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RESUMO

Esse trabalho apresenta algumas andlises das praticas de gestdo no campo da Salde Publica.
Discutimos as controvérsias, 0s jogos de poder e as resisténcias que compdem o Sistema
Unico de Saude. Quais os efeitos da cogestio sobre os processos de trabalho? Como as
pessoas tém se articulado para sustentar esse projeto da cogestdo? Como os Colegiados e 0
Apoio Institucional comp&em algumas estratégias de resisténcia? Nosso intento metodoldgico
foi acessar certa processualidade da experiéncia de cogestdo a partir de tais questdes. Para
isso, falamos sobre as historias escritas no diario de campo e das conversas com 0S
trabalhadores que entrevistamos em um hospital publico no Rio Grande do Norte. Usamos 0s
pressupostos da pesquisa-intervencdo e apoio institucional como base para construir a
caminhada institucional como metodologia de pesquisa. Michel Foucault, Hannah Arendt e
Gastdo Wagner Campos sdo bases teoricas a partir dos quais compomos algumas discussdes
importantes sobre as relacGes de poder na cogestdo e a cogestdo como um projeto afirmativo
da dimenséo publica das politicas de satde. Nesse sentido, entendemos que os colegiados sdo
espacos politicos de aprendizagem, de vivéncia e proposicdo de outros modos de gerir e
cuidar. O apoio institucional, como se fosse uma engrenagem, alimenta e é alimentado pelos
processos de mudanca, analisando e intervindo constantemente nos processos de trabalho para
fortalecer os coletivos no exercicio da democracia institucional. Consideramos que nesse
cotidiano cheio de desafios os trabalhadores, os gestores, os usuarios, os estudantes e 0s
pesquisadores se tornam aliados para sustentar essa aposta da cogestdo como meio de
construir um "SUS que da certo".

Palavras-chave: Cogestdo, democracia institucional, politica de saude.



ABSTRACT

This paper presents a few analyses of management practices in the Public Health field. We
discuss the controversies, the games of power, and resistance that make up the Unique Health
System. What are the effects of co-management in work processes? What have people
articulated themselves to sustain this co-management project? How do the Collegiate and the
Institutional Support make up resistance strategies? Our methodological intent was to access
certain processes of co-management experience from these issues. Thus, we talk about stories
written in the field book and conversations with the workers we interviewed at the public
hospital in Rio Grande do Norte. We use the assumptions of intervention research and
institutional support as a basis to build the institutional walk as a research methodology.
Michel Foucault, Hannah Arendt, and Gastdo Wagner Campos are our theoretical basis to
make some important discussions about the power relations in the co-management and about
the co-management as an affirmative project of the public dimension of health policies. In this
sense, we understand that the collegiate are political spaces of learning, experience, and
propositions of other ways to manage and to care for. The institutional support, as if it were a
gear, feeds and is fed by processes of change, analyzing and constantly intervening in the
work processes to strengthen the collective in the exercise of institutional democracy. We
consider that through the days filled with challenges, workers, managers, users, students, and
researchers become allies to support this commitment of co-management as a means of
building a “SUS that works”.

Keywords: co-management, institutional democracy, health policy.
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APRESENTACAO

Como sustentar a aposta na cogestdo? E uma questdo que atravessa 0s servicos de
salde publica em todo o Brasil e que nos atravessou durante a graduacdo em psicologia. O
HUMANIZASUS, o projeto de extensdo “Apoio Institucional as Politicas Publicas na Grande
Vitéria”, nos aproximou da Rede de Atencdo Bésica de Cariacica/lES e nos permitiu
experimentar como € dificil propor outros modos de gerir na saide. O que Campos (2007b)
denominou Racionalidade Gerencial Hegemonica (RGH) sdo as préaticas verticalizadas e
centralizadoras da gestio que contrariam os principios democraticos do Sistema Unico de
Saude (SUS). Onde mais nesse pais existiriam coletivos dispostos a resistir a gestdo

hegemdnica?

Mas enquanto davamos o0s primeiros passos dessa caminhada com o coletivo
HUMANIZASUS em Cariacica/ES, existia um hospital pablico em Natal/RN construindo
estratégias para sustentar um processo de mudanca coordenada do modelo de gestdo. Quais
seriam os desdobramentos da cogestdo enquanto diretriz dos processos de trabalho? J& no
mestrado, traziamos essa questdo, e foi entdo que tivemos a oportunidade de conhecer a
gestdo colegiada no Hospital Giselda Trigueiro (HGT). Nesse sentido, abrimos essa
dissertacdo contando como uma foto, um quadro branco e o dizer de um usuario nos indica
um interesse em comum entre a pesquisa, 0 hospital e Esdras’. Propomos o conceito de
“aposta” como uma acao politica que se faz com o outro para dizer que esse interesse nos

relaciona e nos aproxima como meio de resistir a gestdo hegemonica.

Seguimos a dissertacao propondo um capitulo que analisa 0 SUS como um campo de
controvérsias. Dialogamos com Campos, Pasche, Canguilhnem, Araujo, Pontes, Fleury, dentre
outros autores, mostrando como uma das maiores politicas de Estado para incluséo social se
sustenta ndo apenas por leis, mas principalmente no cotidiano em que se enfrenta

coletivamente a fragmentacdo do trabalho, a politicagem, o baixo financiamento, dentre

! Quem & Esdras? N6s n&o o conhecemos pessoalmente, mas seguimos algumas pistas deixadas por ele em uma
cartilha publicada pelo Ministério da Satde (2009). Como usuério do SUS e participante das rodas de cogestao
no HGT, Esdras compartilhou durante uma oficina realizada por esse ministério sobre a importancia dos efeitos
de aproximacdo entre usudrios, trabalhadores e gestores que a cogestdo possibilitou nesse hospital publico.
Entendemos que Esdras, assim como nds, é alguém que se interessa nessa aposta de democratizar os arranjos
tecnoassistenciais por meio da cogestéo.



outras dificuldades. Entdo, ao invés de nos limitarmos a definir o SUS a partir da Lei
Orgénica n° 8.080/90 (BRASIL, 1990a) e a de Participagdo Social n® 8.142/90 (BRASIL,
1900b), preferimos nos perguntar o que pode o SUS?

Cogestao é uma diretriz da Politica Nacional de Humanizagdo da Gestdo e Atencédo
do SUS (PNH) para expressar a inclusdo dos sujeitos e fazer mudanga nas praticas de gestdo e
atencdo (MINISTERIO DA SAUDE, 2013). Ja no terceiro capitulo nos propomos a analisar
essa questdo contrapondo as caracteristicas da RGH e 0 modo como a cogestdo se desdobra e
altera os processos de trabalho a favor da democracia institucional. Fazemos uma reviséo de
literatura sobre cogestéo destacando a autoria de Lourau (1993), tomamos 0 uso do termo na
salde publica a partir de Campos (2007b) e outros diferentes pontos de vista sobre a tematica.
Buscamos tracar uma analise sobre a definicdo de cogestdo enquanto uma diretriz, mostrando-
a como uma orientacdo precisa para que as mudancas sigam 0 rumo da democracia

institucional.

No quarto capitulo trazemos a proposta da Caminhada Institucional como
metodologia de pesquisa. Entre os pressupostos do apoio institucional e da pesquisa-
intervencdo delineamos as bases de uma metodologia orientada pela ética dos encontros.
Analisamos como acompanhamos 0S processos e acessamos as relacbes de forca que
compdem a cogestdo no HGT a partir do caminhar, que nos permitiu parar para conversar e

nos sentir préximos do cotidiano (GROS, 2010).

Como uma contraescola no mundo ao avesso (GALEANO, 2015) o HGT iniciou o
processo de construcdo da gestdo colegiada resistindo a gestdo hegeménica verticalizada.
Desde entdo houve diversos desdobramentos e mudancas nos processos de trabalho. No
quinto capitulo, nesse sentido, nos dedicamos a analisar 0 processo historico de construcao da
cogestdo enquanto diretriz dos processos de trabalho no hospital. Contamos essa histéria a
partir dos discursos dos trabalhadores e analisamos como se deu a construcdo dos colegiados

e a importancia do apoio institucional para sustentar a aposta na cogestao.

No sexto capitulo, aprendendo a jogar, trazemos trechos do diario de campo para
expressar certa dindmica das relacdes de poder que compde nosso encontro com a cogestao.
Como no HGT poderiam coexistir forcas verticalizadas e democraticas? Com Maturana e

Varela (1995) nos indagamos se a cogestdo ndo seria propiciadora de autonomia e realizacao
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de autopoiese. Diante de certa dindmica de um jogo dificil de jogar, dialogamos com Foucault
(2015) nos indagando sobre como operam as relacbes de poder e como os trabalhadores
constroem estratégias para resistir a gestdo vertical dentro dos processos de trabalho.
Trabalhamos o conceito de acdo discursiva de Arendt (2005) e a perspectiva deleuziana sobre
0s conceitos de resisténcia, forcas ativas e reativas, para analisar como alguns movimentos
podem contribuir ou dificultar os processos de mudanca. Finalizamos o capitulo analisando os
Colegiados e o Apoio Institucional, destacados pelos trabalhadores como estratégias de
resisténcia fundamentais para a construcdo da cogestdo no hospital.

Contamos sobre a intensidade do Gltimo encontro com o Colegiado Ampliado. Esse é
0 encerramento da caminhada institucional no HGT onde tecemos analises sobre 0 processo
de avaliacdo da metodologia da pesquisa, da construcdo e delineamento dos resultados e,
sobretudo sobre os efeitos desse encontro pesquisador-com-a-roda. Utilizamos o conceito de

Reencantamento do Concreto (VARELA, 2003) para balizar nossas discussdes.

Por ultimo, deixamos nossas consideracdes finais e algumas pistas para outras

caminhadas institucionais.
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1. UMA FOTO, UM QUADRO BRANCO E O DIZER DE UM USUARIO SOBRE O
HOSPITAL GISELDA TRIGUEIRO.

Mais uma tarde quente e movimentada na cidade de Natal/RN. Pela manha alguém
voltou a comentar que era importante conversar com a ex-diretora do hospital sobre a
cogestdo. E por causa dessa recomendacgdo recorrente agora estavamos nas ruas do centro
da capital potiguar voltando dessa conversa. Conversamos com a coordenadora da rede de
atencdo hospitalar na SESAP/RN. Compartilhamos nossas experiéncias sobre a intensa
historia de construcdo da cogestao no Hospital Giselda Trigueiro (HGT).

A coordenadora fora diretora no hospital e agora atuava contribuindo para
fomentar colegiados gestores em outros servigos da rede. Percebia como ndo podia medir a
proporcao dos efeitos e das reverberagdes da cogestdo no HGT, a se perder de vista no
estado e no Brasil. “Fazemos isso tudo, mesmo?”, dizia a coordenadora. E essa questdo ndo

tratava de dizer que uma experiéncia era melhor do que outras, mas que ha intensidade.

Ela se levantou da cadeira e pegou uma cartilha no alto do armério. Ficamos em
siléncio. Escutamos. Ela conta que ha tempos viu que na cartilha, publicada pelo ministério
da saude, tinha uma foto de um quadro branco onde estava escrito sobre a cogestdo no HGT,
dentre varias outras experiéncias de humanizacdo da saude escritas por usuarios durante

uma oficina. Ela dizia do receio de ser falado, de ser assunto, de ser referéncia.

E ela leu, dentre os dizeres, aquele que lhe causava essa inquietagdo “Fazemos isso
tudo, mesmo?”’. Uma foto, um quadro branco e um dizer de um usuario que escreveu que “O
GT Humanizacdo do HGT- Natal/RN (Rep. de AIDS) aproximou usudrios, profissionais e
gestores. Experiéncias como essa devem ser valorizadas e continuadas” (Esdras RNP+/RN?).
E nds temos a dizer que experiéncias como essa contagiaram e aproximaram-nos todos no
sentido de uma mesma aposta. E assim, ficou claro que ndo se trata apenas de uma cartilha
qualquer guardada no gabinete, mas da cogestdo como um encontro vivo, um ponto em

comum, um ponto de contato entre Esdras, o HGT e a pesquisa. (Diario de campo).

? Rede Nacional de Pessoas Vivendo com HIV e AIDS (RNP+). Retiramos esse trecho da Cartilha sobre Gestéo
Participativa e Cogestdo do Ministério da Saude (2009). Nessa cartilha existe uma foto nas paginas 42-43. Nessa
foto existe um quadro branco com varios dizeres escritos. Dentre os dizeres citamos o que Esdras compartilhou,
pois se tratava da experiéncia com o HGT.
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Uma foto, um quadro branco e o dizer de um usuario sobre 0 HGT compondo a
cartilha “Gestao Participativa e Cogestao”, a mesma cartilha que sendo langada em 2009 pelo
Ministério da Salde foi usada como referéncia de leitura para o projeto de extensdao “Apoio
Institucional as Politicas Publicas da Grande Vitéria”, em que participamos no ano de 2013.
Como afirmam Vitor Janior et al. (2014) o projeto de apoio a gestdo municipal se tratou da
construcdo de um espaco coletivo onde se pudesse pensar a organizagdo da rede de atengédo
béasica incluindo trabalhadores, gestores e usuarios num movimento que fosse a contraméao de
certo modo de funcionamento que seguia 0 curso da hierarquia. Enquanto vivencidvamos a
instancia “Grupo de Trabalho em Humaniza¢do” (GTH) no municipio de Cariacica/ES, o
HGT experimentava os “Colegiados Gestores” em Natal/RN. Embora ndo soubéssemos ainda
os colegiados ja produziam como efeito, compartilhado por Esdras naquele quadro branco, o
aproximar, o valorizar e o0 continuar experiéncias como essas. Ambas as instancias
apresentadas pela cartilha visam essa aproximacéo pela construcdo de arranjos institucionais
entre trabalhadores, gestores e usuarios e essa continuidade em fomentar experiéncias de

inovacdo da gestdo e atencdo na saude publica.

Nas experiéncias entre Cariacica/ES e Natal/RN, destacadas por nds dentre tantas
que acontecem no Brasil, existem em comum mais do que histérias de acesso a cartilha.
Existem encontros e experiéncias concretas dos coletivos na rede de politicas de saude
apostando na indissociabilidade entre gestéo e atencdo. Como nos apresentou Arendt o inter —
esse expressa 0 que esta entre as pessoas, ¢ aquilo que as “relaciona e interliga” (2005, p.
195). Com Arendt consideramos que a cogestdo nos inter — essa, pois possibilitou a conexdo e
articulacdo entre esse pesquisador, que foi forjado no encontro com a unidade basica de saude
de Nova Rosa da Penha no bairro de Cariacica/ES, e os trabalhadores que travam lutas
cotidianas no hospital de Quintas, bairro do Distrito Oeste de Natal/RN. Pela via da cogestéo
foi que o professor orientador dessa pesquisa apresentou o hospital a pesquisadora, e vice e
Versa, e acionou esse interesse, esse ponto em comum, a partir do qual nos articulamos e nos
fizemos aliados ao exercicio de democratizacdo da gestdo e atencdo no Sistema Unico de
Salde (SUS).

O HGT assumiu a construcdo de arranjos institucionais a partir dos Colegiados
Gestores, engquanto dispositivo proposto pela Politica Nacional de Humanizacao da Gestdo e

Atencdo do SUS (PNH), para atualizar a cogestdo como diretriz dos processos de trabalho,
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alterando os modos de gerir e cuidar. Mas se é pela via dessa aposta na cogestdo como diretriz
dos processos de trabalho que adentramos na historia sobre a gestdo colegiada no HGT, como
uma experiéncia do SUS que da certo capaz de nos inspirar na construcao de politicas, o que

estamos entendendo como apostar?

O Termo “aposta”, segundo o dicionario Larousse Atica (2001) seria qualquer tipo
de “compromisso firmado entre duas pessoas de opinido diferente pelo qual aquele que errar
seu prognéstico pagard ao outro uma quantia ou algo previamente combinado”. Esse é o
sentido usado na maioria dos dicionarios que os brasileiros usam no dia a dia como o Aurélio®
e 0 Michaelis* que conceituam aposta, respectivamente, como uma “promessa mitua de que
depende dar ou receber alguma coisa” e um “Ajuste entre pessoas (ue teimam em conceitos
ou hipoteses diferentes, devendo quem ndo acertar ou ndo tiver razao pagar ao outro quantia
ou coisa determinada”. Entretanto, para nds, uma aposta ndo se reduz a um substantivo que
trate de uma negociacao financeira ou um acordo entre pessoas divergentes. O que nos chama
atencdo nessas definicdes é que uma aposta, da qual estamos falando nos servigos publicos, so
pode ser compreendida a partir de uma agdo — apostar — e, enquanto verbo, uma aposta nao se
faz sozinha, mas sempre com o0 outro e em determinada direcdo, e € isso que nos chama
atengdo nesse termo: apostar na cogestdo, expressa a a¢ao realizada com o outro como “certo

modo” de produzir o real ou de inventar essa dimensdo publica das politicas de saude.

