conflitos
podem ser tratados de maneira dilematica ou problematica.

A diferenciacdo entre dilema e problema ético é fundamental nos
servicos de salide, pois é comum a presenca de problemas éticos e ndo
de dilemas. Isso ocorre porque é raro estar-se diante de situacdes que
apresentam apenas duas alternativas de escolhas que déem conta da
realidade. Em geral, o que acontece é que, para simplificar a analise, ha
uma tendéncia de se transformar problemas em dilemas.

Conflito é o choque de duas ou mais coisas. Assim, conflito ético
pode ser entendido como o produto das relagbes humanas, gerados a
partir da contradi¢cdo entre diferentes valores, interesses, desejos, ou
seja, um movimento dialético.

A producdo bioética, tanto brasileira como internacional, tem
privilegiado a discussao acerca dos conflitos éticos nas situacdes limites,
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em detrimento das situagdes ocorridas no cotidiano da atencdo e gestdo
& salde da maioria dos sujeitos (BERLINGUER, 1993).

O termo bioética, cunhado por Potter, no inicio da década de 70,
relacionava-se a ética global, ou seja, com a preocupacdo ética da
preservacdo do planeta, a partir da constatacdo de que algumas
novas descobertas e suas aplicacdes, ao invés de trazer beneficios para o
futuro da humanidade, originavam preocupacfes e até mesmo
destruigdes (DINIZ e GILHELM, 2002).

Logo, a bioética estabeleceu-se como resposta as consequéncias
do desenvolvimento da ciéncia, da tecnologia e da medicina, sobretudo
em relacdo as “situacdes de fronteira de vida ou situagdes-limite”, de
acordo com a terminologia de Berlinguer (1996), como a reproducéo
assistida, aborto, clonagem, eutanasia, transplantes de Orgdos,
engenharia genética, entre outras (BERLINGUER, 1996).

Deslandes (2004, p. 8) aponta a necessidade de uma nova relagéo
como um dos desafios da humanizacéo da salde, ou seja, o desafio de se
"construir uma nova ordem relacional, pautada no reconhecimento da
alteridade e no didlogo", que facilitaria a identificacdo, elaboracdo e
negociagdo com os sujeitos das necessidades de salde que podem vir a
ser satisfeitas nos encontros entre profissionais e entre profissionais e
usuarios (DESLANDES, 2004).

Torna-se, portanto, necessario que os profissionais definam suas
atribuicbes e responsabilidades em conjunto e ndo isoladamente,
imbuidos de abertura para o dialogo e o respeito as diferencas.

Na perspectiva de Pasche (2008), o marco juridico-legal de
politicas publicas de saude, “substanciado na defini¢do ético-politica” de
que salde é direito de todos, apresenta-se como um sistema de
orientacdo ético-politica, mas é insuficiente para a mudanca de valores e
de praticas no sistema de salde. Nesse sentido, a Bioética como um
discurso em interface com as politicas publicas de salde é, assim, uma
possibilidade para as humanidades se ocuparem das questbes
multidimensionais ligadas a condi¢cdo humana. Isso por que

[...] a bioética ndo se restringe a debates em torno
dos ultimos avancos da biotecnologia, tampouco a
assisténcia, aos cuidados da salde e a ética
profissional ou em pesquisa. Ao contrario, sem
deixar de abarca-los, penetra-os de maneira
contextualizada e os amplia para a complexidade
da propria vida, problematizando-os para
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encontrar solugdes, quando possivel (ZOBOLI,
2009).

O desafio, entdo, passa a ser reconhecer os conflitos éticos que
permeiam as situacfes de atencdo a salde e as suas implicacdes para as
praticas - no contexto deste estudo, os conflitos presentes no processo de
cogestdo. Para tal finalidade elegeu-se a bioética cotidiana, proposta por
Giovanni Berlinguer (2004) por se tratar de um marco tedrico
“comprometido com as questdes humanas e tensdes correlatas
produzidas nas relagdes cotidianas em seus contextos politico, cultural e
social” (VERDI e LIMA, 2011).
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4 PERCURSO METODOLOGICO

4.1 CONTEXTO DA PESQUISA

Este estudo foi realizado em sete municipios de Santa Catarina
que participaram do Curso de Formagéo de Apoiadores Institucionais da
Politica Nacional de Humanizacdo da Gestdo e da Atencdo no SUS em
2009, no Estado de Santa Catarina — Florianopolis, Itapema, Icara,
Blumenau, Joinville, S&o José e Bandeirantes.

O objetivo do curso era formar sujeitos com capacidade de propor
intervencOes nas praticas dos servigos de saude, de modo a fomentar e
consolidar processos de mudangas na gestdo e nos modos de atencéo a
salde, a partir do referencial da PNH.

Antes do inicio do curso, foram capacitados oito formadores, pelo
Ministério da Saude, que deram suporte e apoio a formacdo dos
apoiadores.

O Curso formou 60 apoiadores de 28 municipios de Santa
Catarina, sendo estes representantes de secretarias municipais de salde,
hospitais e geréncias regionais de satde.

No momento de realizacdo do curso os apoiadores estavam
divididos em sete Unidades de Producdo (UP’s). As UP’s sdo grupos de,
em média, 10 apoiadores, oriundos de uma mesma regido, que buscam,
através deste arranjo, a producdo de grupalidade com foco no fomento
as redes macrorregionais.

A ideia do curso era de que esses apoiadores fossem capazes de
compreender a dindmica da producdo do processo salide-doenca-atengdo
e intervir sobre problemas de gestdo dos servicos e processos de
trabalho em salde com solucdes criativas (BRASIL, 2009).

Por isso, ao longo do curso de formacéo de apoiadores da PNH,
como estratégia pedagégica, o0s participantes construiram e
implementaram Planos de Intervencdo, que consistiam em planos
orientadores dos processos de reorganizacdo de praticas/gestdo nos
servigos em seus respectivos locais de trabalho.

Dos 60 apoiadores formados, 29 deles elaboraram planos de
intervencdo baseados na diretriz “Cogestdo” da PNH, conforme pode
observar no Quadro 1 e Figura 1.
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Quadrol: Distribuicdo das Diretrizes Trabalhadas pelos Apoiadores em seus Planos de Intervengdo

uP up

DIRETRIZ JUF | FPOLIS | FEOLIS | cRICTUMA | ITAJAI | BLUMENAU | JOINVILLE | cHAPECO | TOTAL
Acolhimento 0 3 2 1] 0 1 1 7
Ambiencia a 1] 1 1] a a 3 4
Cogestio 2 3 3 [ 7 S 3 0
Clinica Arapliada 2 1] 1 0 1 a 2 fi
Defesa dos
direitos dos 0 1] 0 0 0 0 1] 0
usuarios
Redes de
producio de o 1 4 0 1 2 3 11
satude
Trabalho e redes 7 0 0 0 i 0 0 3
de sande

Fonte: Relatério final do Curso de Formacgdo de Apoiadores Institucionais de Santa Catarina, 2009.



Figura 1 — Distribuicdo dos Planos de Intervencdo Realizados pelos Apoiadores no Estado de Santa Catarina

O Acolhimento A Clinica ampliada
o Redes de produgéo de saide - Ambiéncia
4] | Trabalho e redes de satde '* Cogestio

Fonte: Relatério final do Curso de Formacdo de Apoiadores Institucionais de Santa Catarina, 20009.
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4.2 TIPO DE PESQUISA

Trata-se de uma pesquisa do tipo qualitativa, com design
exploratorio-descritivo, sendo realizada junto as sete UP’s, organizadas
no Curso de Formagdo de Apoiadores Institucionais da Politica Nacional
de Humanizacdo da Gestdo e da Atencdo no SUS do estado de Santa
Catarina em 20009.

4.3 OS SUJEITOS DE PESQUISA

Como sujeitos de pesquisa selecionamos aqueles apoiadores que
optaram por trabalhar a diretriz cogestdo no plano de intervengdo
elaborado ao longo do curso. Os apoiadores foram selecionados a partir
de alguns critérios de inclusdo validados pela apoiadora do Ministério
da Salde que havia atuado na coordenacdo do curso. S&o eles: ter
finalizado o curso, ter elaborado o plano de intervencdo e aceitar
participar do estudo. Além destes critérios, consideramos importante
diversificar as experiéncias de intervencdo desenvolvidas no territorio de
Santa Catarina, selecionando aleatoriamente um apoiador de cada UP
para participar do estudo.

Desse modo, participaram do estudo um apoiador por UP — UP
Florianépolis 1, UP Floriandpolis 2, UP Itajai, UP Chapec6, UP
Joinville, UP Blumenau e UP Cricidma - totalizando assim sete
poiadores que foram efetivamente os sujeitos desta pesquisa.

4.4 COLETA E REGISTRO DOS DADOS

A coleta se deu em duas etapas: pesquisa documental e realizacdo
de entrevista.

4.4.1 Pesquisa Documental

A 1% etapa da coleta de dados se deu através de pesquisa
documental.

Durante o curso os apoiadores desenvolveram alguns documentos
e relatérios. Dentre estes documentos destaca-se o trabalho de conclusdo
de curso que foi desenvolvido pelo apoiador, na forma de plano de
intervencdo a ser desenvolvido na pratica. Esta etapa contemplou a
realizacdo de um levantamento situacional dos planos de intervencao
dos sete apoiadores selecionados.
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Realizou-se o levantamento e identificacdo dos planos de
intervencdo. Este processo teve inicio ap6s a anuéncia da instituicdo
promotora do curso no estado.

4.4.2 Entrevista

A 2% etapa da coleta de dados se deu através de entrevista.

A entrevista com os sete apoiadores foi orientada por um roteiro
prévio e semiestruturado, validado pela banca de qualificacdo, com
perguntas abertas e teve como objetivo aprofundar as questbes de
pesquisa que os planos de intervencdo ndo haviam contemplado,
conforme Apéndice 2. As entrevistas foram gravadas em &udio e
posteriormente transcritas pela pesquisadora.

4.5 ANALISE DOS DADOS

Os dados foram armazenados e organizados através do programa
Atlas.ti® 7.1, que é um software especifico para a analise qualitativa. A
analise foi realizada por meio do método hermenéutico dialético
(MINAYO, 2004). De acordo com este método, a interpretagdo
qualitativa é operacionalizada seguindo as etapas de:

Processo de categorizacdo inicial — a partir de uma releitura
exaustiva e repetitiva dos dados, propiciando uma relacéo interrogativa
com eles e permitindo apreender as estruturas de relevancia e as ideias
centrais. Os dados foram codificados em palavras-chaves que
expressavam o conteido das frases e paragrafos, decompondo os corpos
de dados em categorias iniciais. No software essas palavras chaves séo
denominadas cddigos, e a lista de cddigos pode ser consultada no
Apéndice 3.

Processo de reordenacdo dos dados — as categorias iniciais foram
agrupadas, permitindo uma leitura vertical e transversal de cada
categoria. As categorias mais significativas - determinadas a partir da
elaboracdo tedrica e da evidéncia dos dados - foram selecionadas
formando categorias tematicas, consistindo, portanto, na recomposicédo
dos dados segundo temas com caracteristicas similares ou com estreita
relacdo de complementaridade entre si. No software, as categorias sdo
chamadas de familia e as categorias tematicas de superfamilias. Estas
podem ser consultadas no Apéndice 4.

Processo de analise final — a partir da interpretacdo das
categorias elaboradas, constituindo um texto fundamentado no dialogo
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entre pesquisadora, autores e os dados empiricos. Buscou-se, assim,
responder a questdo da pesquisa com base nos objetivos estabelecidos.

4.6 ASPECTOS ETICOS

Para garantir os aspectos éticos no desenvolvimento de pesquisa
com seres humanos, as Diretrizes e Normas da Resolugdo n° 196/96 do
Conselho Nacional de Salde do Ministério da Salde (CNS/MS)
nortearam o desenvolvimento deste estudo. O projeto foi aprovado pelo
Comité de FEtica e Pesquisa com Seres Humanos (CEPSH) da
Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC) sob o parecer nimero
161.475 conforme Anexo 1.

Além de uma exigéncia do CEPSH, a elaboragdo do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido foi utilizado para garantir,
principalmente, a autorizagdo consciente para o uso das informacGes
obtidas. Os sujeitos do processo foram convidados a participar
espontaneamente, sendo que a sua recusa ndo implicaria em prejuizos
pessoais ou em alguma forma de constrangimento. Foram garantidos aos
sujeitos, o sigilo quanto a sua identidade e a possibilidade de desistirem
do trabalho a qualquer momento de sua trajetoria.

Ainda de acordo com a resolucdo 196/96, a pesquisadora
compromete-se com a garantia da confidencialidade e privacidade dos
sujeitos.

Os dados obtidos tém finalidade exclusiva para o projeto de
pesquisa ao qual se vinculam. Apds o término do estudo, as informacgoes
levantadas serdo arquivadas e armazenadas. A pesquisadora responsavel
compromete-se em fornecer o retorno dos resultados a todos os
participantes do estudo, ao final do processo avaliativo.

Julgando ser esta pesquisa socialmente relevante e assegurando a
inexisténcia de conflitos de interesse entre pesquisadora e participantes
da pesquisa, o compromisso em divulgar e publicar quaisquer que sejam
os resultados encontrados neste estudo, resguardando, no entanto, os
interesses dos sujeitos envolvidos, foi garantido perante o Comité de
Etica da UFSC.






Tabela 1: Cronograma de Atividades
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2012 2013
Mai  Jun  Jul Age Set Out  Nov Dez Jan Fev ar Abr Mai Jun Jul  Ago Set
Revisiio de X X X X
literatura
Participa¢io no
Comite Catarina de X X X X X X X X X X X X X X X
Pesquisa — PNH
Enviar projeto para X
o CEPSH
Qualificacio X
Contato com os X X
apoiadores
Coleta dos dados X X X
Anilise dos dados X X X X X
Producio da X X
redagao final
X

Defesa da
dissertacio







Tabela 2: Orgamento
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Descrigao Quantidade Custo (R$) Total (R$)
Pen drive (8G) 1 30,00 30,00
Resma de Folha A 2 13,00 26,00
Cartucho para Impressao HP 2 60,00 120,00
Software Atlas ti- modalidade estudants 1 20270 20270
Gasolina {litros) 116 280 12668
Transcricao (hora) 5 100,00 500,00
Tradugao Inglés (palavra) 200 0,35 105,00

R$1.310,36

Todos estes gastos foram custeados pela pesquisadora.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Respeitando o Regimento do Programa de Pés-Graduagdo em
Saude Coletiva da Universidade Federal de Santa Catarina — UFSC, 0s
resultados e a discussdo da dissertacdo de mestrado serdo apresentados
na forma de um artigo cientifico intitulado “Cogestdo e Processo de
Intervencdo de Apoiadores da Politica Nacional de Humanizagéo”. Esse
artigo constitui a segunda parte desta dissertacao.

Com a finalidade de socializar, de maneira mais ampla, os
resultados e discussdo do presente estudo, o artigo foi submetido a
apreciacéo para fins de publicacdo num periddico cientifico.
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APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

B
.

ﬁ
3

L

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE COLETIVA
MESTRADO EM SAUDE COLETIVA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado a participar do estudo “Cogestdo e Processo
de Intervengdo de Apoiadores da Politica Nacional de Humaniza¢&o em Santa
Catarina”, desenvolvido pela aluna Daniela Baumgart de Liz Calderon,
vinculada ao Programa de Pds-Graduagdo em Salde Coletiva, nivel mestrado,
da Universidade Federal de Santa Catarina, sob orientacdo da Professora Marta
Verdi.

O objetivo desta pesquisa é analisar as mudangas modos de gestdo
geradas pelo processo de intervengédo dos apoiadores institucionais formados no
Curso de Formacdo de Apoiadores Institucionais para a Humanizagdo da
Atencdo e Gestao do Sistema Unico de Salde, em Santa Catarina.

Tem como objetivos também, identificar os modos de cogestdo que
foram propostos nos planos de intervencdo pelos apoiadores institucionais a
partir do curso de formacéo; levantar as potencialidades e limitagdes para o
desenvolvimento dos modos de cogestdo propostos no plano de intervencgéo;
caracterizar as mudangas nos modos de gestdo provocadas pelo processo de
implantacéo dos planos de intervencgéo dos apoiadores da PNH no cotidiano das
instituicbes; e analisar os avancos e limites dos modos de cogestdo
experimentados a partir das agdes do plano de intervencdo dos apoiadores
institucionais da PNH.

Como pesquisadora responsavel por esse estudo, asseguro que sua
identidade sera protegida e mantida em sigilo. As informag6es relacionadas ao
estudo sdo confidenciais e qualquer informagéao que seja divulgada em relatério
ou publicagdo, sera feita sob forma codificada.

Vocé poderd me contatar pelo telefone (48) 9983.9680 ou pelo e-mail:
danielabliz@gmail.com.com.br para prestar-lne todas as informagdes que
desejar acerca deste estudo, antes, durante e depois do mesmo ou para retirar o
seu consentimento.
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Este documento, que vocé estard assinando, se concordar em participar
do estudo, sera mantido por mim em confidéncia estrita. Caso vocé assine este
documento em concordancia com todo o seu conteddo, receberd uma copia do
mesmo.

Como possiveis beneficios, encontram-se a contribuigdo para o avango e
consolidagdo da PNH como politica transversal de saude e a analise critica e
consequente divulgacéo dos resultados da implementacéo dessa politica pablica
é outro efeito esperado pelo estudo que aqui se apresenta.

Cabe ressaltar que o procedimento adotado durante todo o
desenvolvimento do estudo e de sua respectiva coleta de dados ndo oferecem
riscos aos participantes do estudo.

Entretanto, pode haver desconforto a partir das questdes da entrevista
diante da constatagdo de que resultados esperados ndo foram alcangados com a
implementacdo do plano de intervencdo. Caso isto ocorra, vocé pode
manifestar-se livremente.

E vocé tem a liberdade de se recusar a participar do estudo. E se aceitar
participar, também pode retirard seu consentimento a qualquer momento. Vocé
ndo receberd valor em dinheiro pela participagéo no estudo.

Os dados obtidos tém finalidade exclusiva para o projeto de pesquisa ao
qual se vinculam. Ap6s o término do estudo, as informagdes levantadas serdo
arquivadas e armazenadas por um periodo de cinco anos e, posteriormente,
serdo incineradas. Os pesquisadores responsaveis comprometem-se em fornecer
o retorno dos resultados a todos os participantes do estudo.

Eu,

CPF/RG , li o texto acima e compreendi a
natureza e objetivo do estudo do qual fui convidado a participar. Eu entendi que
sou livre para interromper minha participagdo no estudo a qualquer momento
sem justificar minha decisdo. Eu concordo voluntariamente em participar deste
estudo, respondendo a entrevista.