Foucault (2006) usa o0 termo aposta diversas vezes quando escreve sobre “A Filosofia
Analitica da Politica”, mas ndo faz definicdes. O termo aposta comparece no discurso
académico de autores e dos préprios trabalhadores do hospital, pessoas que tem dedicado suas
vidas pela construcdo e fortalecimento da dimensdo puablica das politicas de sadde. Essa
recorréncia do termo aposta nos discursos nos parece um detalhe que merece consideracdo. A
nosso ver o termo aposta estd muito articulado com a cogestdo, colocando-a como uma forma
de resisténcia a RGH. O conceito de resisténcia, segundo Foucault (2006), nos indica que
apostar na cogestdo se trata de uma ac¢do com o0 outro que opera no plano micropolitico, no

sentido de estarem inseridas nas lutas do dia a dia, cotidianas, imediatas e infinitas.

® APOSTA. In: DICIONARIO do Aurélio Online - Dicionério de portugués. c2008-2016 Disponivel em:
http://www.dicionariodoaurelio.com/aposta. Acesso: 01 Abr. 2015.

* APOSTA. In: MICHAELIS, Dicionario de Portugués Online. Editora Melhoramentos, UOL — O melhor
conteudo. C1998-20009. Disponivel em:
http://michaelis.uol.com.br/moderno/portugues/index.php?lingua=portugues-portugues&palavra=aposta. Acesso:
01 Abr. 2015.


http://www.dicionariodoaurelio.com/aposta
http://michaelis.uol.com.br/moderno/portugues/index.php?lingua=portugues-portugues&palavra=aposta
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Consideramos que sdo nesses espacos de resisténcia, no dia a dia dos servicos de saude
publica, que é possivel apostar na cogestdo e sustentar o projeto de uma gestdo e atencéo

indissociaveis.

No SUS que déa certo apostar na cogestdo é gastar a vida que transborda, ou seja, é
investir tempo e forca vital para construir praticas de salde corresponsaveis em prol da
democratizacdo dos processos de trabalho e do cuidado integral aos usuarios dos servicos
pUblicos. Investir no tempo cronos’, se considerarmos as horas de trabalho e de reunides
dedicadas, os meses de planejamento, 0s anos de pensamento e de reforma sanitaria. Investir
também no tempo kairds, se considerarmos nas intensidades afetivas as oportunidades para se
levar adiante um projeto publico, sendo passagem para o fortalecimento da democratiza¢do da
saude. O objeto dessa aposta na cogestdo € a inovacdo nos modelos de atencédo e gestdo para
concretizar um empreendimento ““futuro”, “desconhecido”, arriscado, mas feito com
conviccao e confianca. Como afirmacdo de um projeto sobre o qual ndo se tem garantias,
enquanto acdo com 0 outro aposta na cogestdo se torna um empreendimento possivel e
necessario para sustentar, empenhar-se e corresponsabilizar-se no presente concreto para a

conducéo e realizacao desse projeto de um SUS democratico.

Nesse sentido, a memoria retoma as vivéncias de outra época, quando ainda no
estagio de graduacdo em psicologia pegamos o 6nibus 583 (Nova Rosa da Penha/ T. Carapina
via Contorno) para ir ao campo em Nova Rosa da Penha, Cariacica/ES. Sentiamos o sabor do
sanduiche do almoco, o cheiro de poeira e o calor do meio dia ardendo os olhos. Enquanto o
onibus percorria 0 caminho, delineando os contornos da estrada e dos campos verdes, nos
experimentavamos certa dimensao cotidiana da aposta. Cada cena que se compde com Nnossos
sentidos, nos fazia imaginar e pensar quantos trabalhadores, no percorrer os mais diferentes
trajetos, “gastam” a vida investido na construcdo de estratégias para afirmar a viabilidade do
SUS. Nos 0nibus, nas universidades, nos servicos de salde e no meio do caminho

construimos uma aposta que opera por meio de uma agdo com o outro. Faziamo-nos aliadas a

® Encontramos Cronos e Kairés como elementos da mitologia grega que nos ajudam a pensar essa questao.
Rampin (s/d) nos explica que Cronos e Kairos sdo deuses do tempo. Cronos, figura imperiosa, senhor do tempo
cronolégico que pode ser medido em segundos, horas, dias, semanas, meses e anos. O tempo cronoldgico passa
implacavelmente devorando a juventude e os acontecimentos que passam no dia a dia sem nos trazer um sentido
existencial. Kair6s, uma figura veloz, jovem calvo com cabelo na testa, asas nos pés e nos ombros representa o
tempo da oportunidade. O tempo da oportunidade vem ao nosso encontro sem hora marcada, nos permite
construir um sentido existencial, e quando o encontramos é preciso agarra-lo de frente, pois se deixarmos a
oportunidade passar, ndo mais voltara.
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essa aposta no encontro com o territdrio, no imaginar suas necessidades, no observar seus
movimentos e no conversar cCOm as pessoas que usavam ou ndo os servigos da unidade de
satde do bairro. E assim, nds, enquanto “estagiarias” ali no caminho, nos tornamos passagem
para um projeto que afirma a agdo com o outro na construgdo de outros modos de gerir e

cuidar.

Hanna Arendt (2005) problematiza o sentido atribuido a politica quando se traduz
esse termo como “‘social” dos escritos de Aristoteles sobre o zoon politikos para os de Tomas
de Aquino sobre o animal social. Essa traducdo que coloca os termos politico e social como
sinbnimos é importante para nés na medida em que nos ajuda a afirmar que toda aposta é
estritamente humana por assumir certa dimensdo publica-politica. A aposta, assim como a
politica, € uma agdo desenvolvida no ambito publico na medida em que € algo que se faz
afirmando a necessidade de fazer com o outro. Quando nos juntamos com pessoas para
trabalhar ndo significa que limitamos nossa aposta em torno de questdes financeiras e de
subsisténcia. Com isso queremos dizer que a partir do trabalho também construimos uma

dimenséo de organiza¢do humana e fazemos politica.

Para Arendt (2005) quando as pessoas se juntam para outros fins, que ndo o da
satisfacdo das necessidades biologicas, simplesmente elas estdo exercendo outra ordem de
existéncia que 0s gregos reconheciam como politica. Para os gregos “o surgimento da cidade-
estado significava que o homem recebera, além de sua vida privada, uma espécie de segunda
vida, o seu bio politikos” (ARENDT, 2005, p. 33). Nesse sentido, foi atribuido o significado
politico a vida em comunidade, ou seja, uma oportunidade de organizar atividades para além
da demanda por seguranca, alimentacdo, moradia, trabalho, dentre outras condicbes de
subsisténcia pela qual significamos a nossa organizacdo social. Portanto, a aposta € uma
questdo politica que se faz no espago publico, onde os afazeres e 0s investimentos ndo se

limitam as questdes de subsisténcia e financeira.

Por isso, analisamos que a aposta na indissociabilidade entre gestdo e ateng¢éo nédo se
restringe a implantacdo de certo modelo administrativo ou de instancias de democratizacéo
para oferecer a satisfacdo das necessidades vitais dos usuarios e trabalhadores. Apostar na
cogestdo implica em ter como alvo a acdo de intervir no modo como se presta 0 servico e
sendo uma acdo que interfere no como nos organizamos coletivamente tal aposta expressa

certa dimensdo politica. Isso significa que vemos o trabalho no servico pablico como uma
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acdo politica e publica a partir da experiéncia concreta dos coletivos (BARROS; PASSOS;
2005a).

Fazemos uso do termo ‘“apostar”, entdo, COMO um conceito operacional para
expressar a dimensdo politica da acdo com 0 outro que compdem certa experiéncia de re-
existir.

A dimensdo politica explicita-se na medida em que se constitui como forga de
resisténcia contra a esterilizacdo do poder disruptivo das formas constituidas,

resisténcia ao que tenta impedir a criacdo de outras/novas formas subjetivas, sendo
assim, re-existéncia. (BARROS, 2006, p. 283).

A cogestdo enguanto uma aposta tem sido uma experiéncia de re-existéncia quando
afirma a viabilidade do SUS por movimentos inventivos na organizacdo da vida e dos
servicos de saude. Re-existéncia frente a logica hegemdnica nos servicos de salde onde
predominam certa racionalidade gerencial autoritaria, centralizadora do planejamento e
decisdes, esmagadora da dimensdo afetiva do trabalho e que trata as pessoas como objetos.
Essa racionalidade produz praticas de cuidado duras, limitadas em procedimentos,
fragmentadas, com altos custos, pouco resolutivas e com efeitos antidemocraticos
contrariando os principios do SUS (CAMPQOS, 2007b). Nesse sentido, inventar outros meios
tecnoassistenciais para afirmar um cuidado integral € re-existir, pois, embora o cuidado passe
por aspectos administrativos, de técnicas e normas, se trata mais de um fazer sustentado pela

coproducao de sujeitos e mundos do que pelo seguir prescricbes (BARROS; GOMES, 2011).

Como continuidade desse pensamento, cogerir e coproduzir o cuidado s&o
ingredientes fundamentais para os servigos de saude. Considerar os outros nas relacGes, seja
no ambito administrativo ou assistencial do cuidado em saude, € um ingrediente fundamental
para forjar préaticas de saude democréaticas (BARROS; GOMES, 2011). Mas essa acdo com 0
outro para fortalecer praticas democraticas ndo compde a RGH. Controvérsia de um sistema
de satide “universal” e “democratico” em que as praticas de gestdo vertical predominam nos

Servicos.

Consideramos que hoje as controveérsias no cotidiano dos servicos publicos de salde
ainda expressam certas relaces de poder constituidas ao longo de um processo historico. Tais
controvérsias expressam o tensionamento entre projetos neoliberais e ditatoriais e forcas de
movimentos sociais da reforma sanitaria, que vamos analisar no capitulo seguinte dessa

dissertacdo. Nesse cenario a cogestdo, entdo, insurgiria como um convite-proposta para um
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agir com o outro que qualifique a gestdo e a assisténcia de forma estratégica, criativa e

resistente. Mas isso ndo significa tentar escapar ou eliminar as controvérsias, pois,

N&o é mais possivel imaginar que se pode escapar das relagcdes de poder de um
golpe, globalmente, macicamente, por uma espécie de ruptura radical ou por uma
fuga sem retorno. As relacfes de poder funcionam; seria preciso estudar os jogos de
poder em termos de tatica e de estratégia, de norma e de acaso, de aposta e de
objetivo (FOUCAULT, 2006, p. 45).
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2. VESTIGIOS DE UM CONFRONTO: AS CONTROVERSIAS DO SUS E A
APOSTA NOS ESPACOS COLETIVOS.

O que é 0 SUS? Um arranjo organizacional do Estado para desenvolvimento de uma
politica publica de salude no Brasil, que traduz os principios e diretrizes dessa politica,
instituido pelas Leis Organicas da Satde n® 8.080/90 e n° 8.142/90 (BRASIL, 1990a; 1990b;
VASCONCELOS; PASCHE, 2008; CALDERON, 2013). Entretanto, para além de uma
regulamentacdo que ‘“autorize” sua existéncia, o SUS nos apresenta um campo de
controvérsias: uma das maiores politicas de Estado para a inclusdo social (ARAUJO;
PONTES, 2012) foi construida numa conjuntura do avanco do neoliberalismo na América
Latina, apos a ditadura militar no Brasil e, para isso, diversos movimentos sociais propuseram

caminhos para a sua construcao.

Forjado entre passos e descompassos, a definicdo do SUS nédo se limita em uma
identidade numérica®, que pressup&e uma esséncia que lhe caracterize enquanto uma estrutura
fixa, estatica, linear, imutavel e “una”. O sistema ¢ “Unico” pelo seu carater de integracao e
articulacao das diversidades de um pais de dimensao continental e ndo “uno” no sentido de ser
homogéneo. O SUS que da certo transborda sua regulamentagdo e isso nos instiga a
reformular a questdo de “o que ¢€” para “o que pode” o SUS, pois mais nos interessa a
poténcia, aquilo que lhe da vida, os dinamismos, as lutas cotidianas e a aposta na gestdo

coletiva da saude.

E potente como o SUS se propde democréatico em todo o seu processo de construgio
enquanto politica publica. Nesse trajeto existem servicos que se deixam contagiar pela aposta
na gestdo coletiva, mas em alguns casos € preciso instigar esse movimento. De acordo com
Fleury (1997) existiram diferentes perspectivas de democratizacdo da saude ao longo da
historia do movimento de reforma sanitaria, algumas com forte conteddo anarquico e
contracultural, outras pela via do aparato juridico-administrativo do Estado. Uma primeira

controvérsia: o SUS foi instituido entre a forca dos coletivos e a maquina de Estado,

® |dentidade numérica é um termo usado em um relatdrio de estéagio supervisionado para definir uma forma de
organizacdo social em torno do exato. Argumenta-se contra a supervalorizagao de nimeros, protocolos e normas
para identificar organizacg@es, sujeitos e coletivos em detrimento das experiéncias vividas e suas potencialidade
(SILVA; SILVA; SAMPAIO, 2013, p.2).
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conjugando resquicios do regime burocratico-autoritario e a aposta na gestdo coletiva da

saude.

A regulamentacdo do SUS e a instituicdo da salde enquanto direito constitucional
foram, por um lado, uma conquista da Reforma Sanitaria (PEREIRA JUNIOR, 2013;
PASCHE, 2009; PASSOS et al., 2013), mas por outro lado sempre havera o risco das lutas
cotidianas contra o poder serem encampadas pelo sistema (FOUCAULT, 2006). Parece-nos
que o Estado faz usos dessa nocdo de direito tendo como estratégia o aparente
“consentimento” deles a populagdo. Uma segunda controvérsia: saude como um direito
conquistado e consentido. Pereira Janior (2013) nos lembra de que “consentir” direitos € uma
estratégia da burguesia para preservar seus interesses e a sua hegemonia politica. Que
interesses foram preservados nessa conjuntura de avanco do neoliberalismo na América
Latina? Na face conquistada do direito houve uma militancia para construir cotidianamente o
SUS, mas na face “consentida” do direito houve baixo financiamento, politicagem, a baixa
capacidade de gestdo, a fragmentacdo do trabalho, e uma série de outros fatores que
contribuiram para a construcdo de uma imagem de descrédito e desqualificacdo dos
trabalhadores e dos servicos publicos de satde (SILVA, 2011; CAMPOS, 2007a).

Para socorrer o capital financeiro, a burocracia dos bancos centrais é rapida e
eficiente. Para reprimir as greves e manifestacfes, a burocracia policial também é
rapida e eficiente, mas para implementar demandas radicais e direitos sociais o
Estado é lento e ineficaz (PEREIRA JUNIOR, 2013, p. 52).

Esse trecho trazido do texto de Pereira Junior (2013) nos leva a refletir sobre certos
usos que a légica do capital faz da maquina de Estado se apropriando da saude publica
enquanto mercadoria, 0 que contrapdem a logica democratica de salde enquanto direito
universal, que fundamenta o SUS. Estratégia capitalista para producéo de lucro que atravessa
0 SUS com préticas de gestdo que cada vez mais fragmentam, centralizam e desqualificam o
trabalho na salde publica, criam demanda por planos de saude e promovem a abertura de
portas para 0 mercado de capital. Assim, se produz uma relacdo de consumo e de prestacdo de
servicos entre usuarios, trabalhadores e gerentes, contraria ao que se espera para uma politica

de salde que se pretenda publica.

A transicdo de uma politica de governo para uma politica publica ndo é facil e nem
garantida (BARROS; GUEDES; ROZA, 2011). A dimensdo publica das politicas se constrdi
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a partir da acdo e do discurso no plano comum, enquanto as leis sdo uma “protecdo
estabilizadora” para garantir sua permanéncia (ARENDT, 2005). A acéo e o discurso sO
podem ser realizados entre pessoas, pois s&0 meios pelos quais as pessoas se manifestam
umas as outras e estabelecem uma convivéncia num espago koinon’, “que é comum a todos
nos” (ARENDT, 2005, p. 61).

Para Arendt (2005, p.212) “o poder passa a existir entre os homens quando eles agem
juntos, e desaparece no instante em que eles se dispersam”. Segundo Aguiar (2011) poder em
Arendt ndo € sindbnimo de governo, dominio, violéncia ou forga, mas se refere a capacidade
fundadora das acbes conjuntas e da participacdo das pessoas nha vida publica. A partir dessa
dimensdo constituinte do poder em Arendt (AGUIAR, 2011) pensamos no que podem as
praticas de gestdo coletiva da salde para proposicdo e instituicdo de novas formas de
organizagéo da vida: elas tecem no cotidiano dos servigos de saude um SUS que dé certo.

Segundo Pasche (2009), “o SUS que da certo” sdo experiéncias concretas de
qualificacdo da gestdo e atencdo frente as contradicdes e desafios dos servigos, que apontam
para a viabilidade da politica de saude brasileira. Dizer de um SUS que da certo, entdo, passa
pela via da afirmacdo de que hd meios possiveis e concretos para efetivar praticas de producéao
de salide mesmo em meio as controvérsias dos modos de gerir instituidos no sistema. Quando
Canguilhem (2011, p. 139) afirma que “O que sustenta o passaro ¢ o galho da arvore, e ndo as
leis da elasticidade”, nos colocamos a pensar como entre essas controvérsias sustentar o SUS
que da certo passa muito mais pelas lutas do dia a dia do que pelas leis ou pelo aparato
juridico-administrativo que o compdem. Entre as lutas cotidianas, infinitas e imediatas que se
inscrevem nos acontecimentos, fazemos histdrias e é reconhecendo a importancia do fazer
coletivamente 0 mundo que se constroi o cuidado em saude, exercendo certa dimensdo

constituinte/instituinte do poder para gerir a vida, afirma-la e cuida-la.

Sustentar certa politica que se pretenda publica e produtora de saide num meio onde
0 aparato juridico-administrativo, por vezes, limita a autonomia do coletivo de trabalhadores,
gerentes e usuarios é uma terceira controvérsia. Entendemos que produzir saude é um fazer

que ndo se restrinja a ofertar consultas, cirurgias ou prescrever reméedios, mas se trata de um

" Koinon é uma palavra grega que significa “espaco em comum” de onde deriva o termo koinonia que significa
“comunhdo”.
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fazer que, como coloca Pasche (2009), envolve aspectos econbmicos, culturais e sociais.
Fazer a gestdo desses aspectos tdo complexos para produzir saude exige diferentes graus de
autonomia e projetos comuns entre gestores, trabalhadores e usuérios e nao se faz a partir de

uma légica linear e mecanicista taylorista-fordista como indica Campos (2007b).

Pensando a partir do conceito de salde trazido pelo filésofo e médico George
Canguilhem na obra “O normal e o patologico”, publicada em 1943, afirmamos também que
0s graus de autonomia se constroem num constante exercicio que se faz com o outro.
Canguilhem (2011) critica a clinica médica orientada por certa ideia de norma, que estabelece
um padrdo de funcionamento ideal, a partir das médias estatisticas de uma populacdo. Nesse
tipo de clinica que considera a doenga como uma perturbacdo da normalidade, que desloca o
individuo das médias estatisticas, produzir saude € retornar 0 organismo ao seu estado
supostamente ‘“natural”, estabelecendo assim uma cura, ¢ reproduzir um modelo e
independente das variacbes do meio, controlar e submeter os individuos a uma regra de

normalidade.

Para Canguilhem (2011) como a vida é uma realidade dindmica, existe um processo
de saude-doenca pelo qual o individuo é capaz de inventar normas no encontro com as novas
situacOes vividas, 0 que o autor denominou normatividade. “A vida ndo ¢ [...] uma dedugéo
monotona, um movimento retilineo; ela ignora a rigidez geométrica, ela é debate ou
explicacdo [...] com um meio em que ha fugas, vazios, esquivamentos e resisténcias
inesperadas” (CANGUILHEM, 2011, p. 140). Entre as instabilidades do meio biolégico —
clima, alimentacdo, geografia — e do meio geografico — atividade social — o homo faber
produz normas como condigdes e técnicas coletivas para habitar o mundo, mas ao mesmo

tempo é produzido por elas expressando certa constancia de tragos.

O homem é um fator geografico, e a geografia esta profundamente impregnada de histéria,
sob a forma de técnicas coletivas [...] Se é verdade que o corpo humano é, em certo sentido,
produto da atividade social, ndo é absurdo supor que a constancia de certos tracos,
revelados por uma média, dependa da fidelidade consciente ou inconsciente a certas normas
da vida. Por conseguinte, na espécie humana, a frequéncia estatistica ndo traduz apenas
uma normatividade vital, mas também uma normatividade social. Um traco humano néo
seria normal por ser frequente; mas seria frequente por ser normal, isto é, normativo em um
determinado género de vida, tomando essas palavras género de vida no sentido que Ihes foi
dado pelos gedgrafos da escola de Vidal de la Blache (CANGUILHEM, 2011, p. 62).

O autor nos chama atencdo para uma dimensao coletiva na producdo de normas e nos ajuda a

pensar que produzir salide ndo € reproduzir normas determinadas por fatores externos.
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Produzir saude € exercer certa normatividade considerando as infidelidades do meio, as
convencles revogaveis, 0s acontecimentos, os acidentes, a precariedade das instituicoes, e
poder contar com o outro, confiar saidas com esses outros nessa dimensdo politica de
producdo de si e do mundo. Consideramos que produzir saude, entdo, ndo se trata de uma
aposta qualquer, mas uma aposta em que a acdo com O outro sustente préaticas de
democratizacdo da gestdo e da atencdo. Produzir salde articulando os aspectos contextuais
trazidos pelo nosso contemporaneo Pasche e também afirmando certa normatividade trazida
por Canguilnem em 1943. Assim, queremos ressaltar que a producdo de salde atravessada por
essa aposta na cogestdo dos processos de trabalho produz a aproximacao entre trabalhadores,
gestores e usudrios, num exercicio de autonomia constante que considera as condicfes

materiais do servico e da vida com o territorio.

A cogestdo dos servicos a partir da aproximacdo entre trabalhadores, usuérios e
gestores, bem com o territorio, ¢ uma diretriz da PNH (MINISTERIO DA SAUDE, 2004).
Dentre as varias estratégias que se buscou afirmar para produzir salde e prestar uma
assisténcia de qualidade, a partir de 2003 houve, entdo, a constru¢cdo da PNH como uma
politica transversal que afirmasse a cogestdo como diretriz dos processos de trabalho de forma

clara e incisiva sobre as praticas.

As diretrizes da PNH sdo suas orientacdes gerais e se expressam no método da
inclusdo de usudrios, trabalhadores e gestores na gestdo dos servigos de saude, por
meio de praticas como: a clinica ampliada, a cogestao dos servicos, a valorizagdo do
trabalho, o acolhimento, a defesa dos direitos do usuério, entre outras. (COSTA,
2013, p. 21).

De acordo com Pasche (2009) as diretrizes, principios e dispositivos compdem essa
politica a partir das experiéncias concretas. A PNH se inspirou nas experiéncias concretas dos
coletivos nos servicos de salde, dos estados e municipios, que fortaleceram a rede publica
inovando na organizacdo e oferta de praticas de salde, no investimento em instancias de
cogestdo para incluir trabalhadores, gestores e usuarios nos processos de descentralizacao
(PEDROSO; VIEIRA, 2009). Entre 2006 e 2008 a PNH investiu na formacdo de apoiadores
para nutrir os movimentos dos coletivos e 0s exercicios de autonomia em curso no cotidiano
dos servicos de saude, segundo documentos e relatérios do Ministério da Saude observados
por Pereira Junior (2013). Assim, se na historia da reforma afirmamos o tempo todo que a

gestdo coletiva faz persistir o projeto de democratizacdo da salde, apresentar a cogestdo dos
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servicos como diretriz significa legitimar essa estratégia por meio das préticas, sem instituir o
como fazé-la operar visto que diretrizes sdo “orientagdes gerais” e ndo normativas ou

prescricdes.

Ao longo das décadas os coletivos investiram e apostaram em diferentes projetos,
varios caminhos e hoje, também, vislumbramos certa importancia e énfase de uma acao com
0 outro para intervir nos servicos de salde por meio das praticas. Uma mudanca de
paradigma ou um dentre tantos projetos? Assim como Righi (2002), compreendemos que na
década de 70 a saude publica é claramente centralizada e verticalizada, sem participacdo
social, com medidas claramente voltadas para a assisténcia médico-hospitalar e sem
investimentos para servigos municipais. Nos anos 80, com a crise no pais, vislumbramos
tentativas e construcdo de projetos de democratizacdo da saude como as A¢Oes Integradas de
Saude (AIS) e o Sistema Unificado e Descentralizado de Saude (SUDS), que buscavam
alcancar os interiores do pais expandindo o acesso as politicas de salde e comecando a
ampliar a participagéo a nivel municipal, que nos anos 90 se desdobraria como SUS instituido
na Constituicdo Cidada. O destaque da construcdo de medidas juridicas para instituir a satde
como direito universal e para ampliar a participagdo social nos anos 90 se expressa na
construcdo da Lei Organica da Saude N° 8.080/90 e a de Controle Social de N° 8.142/90
(BRASIL, 1990a; 1900b), citadas no inicio do texto, e as NOB 01/91, NOB 01/92, NOB
01/93, NOB 01/96, que indicaram certa tendéncia e a aposta na descentralizacdo dessa rede de
atencdo e das disputas de propostas na saude coletiva e de modelos de atencédo e gestdo do

SUS para fazer mudancas institucionais (RIGHI, 2002).

Assim, percebemos que houve e ha movimentos ndo lineares, mas dindmicos, em
direcdo a descentralizacdo dos modelos de atencdo e gestdo no SUS, ora favorecendo-a e ora
dificultando-a. E a partir disso somos instigados a pensar se ndo houve uma mudanca de
paradigma a partir de 2003, quando se institui a PNH como politica transversal, colocando-se
em questdo a nivel nacional ndo apenas os modelos tecnoassistenciais e os desenhos

institucionais, mas também métodos de intervencdo por meio das praticas.

Destacamos que muitos trabalhos tém abordado a dimensdo das préaticas, sem a
pretensdo de apontar tendéncias, mas afirmando por onde nos interessa discutir e agir no

quadro da reforma sanitaria hoje, e é essa dimensdo que se torna campo dessa dissertacao.
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Portanto, tendo como objeto de pesquisa a cogestdo como diretriz para 0s processos de
trabalho nos servicos de salde, a énfase dessa dissertacdo estd muito mais sobre como tais
praticas sdo forjadas no plano coletivo das forcas do que a afirmagdo de um modelo de gestdo
e atencdo universal e ideal para 0 SUS. Se é que seria possivel ter como meta alcangar esse
ideal, haja vista a precariedade das formas (DELEUZE, 2008), nds preferimos nos deter nas

relagbes de forca que as movimentam e modificam.

De acordo com Escéssia (2009) o plano coletivo das forcas ndo estd descolado das
formas, o que para nés indica que os modelos tecnoassistenciais assumem determinadas

formas em funcdo de determinas préaticas e vice-versa em uma coproducao.

Agenciar é estar no meio, sobre a linha de encontro de dois mundos. Agenciar-se
com alguém néo é substitui-lo, imita-lo ou identificar-se com ele: é criar algo que
ndo estd nem em vocé nem no outro, mas entre os dois, neste espago-tempo comum,
impessoal e partilhavel que todo agenciamento coletivo revela (ESCOSSIA, 2009, p.
692).

Nio pretendemos destacar “formas ideais” de viabilizar o SUS que da certo e nem
determinados modelos que supostamente “salvardo a patria”. Para nos interessa a nocao de
agenciamento no sentido de acessar o plano coletivo das forcas para experimentar o que tem
se processado no ambito das praticas quando a cogestdo € uma diretriz dos processos de
trabalho em salde. Para isso nos indagamos: o que se produz no dia a dia quando se usa a

diretriz “cogestao” nos processos de trabalho?

Apresentamos algumas controvérsias componentes de uma conjuntura que, a N0sso
ver, torna o SUS um sistema tdo complexo e, como afirmam alguns autores (PASCHE, 2009;
CALDERON, 2013), hipercomplexo, pois “incide sobre sua génese um conjunto de
elementos de varios planos, os quais se engendram mutuamente, construindo redes causais
complexas” (PASCHE, 2009, p. 707). Diante dessa discussdo compreendemos que a
construcdo do SUS expressa uma dinamica constante de disputa entre projetos, de
tensionamento entre modelo e pratica. Nesse campo de disputas apostamos na
indissociabilidade entre atencdo e gestdo e na novidade da cogestdo como diretriz dos
processos de trabalho para a reorganizacdo da rede de atencdo a salde sob outros parametros
por meio das préticas, que ndo seja o do saber biomédico e da RGH, onde se exacerba “o tom
prescritivo das relagdes clinicas, de gestdo e de trabalho [...] servindo mais a afirmacdo de

expertises particulares do que a algum interesse publico” (OLIVEIRA, 2011, p. 11).
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3. A COGESTAO COMO DIRETRIZ DOS PROCESSOS DE TRABALHO.

E um consenso entre autores que existe uma fragmentagao dos processos de trabalho,
da clinica e das politicas que compdem o SUS. Predomina certo modelo de gestdo taylorista-
fordista que preza por procedimentos, especialidades, departamentalizagdo, cumprimento de
normas e contribui para a submissdo e controle das pessoas em detrimento da producéo de
sujeitos auténomos (ARAUJO; PONTES, 2012; CAMPOS, 2003; CAMPQOS, 2009;
CAMPOS; AMARAL, 2007; CAMPOS; DOMITTI, 2006; CUNHA; CAMPOQOS, 2010).
Entretanto, existem diversas experiéncias sendo nutridas e fortalecidas a partir da
experimentacdo da cogestdo como diretriz estruturante da PNH (CALDERON, 2013). S&o
experiéncias afirmativas de certo modo de fazer salde que desestabiliza os tradicionais
modelos biomédicos e da RGH, busca a integracdo das politicas existentes e novos modos de
producdo e circulagcdo de poder (OLIVEIRA, 2011; PASCHE; PASSOS, 2010; PEREIRA
JUNIOR, 2013).

A RGH é um estilo de governar inspirado no Taylorismo, cujo eixo conformador € a
disciplina e o controle orientado pela ideia de que o trabalhador deve renunciar seus desejos,
vontades e interesses e substitui-los por “normas ¢ objetos de trabalho alheios (estranhos) a
eles” (CAMPOS, 2007b, p. 23). Nesse sentido, a base da RGH seria a concentragdo de poder,
0 autoritarismo presente como “marca central” nas organizagdes modernas ou pés-modernas;
mas revestido, muitas vezes, “com palavras doces — parceria, integracdo, desenvolvimento de
RH, flexibiliza¢ao” (CAMPOS, 2007b, p. 23). Assim, esse centro duro de poder expressa
alguns principios do Taylorismo: “limitar a autonomia ¢ a iniciativa do trabalhador” e separar

um trabalho “intelectual” do “bragal” (TAYLOR, 1960 apud CAMPQOS, 2007b, p. 24).

De acordo com Campos (2007b, p. 37) existe “uma tradigdo gerencial voltada para
transformar o sujeito trabalhador em um maquinismo regulado por uma programacao
heteronoma, estranhas a ele”. Essa tradicdo se consolida a partir da “geréncia cientifica”, que
fragmentou o processo de trabalho propondo a separacdo entre 0s momentos de planejamento,
concepcao e direcdo e também definiu em estudos cientificos o0 melhor modo de desempenhar
certas acdes no trabalho. Fundamentada na ciéncia positivista, a administracao se tornou uma

maquina para “realizar uma virada na educacdo para o servilismo e para a mediocridade”
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(CAMPQS, 2007b, p. 30), cuja base pedagogica é a autoridade estabelecida pelas diferencas
na hierarquia burocratica. Na hierarquia ha classes que podem demitir, tomar decisdes,
planejar, e ha classes “educadas para o medo, para o culto do bom comportamento, da
adulagéo e do servilismo; para a valorizacdo do siléncio; enfim, para a suposi¢do de que ndo
saberiam nem poderia vir a saber” e para a “renuncia e dimensdes importantes do proprio
desejo e interesse em nomes ndo do paraiso, mas da sobrevivéncia pura e simples:
manutengdo de um emprego, de uma renda basica, de uma carreira, ainda que lenta e sofrida,
etc...” (CAMPQOS, 2007b, p. 31).

Produzir intervencdo nas organizagdes publicas pode ser um caminho para a
democratizacdo do espaco publico, como um local que produz ndo apenas postos de trabalho,
mas sujeitos livres e comprometidos para “superar o narcisismo € o egoismo hoje estimulados
pelo mercado” (CAMPOS, 2007b, p.182). Investir na democratizacdo das organizacdes
publicas € resistir a certo modo de gestdo hegemdnica nos sistemas publicos. Nesse sentido,
“o que caracterizaria uma Organizagdo Publica seria a cogestdo e ndo o fato de ser estatal,
privada ou ndo governamental” (CAMPQOS, 2007b, p. 182). Existem muitas propostas de
mudangas, mas na pratica “o ambito dessas mudangas tem sido muito restritos” (CAMPQOS,
2007b, p. 24). Um exemplo dessas novas abordagens ¢ a “atengdo gerenciada” (Managment
care) que propdem o gerente como o responsavel pelo gerenciamento da clinica, que “por
meio dos minuciosos protocolos — padronizacdo de condutas diagnosticas e terapéuticas -,

controlam e determinam o que fazer no cotidiano dos trabalhadores” da saude (CAMPOS,

2007D, p. 26).