, de de 2013.

Assinatura do (a) participante

Assinatura da pesquisadora
Daniela Baumgart de Liz Calderon

Assinatura da orientadora
Marta Inez Machado Verdi
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APENDICE B - Roteiro para Entrevista Semiestruturado

B
{"'

¥

f

L

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE COLETIVA
MESTRADO EM SAUDE COLETIVA

Roteiro Prévio para Entrevista

1)Porque vocé se baseou na diretriz da cogestdo para elaborar seu plano
de intervencao?

2)Quais foram as facilidades e dificuldades encontradas para
implementar o modo de cogestdo proposto?

3)Quais atores contribuiram, participaram ou dificultaram a
implementacdo da cogestao?

4)Vocé acha que seu plano de intervengdo tornou-se dispositivo de
mudanc¢a nos modos de gestdo?

5)Caracterize as mudangas nos modos de gestdo que partiram da
execucao de seu plano de intervencéo.

6)Como vocé avalia a permanéncia dos modos de gestdo que partiram
da execucdo do seu plano de intervencdo?

7)Quais os avangos alcancados ou limites encontrados na
implementacdo da cogestao?
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APENDICE C - Lista de codigos e o nimero de vezes que foi citado

Apoio, compreensdo da funcéo {27}

Apoio, experimentacdo da funcéo {21}

Cogestéo, compreensdo {17}

Cogestéo, condicionantes desfavoraveis/dificultadores {36}

Cogestéo, condicionantes dificultadores - falta de "espago para" {5}
Cogestdo, condicionantes dificultadores - fragilidade vinculo empregaticio {19}
Cogestdo, condicionantes dificultadores - Gripe A {6}

Cogestdo, condicionantes dificultadores - mudanga de gestdo {12}
Cogestdo, condicionantes desfavoraveis - resisténcia da equipe {12}
Cogestdo, condicionantes desfavoraveis - resisténcia do gestor {13}
Cogestdo, condicionantes desfavoraveis - sem conhecimento do SUS {3}
Cogestdo, condicionantes desfavoraveis - transferéncia do Local de trabalho {3}
Cogestdo, condicionantes favoraveis {13}

Cogestdo, condicionantes favoraveis - articulagdo com nivel central {8}
Cogestdo, condicionantes favoraveis - experiéncia atengéo basica {1}
Cogestdo, condicionantes favoraveis - formagéo em saude publica {1}
Cogestdo, condicionantes favoraveis - necessidade de apoio {4}
Cogestdo, condicionantes favoraveis - vinculo com a equipe {3}
Cogestdo, contribui¢do no processo de trabalho {7}

Cogestdo, diretriz {2}

Cogestdo, espaco de {15}

Cogestdo, permanéncia {5}

Cogestéo, postura de apoio {4}

Cogestéo, reconhecimento da equipe {1}

Contagio {1}

Curso, dificuldades para estar {1}

Curso, expectativas {7}

Curso, motivos para entrar {6}

Curso, motivos para estar/continuar {1}

Curso, objetivo {1}

Curso, realizacdo {1}

Curso, sentidos para o apoiador {12}

Curso, sentimentos do apoiador {14}

Desafios levantados pelo apoiador {2}

Dispositivo, fluxograma descritor {3}

Formagdo, aprendizado, processo educativo {4}

Gestdo tradicional {15}

Gestdo, modos {3}

Grupalidade na UP {8}

GTH {8}

Indissociabilidade entre atencéo e gestdo {1}
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Insercdo do apoiador na Instituigdo {15}
Intervencéo, avaliacdo {2}

Intervencéo, cenério {17}

Intervencéo, descricdo {35}

Intervencdo, efeito negativo {8}

Intervenc&o, efeitos positivos {52}
Intervencéo, estratégias {10}

Intervencéo, local {3}

Intervencéo, nédo realizada {6}

Intervencéo, objetivo {16}

Intervencéo, pactuagdo com a gestdo {5}
Intervencdo, participagdo dos trabalhadores {29}
Intervencéo, reformulacéo {3}

Intervencéo, resultados {12}

Intervencéo, sentimentos do apoiador {9}
Intervencédo, Tesnsionamentos existentes {9}
Meétodo da Roda {17}

Motivagdo para trabalhar cogestdo {36}
Participacdo Social {13}

Plano de Intervengdo, Implementagdo {5}
PNH, compreensdo {35}

PNH, contato com a {5}

PNH, organograma {3}

Pontos Criticos do servigo {6}
Potencialidades do servico {7}
Potencialidades levantadas pela apoiador {1}
Processo de trabalho, analise {36}

Processo de trabalho, reorganizacéo {4}
Processo Saude-Doenca {2}

Relagdo, apoiador - processo de trabalho {2}
Relagdo, PNH - Instituicdo {11}
Reposicionamento {14}

Servigos de Saude, descrigdo {9}

SUS {13}

Trabalho, dimens&o coletiva {12}
Valorizagdo do Trabalhador {2}
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APENDICE D - Familias e Superfamilias
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Cogestao e Processo de Intervencdo de Apoiadores da Politica
Nacional de Humanizacao

RESUMO

O objetivo desse estudo foi analisar as mudangas nos modos de gestdo
geradas pelo processo de intervencdo dos apoiadores institucionais
formados no Curso de Apoiadores Institucionais para a Humanizacdo da
Atencdo e Gestdo do SUS em 2009, em Santa Catarina. Trata-se de uma
pesquisa do tipo qualitativa, com design exploratério-descritivo. Os
sujeitos de pesquisa foram 7 apoiadores institucionais que trabalharam a
diretriz “Cogestao” em seus planos de intervengdo. A coleta de dados se
deu através de pesquisa documental e entrevistas, sendo analisados por
meio do método hermenéutico dialético. Estes foram categorizados e
reagrupados em categorias tematicas: “Motivagdes para trabalhar
cogestao”, “Experimentando a cogestdo” e “Efeitos da Intervengdo”. Os
resultados indicam que os movimentos disparados pelas intervencGes
dos apoiadores nos servi¢os com relagdo a cogestdo foram importantes
para promover mudangas em processos anteriormente cristalizados,

entretanto inimeros desafios ainda permanecem.

Palavras-chave: Sistema Unico de Sa(de. Gestdo em Salde. Politica
Nacional de Humanizacéo. Cogestao.
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Co-management and Intervention Process of Supporters of the
National Humanization

ABSTRACT

The aim of this study was to analyze the changes in management mode
generated by the intervention process of institutional supporters formed
the Course Institutional Supporters for the Humane Care and
Management of the SUS in 2009, in Santa Catarina. This is a qualitative
study, with descriptive exploratory design. The research subjects were 7
institutional supporters who worked the guideline "co-management" in
their plans. Data collection was through documentary research and
interviews. Data were analyzed using the hermeneutic dialectic method.
These were categorized and grouped into thematic categories:
"Motivation to work co-management”, "Experiencing the co-
management" and "Effects of Intervention." The results showed that the
movements triggered by interventions from supporters in services with
respect to co-management were important to promote changes in
processes previously crystallized, though many challenges still remain.

Keywords: Health System. Health Management. National
Humanization Policy. Comanagement.
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Co-gestién y Proceso de Intervencion de los Partidarios de la
Humanizacion Nacional

RESUMEN

El objetivo de este estudio fue analizar los cambios en el modo de
gestion generados por el proceso de intervencion de los partidarios
institucionales formado los partidarios institucionales del curso para el
Cuidado Humano y Gestién del SUS en 2009, en Santa Catarina. Se
trata de un estudio cualitativo, con un disefio exploratorio descriptivo.
Los sujetos de la investigacion fueron 7 los partidarios institucionales
gue trabajaban la directriz "cogestion" en sus planes. La recoleccion de
datos fue a través de la investigacién documental y entrevistas. Los
datos fueron analizados utilizando el método dialéctico hermenéutico.
Estos fueron clasificados y agrupados en categorias tematicas: "La
motivacion para trabajar co-gestion", "Experimentando la co-gestion" y
"Efectos de la intervencion." Los resultados mostraron que los
movimientos provocados por las intervenciones de los partidarios de los
servicios con respecto a la co-gestion eran importantes para promover
cambios en los procesos previamente cristalizados, aunque adn quedan
muchos desafios.

Palabras clave: Sistema de Salud, Gestion de la Salud, Politica
Nacional de Humanizacion, Cogestion.
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INTRODUCAO

A Politica Nacional de Humanizac¢do (PNH) é norteada por bases
ético-politicas como a valorizagdo das dimensdes subjetiva, coletiva e
social em todas as praticas de atencdo e gestdo no Sistema Unico de
Saulde (SUS), fortalecendo o compromisso com os direitos dos cidadaos,
o trabalho em equipe multiprofissional, a construcdo de redes
cooperativas e de autonomia e protagonismo dos sujeitos individuais e
coletivos (BRASIL, 2004).

Uma triade de principios articulados e indissocidveis
fundamentam a PNH (BRASIL, 2004): a inseparabilidade entre modos
de gestdo e de atencdo; a transversalizacdo de saberes, poderes e afetos
na acdo cotidiana dos servicos e das praticas de salde e a aposta na
autonomia e protagonismo dos sujeitos.

A PNH atravessa as diferentes ac¢les e instancias do SUS e tem
como objetivo provocar inovagfes nas praticas gerenciais e nas praticas
de produgdo de salde, propondo o desafio de superar limites e
experimentar novas formas de organizacdo dos servi¢os e novos modos
de producéo e circulacdo de poder (BRASIL, 2009).