O termo cogestdo parte das experiéncias de autogestdo pedagogicas de Lourau
(1993). Para Lourau (1993) propor um espaco autogerido, em que se dilui a figura do gestor e
se constroi coletivamente outro modo de funcionamento, ndo é facil. Ndo seria possivel
desconsiderar que 0s espagos de autogestdo mentem relacdo com todo o sistema no qual esta
inserido e que sdo atravessados pelos movimentos instituidos. Nesse sentido, Lourau suscita e
funda a ideia de cogestdo para afirmar a possibilidade de construir graus de autonomia em
espacos de autogestdo a partir de um coletivo que decidi junto, participa e propde outro modo
de funcionamento, sem a pretensdo de isolar tal espaco de autogestdo dos conflitos e

contradi¢des que habitam um cotidiano cheio de heterogestéo.
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Campos (2007b) desloca o conceito de cogestdo para o campo da salde publica,
construindo a partir dessas referéncias uma critica 8 RHG no SUS. O método da roda e o
apoio Paidéia sdo propostos por Campos (2007b) e qualificam o conceito de cogestdo como
uma diretriz para analisar e intervir nos servico de saude produzindo arranjos de democracia
institucional e fortalecendo a capacidade das pessoas em sustenta-los coletivamente. Campos
(2010) trata das praticas em saude como um “neoartesanato”, colocando a area da saide como
um campo em que ainda h& de se inventar outras formas de gerir e cuidar. Propde, entdo, a
partir da cogestdo, que a corresponsabilizacdo, a codecisdo e a coanalise permeie as praticas
de salde, democratizando as instituicdes publicas, aumentando os coeficientes de autonomia
dos trabalhadores e a capacidade de analisar e intervir coletivamente nos desafios cotidianos
que atravessam 0s servigos. Cogerir seria se corresponsabilizar, coanalisar e codecidir,
abrindo-se a influéncia do outro sem abrir médo das singularidades, seria criar movimentos de

expressdo dos conflitos e ndo suprimi-los (Campos, 2003).

Embora Campos tenha cunhado o termo, percebemos que a cogestdo ganha nuance e
destaques especificos nas obras de outros autores. Mori e Oliveira (2009) definem cogestéao
COmo um exercicio constante expresso com a construcdo de arranjos coletivos, em que se
vivenciam disputas de saber, de poder e tensionamentos. Cogestdo para Costa (2013) consiste
em fazer uma série de mudancas institucionais, mas a centralidade dessas transformacdes
estaria na inclusdo dos sujeitos. Oliveira (2012) ja da énfase de que essa inclusdo modifica o
lugar institucional do gestor e altera 0 modo de inscri¢do da funcéo de gestdo. Para Guizardi e
Cavalcanti (2010) a cogestdo implica em trazer certa porosidade aos servicos de salde em
que se propicia a construcdo de uma rede reticular entre 0s servicos, as equipes, 0S usuarios e
os territorios, produzindo o efeito de articular o “dentro” e o “fora” do servi¢o. Gostariamos
de dar énfase a essa aposta na cogestdo como diretriz dos processos de trabalho, tendo em

vista algumas caracteristicas peculiares do campo de pesquisa.

O HGT, como sera apresentado a seguir, foi “contagiado” pela proposta da PNH e
aderiu a gestdo participativa tendo como referéncia os principios e diretrizes dessa politica.
Como discutido anteriormente a cogestdo dos servi¢os € uma diretriz que serve para orientar
as praticas no campo da saude considerando gestdo e cuidado indissociaveis. Consideramos
que a producdo de porosidade, o exercicio constante de repensar a funcdo gerente e de incluir

trabalhadores e usuarios nos processos de decisdo sdo efeitos dentre outros que
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apresentaremos adiante. Como diretriz, a cogestdo instiga a construcdo de outros modos de
fazer a gestdo e a atencdo na salde, desestabiliza formas instituidas de dominagédo
possibilitando outros modos de gerir mais democréaticos e mais criativos (CAMPQOS, 2007b;
MORI; OLIVEIRA, 2009; PEDROSO; VIEIRA, 2009).

Diretriz que opera também pelo verbo transversalizar, ou seja, “tragar o eixo da
diagonal que embaralha os cddigos, colocando lado a lado os diferentes, liberando as
diferencas de seus lugares dados” (BARROS; PASSOS, 2012, p. 241). Indagando os limites
do setting clinico, em 1964 Guattari definiu transversalidade como a ampliacdo da
comunicagdo intra e intergrupos em uma instituicdo (GUATTARI, 1964), o que implicaria em
desorganizar as relagdes de poder instituidas e naturalizadas para abrir possibilidade de
conexdes outras (BARROS; PASSOS, 2012). Segundo Guattari (2004, p. 116 apud MORI,
OLIVEIRA, 2009, p. 632) “transversalidade no grupo é uma dimensdo contraria e
complementar as estruturas geradoras de hierarquizacdo piramidal e modos de transmissao

que esterilizam as mensagens”.

Pensar a cogestdo como uma critica, como exercicio, como 0 construir porosidade
nos servicos nos instiga a afirmar que ndo existe uma formula para a cogestdo. E dizer de
transversalizar faz da diretriz cogestdo um campo de experimentacdo que possibilita abrir
processos criativo-inventivos muito mais do que aprisionar as equipes dos servigos em uma
receita do como fazer. Nesse sentido nos parece importante lembrar que a construgcdo de
arranjos ndo garante a cogestao se tais arranjos nao desestabilizarem as estruturas de poder
dominantes e se o funcionamento do coletivo deflagrar em disputas de poder. Entretanto,
dizer que nao existe formula ndo significa dizer que ndo ha direcionamentos e é assim que
afirmamos a cogestdo nesse trabalho: como diretriz ético-politica para democratizar as
relacbes no campo da saude (CALDERON, 2013; LUBIANA, 2015; MORI; OLIVEIRA,
2009), uma diretriz estruturante de uma politica que atravessa o territdrio nacional e nos
coloca num plano comum, nos inter — essa e nos desafia a pensar o quanto com essa aposta na

cogestdo nutrimos os movimentos de resisténcia a gestdo hegemonica.

Gostariamos de destacar a cogestdo enquanto diretriz, visto que temos afirmado-a
como meio de abrir processos e ndo para fechar em formas de fazer. Como uma diretriz a
cogestdo serve para nortear, balizar, indicar o como fazer e ndo determinar o que fazer. E esse

“como” abriga diversas possibilidades que, nos espagos coletivos, vdo ser inventadas de
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acordo com as necessidades de cada servico, cada situacdo, cada territorio, cada usuério.
Nesse sentido as diretrizes da PNH sdo “orientacfes gerais e se expressam no método da
inclusdo de usuérios, trabalhadores e gestores na gestdo dos servigos, por meio de préticas
como [...] a cogestdo dos servigos [...] entre outras” (SANTOS FILHO; BARROS; GOMES,
2009, p. 604).

Como diretriz entendemos que a cogestdo orienta 0s processos de gestdo e cuidado
na logica de que ninguém governa sozinho, de que tanto o pensar quanto o fazer séo
construgdes coletivas e de que a gestdo é um espaco de criacdo nao exclusivo de especialistas,
mas de todo trabalhador gestor do proprio processo de trabalho (LUBIANA, 2015;
CALDERON, 2013). Provocaria, assim, “uma alteragdo na correlagdo de forgas na equipe e
destas com o0s usuérios e sua rede social, o que favorece a producdo/ampliacdo da
corresponsabilizagdo no processo de cuidado” (MINISTERIO DA SAUDE, 2009, p. 13). De
acordo com Calderon (2013) a capilarizagdo dos processos, a descentralizacdo e a construcao
coletiva sdo indicativos de que ha em curso o exercicio da cogestdo. E pensa-la enguanto
diretriz nos ajuda a afirmar a cogestdo como um fazer com o outro e ndo sobre outro que, ao
invés de nos aprisionar em velhas formas, orienta e norteia os processos de trabalho em um

movimento criativo constante.

Na auséncia de uma diretriz cada um se orienta por si mesmo. Cogestdo enquanto
certa aposta funciona como uma diretriz que nos orienta ao fazer coletivamente, ndo as acdes
individualizadas e burocraticas, mas a construir propdsitos comuns entre gerentes que estao na
base, ou seja, proximos dos servicos, e 0s gerentes centrais, mais proximos do governo,

trabalhadores de diferentes areas e usuarios que vivem em diferentes territorios.
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4. ENTRE O APOIO INSTITUCIONAL E A PESQUISA INTERVENCAO:
EXPERIMENTANDO A CAMINHADA INSTITUCIONAL.

4.1 Sobre os transbordamentos da metodologia.

Caminhada: para muitos um exercicio fisico, mas para outros um ato politico. Com a
caminhada Gandhi desafiou o Império em um gesto de recusa calma e macica de obedecer.
Na Marcha do Sal sairam oitenta discipulos com Gandhi em direcdo as salinas de Sabarmati.
Chegaram milhares ao litoral apos 390 quildometros percorridos em 44 dias. Em uma “epopeia
coletiva” que ocupou 0 espaco publico se expressou os valores politicos da caminhada, como
protesto pra publicizar a imposi¢do dos ingleses de altas taxac6es sobre o sal, a proibicdo de
comercializa-lo ou de extrai-lo do mar para o uso proprio, injustica sofrida pelo povo que nao
podia mais usufruir livremente dessa dadiva do mar. Cumprida uma caminhada pacifica, feita
em ritmo de oragfes matinais, cangdes, do fiar o algoddo e do escrever antes de dormir, ja nas
salinas, Gandhi “[...] anda em diregdo ao oceano, banha-se nele, volta a praia e executa
solenemente diante das milhares de pessoas ali reunidas o gesto proibido: abaixa-se

vagarosamente e colhe um pedago de sal [...]”. Gandhi foi preso. (GROS, 2010, p. 197).

Caminhar € privilegiar as energias lentas da resisténcia, uma rejeicao da rapidez, uma
apologia a lentidao, em uma época que a velocidade das maquinas toma a cena em detrimento
da cultura de producdo artesanal indiana. Caminhar como uma atitude determinada em néo
cooperar com 0 consumo de produtos industrializados. Uma “forga calma” e uma “luz densa”
que denuncia e desloca o povo em uma atitude de critica e manifestacdo contraria a essa
forma de organizacdo social. A caminhada promove o ideal de autonomia, a simplificacdo do
gesto de protestar: “Um pé diante do outro, essa € a Unica maneira de ir para frente com as
proprias pernas. Mas a isso se acrescenta o alcance politico dessa simplicidade. Viver acima
de suas necessidades, denuncia Gandhi, ja ¢ necessariamente explorar seu semelhante”.

Caminhar “requer um esfor¢o moderado, mas constante” e assim expressa uma dimensdo de

firmeza e resisténcia (GROS, 2010, p. 199).
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Entre a Marcha do Sal e a caminhada institucional encontramos em comum que o
caminhar torna publico uma aposta politica. Com a caminhada a Marcha do Sal ocupa o
espago publico (GROS, 2010) em uma acdo com o outro que critica as formas instituidas de
opresséo e nos propdem um convite de “pdr-se em movimento” em prol de outros modos de
viver. Instituido, segundo René Lourau (1993), se refere ao status quo, a certo jogo de forcas
extremamente violento para produzir imobilidade. “O instituido era imével como a morte e
sempre mau; o instituinte era vivo COmo um jovem, menino ou menina, € sempre muito bom”,
entretanto, é necessario analisar o instituido e o instituinte e manter em vista niveis de
contradi¢fes que compdem a instituicdo, sem julgamento imediato de valor que os associe ao
bom ou mau (LOURAU, 1993, p. 12).

A caminhada institucional, entdo se faz entre o que esta cristalizado, naturalizado e
estabelecido como hegemonico € o que ¢ considerado “novo”, “estranho” ou instituinte
(LOURAU, 1993), trazendo a tona as contradi¢des da engrenagem, os efeitos dos modos de
fazer para fomentar movimentos de analise coletivos. Nesse sentido, a caminhada é
institucional, ndo por circunscrever-se aos limites da instituicdo pesquisada, mas por operar
entre o instituido e o instituinte que compdem 0s processos de subjetivacdo nos coletivos e
nas organizacgdes. Entre 0s movimentos instituidos e instituites experimentamos, assim como
Gandhi, certa dimensdo politica da caminhada (GROS, 2010) em que o proprio processo de
pesquisa ndo apenas tornam a publico os fatos e o0s conhecimentos, mas convoca 0
pesquisador e os participantes a se por em movimento de analise coletiva sobre a cogestdo nos
processos de trabalho, como uma “epopeia coletiva”, capaz de nos fazer deslocar e diferir de

n6s mesmos e fortalecer a democratizacdo da saude.

Segundo o dicionario Aurélio® caminhada significa a “acdo de caminhar, grande trato
de caminho a percorrer, estirdo, passeio grande”. Para o dicionario Michaelis® a caminhada

pode ser definida como “acdo de caminhar, grande distancia andada ou para andar a pé,

8 CAMINHADA. In: DICIONARIO do Aurélio Online - Dicionério de portugués. c2008-2016 Disponivel em:
http://dicionariodoaurelio.com/caminhada. Acesso: 01 Abr. 2015.

® CAMINHADA. In: MICHAELIS, Dicionério de Portugués Online. Editora Melhoramentos, UOL — O melhor
conteudo. C1998-20009. Disponivel em:
http://michaelis.uol.com.br/moderno/portugues/index.php?lingua=portugues-portugues&palavra=caminhada.
Acesso: 01 Abr. 2015.


http://dicionariodoaurelio.com/caminhada
http://michaelis.uol.com.br/moderno/portugues/index.php?lingua=portugues-portugues&palavra=caminhada
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jornada, passeio longo”. No dicionrio inFormal*® encontramos que caminhada seria a “a¢io

de caminhar, o caminho feito a pé, passeata, processo, percurso, trajetoria”.

Interessa-nos dentre tantas, as definicbes de caminhada enquanto uma acdo de

caminhar, o “pér-se em movimento” **

9912

, certo processo pelo qual operamos. No site “Origem
da Palavra”™“ caminhada é um termo cuja origem Celta camminum, deriva do Indo-Europeu
gam- e significa “andar, caminhar, deslocar-se”. Escolhemos o termo caminhada
institucional, entdo, pelo interesse em forjar um método de pesquisa-intervencdo para o
campo da salde publica, um método que nos pGem em movimento com 0S movimentos
instituintes, que nos dé suporte para acompanhar 0S processos em curso na organizagao e nos
deslocar, nao geograficamente apenas, mas do lugar instituido de “neutralidade” e

“cientificidade” do pesquisador.

Lembrancas da graduacdo. Era mais uma manha fresca de segunda-feira quando
falamos da caminhada institucional pela primeira vez. Nos nos indagavamos durante a
supervisdo de estagio sobre como definir o nosso método de trabalho. Conseguiamos
descrever como faziamos, mas ninguém arriscava uma conceituacdo. Diziamos: nés vamos
as unidades de saude toda semana, conversamos com os trabalhadores, tomamos café com
biscoito, saimos nas ruas com as agentes comunitarias, fazemos grupos de humanizagéo na
secretaria de saude, rodas de conversa e oficinas com os trabalhadores, mapeamos o
territorio juntos, vamos a outras unidades ajudar nossos colegas nas regides em que fazem
apoio e outras tantas coisas. E em meio ao alvoro¢o daqueles que iam descrevendo certo
fazer com o outro, ecoa uma proposta: podemos chamar isso tudo de caminhada
institucional! Para muitos esse dizer caiu no esquecimento, outros nem ouviram a sugestao
e passou batido, mas para nds aquela expressdo martelava na cabeca e fazia pulsar essa

indagacéo: que pode a caminhada institucional e como Ihe dar consisténcia?

Aquela expressdo “‘caminhada institucional” parecia uma pista a ser perseguida.

Era uma provocacao que nos instigava a caminhar, manter movimentos de experimentacao

10 CAMINHADA. In: DICIONARIO InFormal. €2006-2016 Disponivel em:
http://www.dicionarioinformal.com.br/caminhada/. Acesso: 01 Abr. 2015..

1 CAMINHAR. In: MICHAELIS, Dicionario de Portugués Online. Editora Melhoramentos, UOL — O melhor
conteudo. C1998-20009. Disponivel em:
http://michaelis.uol.com.br/moderno/portugues/index.php?lingua=portugues-portugues&palavra=caminhar.
Acesso: 01 Abr. 2015.

12 Ver: http://origemdapalavra.com.br/site/palavras/caminhar/
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http://michaelis.uol.com.br/moderno/portugues/index.php?lingua=portugues-portugues&palavra=caminhar
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com o campo de estdgio e colocd-los sempre em andlise. Nosso trabalho ndo estava
prescrito, haveriamos de avalia-lo coletivamente durante o percurso. E embora naquela
manha de orientacdo de estagio a professora nos tivesse dado uma pista para construirmos
um possivel método até de pesquisa-intervencdo, ndo nos empenhamos em teorizar, mas

levamos conosco aquela indagacéo.

Manter-nos em movimento, caminhar... Assim rascunhavamos definicbes
enquanto experimentavamos pela primeira vez a caminhada institucional em nossas idas e

vindas com o campo de Cariacica/ES (Diario de Campo).

Somos coautores de certa experiéncia que atravessou 0 coletivo de estagio em
Cariacica/ES durante a graduacdo; a caminhada institucional comeca assim, martelando em
nossas cabecas. Martelar como uma “acdo radical que objetiva quebrar valores, conceitos e
objetos” colocando em cheque a estabilidade e concretude da caminhada institucional. Numa
recusa do nada como sindbnimo de vazio, aproveitamos a oportunidade da auséncia de
prescricdo para experimentar modos de fazer essa caminhada (PRADO FILHO, 2012, p. 157),
nos disponibilizando a estar com os coletivos organizados para a democratizacdo dos servicos

publicos de saude.

Encontramos, em nota de rodapé de um dos relatérios desenvolvidos pelo coletivo
de estagio, registros dessa experimentacdo em que a caminhada institucional expressa certo
modo de fazer apoio institucional como meio de intervir, produzir analises e conhecimento
com o territorio:

O termo Caminhada Institucional se refere nesse texto ao andar pelo territério atento
as multiplicidades, aos acontecimentos, detalhes e nuances do territério. N&o se trata
de uma simples visita no equipamento de salde, mas de uma aposta em sair de
espacos formais e do lugar de especialista para estar com o territorio, e a partir da
construcdo de vinculos de parceria com os profissionais e usuarios (con)fiar a

producdo de salde nas tramas do cotidiano (SILVA; SILVA; SAMPAIO, 2013, p.
3).

Como pode a caminhada institucional operar como um método de pesquisa-intervencao? Ja
no mestrado damos continuidade aos esbocgos feitos durante a graduacdo, mas agora
experimentando esse andar com o territorio a partir de outro lugar: a gestdo colegiada no HGT
em Natal/RN. Buscamos 0s contornos possiveis e necessarios para operar com a caminhada
institucional na produgdo de conhecimento, mas “ndo sabemos tudo, ndo podemos tudo” e nds

ndo carregamos conosco essa pretensdo (GROS, 2010, p. 198). O caminhar como método que
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transborda nos foi como o caminhar para Gandhi um meio de “reconhecimento sereno de
nossa finitude [...] e esse reconhecimento nos confere nosso verdadeiro lugar, ele nos

posiciona” (GROS, 2010, p. 198) entre a pesquisa-intervencao e o apoio institucional.

O apoio institucional, assim como a pesquisa-intervencao, traz consigo conceitos da
Andlise Institucional Francesa, da década de 60/70, e Latino-americana da década de 80, que
tem uma aposta radical no “ato politico que toda investigacao constitui” (ROCHA; AGUIAR,
2003, p. 67). Nesse sentido, a pesquisa-intervencdo propde-se (in)tensionada, ou seja, ela esta
na trama do campo exercendo forgas com outras forcas, 0 que significa primeiro admitir que
qualquer pesquisa, mesmo que ndo deixe claro, esta (in)tensdo e segundo assumir em que
direcdo se faz essa tensdo. Com isso 0 objetivo ndo é desvelar uma realidade dada, ndo € levar
o ‘“conhecimento académico” para solucionar problemas da “comunidade popular”, mas sim
“interrogar os multiplos sentidos cristalizados nas instituigdes” (ROCHA; AGUIAR, 2003, p.
17).

Compomos a caminhada institucional como uma opg¢do metodoldgica entre a
pesquisa-intervencdo e 0 apoio institucional para acompanhar 0s processos em curso na
instituicdo e em torno dela. Dessa forma, trazemos como heranca o interesse na dimensédo
processual da cogestdo junto a experiéncia concreta dos coletivos, tendo em vista que “Toda
forma ¢€ precéria, pois depende de relacdes de forca e de suas mutagoes” (DELEUZE, 2008, p.
139). Fazemos uso da caminhada institucional, nesse sentido, para acessar certas relacfes de
forca e suas mutacdes quando adentramos ao hospital sem a pretensdo de apreender “o

modelo” da gestdo participativa.

N&o adentramos ao hospital como visitantes que exploram o0s cantos da institui¢éo
para supervisiond-la ou avalia-la, ou como estrangeiros cujo objetivo é coletar dados
preciosos para si, e nem para compara-la com outras instituicdes. Como uma pesquisa-
intervencdo, temos em vista que a nossa inser¢do nos movimentos e 0 N0S movimentar junto
com os coletivos é transformar para conhecer (ROCHA; AGUIAR, 2003), a fim de acessar
ndo os tradicionais ‘“dados informacionais em detrimento dos processos em jogo”
(TEDESCO; SADE; CALIMAN, 2013, p. 305). Queremos diferir a partir dos encontros
possiveis, transformar-nos com o outro, e nessa dimensdo processual ressignificar nossa

compreensdo sobre o que se trata a cogestdo em ato.
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Diferir (PASSETTI, 2012, p. 82) como principio para nossas caminhadas nos
conduziu a abertura e apropriagdo do instante presente, rompendo “com modelos e
modulagdes” de abordagens metodoldgicas positivistas. Nesse sentido, como afirma Passetti
(2012, p. 82) o diferente “Nao detém o percurso navegavel e a ser encontrado. E paciente a
espera de situacBes propicias para seguir viagem”. Estar no hospital era estar disponivel para
diferir de nés mesmos, e a partir dos encontros possiveis seguir viagem pesquisando e

intervindo entre o instituido e o instituinte que comp&em os processos de trabalho no HGT.

Era uma tarde quente. Caminhavamos pelo corredor quando indaguei para o grupo se
poderia participar daquela reunido enquanto pesquisadora. Instantaneamente a apoiadora

disse: “Claro!” Continuamos, entdo, subindo as rampas.

As luzes batiam na janela, esquentavam as paredes e aqueciam todo o percurso,
enquanto o0 grupo conversava sobre 0os motivos daquele encontro e indicava que era uma
situagdo muito delicada. Aos poucos fomos percebendo certo desconforto e comegamos a nos
estranhar. Ter um pesquisador na reunido parecia seguir um tom de ameaca, mas mantemos
a davida em suspensdo em prol da atencdo aos movimentos do grupo. Foi quando a
apoiadora se voltou para mim dizendo que achava melhor que ndo participasse. Por
unanimidade o grupo em que caminhavamos entrou em um consenso de que a presenca de
uma pessoa de fora, ainda mais no lugar de pesquisadora, poderia colocar em risco a

confianca que as apoiadoras estavam tecendo com aquela reunido.

Ali, na recusa do “autoconvite” feito pela pesquisadora, a questdo nao estava em torno
de um receio em tornar publico os conflitos vivenciados, mas sim, do necessario cuidado
para fortalecer relaces de parceria, o que nos faz pensar que na caminhada institucional
nem sempre seguir em frente, sequir viagem, € fazer o que se planejou. “Interditada” pelo
grupo a participar de uma reunido formal, mas instigada a me pdr em movimento de reflexao
sobre a importancia do cuidado em construir relacbes de confianca na cogestdo. Nesse
encontro percebi que a cogestdo opera pela inclusdo do outro, sim, mas a partir da analise
de correlacdes entre forcas e, sobretudo pelo cuidado com a valiosa oportunidade de tecer
confianca entre os trabalhadores, gestores e apoiadores para fortalecer os processos de

trabalho. (Diario de Campo)
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Um convite de “abertura do corpo ao plano coletivo das forgas” (Pozzana, 2013, p.
323). Desviarmos-nos do nosso proprio roteiro planejado, tragamos novos percursos
avaliando-o junto com os participantes e assim temos a oportunidade de construir relac6es de
parceria. Ouvir “ndao” nos convocou a confiar junto, pois temos clareza de que
tradicionalmente este personagem pesquisador que assume o lugar de ‘“neutralidade” ¢
chamado aos servigos para avaliar, julgar e indicar problemas e solugdes, produzindo medo e
desconfianca nas equipes. N&o € isso que fazemos e queremos com a caminhada institucional,
ndo sdo esses efeitos que esperamos com a nossa pesquisa. Assim, no cotidiano de trabalho
“aprendemos a ser afetados por diferencas que anteriormente ndo [podiamos] registrar”
(LATOUR, 2007, p.42) afirmando-nos como pesquisadores que constroem o caminho de
pesquisa com os participantes. E nessa interface, mudamos nossos projetos, nossas perguntas

e até mesmo o delineamento do nosso objeto nos encontros possiveis com a cogestao em ato.

4.2 Sobre o processo de pesquisa: como operamos com a caminhada institucional?

Entre limites e potencialidades fizemos na Caminhada Institucional exercicios de
construcdo de certa autonomia, nos conectando com o territorio, orientados pela vontade de
nos aproximarmos da dimensdo cotidiana da vida. Ao invés de trilhar rotas turisticas de
hotéis, taxi, e outros servigcos prontos para 0 consumo, optamos por percorrer as alamedas,
vivenciar o transporte publico, nos repousar em moradia de bairros da regido. Pretendemos o
exercicio de uma autonomia que nao se faz sozinho ou por independéncia, mas sempre em
relacio com o outro, num processo de coconstrucdo e corresponsabilizacdo (PASSOS;
PALOMBINI; CAMPOS, 2013), o que nos instigava a produzir e experimentar relacdes de
parceria e amizade a partir dos encontros possiveis durante o percurso da caminhada

institucional.

Se nds estamos pesquisando no campo da saude em Natal, por que ndo nos
aproximar do dia a dia das pessoas que moram na cidade, que usam ou ndo usam 0S Servicos
de salde, e compartilhar de nossa pesquisa com elas? Nesse sentido estivemos durante a
primeira etapa da pesquisa, entre os dias 13 e 23 de junho de 2015, em contato com

moradores da Vila de Ponta Negra; no segundo momento, entre os dias 3 e 20 de outubro de
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2015, estivemos com moradores do bairro de Nazaré. Entre pessoas que ndo nos conheciam,
mas que nos receberam em suas casas de portas abertas, experimentamos o caloroso
acolhimento quando, durante o café, o almoco, o jantar ou passeios, nossos anfitriGes teciam
comentérios sobre a saude publica potiguar ou quando nos faziam alguma pergunta sobre o
processo da pesquisa no hospital. N&o nos receberam com indiferenga, mas demonstravam
interesse e curiosidade sobre o que nos levou até aquele lugar, até a nossa questdo de
pesquisa.

A caminhada institucional comeca em Vila de Ponta Negra. Conversamos sobre a
saude publica em Natal ao sabor do péo torrado e do café. O noticiario fala das pessoas que
morrem nos corredores dos hospitais, das filas na unidade de saude, que ndo tem remédio
para todos; politicos sdo denunciados por quadrilha em desvio de verba. “Como seria
possivel ter um hospital referéncia em alguma coisa em Natal? ” Nos pergunta nossa anfitrid.
Mais do que responder, ou explicar, compartilhei que era importante levar essa questédo

comigo e dividi-la com os trabalhadores.

Terminado o café tomamos o 6nibus rumo ao HGT. Nossa anfitria fez questéo de nos
acompanhar até o hospital assegurando a nossa chegada. Embora ela aproveitasse a ocasiao
para ir ao Alecrim comprar materiais para forjar arte em prata, era a primeira vez que
chegara ali por causa do HGT. Enquanto o hospital se tornava uma referencia de localizacéo
para nés, iamos ampliando nosso campo de contato com a cidade e construindo reflexdes

para compreender o porqué do HGT ser uma referéncia para o nosso estudo.

Quando o motorista nos avisou que poderiamos descer no préximo ponto, despedi-
me da companheira de viagem. Saindo do énibus, ou¢o uma voz dizendo ‘““vOcé€ vai pro
Giselda? Estou indo pra la”. Um convite acolhedor que nos instigou a pensar se nao seria
esse acolhimento a primeira vista um efeito da cogestédo sobre o modo de lidar com o outro?
Pergunto se ela é trabalhadora do hospital e ela afirma que sim e ja emenda perguntando
novamente “VOCE € uma nova estagiaria? ” Digo que mais ou menos, afinal fico confusa com
o0 lugar que ocupo nessa pesquisa: ora pesquisadora, ora me sinto trabalhadora, ora me sinto
militante, ora me sinto simplesmente Alice. De fato aquele encontro no 6nibus ja me provoca
uma intuicdo de que o HGT abrigava processos de diferir que o fazia referéncia para os

outros servi(;os € para 0 N0SSOo estudo.



38

Passado alguns dias estdvamos no Nucleo de Educacdo Permanente (NEP)
“descansando” apds o almocgo e decido compartilhar dessa indagacdo com os que ali
estavam presentes: Como podemos considerar o HGT uma experiéncia de referéncia? “E
comum considerar algo como referéncia quando esse algo é perfeito, sem erros, um modelo
ideal ”, explica uma apoiadora. E ela continua e passamos a entender que ndo estamos
falando desse tipo de referéncia romantizada ao falar da experiéncia de cogestédo do Giselda
Trigueiro. Ha controvérsias no contexto politico da cidade, ha conflitos de modelos de gestéo
na rede, mas a despeito das dificuldades existe um coletivo de trabalhadores que sustenta um
projeto de vida no HGT, que acredita e exercita a reinvencao do servico.

Quando o hospital consegue se reinventar, propondo outro modelo de gestéo, e
ainda oferecer suporte para outros servigcos a partir dos seus proprios avancos, ele se torna
referéncia. E, de fato, n6s ouvimos dizer que em certa madrugada de um final de semana
houve uma queda de energia em Natal. Outro hospital publico ligou para o HGT pedindo
ajuda, pois o gerador estava sem lubrificacdo e por isso nao conseguiam liga-lo, colocando
em risco a vida das pessoas que naquele momento dependiam de aparelhos. Gragas a um
gerenciamento coletivo o HGT tinha 0leo excedente reservado, garantindo o funcionamento
nao apenas de si mesmo, mas possibilitando relagdes de parceria e solidariedade também
com outro ponto da rede. Nesse sentido, o HGT ndo é uma ilha de referéncia “ideal”, mas se
faz referéncia porque seu modo de funcionamento construido coletivamente tem trazido
efeitos de autonomia, ampliando relacdes de parceria com os processos de trabalho e na

relacdo com a rede. (Diario de Campo)

Consideramos que esse processo de analisar o “status” de referéncia que foi agregado
ao HGT, disparado durante o café da manhd, nos foi possivel a partir do caminhar enquanto
método em que “Entra-se em contato com as pessoas no ambito cotidiano de sua vida:
margeia-se 0 campo onde elas trabalham, passa-se diante de sua casa. Para-se e conversa-se.
Caminhar é o ritmo certo para compreender, sentir-se proximo” (GROS, 2010, p. 200).
Durante a caminhada institucional, paramos, conversamos e tracamos rotas de compreensdo a
partir do sentir-se proximo da vida das pessoas, do ouvir as inquietacdes do outro e do toma-
las para si como objeto de analise do proprio percurso. E o que contorna o percurso “E tdo
somente a vontade que comanda e ndo aguardamos por nenhuma outra imposicao que ndo a

nossa propria coagdo” (GROS, 2010, p. 200). Falamos de uma vontade que atravessa 0
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encontro, ndo sendo essa vontade categoria sentimental e intimista do pesquisador, mas uma

vontade que parte das possibilidades entre o pesquisador com o territério.

Permitimos-nos fazer a caminhada institucional usando o transporte coletivo, as
préprias pernas ou pegando carona. Os 6nibus como espacos em movimento em que inclusive
encontramos trabalhadores chegando ou partindo do hospital, em que tivemos nosso corpo e
nossas reflexdes acolhidas em uma poltrona em dias de chuva ou de sol que passamos manha,
tarde e um pouco da noite no hospital. Permitimos-nos chegar ou voltar do hospital as vezes a
pé, e no caminho famos aprendendo outras referéncias no territério: a farméacia, o mercadinho,
que nos possibilitou experimentar rotas cujos limites eram a nossa vontade, o desgaste na sola
do sapato, o cansaco do corpo, ou a linha do trem na cidade, que ora nos servia de norte nos
indicando a direcéo, ora nos apontava que ha trechos estreitos onde ndo nos convinha passar.
Ganhamos carona, as vezes, aproveitando para conversar sobre a cogestdo no hospital, o
programa de visita aberta, o conceito de autonomia, as resisténcias a gestéo colegiada, sobre a

cidade de Natal, sobre a greve dos servidores, sobre musica, praias, familia.

Nao estamos procurando um “objeto” dado, mas experimentando “caminhos para

criacdo de um estilo préprio a ser experimentado, bem como um exercicio ético que trés a

liberdade de pensamento para afirmar uma ci€ncia que se faz no encontro com a arte de viver”

(LAZZAROTO, 2012, p. 103). Entendemos que agir eticamente € uma acdo singular e aberta

as relagdes, ndo amparada por “normas que funcionam como formas a priori impostas do
exterior a agdo” (ESCOSSIA; TEDESCO, 2012, p. 106).