A humanizacdo, entendida como estratégia de interferéncia nas
praticas de salde, tem na metodologia do Apoio Institucional
(CAMPOS, 2007) sua principal estratégia de mobilizacdo de diferentes
atores (gestores, trabalhadores e usuarios) em torno da tarefa de
construcdo de projetos cogeridos que atendam as necessidades dos
diferentes grupos de interesse.

A partir de 2006, a PNH apostou na sua capilarizagdo via
processos de formagdo com o objetivo de fortalecimento e efetivagdo do
SUS. Esses processos sdo fundamentados na inseparabilidade entre
formacéo e intervencao.

Foi a partir dai que surgiu a proposta do Curso de Formacdo de
Apoiadores em Humanizacdo da Atencdo e Gestdo do SUS como
estratégia de implementacdo do eixo da PNH, producéo e disseminagéo
do conhecimento, que tem, como um de seus objetivos, incrementar a
oferta de processos de formagdo, educacdo e conhecimentos sobre a
PNH, buscando assim formar multiplicadores em gestdo compartilhada
do cuidado e apoiadores institucionais para processos de mudancas
(BRASIL, 2006).

No territdrio de Santa Catarina, a iniciativa de formacdo de
apoiadores da PNH, com essa estrutura, foi pactuada e desenvolvida em
2009. A estratégia visou formar sujeitos com capacidade de propor
intervencOes nas praticas de atencdo e de gestdo nos servicos de saude,
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buscando fomentar e consolidar processos de mudangas com base no
referencial da PNH.

Por isso, ao longo do curso de formagdo de apoiadores da PNH,
como estratégia pedagdgica, o0s participantes construiram e
implementaram Planos de Intervencdo, que consistiam em planos
orientadores dos processos de reorganizagcdo de praticas/gestdo nos
servigos em seus respectivos locais de trabalho.

A construcdo do plano de intervencdo de cada apoiador ancorou-
se em trés processos articulados: o mapeamento das demandas do
servigo ao qual se vinculava, a definicdo de uma das diretrizes da PNH
que nortearia a intervengdo e a pactuagdo da intervengdo com os sujeitos
envolvidos.

Como questdo relevante neste processo de formacdo de
apoiadores da PNH em Santa Catarina, pode-se apontar a concentracdo
da escolha dos apoiadores na diretriz da Cogestdo para o
desenvolvimento de seus Planos de Intervengdo. Chamou a atencdo o
fato de 29 dos 60 dos apoiadores que estavam fazendo o curso pautarem
a tematica da gestdo como demanda de intervencdo, visando a
transformag&o das praticas vigentes.

Segundo Campos (2005), ndo had como haver projeto de
humanizagdo sem que se leve em conta o tema da democratizagdo das
relacfes interpessoais e, em decorréncia, da democracia em instituigdes.
No SUS, a humanizacdo depende, portanto, do aperfeicoamento do
sistema de cogestdo, de sua extensdo para cada servico e para as
relagdes cotidianas.

Considerando a importancia de se aprofundar o conhecimento em
torno desta questdo, o presente estudo buscou analisar os novos modos
de gestdo experimentados pelos apoiadores institucionais formados no
curso da Politica Nacional de Humanizacdo em Santa Catarina, no ano
de 2009, a partir da implementagéo dos planos de intervencao.

PERCURSO METODOLOGICO

Trata-se de um estudo qualitativo, com design exploratdrio-
descritivo, realizado junto aos apoiadores que participaram do Curso de
Formacdo de Apoiadores da PNH do estado de Santa Catarina em 20009.

Ao longo de sete meses, totalizando 230 horas, o curso envolveu
60 profissionais oriundos de 28 diferentes municipios do estado. A
organizacdo do curso baseou-se em quatro eixos programaticos: O SUS
e a PNH, principios e estratégias; O Apoio Institucional e analise de
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demanda em saude; Dispositivos e ferramentas de intervencdo e
HumanizaSUS e as Redes Sociais.

O Curso formou 60 apoiadores, de diferentes formacgdes e origem
institucional como secretarias municipais de salde, hospitais e geréncias
regionais de salde. Como estratégia metodologica, os apoiadores
organizaram-se em sete Unidades de Produgdo (UP’s), que sdo grupos
de, em média, dez apoiadores, de uma mesma regido, que buscam,
através deste arranjo, a producdo de grupalidade com foco no fomento
as redes macrorregionais.

Como sujeitos de pesquisa selecionaram-se aqueles apoiadores
que optaram por trabalhar a diretriz cogestdo no plano de intervencéo
elaborado ao longo do curso. Como critérios de inclusdo no estudo
foram utilizadas as condic¢des de ter finalizado o curso, ter elaborado o
plano de intervencdo e aceitar participar do estudo. Além destes
critérios, considerou-se importante diversificar as experiéncias de
intervencdo desenvolvidas no territério de Santa Catarina, selecionando
aleatoriamente um apoiador de cada UP para participar do estudo,
totalizando assim sete apoiadores que foram efetivamente os sujeitos
desta pesquisa. Os mesmos foram identificados com codinome de flores
para garantir a confidencialidade de suas identidades.

A coleta de dados se deu em duas etapas: pesquisa documental e
realizacdo de entrevistas. A etapa documental contemplou a realizagdo
de um levantamento situacional dos sete planos de intervencdo dos
apoiadores, que na sequéncia foram entrevistados a partir de um roteiro
prévio e semiestruturado com perguntas abertas visando aprofundar
aspectos que os planos de intervencdo ndo haviam contemplado. O
fechamento amostral se deu por saturagéo tedrica.

Os dados foram armazenados e organizados através do software
de organizacédo e analise de dados qualitativos Atlas.ti 7.1®. A analise
foi realizada por meio do método hermenéutico dialético, de acordo com
proposta de Minayo (2004). De acordo com este método, a interpretacao
qualitativa é operacionalizada seguindo as etapas de: categorizagdo
inicial, reordenacdo dos dados e analise final.

Para garantir os aspectos éticos no desenvolvimento de pesquisa
com seres humanos, as Diretrizes e Normas da Resolucéo n® 196/96 do
Conselho Nacional de Salde do Ministério da Salde (CNS/MS)
nortearam o desenvolvimento deste estudo. O projeto foi aprovado pelo
Comité de Etica e Pesquisa com Seres Humanos (CEPSH) da
Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC) sob o parecer nimero
161.475.
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Da motivagdo para trabalhar cogestdo aos efeitos no
territorio

O processo analitico permitiu identificar trés categorias tematicas,
as quais foram discutidas a seguir & luz do referencial tedrico de Gastdo
Wagner de Sousa Campos e da Bioética: (1) Motivagdes para trabalhar
cogestdo, (2) Experimentando a cogestdo e (3) Avangos e desafios
relacionados a cogestdo.

Motivac@es para Trabalhar Cogestédo

A distancia entre a vivéncia de um modelo de gestdo tradicional
e a ideia de participacéo nas instancias decisérias revelou-se um aspecto
fundamental na problematizacéo das praticas de gestdo nos processos de
trabalho dos apoiadores. A gestdo tradicional vivenciada pelos
trabalhadores no cotidiano dos servicos de saude, revelada no modo de
gerenciar o trabalho em salde segundo regras tayloristas, normatizagdo
burocrética, supervisdo direta e controle de horario, mostrou-se um
elemento limitador da ideia de participacdo em espagos decisorios. Ao
mesmo tempo a cogestdo foi vislumbrada pelos trabalhadores como
sendo a possibilidade de mudanga dessa situacéo ja instituida.

A énfase do curso de formacdo de apoiadores se colocou na
construcdo de fundamentos teéricos e metodoldgicos que permitissem
aos profissionais de salde intervir em problemas complexos presentes
no contexto dos servigos de salde e dos coletivos que nela se constituem
e atravessam. Deste modo, 0 curso pautou o processo educativo na
contextualizagdo e problematizacdo do local de trabalho nos quais os
profissionais estavam inseridos. Esta estratégia viabilizou aos
profissionais de salde extrairem de suas vivéncias e experiéncias a
proposta de trabalho do plano de intervencdo, ao mesmo tempo em que
poderiam intervir nessas “realidades”, tomando por referéncia a PNH e
seus dispositivos.

O SUS ainda convive com uma série de limitacdes com relacdo
as condicdes concretas de trabalho que levam a precarizacdo, a
exploracdo e a desvalorizacdo do trabalho, e com relacdo aos modos de
organizacdo do processo de trabalho, em geral tendentes a expropriacédo
dos trabalhadores dos processos decisdrios (PASCHE, 2009). Os
apoiadores entrevistados revelaram que esses problemas foram
manifestados pelos trabalhadores ao se reportarem sobre seu cotidiano:
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Mas os funcionarios sim, a gente escutava muito
isso: A direcdo vai e toma uma decisdo, pde em pratica
e diz o que a gente tem que fazer e pronto e a gente nao
tem o direito nem de opinar. (Orquidea)

Ainda h& poucos espagos de reflexdo nas
instituicbes de salde que possibilitem pensar, fazer e
discutir no coletivo os processos de trabalho. (Lirio)

A ndo participacdo dos trabalhadores em processos decisérios
revela-se como reflexo do modelo tradicional de gestdo, ou seja, da
racionalidade gerencial hegeménica que ao reduzir os espacos de
reflexdo e participacéo dificulta a autonomia dos sujeitos.