Mi planteamiento iniciales que la ética se aproxima mas a la sabiduria que a la

razén, mas al conocimiento de lo que es ser bueno que a un juicio correcto en una

situacion dada. Otras personas comparten esta preocupacion, ya que al parecer el

foco de atencion se ha desplazado de los temas meta éticos a un debate mucho méas

vigoroso entre aquellos que exigen una moral critica independiente, fundada en

principios que nos indican lo que es correcto, y aquellos que plantean una ética

fundada en un compromiso activo desde una tradicion que identifica lo bueno.
(VARELA, 1996, p. 2).

Tendo em vista que a caminhada institucional é um método de pesquisa nada
tradicional, nos apoiamos em um compromisso ativo com os encontros, em que delineamos 0s
processos de pesquisa mais pela “sabedoria” do que pela “razdo cientifica” (VARELA, 1996).
Os procedimentos éticos recomendados pela Resolucdo do Conselho Nacional de Salde
466/12 (BRASIL, 2012) funcionaram para nés como certo suporte tedrico-metodologico para

0 processo de apresentacao formal do projeto a Plataforma Brasil, mas a nossa compreensdo é
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que ética ndo € “coisa de especialista” e ndo se faz pelo cumprimento de tabela. Nesse
sentido, tomamos o cuidado necessario para cumprir com todos os procedimentos éticos em
pesquisa de acordo com a Resolugdo CNS 466/12, tendo em vista sua aprovacao pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Espirito Santo, sob o parecer de nimero
1204356. Mas, a partir da autorizacdo da pesquisa por meio da Carta de Anuéncia assinada
pela direcdo do hospital e da aprovacdo na Plataforma Brasil, nds assumimos 0 compromisso
ativo com 0s encontros possiveis como base para a pesquisa. Desde quando fomos acolhidos
pelo NEP, que nos indicou a reunido do Colegiado Ampliado como oportunidade para nossa
entrada no HGT, até o momento da escrita dessa dissertacdo, nés caminhamos orientados por

esse Compromisso ativo.

No dia 15 de junho de 2015 acompanhamos a reunido do Colegiado Gestor
Ampliado (ColGA) e fomos apresentados pelo diretor geral aos trabalhadores. O diretor pediu
que compartilhassem conosco as agendas das reunifes dos Colegiados das Unidades de
Producdo (ColUP) e dos trabalhadores que quisessem participar da pesquisa. Depois da
reunido, quando saiamos da sala e iamos para 0 NEP, fomos abordados por uma trabalhadora
da Unidade de Pediatria que nos convidou para conhecer o colegiado e a equipe. Em alguns
momentos fomos convidados, mas em outros momentos nos pediamos para participar de
algum espaco formal de reunido para o qual ndo éramos convidados, mas que achavamos

interessante estar para experimentar a engrenagem da cogestdo no HGT.

Mas nossa vontade era ndo nos restringir aos espacos formais. Quando o trem
passava as 8h ou as 14h trepidando as paredes do hospital, sabiamos que iria comecar algum
encontro em algum canto e nos colocdvamos a caminho, pelos corredores, para conhecer as
diferentes unidades e como trabalhavam na cogestdo. Por vezes nds iamos as unidades,
apresentavamos a pesquisa e pediamos uma entrevista, por exemplo, como estratégia para

conversar sobre como aquela equipe estava experimentando a cogestao.

E foi nessas idas e vindas que encontramos o Servico de Atendimento Domiciliar
(SAD), numa sexta-feira por volta de 17h, quando a equipe acabara de chegar de uma visita a
residéncia de um ex-paciente do HGT. Durante a entrevista, bem como em qualquer outro
momento da caminhada institucional, nos preocupadvamos com os efeitos das nossas perguntas
e de nossas intervengdes. Dessa forma, quando perguntavamos sobre os desafios, ao perceber

a énfase da trabalhadora nos impasses buscavamos provocar desvios nos discursos a partir de
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um exercicio klinico™, indagando também sobre como o coletivo construiu saidas para as

adversidades relatadas.

Nem sempre encontravamos alguém disponivel para conversar, mas s6 de ouvir o
trem para nos era um andncio de que, assim como o trem era conduzido pelos trilhos, havia
certo movimento no HGT em que se apostava na cogestdo como fio condutor para
democratizar os processos de trabalho. E assim geralmente estdvamos no hospital de segunda
a sexta, entre 8h as 17h, seja participando de alguma reunido formal, seja conversando com
alguém no corredor, seja observando 0os movimentos ou entrevistando algum trabalhador, seja
escrevendo nosso diario de campo no NEP, proximo as escadas ou até mesmo na portaria do
HGT. Mas durante esse momento da pesquisa, especificamente, as entrevistas e as reunides
nos colegiados foram o0 nosso meio de acessar as pessoas e experimentar a cogestao durante o
processo de pesquisar. Desse modo, entre os dias 13 e 23 de junho de 2015 realizamos o que
entendemos como uma etapa exploratéria em que fizemos entrevistas formais e anota¢es no
diario de campo como suporte para delinearmos o problema de pesquisa. E assim, a partir das
questdes que registramos a partir dos encontros possiveis, consideramos que o problema de
pesquisa dessa dissertagcdo assume como coautores 0s proprios participantes, pois em varios
momentos indagamos se nossas questdes formuladas faziam sentido e se os participantes

achavam que poderia ser modificada em algum aspecto.

As entrevistas foram feitas ndo como “um procedimento para coleta de dados, mas
sim para a ‘colheita’ de relatos que ela mesma cultiva” (TEDESCO; SADE; CALIMAN,
2013, p. 307). Entrevistamos 12 trabalhadores, dentre os quais estdo gerentes, psicologo,
farmacéutico, medico, fonoaudidlogo, assistente social, apoiadores e diretores a partir de um
questionario semiestruturado (APENDICE A). O questionario funcionou como um roteiro
norteador para as entrevistas, podendo tanto o participante quanto o entrevistador incluir
questdes que ambos considerassem pertinentes durante a conversa. As entrevistas foram
registradas em audio, transcritas e guardadas, tendo em vista manter absoluto anonimato e
sigilo acordado no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE B).

3 Amorim (s/d) afirma que o termo Klinica com “K” é uma criagdo de Baremblit, inspirada no filosofo

Demdcrito, cujo significado seria provocar desvios. Tradicionalmente a clinica tem se apoiado no sentido de
debrucar-se sobre o paciente, entretanto, Klinica se refere & producdo de desvios nos modos instituidos.
Escolhemos esse termo, entdo, por uma opcéo tedrica-pratica para expressar que ndo nos debrugamos sobre um
objeto passivo, mas buscamos produzir desvios com os entrevistados.
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Para definir os participantes das entrevistas tivemos em vista o uso da técnica bola de
neve (SANTOS FILHO, 2007). Essa técnica consistiu em selecionar os participantes a partir
de indicacOes feitas ao longo da experiéncia de pesquisa, enquanto se caminhou pela
instituicdo para conhecé-la, no acompanhamento de reunifes e de conversas formais e
informais. Assim, o critério de escolha dos participantes das entrevistas foi ser indicado como
colaborador, como sujeitos que de algum modo fossem apontados pelo proprio campo como
estratégicos para a realizacdo da pesquisa. A partir desses critérios, tinhamos em vista a
participacdo de pelo menos trés sujeitos da pesquisa nas entrevistas, mas considerando a
possibilidade de variacdo desse nimero a partir da técnica bola de neve (SANTOS FILHO,
2007) entrevistamos 12 trabalhadores, tendo as entrevistas duragéo entre 20 a 40 minutos.

O diario de campo, embora tenha sido usado também na etapa exploratoria, nos foi
muito importante durante a segunda etapa do processo de pesquisa, em que construiamos 0s
resultados junto com os trabalhadores e definimos contornos da dissertacdo. Essa etapa
aconteceu entre os dias 3 e 20 de outubro de 2015, momento em que, COM UM pouco mais de
pratica no diario de campo, nos sentimos confiantes em nossa escrita para acompanhar a
densidade dos processos e cuidar para exp6-los ao publico de forma ética. Assim, pudemos
compartilhar com os trabalhadores as analises e 0s questionamentos que escreviamos no
diario de campo durante conversas informais que tinhamos nos momentos entre reunides,

dando sempre énfase aos processos em curso.

O nosso diario de campo se aproximou do diario total descrito por Barbosa (2010),
em entrevista com Remi Hess. Professor no Colege de Liceu em Paris V111, Hess desenvolveu
praticas de escrita de diario de campo junto com os estudantes e toma como exemplo as
experiéncias da vida docente para explicar que é possivel fazer um diario total, embora o
autor ache mais interessante os diarios centrados sobre objetos especificos, como esclarece o

trecho a seguir:

Entdo, aqui também se pode fazer um [diario] total sobre a vida da sala de aula, no
qual se fala, por exemplo, dos problemas disciplinares, dos problemas didaticos, dos
problemas de psicopedagogia com os alunos, misturando-se, portanto, tudo, mas
pode-se fazer [diarios] organizados sobre uma questdo particular. [...] Quanto mais
um [diério] esté& centrado sobre um objeto, mais, a meu ver, ele é interessante, isto é,
mais ele é um [diario] maduro (BARBOSA, 2010, p. 84).

Como um diario imaturo, e, portanto potente para a experimentacdo da caminhada

institucional, nos propomos ao exercicio de “uma escrita instituidora [...] uma escrita
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implicada, onde podemos dizer a nd6s mesmos: ndo seremos julgados” (BARBOSA, 2010, p.
97). No diario total, imaturo, vimos um solo fértil em que tudo cabia e escrevemos sobre a
viagem para Natal, sobre as casas que nos acolheram, sobre os passeios nas praias de Pipa,
mas também sobre as reunides com os apoiadores, com diretores, com os colegiados das
unidades, com o colegiado ampliado e com 0s acompanhantes e usuarios, 0s encontros nos
corredores do hospital e na secretaria de saude, e tudo quanto nos trouxesse a experiéncia de
encontro com a cogestdo no HGT. Encontro que ndo se limitava aos fatos e acontecimentos
que se passavam na instituicdo, fazendo com que a caminhada institucional se estendesse aos
percursos tragcados na cidade. Essa flexibilidade favoreceu a poténcia de criagdo de textos que
articularam cenas, afirmando os momentos de lazer como momentos em que foi possivel

construir a sensagdo de compreensdo sobre a experiéncia de encontro com a cogestéo:

“Vocé ndo se colocou como uma estrangeira ou como um explorador que vem ao
hospital, pega as informagoes e vai embora.” Nesse momento me lembrei de uma cena: praia
do madeiro na regido de Pipa. Saio do mar e admiro a altura e o colorido das falésias, a
agua cristalina e morna, a areia branca e de textura fina e a brisa da chuva que vinha do
mar. Como guardar aquele momento? Me abaixo para tocar o chdo, aumentar minha
superficie de contato com esse chdo em que caminho e me despedir daquela experiéncia de
deslumbramento. Foi quando encontrei uma pedrinha e quis guarda-la como lembranca.

Pensei em leva-la para o ES.

Coloquei-me na canga junto da pedrinha enquanto o sol, gentilmente entre as
nuvens, nos secava sem nos castigar com sua forca. Preparando-me para ir pra casa olho
para a pedra, pego ela na mao e sinto como o sol a aqueceu e como ela faz parte daquela
paisagem. Entdo, em uma sensacao de compreensdo conclui que néo iria leva-la comigo e
que o lugar da pedra era ali mesmo. A experiéncia dessa viagem se inscrevera no corpo e de
Natal ndo precisava carregar mais nada além das experiéncias corporificadas. Ndo sou

colonizadora. Entdo lancei a pedrinha ao mar.

O fato é que eu ndo me senti como estrangeira e nem exploradora de dados no
hospital e mantive a preocupacdo em dar um retorno aqueles que me acolheram nessa
experiéncia de deslumbramento. Ndo como colonizadora, que caminha pelo novo para

extrair-lhe pedrinhas para si. Como compositora de experiéncias, de textos, de questdes, de
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contos, de musica, de vida, que ndo pretende apreender 0 campo, mas Compor nos encontros

experiéncias possiveis.

Entado, por um lado eu sentia que estava “cultivando experiéncias’ e questoes com o
campo, tao validas em termos de pesquisa quanto a “coleta de dados” nos termos estritos da
ciéncia positivista. Por outro lado me sentia acolhida o suficiente para confiar as analises
que me provocavam em todo o tempo, com cautela, mas sem pudor. Além disso, a partir do
cultivo dessas experiéncias percebi que produzir analises faz parte da cogestdo nos processos
de trabalho no HGT. Isso me fez sentir que, como pesquisadora, simplesmente entrei numa
roda que ja estava girando e que nesse encontro com a roda ja ndo era o pesquisador € a
roda, mas o pesquisador-com-a-roda no movimento de fazé-la girar. (Trecho retirado do
Diario de Campo, 23/06/15).

As pequenas anotagdes se constituiram como material para a produgdo de memorias
ricas em que tinhamos oportunidade de posteriormente retornar a fim de fazer "um texto mais
aprimorado, mais académico, daquela escrita, que iniciou de maneira pessoal e passou para
uma escrita mais formal, como trabalho de curso” (BARBOSA, 2010, p. 94). Como
apresentamos acima, 0 nosso diario de campo contribuiu para ruminar 0s encontros com a
cogestdo ao longo do processo de pesquisa, facilitando, por exemplo, a producéo de analises a
partir de insights vivenciados na praia, na rua, no 6nibus, que nos instigaram a escrever no

diario mesmo quando o cansago nos fazia pensar em parar.

Partes do diario foram compartilnadas com os trabalhadores durante o percurso da
caminhada institucional, como por exemplo, um trecho escrito sobre o apoio institucional e
outro escrito sobre a entrada de estagiarios no HGT, que apresentaremos mais a frente. E os
trabalhadores puderam intervir no texto, ora fazendo proposicdes sobre tematicas a serem
mais bem esclarecidas, modificadas ou excluidas, ora sendo convidado a simplesmente
avaliarem o sentido da escrita, 0 que provocava um movimento de inclusdo, participacao e

corresponsabilizacdo dos trabalhadores com as analises para a construcao dos textos.

A participacdo nas reunides de colegiado, no grupo de formacdo de apoiadores e de
acompanhantes também era combinada com 0s grupos no inicio das reunibes. Mas sem
necessariamente agendar todas as participacdes, salve as reunides do colegiado ampliado, a

Unica reunido agendada com antecedéncia. As outras participacbes eram combinadas um dia
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antes ou no inicio das reunides, indagando diretamente a todo grupo. E fundamental destacar
que ja houve um debate no hospital sobre o acolhimento de estudantes nos espagos de
colegiado, inclusive como parte da cogestdo, entdo, nem sempre era necessario pedir
autorizacdo para participar de algum espago, sendo suficiente se apresentar enquanto
estudante da Cogestdo no hospital e avisar o propdsito de estar ali para acompanhar a reuniao.

FicAvamos na expectativa de nos convidarem a participar dos espacos. Mas ndo a
mercé desse convite, pois se ndo nos convidassem nés nos ofereciamos a participar. Em
alguns momentos negaram, quando avaliavam que a presenca da pesquisadora poderia inibir
algum trabalhador, em situacGes de conflito. Consideramos que eram momentos em que nos
precisdvamos construir lagos de confianca com os trabalhadores e assim, participar ou ndo era
motivo de afetacdo. Afetacdo aqui se refere a acdo e ndo a um sentimentalismo provocado por
“forgas interiores” ou por um “si proprio”, mas pela articulagdo. Afetacdo no sentido daquilo
que te desloca para outro campo existencial, produzindo novas experiéncias no encontro com

o0 outro. Entdo, participar ou ndo era motivo de escrita e reflexao.

4.3 Nem validar, nem devolver: por um exercicio cogestivo pesquisador-com-a-roda.

Podemos afirmar que a pesquisa passou por um processo de validacdo? Depende,
pois ndo quisemos nem validar nem devolver segundo certo jogo de producéo da verdade.
Quando digo ‘jogo’, me refiro a um conjunto de regras de produgio da verdade. [...]
é um conjunto de procedimentos que conduzem a um certo resultado, que pode ser
considerado, em fungéo de seus principios e das suas regras de procedimento, valido

ou n&o, ganho ou perda (FOUCAULT, 1984/2004, p. 282 apud TONELI; ADRIAO;
CABRAL, 2012, p. 145).

Mas consideramos que a pesquisa passou por um processo de avaliacdo a partir do momento
em que foi “digerida” pelo Colegiado Ampliado operando com o0s principios da propria
cogestdo que é o nosso objeto de estudo. Entdo, fizemos desse momento com o colegiado um
espaco de compartilhamento de analises e tomada de decisdo em que quisemos delinear
coletivamente os rumos da dissertacdo. O ponto de vista do pesquisador foi colocado em
questdo com o colegiado, em prol da producéo de um sentido comum ao coletivo, como parte

do exercicio de cogestdo que vivenciamos nessa pesquisa. Os “resultados” ndo estavam
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definidos e categorizados, mas trouxemos nossas observacoes e coloca¢fes como expressao
desse encontro com a cogestdo, sem lhes atribuir o carater de verdade. Assim buscamos
cuidar da composicdo dessa experiéncia de cogestdo muito mais do que “sentenciar” se a

pesquisa foi valida ou ndo sob parametros técnicos.

Mas por que optamos por outro termo que ndo “validacdo” ou “devolutiva”? Ora,
entre a tradicional validagéo e certo tipo de devolutiva existem sentidos arraigados que néao
nos ajudariam a trazer o aspecto experiencial da caminhada institucional. Validar é uma
tradicdo positivista herdada pelas pesquisas qualitativas, associada a ideia de determinar se o
estudo “de fato mede verdadeiramente o que o pesquisador propds-se a medir, se seus
processos metodologicos sdo coerentes e se seus resultados sdo consistentes.” (OLLAIK &
ZILER, 2012, p. 232). Ja na devolutiva existe uma ideia de que “o conhecimento se da a partir
da experiéncia do pesquisador”, que este deve ter responsabilidade em preservar as expressoes
dos sujeitos e evitar distor¢des para, s6 entdo, devolver e ‘“empoderar” 0S Sujeitos-
participantes (MAURENTE, 2012, p. 110; SVERZUT et al., 2014). N&o estariam a validacao
e a devolucdo impregnadas pela prerrogativa de evitar desvios e colocar o intelectual como

agente de emancipacao social a partir da producdo do conhecimento verdadeiro?

Entendemos que o nosso papel enquanto intelectuais é “lutar contra as formas de
poder exatamente onde ele € a0 mesmo tempo o objeto e o instrumento: na ordem do saber, da
‘verdade’, da ‘consciéncia’ e do discurso” (FOUCAULT, 2006, p. 132). Ha necessidade de
construir “novas vias de expressdo e invengdo de si” (MAURENTE, 2012, p. 110) e nesse
sentido esse processo de avaliagdo realizado no Colegiado Ampliado, desvinculou nosso
“experimento” dos “métodos de verificagdo de hipdteses” tradicionais, nos convocando a
avaliar por outros caminhos como a pesquisa foi conduzida nessa experiéncia de cogestdo
(LAZZAROTO, 2012, p. 101). Caminhos que dessem passagem ao plano coletivo da
experiéncia para fazer dessa dissertacdo uma construcdo coletiva, uma expressdo da prépria

cogestdo, um espago de “agdo de teoria, agao de pratica em relagdes de revezamento ou rede”

(FOUCAULT, 2006, p. 130-131).

N&o tivemos a preocupagdo de separar sujeito e objeto para “assegurar a validade do
conhecimento produzido” (LAZZAROTO, 2012, p. 101). Primeiramente nessa “roda viva” a
pesquisa se expressa ndo sobre, mas com as pessoas, com os trabalhadores, com o0s

apoiadores, com os colegiados, com as entrevistas, com paisagens e sensacdes de modo que
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ndo se separa pesquisador e roda, mas se tem uma intercessdo pesquisador-com-a-roda como
expressdo de um “coletivo que se faz presente no processo de produgdo de um texto”
(POZZANA DE BARROS; KASTRUP, 2012, p. 73). Com esse coletivo experimentamos a
cogestdo ficando atentos ao como “as relagdes, o tempo ¢ as criticas afetam” nosso modo de
pesquisar (LAZZAROTO, 2012, p. 101-102). E nesse sentido que nos propomos a
compartilhar algumas questfes vivenciadas nesse processo de avaliagdo da pesquisa com o
Colegiado Ampliado.

Enquanto compartilhamos as andlises, ouvindo e falando sobre a experiéncia da
caminhada institucional, iamos percebendo como a pesquisa assumiu contornos cogestivos e
como o Colegiado Ampliado acolheu a nossa proposta de analisar esse percurso, de modo que
sentimos 0 quanto “O coletivo se faz com a pesquisa e a pesquisa se faz com o coletivo”
(POZZANA DE BARROS; KASTRUP, 2012, p. 73-74).

Achei muito interessante a pesquisa e a forma como vocé apresentou. E como [a
apoiadora] falou, eu estava pensando na escritura que diz que nés devemos estar no
mundo e ndo ser do mundo, entdo foi mais ou menos isso que vocé fez, vocé passou
por aqui, fez a sua observacdo de forma discreta, que ndo interferiu nos processos,
mas eu Vi que vocé assimilou muita coisa, até por que, quando vocé comegou, VOocé
disse: ‘Eu vou apresentar o que eu acho e quero ver o que vocés acham também.’
Entdo vocé fez uma cogestdo aqui, né!? A gente se corresponsabilizou junto com
vocé pelo seu trabalho, entdo eu achei muito legal. Quer dizer que vocé também foi
contagiada. E eu acho que a forma de apresentacdo foi muito valida por que em
mim, pelo menos, causou introspec¢do. Entdo, na hora que vocé diz ‘Eu quero ver se
¢ isso mesmo’, entdo eu digo deixa eu ver se ¢ isso mesmo. E eu me peguei varias

vezes dentro do que vocé estava dizendo. [...] Fiquei feliz com suas colocacGes e me
senti incluida. [Diretora Médica]

Consideramos que cuidamos e cultivamos composi¢des com o territério existencial
nos engajando nele, experimentando 0s movimentos que Se passam com a cogestdo, nos
disponibilizando para a experiéncia e nos deixando impregnar por ela. Quando ouvimos “vocé
fez uma cogestdao aqui” nos alegramos por entender que operamos com o ethos cogestivo, nos
misturamos, conseguimos estar no mundo sem ser do mundo. Um modo de avaliar a pesquisa
com o Colegiado Ampliado que corresponsabiliza quando convida 0 outro a pensar junto
nessa experiéncia de cogestdo que atravessa o coletivo. Um convite que “causou
introspec¢do” no sentido de disparar um processo de reflexdo sobre como a cogestdo
contagiou a pesquisadora, que entrou no movimento dessa roda girando com ela e a fazendo
girar. E isso que para nds atribui validade, pois aqui consideramos que conseguimos fazer
aquilo ao qual nos propomos. Digerir a pesquisa com o Colegiado Ampliado, sustentando os

guestionamentos e avaliando 0s processos da pesquisa coletivamente, nos foi mais
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interessante do que certificar se os “resultados” sdo “verdadeiros” e por isso mesmo
consideramos nossa apresentacdo valida assim como a diretora afirmou. Assim, dizer que “Eu
quero ver se ¢ isso mesmo” funcionou para nds como um disparador de inter-esses, no
sentido de acessar um entre, a experiéncia que nos interliga e nos relaciona nesse coletivo, de
tracar um plano de experiéncia do comum nele (ARENDT, 2005).
Acho que as meninas falaram muito bem, mais das suas qualidades em colocar uma
tematica tdo densa, 0 quanto vocé captou nos encontros com as pessoas, com 0S
profissionais, com os apoiadores, nos colegiados, com as entrevistas que vocé fez,
inclusive com [a ex-diretora], o quanto vocé captou desse movimento daqui do
hospital e com essa suavidade que vocé colocou questdes tdo densas e que como
disse [nossa colega], conseguiu prender, por que acho que as pessoas que estdo aqui
elas conseguiram ver na sua fala o que acontece, tanto a realidade aqui de se estar
falando do Giselda como uma O6tima experiéncia, uma boa experiéncia, que as
pessoas estdo em campo apostando ou ndo, mas todos nessa roda viva: experiéncia
da cogestdo. Mas muitas vezes ndo se tocam, acham aquilo distante e estd vendo. Ao
mesmo tempo em que a experiéncia esta distante, longe, ele ta vendo ela. Entdo a
sua fala tornou um pouco clara, deu uma transparéncia nesse movimento que a gente
ta, de dentro, de fora, de contradicdes, de buscas, o qudo é dificil organizar um
processo desse em que existe uma democracia, existe uma corresponsabilidade.
Acho que pelo tdo pouco tempo que vocé passou aqui, vocé é uma apoiadora, que

habitou a casa sem ocupar a casa e conseguiu passar por todos esses espacos se
apropriando. [Apoiadora Institucional]

Conseguimos habitar a casa sem ocupa-la mantendo certa descricao, que faz parte do
mundo-préprio do pesquisador (ALVAREZ; PASSOS, 2012, p. 135), mas trazendo a
densidade das questdes. Agir de acordo com a pratica da roda expressa 0 quanto nos
adentramos ao territorio existencial da cogestdo em que “a lateralidade ou a pratica da roda
faz circular a experiéncia incluindo a todos e a tudo em um mesmo plano — plano sem
hierarquias, embora com diferencas; sem homogeneidade, embora tracando em comum uma
comunicagdo” (ALVAREZ; PASSOS, 2012, p. 131). Nesse sentido, com a caminhada
institucional nos fizemos caminho, nos fizemos passagem para o fluxo das forcas que

compuseram nossos encontros e nos deixamos impregnar.

Exercemos certa fungdo apoio ao acompanhar 0s processos em curso. Contagiamos-
nos pelo fazer cogestivo e compartilhamos nossas duvidas, incertezas, curiosidades e
questionamentos ao longo da caminhada institucional, experimentando entdo uma dimenséo
formativa sobre como fazer apoio. Com as analises coletivas a partir das nossas colocacdes,
consideramos que houve a “constituigdo/inser¢do do apoiador em movimentos coletivos,
ajudando na analise da instituicdo” (OLIVEIRA, 2011, p. 20). Nesse sentido, acompanhar

processos é acessar o plano coletivo das forcas. Para nds isso implica que nao fomos ao HGT
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coletar informagdes e nem apresentar resultados. “Acessar o plano das forgas ¢ ja habité-lo”
(ESCOSSIA; TEDESCO, 2012, p. 93), é experimentar esse territorio portador de espessura
processual, processualidade da experiéncia e ndo processamento de informacGes.
Mergulhamos nas intensidades do presente “para dar lingua aos afetos que pedem passagem”
(ROLNIK, 2007 apud POZZANA DE BARROS; KASTRUP, 2012, p. 57). Com suavidade
conseguimos habitar/apoiar esse plano de forcas e acessar a densidade desse territério
existencial, em que a cogestdo se faz como exercicio cotidiano e ndo como imposi¢do; em que
se questiona, mas se decide junto.
Entdo é exatamente isso. E um movimento constante, ¢ um exercicio, ndo é uma
imposicdo, a gente ta aprendendo e crescendo junto. [...] Pra mim é exatamente isso,
eu ndo tiraria nada da sua fala. E como eu me sinto agora, com todos esses itens ai,
com todas as caracteristicas, com muitas coisas ainda, dividas e coisas para
aprender. E todo mundo questiona e por um lado é bom que todo mundo questione.
Por que como na histéria de Alice, tem varios caminhos, vocé tem que escolher um,
se ndo vocé ndo vai chegar a lugar nenhum. E a gente escolhe juntos pra tentar
chegar todo mundo junto. Se no meio do caminho achar que tem que pegar um
atalho pra aqui, a gente faz, né? Uma vez eu vi um texto que dizia assim, que um
grau que vocé desvie da rota pode mudar completamente o destino. Por que vocé
muda meio grau o navio vai parar em outro continente e ndo naquele que ele quer.
Entdo é bom por que ndo é uma pessoa que diz ‘Vamos por aqui’, mas todo mundo

pensa. E ai as pessoas dizem: ‘Mas essa ideia € boa. Mas sera que ndo seria melhor
assim?’ [Direcdo Médica]

Nem validamos nem devolvemos. Nesse exercicio de cogestdo pesquisador-com-a-
roda fizemos um processo de avaliacdo e decisdo coletiva em que registramos muita
intensidade afetiva. Avaliacdo sobre essa experiéncia de pesquisa, que para nos nao se tratava
de uma despedida, mas da construcéo coletiva de um acordo sobre os rumos da dissertacao.
Nosso navio mudou varios graus ao longo dessa viagem, ao longo da caminhada institucional,
mas nesse momento com o Colegiado Ampliado mais uma vez questionamos, avaliamos,

decidimos para vislumbrarmos “juntos” 0 acabamento dessa dissertacao.

4.4 Cadé o meu caroco de feijao?

Nosso percurso na caminhada institucional estava chegando ao fim. Depois do
colegiado ampliado, sentira que as ideias ainda estavam desorganizadas. Compartilhamos essa

sensacdo com uma apoiadora institucional que, ap6s ouvir com atencdo, nos trouxe uma
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critica ilustrando sobre o que ela compreendia como o processo de pesquisa. Tentaremos
parafrasear os dizeres da apoiadora no trecho a seguir:

Eu tenho um saco de feijdo que é meu universo tematico. Mas no pacote existem
diversos carogos dentre os quais tenho que escolher um para ser o objeto da minha
pesquisa, embora o objeto escolhido se articule com os demais carocos. Escolhido
meu carogo, meu objeto, qual é meu objetivo? Agora vou analisar esse carogo. Mas
analisarei as partes desse carogo, ou a histéria desse caroco, ou como ele se
relaciona com os outros carogos? Mas na pesquisa cientifica tenho que ter um carogo
e senti dificuldade de compreender qual é o objeto da sua pesquisa. Na sua
apresentacdo ndo entendi com clareza qual foi o seu caroco destacado do saco de

feijdo.
A critica gerou movimento e nds comecamos a nos indagar em que momento se
perdeu o foco da pesquisa e o caroco de feijdo. Lembramo-nos das vezes em que durante a
caminhada institucional, ao ver a for¢a dos colegiados como espacos coletivos, houve vontade
de toma-lo como objeto, mas parecia que fazer isso era perder a dimensdo dos movimentos
que sustentavam a cogestdo no embate frente ao modelo hegeménico de gestdo. Eram os
colegiados, mas ndo so eles. Continuando a caminhada institucional a criagdo de multiplos
arranjos de apoio institucional para acompanhar os processos de cogestdo nos chamava
atencdo. Mas, diante da densidade da cogestdo, nos deter ai parecia um desafio impossivel.
Olh&dvamos para essas e outras estratégias mapeadas nos encontros com a cogestdo e avaliadas
durante o colegiado ampliado. Teriamos que escolher apenas uma para analisar? Pensar nisso

entristecia a pesquisadora.

No ultimo dia da caminhada institucional, voltamos ao hospital para participar do
grupo de formacdo dos apoiadores institucionais. Estavamos avaliando a necessidade de
tomar uma das estratégias mapeadas como foco de analise principal. Consideravamos as
colocacgdes dos proprios trabalhadores de que o apoio institucional tinha sido fundamental no
processo de cogestdo e com isso vislumbramos a possibilidade de destaca-lo, mas nao de nos
limitar a falar dele. Entdo, comecamos a nos dar conta do motivo pelo qual ndo nos fechamos
estritamente em nenhuma das estratégias delineadas durante a pesquisa, 0 porqué da
dificuldade de dizer de uma estratégia sem se remeter as outras! As cenas vivenciadas se
articulavam como se fossem uma trama em movimentos constantes que sustentavam a
cogestdo e pareciam desestabilizar as préaticas verticais que permeavam as relacdes. Entdo
compreendemos que esse trabalho diz de encontros com a historia do hospital e com 0s

movimentos de resisténcia que sustentaram a construcdo dos processos de cogestdo.



51

Foi ai, quando comecamos a nos dar conta de que a caminhada institucional é uma
metodologia que permite acompanhar movimentos compondo-0s, que paramos de procurar
uma dessas estratégias como objeto de pesquisa. Ao invés de imobilizar nosso caroco de
feijdo destacando com as mdos da sacola tematica, comemos o feijdo, ou seja, podemos dizer
que saboreamos vivéncias possiveis no encontro com a cogestdo. E com isso queremos
afirmar que a caminhada institucional possibilita construir um conhecimento do encontro, em
que se desmancha o tradicional modelo pesquisador-objeto e se opera no pesquisador-com-a-
roda. Dos encontros com 0s processos em andamento fica a experiéncia de que nos fizemos
movimento com 0s movimentos de resisténcia. Afirma-se, entdo, certo aspecto de uma
pesquisa que produziu diferenca nesses encontros, como indica o trecho do conto em que
abrimos esse capitulo:

[...] como pesquisadora, simplesmente entrei numa roda que ja estava girando e que

nesse encontro com a roda ja ndo era o pesquisador e a roda, mas o pesquisador-
com-a-roda no movimento de fazé-la girar (Diario de Campo).

Da dificuldade em delinear o objeto, do questionamento sobre “cadé o meu feijao”,
se construiu a alegria de dizer dos encontros. Como saida para a producdo de conhecimentos
em processos densos como a cogestao, a alegria de dizer dos encontros possiveis ao longo do
percurso. A caminhada institucional como ferramenta metodologica para produzir
conhecimentos a partir do “adentrar a casa sem habita-la”, do “estar no mundo e ndo ser do
mundo” sem colocar a pesquisadora como estrangeira como disseram os trabalhadores, mas
seguindo com os fluxos dos movimentos de resisténcias. Ao invés de observar o objeto “de
fora” dizer da alegria possivel com os encontros, saborear, experimentar ¢ digerir o feijao,
esse objeto de pesquisa: podemos dizer que saborear a cogestdo nos encontros trouxe

contornos mais potentes e alegres para a dissertacéo.