Essas limitagcdes parecem revelar que os “Principios da
Administragdo Cientifica”, obra classica do pensamento administrativo,
fundadora de um estilo de governar ainda ndo foi superada. Ainda que a
gestdo tenha se ampliado desde 1911, a disciplina e o controle
continuam sendo o eixo central dos métodos de gestdo. Este eixo
conformador do taylorismo que busca regular o trabalho do ser humano,
Campos (2007) denominou de "racionalidade gerencial hegemonica".
Essa racionalidade gerencial hegemdnica molda a forca de trabalho a
padrdes mecanicos de funcionamento. E esses modelos de gestdo
pretendem de modo sistematico, reduzir a autonomia do ser humano.

Ha justificativas politicas, econdmicas e cientificas que sustentam
essa racionalidade. Ha elementos fundamentais que a constituem e
justificam as pretensdes de controle sobre o trabalhador, como a
tendéncia a subordinar o trabalho a modos de funcionamento
padronizados a priori reduzindo o espaco para reflexdo e decisdo
autdbnoma durante a execucdo das tarefas (CAMPOS, 2010).

Portanto, pode-se obervar que nos servicos de salde ainda
convive-se com reflexos da Teoria Geral da Administragdo, o taylorismo
em particular, que preconiza a administracdo de pessoas como se elas
fossem instrumentos, coisas ou recursos destituidos de vontade ou de
projeto proprio. Faz parte da cultura tradicional da administracdo o
objetivo explicito de disciplinar o trabalhador, quebrar-lhe o orgulho, a
autonomia e a iniciativa critica, delegando a padrfes, normas e
programas a funcdo de operar o trabalho cotidiano daqueles
encarregados de executar acOes.

Comando e controle pressupde concentracdo de poder. A
democratizacdo do poder nas instituicGes seria uma diretriz operacional
anti-Taylor. Dentre os principios da teoria taylorista destaca-se a
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separacdo entre o trabalho intelectual e o trabalho de execucdo e
também a centralizagdo do poder de planejar e de decidir ao “chefe”
buscando assim, limitar a autonomia e a iniciativa do trabalhador
(TAYLOR, 1960). Esta retirada do poder do trabalhador é um dado
concreto evidenciado nas manifestagdes dos apoiadores:

Porque as reunides, eram assim, ndo era roda de
conversa, a coordenagdo vinha, com uma serie de
papeis, informes, e era assim, tum tum tum, era isso,
terminava a reunido, todo mundo ia embora. Ninguém
conversou sobre nada, sobre o que acontece no dia a
dia, sobre as relacfes de trabalho, nada era feito. (Lirio)

E vocé sabe que quando o chefe manda, né, a
equipe, a maioria dela, por mais que esteja contrariada,
eles acabam aceitando o processo. (Cravo)

Ainda assim, a metodologia tradicional
verticalizada é o que predomina no fazer profissional.
(Rosa)

As equipes ndo paravam no dia, ndo fechavam
assim, as unidades de salde, pra conversar, é... ndo
tinha isso. Na época, ndo existia, tinha se acabado as
reuniBes de equipe. (Jasmim)

Estes modos de gerir e se relacionar ndo favorecem o
estabelecimento de relagcGes democréaticas ou de convivéncia solidaria e
retira dos profissionais a capacidade de decidir sobre o seu processo de
trabalho. Ao contrario, exacerba a alienacdo do trabalhador, pois todo o
poder é passado aos gerentes, que através de Varios mecanismos,
controlam e determinam o trabalho cotidiano dos trabalhadores. Assim,
a gestdo nos moldes tayloristas assenta-se, portanto, sobre as
necessidades de conservar alienada a maioria dos trabalhadores. A
organizacdo vertical produz sujeitos desestimulados até de desejar
participar da gestdo de seu processo de trabalho, do espaco onde
trabalham.

Esses depoimentos sugerem que os trabalhadores vivenciam
dificuldades no cotidiano do seu trabalho no que se refere aos processos
decisérios. Acerca da autonomia, Campos (2010) alerta que a maioria
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dos métodos de gestdo tende a reduzir a autonomia do ser humano em
suas produgdes, incluindo a producao de saude, ao utilizarem estratégias
tanto diretas quanto indiretas para o controle do trabalho humano.
Assim, a decisdo autbnoma dos trabalhadores é exigida no exercicio
do trabalho em salde — trabalho vivo em ato — por ser uma praxis. A
atividade humana em que o saber prévio requer, do agente da acéo,
reflexdo, deliberacdo ou escolha em ato, marca a praxis. Ou seja, ha
préxis, o agente da agdo “deverd considerar o contexto singular em que a
acdo se realiza: outros sujeitos envolvidos, valores, circunstancias
histéricas, etc” (Campos, 2010, p.760). Esse é o modo como deve ser
exercido o trabalho em salde e, por isso, dependente de trabalhadores
com significativo grau de autonomia.

Entretanto, os apoiadores, apesar de conviverem e mesmo se
submeterem a esse modelo tradicional de gestdo que exclui o
trabalhador dos processos decisérios, reconhecem outra possibilidade de
gestdo do trabalho, a cogestéo.

Cogestdo significa a inclusdo de novos sujeitos nos processos de
gestdo. Assim, ela é exercida por um conjunto mais ampliado de sujeitos
que compBem a organizacdo, assumindo-se o predicado de que todos
sdo gestores de seus processos de trabalho. O prefixo “co”, nesta
perspectiva, indica para 0 conceito e a experimentacdo da gestdo um
duplo movimento: a adigdo de novas fungfes e adicdo de novos sujeitos
(CAMPOS, 2007).

Campos (1998) descreve um novo método para cogovernar
organizacdes de salde, considerando-se tanto os objetivos primarios
destas instituicdes, a propria producdo de salde, quanto outros,
secundarios, ligados a fungdo de assegurar sobrevivéncia e realiza¢do
profissional aos seus trabalhadores permitindo e estimulando os
trabalhadores a ampliar sua capacidade de reflexdo, de cogestéo.

A ideia de que gestdo é uma tarefa coletiva, sistemas de cogestéo,
e ndo somente uma atribuicdo de minorias poderosas e especialistas,
portanto consiste numa critica a maneira dominante sobre os modos de
analisar e gerir o trabalho. O exercicio do co-governo depende da
producdo simultanea de espacos coletivos que cumpririam trés funcGes
basicas: uma classica de planejar o processo de trabalho, outra politica
tendo a cogestdo como uma forma de alterar as relagdes de poder e a
terceira seria a funcdo pedagdgica e terapéutica, que € a capacidade que
0s processos de gestdo tém de influir sobre a constituicdo de sujeitos
(CAMPQOS, 2007).

A cogestdo é uma critica ao taylorismo. E também uma anélise
socio-histérica das implicagdes dessa dominancia, e a0 mesmo tempo,
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uma demonstracdo da possibilidade de superacdo dessa légica de
governar instituicdes.

Os trabalhadores reconhecem a diretriz cogestdo como sendo
essencial para provocar e promover mudangas, de forma a gerar
democratizagdo nas instituicoes.

Nesse espaco, € importante possuir um ambiente
estruturado fisicamente como uma sala de reunides que
possibilite o trabalho em roda, mas também ou mais
importante é haver um espago que estimule o
desenvolvimento da capacidade de reflexdo e
autonomia de acdo do sujeito enquanto corresponsavel
pela viabilizacdo da gestéo e atencdo a salde. (Cravo)

A diretriz da cogestdo importante para a
democratizagdo das relacGes, que é imprescindivel para
as mudancas. (Margarida)

Todos estes problemas apontados pelos trabalhadores que estdo
no exercicio de atividades fins e, também, os que ocupam lugares na
gestdo sdo complexas. Para o enfrentamento destas realidades
hipercomplexas, a PNH aponta para a necessidade do exercicio de
método, cuja experimentacdo coloca sujeitos em contato e em relagao
para que, de forma coletiva e tomando por referéncias principios ético-
politicos e acumulos do SUS que da certo, construam solucdes
singulares (PASCHE, 2009).

Percebe-se, a partir das falas dos sujeitos, que um dos desafios
enfrentados no cotidiano das praticas de salde reside exatamente nos
modos verticalizados de gestdo e na dissociacdo entre modelos de
atencdo e modelos de gestdo. Tal separacdo tem reafirmado praticas que
concebem a gestdo como reduzida a administracdo e centrada na figura
do gestor. Desse modo, ha aqueles que planejam e pensam a ordenagéo
do sistema de salde, os gestores, e aqueles que executam e
operacionalizam os planejamentos, os trabalhadores. De um lado, os que
planejam e pensam e, de outro, 0s que executam.

Diante de todas as fragilidades levantadas, do modo de gestdo
tradicional vivido pelos trabalhadores que Ihes exclui a possibilidade de
participacdo e de exercer autonomia no dia a dia de trabalho, os
apoiadores apos discussdo com a equipe optaram trabalhar a diretriz
cogestdo, por ser a oferta disponivel no servico onde estavam inseridos
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no momento do curso, como maneira de proteger o servico de saude
contra instabilidades externas, como a troca de gestdo, por exemplo, e
por acreditarem que trabalhando com a cogestdo seu processo e trabalho
e gestdo seriam facilitados.

Foi preciso ver na roda quais as necessidades do
servico. O grupo trouxe trés possibilidades de
intervencdo, a primeira delas foi Cogestdo, o que ja
vinha aparecendo desde a primeira roda. Os proprios
trabalhadores trazem em suas falas e agles este
dispositivo como possivel intervencao. (Lirio)

Porque eu me sentia sozinha. Porque é
complicado, uma pessoa de uma equipe que ta na
gestdo, fazer um curso de formagdo com toda aquela
bagagem, aquele conteldo, aquela coisarada que a
politica te traz e tu chegar, voltar pro teu municipio e tu
te vé& sozinha pra botar as coisas em pratica. Entdo a
minha proposta foi pensando assim, se eu montar um
grupo de trabalho. (Gloriosa)

Lembrando que as escolhas e decisbes de um trabalhador
conformam suas a¢des para uma praxis que, a depender de como o
trabalho e o contexto onde é desenvolvido sdo compreendidos, podera
ser consciente, reflexiva, critica, criativa, emancipadora, ou subordinada
somente a padrfes e normas, ndo criadora, tendente a desvalorizacdo da
subjetividade dos envolvidos, ou seja, uma praxis alienada, acerca da
producdo de satde. Em outras palavras, o fato de os trabalhadores ndo
terem dominio quanto ao seu processo de trabalho, pode estar
contribuindo para que esses estejam exercendo uma praxis cotidiana-
conservadora. A partir de um olhar bioético, ndo sentir-se como parte de
algo, como dos espacos decisérios e reconhecer outra possibilidade
caracteriza um conflito vivenciado pelos trabalhadores, mas que
felizmente refletiu em proposicdo de mudancas (RAMOS, 1999).

A partir dai, com os problemas levantados e discutidos com a
equipe, com conhecimento adquirido no curso e a vontade de promover
mudancas, iniciou-se a experimentacdo da cogestdo, conforme sera
discutido na categoria tematica apresentada a seguir.

Experimentando a Cogestéo
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Esta categoria refere-se aos dispositivos utilizados para exercicio
da cogestdo e as facilidades e dificuldades encontradas pelos apoiadores
durante o processo de construgdo desses espacos de cogestao.

A diversidade dos locais nos quais se desenvolveram as
intervencfes mostrou-se relevante para a ampliacdo da interlocucédo
entre os apoiadores. Os sujeitos entrevistados eram vinculados a
instituicOes diversas como hospitais de grande porte, escola de formagéo
em saude, centros de salde, além de secretarias municipais de salde.

Dentre os dispositivos escolhidos para efetivar a diretriz da
cogestao o Grupo de Trabalho em Humanizagdo (GTH) foi proposto por
guatro dos sete apoiadores entrevistados, conforme exemplificado no
relato a seguir.

Formar um GTH como forma de incluir os trés
grupos de atores (gestdo, trabalhadores e usuarios), de
abordar a corresponsabilizacdo, cogestdo e gestdo
participativa, talvez seja uma possibilidade. (Jasmim)

O GTH é um dispositivo sugerido pela PNH para o SUS, com o
objetivo de intervir na melhoria dos processos de trabalho e na
qualidade da producao de salde para todos. Tem como atribui¢Ges além
de difundir os principios norteadores da PNH, levantar os pontos
criticos do funcionamento de cada servico e sua rede de referéncia,
promover o trabalho em equipes multiprofissionais, estimulando a
transversalidade e a grupalidade; propor uma agenda de mudancas e
incentivar a democratizacéo da gestdo (BRASIL, 2008).

Outros dispositivos, como fluxograma descritor e cogestdo no
processo avaliativo de um curso, foram utilizados pelos apoiadores:

Entendendo que o fluxograma descritor é uma
forma clara e visivel da descricdo do processo de
trabalho que se revela em um mundo extremamente
complexo e que norteia as acdes de salde para um
rumo previamente submetido a analises de um coletivo
de profissionais e gestores, se observou a necessidade
de iniciar os trabalhos de cogestdo e coparticipacdo
reorganizando os fluxos do processo de trabalho em
salde. (Cravo)

Fazendo algumas reflexdes referente a
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importancia da gestdo para organizacdo do trabalho e as
formas como acontecem as relagcbes no mundo do
trabalho ou seja, hierarquica, vertical, sem um processo
de comunicagdo horizontal, nos propusemos a discutir a
cogestdo enquanto diretriz e o Acompanhamento
Avaliativo enquanto método de avaliagio como
importantes instrumentos para o desenvolvimento da
intervencdo na formacgdo aos cuidadores de pessoas
idosas. (Rosa)

Os apoiadores utilizaram o método da roda para colocar em
pratica suas propostas de cogestdo. O método da roda se propbe a
trabalhar objetivando a constituicdo de coletivos organizados, o que
implica em construir capacidade de analise e de cogestdo para que 0s
agrupamentos lidem tanto com a produgdo de bens ou servicos, quanto
com sua prépria constituicao.

O método da roda proposto por Campos (2007) é entendido como
um espago democréatico, um modo de operacionalizar a cogestdo, onde
de fato se analisem problemas e se tomem deliberages.

Entretanto a grande demanda de servi¢os, tanto na atengdo béasica
quanto em emergéncias, foi um dificultador levantado pelos apoiadores
que la implementaram a cogestdo, como fator impeditivo a parada para
a realizacdo da roda:

O fato de estar inserida em uma emergéncia
também deve ser considerado como um desafio para o
desenvolvimento da fungdo apoio, pois as coisas nesse
setor acontecem de modo muito rapido e imprevisivel.
Portanto, tornam-se dificil fazer programacdes como as
pausas necessarias para a analise e discussdes das
situages vivenciadas, ou seja, as rodas. (Margarida)

Foi assim, a gente acaba sendo engolido pelo
sistema. Entdo isso € uma limitagdo, pois mesmo que
ele (gestor) apoie, ele é engolido também pelas
questdes né. (Gloriosa)

Mesmo assim 0s apoiadores conseguiram envolver muitos
trabalhadores no processo de cogestdo, ou seja, nas rodas, por eles
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organizadas conforme observa-se nas citacGes:

A Roda é um espaco coletivo de gestdo, onde
pactuacdes, deliberacdes e contratos acontecem. Desta
forma, ela deve ser vista como parte do processo de
Humanizacdo. (Jasmim)

O GTH da SMS é composto por: gestores,
enfermeiros, técnicos de enfermagem, agentes
comunitarios de salde, motoristas e agente
administrativo. Sabe-se que o GTH é um Grupo aberto
e que a qualquer momento as pessoas podem participar
ou deixar de participar. (Gloriosa)

O método da roda objetiva aumentar a capacidade de
compreensdo e de intervengdo dos sujeitos sobre o mundo e sobre si
mesmo, contribuindo para instituir processos de construcdo de
sociedades com grau crescente de democracia e de bem-estar social.

Criar espagos de democracia ampliada, processos produtores de
sujeitos-cidadaos, grupos capazes de impor resisténcia as determinagdes
adversas do meio em uma sociedade injusta e contraditéria é um desafio.
E a partir do momento em que os apoiadores experimentaram na pratica
a cogestdo tanto facilidades como dificuldades foram encontradas por
eles.

A maior parte dos apoiadores relatou a resisténcia da equipe, num
primeiro momento, como uma das dificuldades encontradas
possivelmente pela construgdo do Plano de Intervencdo ndo ter sido
coletiva, pela maioria dos apoiadores. Observa-se que se repetiu mais
uma vez a dicotomia existente entre quem planeja e quem executa:

Cabe ressaltar que a intervengdo, por ainda ser
uma proposta inicial e, portanto inacabada, ndo foi
construida coletivamente. (Margarida)

A construgcdo de um plano de Intervencéo para o
municipio é um tanto delicada para um Unico Apoiador.
(Gloriosa)
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Inicialmente, houve resisténcias por parte de
colegas em formar as grupalidades, desse deslocar de
sua zona de conforto e colocar na roda situagdes que
transformaria aquela rotina que eram acostumados.
(Cravo)

Percebe-se ai um desafio significativo e ainda ndo superado: a
dicotomia entre o planejar e o executar. Tal situacdo pode ter sido
provocada pelas diferengas entre o apoiador e os demais trabalhadores,
uma vez que a vivéncia e motivacdo adquiridas ao longo do curso
provocaram mudangas subjetivas ainda ndo conhecidas dos outros
trabalhadores. Ainda que a PNH tenha em sua concepcdo a
inseparabilidade entre teoria e pratica, planejar e executar, pensar e
fazer, e trabalhasse com o objetivo de integrar e compartilhar os
diversos saberes, os apoiadores vivenciaram relacdes de poder que se
instalaram entre o apoiador e os demais membros da equipe. Mas
mesmo assim, a maioria dos apoiadores percebeu e enfrentou esta
dificuldade, criando estratégias e reformulagbes com o objetivo de
envolver todos os trabalhadores de maneira que esta fragmentacdo ndo
permanecesse.

A gestdo no servigo publico, em geral, condicionada pela
articulacdo politico-partidaria contribui para o trabalho centralizado na
figura do gestor principal. E assim as equipes continuam vivenciando
formas burocraticas e autoritarias, com baixa participacdo dos
trabalhadores na gestdo. Com a rotatividade politico-administrativa que
ocorre continuamente, torna-se imprescindivel que o trabalhador assuma
0 protagonismo de seus processos de trabalho, para que ndo seja
capturado a cada mudanca de gestor (MORI e OLIVEIRA, 2009).

A resisténcia do gestor para a efetivacdo da cogestdo gerou
grandes dificuldades e conflitos.

Teve um enfrentamento com a gestdo. Entdo isso
comecou a ter um choque de ideias muito grande, entdo
foi onde a gente comegou a perceber que a gestdo, a
nova, essa nova gestdo central, tornou-se um
dificultador do trabalho. (Margarida)

O fato de os gestores municipais de salide em
geral ndo possuirem conhecimentos sobre gestdo e
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atencdo na area de salude e reforcando quando
vivenciamos a transi¢do de cinco gestores nos ultimos
trés anos, hna instituico, a existéncia da
descontinuidade do processo de gestdo, torna-se clara e
reflete no processo de trabalho da equipe
multiprofissional eliminando qualquer tentativa exitosa
de desenvolvimento de autonomia e protagonismo dos
profissionais e usuarios. (Cravo)

Entretanto, nos casos em que havia apoio por parte dos gestores
imediatos ou chefia, facilidades foram levantadas, como se exemplifica
na citacdo do apoiador:

Eu acho que inicialmente teve bastante
facilidade, porque era uma coisa que vinha da propria,
do préprio governo querer implantar a humanizagao, no
municipio. O gestor, isso. Ele queria e a proposta era
implantar, entdo teve facilidade. Tanto facilidade pra
fazer o curso. Conhecendo a realidade local podemos
promover processos de mudancga. (Jasmim)

Espaco de democracia, criado com reunides periddicas, onde o
grupo seria a instancia de deliberacdo como um colegiado que cumpre
uma funcdo integradora, tentando articular aquilo que a descentralizagdo
do poder tende a opor ou a fragmentar é um desafio. Entretanto, para
gue esses espacos sejam criados espera-se que 0 gestor da instituicdo
esteja motivado para esta mudanca, caso contrario, toda e qualquer
tentativa serd frustrada (CAMPQS, 2007).

O vinculo dos apoiadores com a equipe na qual estavam inseridos
foi uma facilidade apontada pelos mesmos que favoreceu o
envolvimento da equipe de trabalhar a cogestdo, de desenvolver e
participar das rodas.

Eu acho que a facilidade que eu tive em relacdo
a toda uma formacdo e experiéncia que eu ja tinha na
atencdo basica de conhecer aquelas equipes, aqueles
profissionais. Ou porque eu ja tinha sido coordenadora
de algumas daquelas unidades, ou porque eu era
enfermeira da estratégia de salde da familia e eu ja
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tinha contato com alguns daqueles profissionais. Entdo,
eu acho que essa foi uma facilidade. (Margarida)

Porque a gente, eu tenho uma relagdo muito boa
com os profissionais, entdo isso ajudou. (Gloriosa)

Em contrapartida, a fragilidade do vinculo empregaticio que gera
a rotatividade dos profissionais e, consequentemente, a quebra no
vinculo entre a equipe e da mesma forma a continuidade do espaco
coletivo criado foram condicionantes desfavoraveis levantados. Dois
apoiadores ndo conseguiram implementar a proposta de cogestao devido
a transferéncia do local de trabalho.

A grande maioria (dos trabalhadores) ndo é
concursada. A gente teve um processo seletivo,
entraram por um processo seletivo, outros por
contratacdo direta, mas concursado na atencdo basica
sdo a minoria. (Gloriosa)

E um dificultador sim, porque, por exemplo, 0s
trabalhadores que s&o contratados, alguns ficam 2 anos
no mesmo lugar, mas alguns ndo, ficam 1 més, 6
meses, enfim, ficam rodando, né, e isso é muito
dificil... Eles até costumam dizer assim, quando a
pessoa ta pegando o jeitinho, ai tem que sair. (Lirio)

Todavia, mesmo com a certeza de continuar
inserida no SUS, ndo me sentia segura para dar
continuidade nas atividades propostas pelo curso como,
por exemplo, a roda com os demais trabalhadores no
novo local de trabalho. Acredito que tal fato se deu
devido a falta de vinculo com os recém colegas de
trabalho. (Margarida)

A fixacdo do profissional, através de um vinculo empregaticio
estavel, pode favorecer a emancipacdo e a participacdo em espacos
decisorios. Se o profissional ndo se sente sujeito ativo no seu processo
de trabalho, ele perderd contato com elementos potencialmente
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estimuladores de sua criatividade, como tendera a ndo se responsabilizar
pelo objeto final de sua propria intervencao.

Apesar de o desafio central de qualquer governo que se pretenda
eficiente e democrético seja administrar as diferencas e choques entre
distintos desejos e interesses e ndo ignora-los, nega-los e reprimi-los em
nome de uma suposta objetividade, ndo foi o desfecho encontrado por
dois dos apoiadores entrevistas, mas sim o contrério. Percebeu-se que 0s
trabalhadores que se posicionavam mais firmemente, encontravam
sérios problemas. Por isso, muitos tensionamentos e conflitos foram
vivenciados pelos apoiadores.

Ao colocar em pratica. Ai pegou. Porque a gente
desvendava né... Todos os problemas, tudo o que
faltava... Entdo, tudo isso comegou a aparecer e
comegou a ter muito atrito, muito atrito. Assim 6, o
secretario chegou um momento que ele se absteve de
conversar comigo. Entdo eu ndo tinha chefe mais. E ai
a minha chefe na época disse que ndo queria mais ser
chefe, que ela ndo queria mais, porque eu era a pessoa
que levava os problemas entendeu? Bem na época que
eu fui mandada embora. (Jasmim)

E importante considerar que sempre havera antagonismos e
conflitos entre diretores, coordenadores, trabalhadores e usuérios. Na
verdade a cogestdo ndo se propbe a eliminar estes conflitos e
contradicdes. Ao contrario, tratar-se-ia de, ao admitir a inevitavel
existéncia destas polaridades, de se criar espacos onde pudessem ser
explicitadas e trabalhadas, considerando-se, sempre, 0s Varios interesses
e, portanto, as varias racionalidades envolvidas.

A cogestio é uma diretriz estruturante da PNH e sua
experimentacdo revela disputas de saber, de poder e tensionamentos
interpessoais e intergrupais. Entretanto, o exercicio da coanalise, da
codecisdo e da corresponsabilizacdo é base do trabalho em salde,
portanto € imprescindivel para a reformulacdo dos modos de gestdo
tradicional (MORI e OLIVEIRA, 2009).

Percebe-se que construir esses coletivos de cogestdo tem sido um
desafio constante, processo por vezes dificil e desencadeador de
tensionamentos; mas, por outro lado, proporciona um olhar critico,
formado a partir das questdes e demandas apresentadas, mais que a
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soma dos olhares entre gestores, trabalhadores e usuérios (MORI e
OLIVEIRA, 2009).

O importante é experimentar o que propde a cogestdo com todos
0S riscos inerentes ao processo, por considera-los fontes de criacdo para
o fortalecimento de suas ofertas. Uma maneira que assegure tanto
possibilidades de participacdo e que, portanto, produza distribuicGes
mais equilibradas de poder, como também discussdo, negociacdo e
explicitacdo de diferencas.

Avangos e desafios relacionados a cogestao

Essa categoria discute os efeitos da intervencdo no territorio
resgatando os avangos e desafios da cogestdo. A intervengdo contribuiu
para alguns avangos, como a criagdo de espagos coletivos para a gestdo,
entretanto, desafios como a concentragdo de poder e a limitacdo da
participacdo do trabalhador dos espacos decisérios ainda permanecem.

Para viabilizar esse novo modo de gestdo, foram criados horarios
para encontros periédicos do coletivo com tempo para reunies
ordinérias dentro do periodo normal de trabalho, ou seja, o planejamento
e a reflexdo fazendo parte do processo habitual de trabalho. Nesses
espacos, a equipe discute necessidades de saude, divisdo de tarefas,
elaboracdo de planos e faz reflexdo acerca de seu processo de trabalho
de maneira que mudangas possam ser sugeridas. E este € um efeito
emancipatorio, a ampliacdo da autonomia de uma pessoa depende
sempre da ampliacdo de sua capacidade de compreender e de agir sobre
0 mundo e sobre si mesma.

A maior conquista que percebo, e que faz com
que a instituicdo se aproxime mais das propostas da
PNH, ¢é a inclusdo dos trabalhadores em algumas
decisbes no processo de gestdo e atencdo da salde
através da roda. (Cravo)

O processo de construcdo da gestdo participativa
e cogestdo estio em constante evolucdo e
amadurecimento. Em alguns aspectos evoluimos muito,
como é o caso da reestruturacdo dos fluxos de
funcionamento da instituicdo, o que ja possibilitou
reordenacgdo dos servicos reduzindo as filas de esperas
para atendimento. (Cravo)
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Estes espacos coletivos sdo entendidos como a construcdo de
lugares e de tempos por meio dos quais as equipes, de fato, tem
interferido nos processos produtivos. A cogestdo realizada em espagos
coletivos é um caminho para a democratizagdo. Aposta-se na
possibilidade de se instituirem sistemas de cogestdo que produzam tanto
compromisso e solidariedade com o interesse publico, quanto
capacidade reflexiva e autonomia dos agentes da producdo (CAMPOS,
2007).

Realizar o percurso sugerido, da cogestdo, ndo é uma tarefa
simples. Ao contrario, depende de apoio externo e do estabelecimento
de uma série de condicBGes objetivas, entre elas a possibilidade de se
organizarem espagos protegidos para a reflexdo como as rodas; depende
ainda da substituicdo da repressdo como método para resolver conflitos,
por processos de negociacgao entre interesses e perspectivas distintas. O
método da roda se propde a contribuir para a democratizagdo das
instituicbes, mas, paradoxalmente, depende bastante da instituicdo de
espacos democréaticos.

Avangos podem ser vistos conforme as falas dos apoiadores:

Algumas conquistas/transformagcdo que se
concretizou ja andam em patamares avangados, como é
0 caso do espago para as rodas, e 0s niveis de discussao
que ocorre nelas vem melhorando a cada encontro.
(Cravo)

Na época, foi criado o conselho de salde, porque
ndo tinha aqui. (Lirio)

Entdo, o GTH foi incluido em um nucleo que
trabalha educacdo permanente e humanizacéo. E ta bem
legal... (Gloriosa)

Um sistema de cogestdo depende da construcdo ampliada de
“capacidade de direcdo” entre o conjunto das pessoas de um coletivo e
ndo somente entre sua clpula. Capacidade de direcdo é a habilidade e a
poténcia para compor consensos, aliancas e implementar projetos. E
também uma aptiddo a ser socialmente construida, ja que co-governar é
uma tarefa inerente a todos os membros de uma equipe de trabalho.
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Entretanto, ainda observa-se a concentracdo de poder, ou seja,
permanecem ainda espacos onde os trabalhadores ndo participam. Ou
ainda, em espacos coletivos os trabalhadores ainda sentem medo de
participar.

O Colegiado Gestor: colocamos este em pratica
através da cogestdo da Secretaria de Saude. O
Secretario e os Diretores de cada setor reinem-se em
Colegiado continuamente. (Cravo)

Tinha liberdade, mas ai dentro dessa liberdade
tinha uma dificuldade também que era assim @, a gente
tava sentado em roda discutindo e eu sentia que tinha
alguns profissionais que tinham medo ou receio de
falar. (Gloriosa)

Campos (2006) afirma que o interesse particular de grupos ou de
pessoas em concentrar poder tem predominado sobre o interesse
coletivo de se ter governos com capacidade para assegurar 0 bem-estar.
Algumas organizagfes conseguiram democratizar-se. E em todas elas
constatou-se uma combinagdo de concentragdo de poder e, portanto,
certo grau exacerbado de controle sobre o sentido de trabalho em salde,
com reforma de organogramas e das relacGes de poder, objetivando
dotd-las de maior horizontalidade. Em diversas experiéncias houve
poder concentrado de governo empurrando, estimulando, quebrando
resisténcias, em um movimento de cima para baixo, de maneira
assegurar o prosseguimento da democratizagdo para que com o tempo,
haja uma inversdo de tendéncia, ou seja, a base de trabalhadores e de
cidaddos ligados aos servigos pudesse auto-estimular o prolongamento
dessas experiéncias.

Portanto, haveria de fato, entre essas duas diretrizes, certo
paradoxo, pois para se democratizar exige-se concentragdo de poder.
Alguém como governo, movimento, grupo de trabalhadores que banque
0 processo (CAMPQOS, 2006b).

A construcdo de sociedades e de instituicdes democraticas
depende da politica em seu sentido mais amplo. Movimentos sociais,
amplas coalizdes, blocos histéricos, aliancas entre classes, lutas entre
interesses econdmicos e ideoldgicos. Ou seja, alterar a relacdo entre
dominantes e dominados. O poder como resultado e como relagdo
(CAMPOS, 2007).
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Observe-se que o exercicio do trabalho, segundo a légica da
praxis, depende de sujeitos trabalhadores com importante grau de
autonomia e de responsabilidade com o outro e com as institui¢ces. A
racionalidade gerencial dominante aposta em outra direcdo, buscando,
em suas varias vertentes, restringir as situacbes em que 0 processo de
trabalho depende de decisdo autbnoma dos trabalhadores (CAMPOS,
2010).

Conforme Beauchamp e Childress (2002, p.141), a autonomia é
entendida como a capacidade de deliberar e escolher livremente. Para os
autores a agdo autdbnoma depende das seguintes condigdes: primeiro,
agir com intencionalidade (ser agente); segundo, agir com conhecimento
de causa (entendimento); e por altimo, sem influéncias controladoras
que determinem sua agdo (com liberdade). A primeira condi¢do, a
intencionalidade, ndo permite graduacdo, ou seja, em uma acdo
autbnoma, ha intencionalidade ou ndo; entretanto, as outras duas
condi¢Bes podem estar presentes em maior ou em menor grau, sem a
exigéncia de “um entendimento pleno ou uma completa auséncia de
influéncia”.

Portanto, a autonomia também depende de “condi¢des externas
ao sujeito”, mesmo que esse tenha contribuido na producdo de tais
circunstincias. Ou seja: “Depende da existéncia de leis mais ou menos
democréticas. Depende do funcionamento da economia, da existéncia de
politicas publicas, de valores veiculados por instituicbes e organizagdes.
Depende da cultura em que estd imerso” (ONOCKO, CAMPOS, 2006,
p.2-3).

Assim, pode-se dizer que os trabalhadores enfrentam muitas
limitagcBes no exercicio da autonomia no seu processo de trabalho. Em
resumo, o tripé de sustentacdo da autonomia — ser agente, agir com
entendimento e com liberdade, destacado por Beauchamp e Childress
(2002), encontra-se desestabilizado no processo de trabalho dos
apoiadores.

CONSIDERAGCOES FINAIS

O estudo buscou conhecer os motivos que levaram os apoiadores
da PNH a trabalhar a diretriz cogestdo nas intervencbes planejadas.
Procurou discutir também os avangos alcancados e os desafios ainda a
serem enfrentados, contribuindo, assim, para a reflexdo acerca das
limitacbes e das suas potencialidades para qualificar o processo de
gestéo.
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Os movimentos disparados pelas intervencdes dos apoiadores nos
servigcos com relagdo a cogestdo foram importantes para promover
mudangas em processos anteriormente cristalizados. Os processos de
intervencdo possibilitaram criar estratégias para enfrentar desafios, tais
como: articulagdo de iniciativas de humanizacdo do SUS, até entdo
isoladas; mapeamento do processo de trabalho nos servigos de saude,
identificando pontos criticos e elaborando estratégias de superacao;
criacdo de rodas de conversa incluindo trabalhadores, gestores e
usuarios para reflexdo acerca do processo de trabalho e da assisténcia
nos servicos de salde; organizacdo de fluxos de atendimento,
melhorando  acessibilidade e identificando agdes a serem
implementadas, no sentido de possibilitar atendimento em salde com
resolutividade. Os planos de intervencdo dispararam rodas de conversa
nos servigos, interferindo nos modos de gestdo e atencdo instituidos. Os
apoiadores indicam que o curso lhes permitiu ampliar suas caixas de
ferramentas, qualificando agfes j& disparadas, ampliando a capacidade
de anélise dos profissionais da salde.

Pode-se dizer, a partir dos discursos feitos pelos apoiadores
formados no curso, que essa agdo se constituiu como oportunidade de
problematizacdo da experiéncia de trabalho vivenciada enquanto
profissionais da salde, uma vez que privilegiou o compartilhamento de
experiéncias entre esses atores, e destes com os profissionais de salde
atuantes nos servigcos em que as intervencdes se deram, e 0s usuarios do
SUS.

Desse modo, o plano de intervencdo foi um dispositivo que
provocou mudangas, fomentou grupalidade e redes esfriadas em fungéo
de isolamentos das a¢Ges no campo da Sadde, permitiu construgédo de
redes novas e colocou a humanizacéao das a¢des de salide em pauta.

Pode-se observar que a cogestdo de coletivos organizados para a
producdo depende de vontade politica e de condicdes objetivas. A
proposta é trabalhar sujeitos e instituicbes. Um movimento interferindo
e modificando o outro.

Pensar novos valores e uma nova ética é organizar de uma vida
material que estimule a Idgica da cogestdo e ndo a outra, da dominacgao.
Pensar ndo em dispositivos de controle, mas pensar na capacidade de
instituir compartilhamento, pois a base da cogestdo é ninguém governar
sozinho. Tomar o compromisso e a autonomia do Sujeito como uma
relacdo dialética, uma relacdo indissociavel do modo como se opera a
relacdo entre democracia e instituicao.

Movimentos inovadores e criativos por parte dos trabalhadores ja
estdo em curso, em principio ndo precisando ser estimulados, mas
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fortalecidos enquanto poténcia. Entretanto, ha que ressaltar que no
trabalho atual em salde vivem-se pressdes e controle que tém oprimido,
desvalorizado e desestimulado os movimentos e a poténcia dos
coletivos.

Considerando que os conflitos éticos sdo inerentes as relagdes
humanas, na delimitacdo deste estudo, eles estdo presentes nas relacGes
estabelecidas entre os trabalhadores e gestores. A existéncia dos
conflitos éticos nessas relagcdes ndo pode ser ignorada, pois eles podem
eclodir sob as mais variadas formas, algumas inclusive, comprometendo
os principios do SUS. Para Berlinguer (2004, p.128), os conflitos éticos
dizem respeito a “interesses materiais e argumentos morais diversos” e,
0 Unico modo de superar ou compor os conflitos é reconhecé-los.
Compreender a génese dos diferentes valores e interesses que
permeiam as situacBes de atencdo e gestdo a salde e as suas
implicagdes constitui-se em um desafio a ser suplantado. Por isso, a
importancia de se revelar os conflitos éticos no processo de trabalho,
pois abre a possibilidade dos apoiadores e gestores refletirem sobre os
mesmos e assim, adotarem acOes frente a esses capazes de mudar
comportamentos cristalizados e estimular a busca de resultados
melhores.

A reflexdo até aqui desenvolvida indica que a construgdo de
espacos coletivos é um modelo de gestdo que possibilita e favorece, mas
ndo garante a autonomia dos sujeitos. Acredita-se que ambas as
pretensbes dependem de trabalhadores que reflitam e tomem decisGes,
ou seja, depende de sujeitos éticos e politicos.
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