A caminhada institucional possibilita certa antropofagia no encontro em que
assimilamos a critica e ruminamos o feijdo para criar saidas potentes para o trabalho, sem a
pretensdo de nos opor ou trazer julgamentos de valor e verdade sobre a critica. Importa que a
critica movimentou o caminhar de modo que agora buscamos construir mais clareza para
compartilhar a alegria dos encontros possiveis com a cogestdo. Nesse sentido, para efeitos de
compreensdo sobre certo caminho da dissertacdo, podemos dizer que dentro da tematica dos
modelos técno-assistenciais nosso objeto de pesquisa saboreado é a cogestdo enquanto diretriz

e gue nosso objetivo € analisar os desdobramentos da cogestdo nos processos de trabalho.
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Durante a caminhada institucional compreendemos que os desdobramentos da cogestdo nos
processos de trabalho configuravam movimentos de resisténcia que fortaleciam a gestéo
colegiada. Entéo, o que avaliamos no colegiado ampliado como “resultado” da pesquisa foi
certa categoria de analise que denominamos de “estratégias para sustentar a cogestdo”, a
saber: a construcdo de colegiados, os arranjos de apoio institucional, o acompanhar
desdobramentos, o estar com usuérios e acompanhantes, aquecer a memoria, construir certa
funcdo gerente, ofertar cursos. Apesar de construirmos essas categoriais de andlise para
apresenta-las ao colegiado ampliado é importante destacar que, no encontro com a critica, foi
possivel ressignificar nossa compreensdo sobre os limites da dissertacdo. Desse modo, a
seguir nos propomos a compartilhar relatos desses encontros, costurando em cena o que nos
foi possivel acessar em uma instituicdo que assume a cogestdo como diretriz das mudancas
nos processos de trabalho, sem necessariamente dar conta de explicar todas as estratégias

citadas.
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5. UMA CONTRAESCOLA NO MUNDO AO AVESSO.

O mundo ao avesso nos ensina a padecer a realidade ao invés de transforma-la, a
esquecer 0 passado ao invés de escuta-lo e a aceitar o futuro ao invés de imagina-lo:
assim pratica o crime, assim o recomenda. Em sua escola, escola do crime, séo
obrigatdrias as aulas de impoténcia, amnésia e resignacdo. Mas esta visto que nao ha
desgraca sem graca, nem cara que nao tenha sua coroa, nem desalento que ndo
busque o seu alento. Nem tampouco ha escola que ndo encontre sua contraescola
(GALEANO, 2015, p. 8).

O HGT existe desde 1943, quando ainda era chamado de Hospital Evandro Chagas e
funcionava ao lado do Sanatério Getulio Vargas, no atual Distrito Oeste da cidade de Natal no
Rio Grande do Norte (RN). Mas, depois de 1982, essas duas instituicdes se tornaram uma so,
sob a dire¢do da Dra. Maria Giselda da Silva Trigueiro, médica infectologista e professora da
Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN). Com a morte da diretora, em 1986 o
hospital mudou de nome para fazer uma homenagem a médica pela dedicacdo ao trabalho
(FREIRE et al. 2014) que na época resultou em melhorias para a estrutura da instituigéo.

O HGT passou por muitas mudancas ao longo do tempo e hoje é um hospital pablico
de grande porte referéncia para urgéncia e emergéncia em doencas infectocontagiosas que,
junto com mais 22 hospitais, compde a Rede Hospitalar e de Assisténcia a Saude da
Secretaria do Estado da Saude Publica - RN (SESAP). O hospital presta assisténcia exclusiva
ao usuario SUS e, como campo de ensino e pesquisa, tem acolhido estudantes e estagiarios de

cursos em nivel técnico, graduacdo e pos-graduacdo ndao somente do estado, mas de outras

14 A partir de agora a dissertagio ganhara contornos especificos. E importante explicarmos a disposicéo do

texto.

O trecho escrito entre as pdginas 52 e 54, centralizado e em italico, é a producdo de um texto mosaico,
em que o pesquisador interpreta e articula varias narrativas sobre a histéria do HGT. Nessa composi¢do de um
texto polifénico, entram as narrativas feitas pelos trabalhadores, mas ndo se pode esquecer que esse texto passa
pelo ponto de vista do pesquisador, pois ele seleciona as falas e as organiza a partir do que Ihe chama aten¢éo
nas histérias que ouviu. Importa-nos que o texto ndo se restringe ao olhar de um Unico autor e abrande diversos
aspectos sobre a histéria da cogestdo no HGT e para isso, as falas foram reunidas de acordo com o critério de
mesma tematica, foram interpretadas e reunidas de acordo com a possibilidade de manuten¢éo de uma coeréncia
semantica, contextualizada do assunto.

Havera partes ao longo do texto “entre aspas” indicando uma citagdo direta, uma transcrigao literal sem
nenhuma alteracdo. Palavras ou expressdes destacadas [entre colchetes] indicam a substituicdo de nomes que
identificassem os participantes ou a insercdo do sujeito da frase em casos ocultos, para preservar o anonimato
garantido em TCLE.

Havera partes escritas “entre aspas e em italico” indicando discursos dos trabalhadores, apoiadores ou
diretores com pequenas intervencdes do pesquisador para melhor apresentagdo, ou seja, retiramos palavras
repetidas e organizamos o texto preservando seu sentido.

Haverd ainda partes no texto escritas em italico indicando trechos retirados do diério de campo da
pesquisadora.
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areas do pais. Junto com o Departamento de Infectologia da UFRN acolhe também residentes
médicos em infectologia (FREIRE et al., 2014; MARTINS et al., 2011; MARTINS et al.,
2013).

O HGT dispde de servicos de internacdo hospitalar, hospital-dia e ambulatério onde
oferta atendimento para Hanseniase, Tuberculose, Doengas Sexualmente Transmissiveis,
Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS), Esquistossomose, Doenca de Chagas,
Hepatites virais e Leishmaniose. Nele existem 125 leitos para internacdo, dentre os quais séo
“27 leitos para infectologia em geral, 20 leitos para AIDS, 29 leitos para tuberculose e
pneumologia, 26 leitos em infectologia pediatrica, 07 leitos na Unidade de Terapia Intensiva
(UTI), e 16 leitos de observacdo no pronto-socorro”. No SAD se faz 0 acompanhamento de
cerca de 30 usuarios, e no hospital-dia existem 05 leitos diarios. Sdo 24 horas de atendimentos
de urgéncia e emergéncia em infectologia, resultando em uma media de 3.300 atendimentos e
220 internagbes por més. No ambulatorio de programa para Hanseniase, Doencas
Sexualmente Transmissiveis e Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (DST/AIDS),
Leishmaniose e acidentes bioldgicos, realizam-se 1.300 atendimentos mensais. Ainda ha
oferta de servicos de Informacgdes Toxicologicas (IT) e do Centro de Referéncia em
Imunobioldgicos Especiais (CRIE) (FREIRE et al., 2014, p. 37).

No HGT, entretanto, a preocupac¢éo nao se limita a dados de conhecimentos sobre 0s
aspectos quantitativos desses atendimentos e dos tipos de servigos prestados, mas também,
como uma contraescola no mundo ao avesso, investe nas lutas cotidianas, nos movimentos de
resisténcias que se ocupam do como os trabalhadores organizam os processos de trabalho para

ofertar cuidado integral a populacao potiguar.

E intrigante para n6s ouvir uma médica do pronto socorro dizer que logo na entrada
do hospital, “no pisar, no andar, no conversar, a gente vé toda uma forma de trabalho bem
conduzida, a gente ja percebe ”. Quando nos perguntamos sobre o que difere nos processos de
trabalho de um hospital que assume a cogestdo como diretriz a médica ja indica que desde a
entrada até as acdes mais sutis sdo bem conduzidas. Mas em um hospital onde funciona a
gestdo colegiada, nos perguntamos 0 que seria essa boa conducdo dos processos? Entdo nos
lembramos de que encontrar médicos dispostos a analisar 0s processos de trabalho, ndo é
comum. E essa médica ndo apenas analisava 0s processos, como ainda destacava a

importancia da corresponsabilizacdo pelo cuidado e da participacdo dos trabalhadores nos
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colegiados. Nesse sentido, entendemos que uma boa condugdo significa certo modo de
funcionamento coletivo que difere de outros funcionamentos, como a médica afirma: “antes
da cogestédo imperava o individualismo, quando cada pessoa podia entrar, cumprir o plantdo

e depois virava as costas .

Quando finalizamos a entrevista e desligamos o gravador a mesma médica afirma que seria
importante incluir na pesquisa 0 ponto de vista de pessoas que ndo concordavam com a
cogestdo. E € nesse momento que vemos como a cogestdo interfere nas praticas mais sutis,
conduzindo os processos no HGT pelo principio de incluir as contradicdes em redes de
debate. Nesse momento nos lembramos de Galeano e nos perguntamos se ndo seria essa
inclusdo caracteristica especifica de uma contraescola no mundo ao avesso que em lugar das
aulas de impoténcia, amnésia e resignacdo se pdem em exercicio de escuta, de analises e
intervencdo nos modos de habitar o hospital para o fortalecimento da democracia institucional

e dos espacos coletivos.

Entendemos como espagos coletivos a constru¢do de arranjos concretos, formais e
informais, que possibilitem a articulacdo dos trabalhadores para interferir no sistema
produtivo do hospital a partir de analises, discussdes e deliberacbes de temas relevantes no dia
a dia do hospital, que qualifiguem as préaticas de cuidado em saude (CAMPQOS, 2007b). Ao
ver trabalhadores engajados na construcdo de espagos coletivos percebemos que ao invés de
limitarem as preocupagdes ao cumprimento de tabela, de tarefas e carga horaria pessoal
importa também analisar 0 modo como se faz ou ndo faz o trabalho, 0 modo como se organiza
o trabalho para garantir a continuidade do cuidado. N&do podemos nos esquecer de que
tradicionalmente a énfase da gestdo hegemdnica na saude esteve no controle e que temos visto
como muitos trabalhadores decidem “peitar” esse tradicionalismo e bancar a democracia
institucional para fazer o SUS dar certo. E nesse contexto percebemos que existir
trabalhadores de diferentes especialidades no HGT, se reunindo e se preocupando com a
construcdo de espacos coletivos, ndo € um detalhe e nem um acontecimento espontaneo, mas
€ uma aposta cotidiana nutrida com muito esfor¢o e planejamento ao longo de um processo

gue ainda esta em andamento.

Cada vez que saiamos de uma reunido, ficavamos deslumbrados com a clareza dos
trabalhadores de que fazer cogestdo era um processo continuo, sem data pra terminar. E

ouvimos um dos diretores dizendo em uma dessas reunides que “0s processos de cogestao
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tiveram data pra comecar, mas ndo tem pra terminar. NOs assumimos a gestdo participativa
em 2007, mas ainda estamos em processo. Consideramos o HGT uma ilha'® com
resolutividade, mas sem perder de vista que estamos localizados numa rede de atencdo a
saude, ndo estamos isolados”. Estranhamos ouvir essa expressao “ilha resolutiva”, mas aos
poucos entendemos que 0 HGT tomou uma decisao radical em seu Estado ao assumir a gestéo
colegiada. Decisdo que expressava um posicionamento politico claro em que, diferente de
muitos outros servicos, os trabalhadores preferiram se arriscar ao exercicio da democracia do
que continuar repetindo préaticas verticalizadas. E 0 nosso encontro com esse processo de
cogestdo que esta em andamento no hospital nos fez ver de perto que a politica de satde
publica no Brasil ndo comporta mais modelos de gestdo tdo inflexiveis, pois, assim como
disseram Barros e Passos (2005a, p. 562) nds podemos dizer também que no encontro com o
HGT estamos diante da “complexidade da tarefa de se construir de modo eficaz um sistema

publico que [garanta] acesso universal, equanime e integral a todos os cidaddos brasileiros”.

Ao longo da caminhada institucional nos encontramos com trabalhadores que,
fizeram da gestédo lugar de intervencéo e analise para a construgdo de mudancas institucionais
(CAMPOS, 2007b). E essas mudancas na gestdo se inspiraram nos principios de
indissociabilidade entre gestdo e atencdo afirmado pela PNH (MINISTERIO DA SAUDE,
2004), como podemos acompanhar na fala de uma apoiadora do hospital que diz “Se nos
mudamos a gestdo, necessariamente mudamos a atengdo. N&o tem como separar uma coisa
da outra. Tudo que mexe na gestao é uma coisa delicada e reverbera de imediato na atencéo,
tem muita forca nas praticas. Uma gestdo dura produz uma atencdo dura. E se uma néo
interfere na outra entdo € s6 conversa”. E vimos mesmo como a cogestdo afeta a atencédo
prestada pelo hospital aos usuarios, quando acompanhamos os colegiados de unidade, espaco
onde as equipes discutem incansavelmente como fazer uma organizacdo da equipe com

eficacia no dia a dia para prestar o cuidado aos pacientes.

Percebemos isso, por exemplo, quando em certa reunido se discutia 0 caso de uma
paciente que ndo queria revelar ao companheiro o diagnéstico de Human Immunodeficiency

Virus/Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (HIV/AIDS). Ela estava ansiosa e com

> 0 HGT foi o primeiro hospital publico a assumir a Gestéo Participativa como diretriz dos seus processos de
gestdo e atencdo em toda a Rede de Ateng¢do a Saide no Rio Grande do Norte. Atualmente, esse movimento vem
se expandindo na rede contando com a colaboracdo de trabalhadores do hospital para compartilhar sua
experiéncia de construcéo da cogestdo com outros hospitais, centros de referéncia e a propria SESAP/RN, o que
retomaremos mais a frente.



57

dificuldades para comer. Com muita conversa e pensando juntos, a equipe analisou o que cada
trabalhador percebeu sobre o caso e como cada um interveio para que ela continuasse se
alimentando e se recuperando. N&o eram conversas frias e técnicas, mas percebiamos o
engajamento e a vontade dos trabalhadores em agir de forma articulada e coordenada na
construcdo de uma saida. Surpreendiamos-nos em estar ali com a equipe, nos animavamos em
ver como a equipe fez encaminhamentos concretos, de que todos iriam prestar mais atencédo
na paciente durante esse periodo de internagdo para dar Ihe dar maior suporte emocional, para
construir vinculos de confiancga, além de acompanhar o prognostico. Além disso, tiveram a
sensibilidade de pensar em quem a paciente mais gostava, para que esse trabalhador
conversasse reservadamente sobre a importancia de que o parceiro soubesse a verdade, pelo
risco de contaminacdo ele precisaria fazer o teste também. Considerou a situacdo da paciente
se recusar a fazer ela propria a comunicagdo com seu parceiro, onde nesse caso, de acordo
com o Conselho de Medicina, 0 médico tem a responsabilidade de fazer quebra de sigilo até o
limite de ndo prejudicar a saude de outras pessoas que podem estar ou ser infectadas pelo
virus, como descreve o trecho a seguir.
Comunicantes sexuais (atuais ou futuros) ou membros de grupo de uso de drogas
endovenosas. O ideal aqui seria que o préprio paciente colaborasse e fizesse ele
préprio a comunicacao de sua situacdo de infectado a estes contactantes. No entanto,
caso ele se negue, o seu bem-estar individual torna-se secundario frente ao bem-estar
social e do direito a satide (e mesmo a vida) de outras pessoas, autorizando o médico
e/ou as autoridades sanitarias a quebrar o sigilo para permitir uma protecdo e
orientacdo adequadas dos comunicantes. No entanto, deve ser tomado cuidado a fim

de impedir a disseminacdo de informacOes relativas ao paciente para além dos
limites daquilo realmente necessério (LEVI, S/D).*°

E foi assim que vimos a cogestao reverberar na atencdo: a partir de muita conversa e
debate sobre as controvérsias que atravessavam 0s casos, a partir da avaliacdo ética feita
coletivamente, avaliacdo da conduta dos trabalhadores com énfase no vinculo e no cuidado
com os pacientes antes mesmo dos procedimentos técnicos. E nesse emaranhado de tematicas
se faz o reverberar da cogestdo na atencdo a partir dessa construcdo coletiva de estratégias
para garantir o cuidado continuado dos pacientes e usuarios do SUS. E se existe interferéncia
entre gestdo e atencdo e melhor, se ela produz boas respostas para a saude da populacao,
entdo, como essa pesquisadora ndo vivenciar o deslumbramento ao se aproximar dessa

proposta da cogestdo? Como nédo se contagiar por essa histéria de cogestdo do HGT?

® LEVI, G. C. Aids e Etica. In: CONSELHO Federal de Medicina (Ed.) Desafios Eticos. Brasilia: Conselho
Federal de Medicina. [S/D]. Disponivel em:
http://www.portalmedico.org.br/biblioteca_virtual/des_etic/sumario.htm. Acesso: 06 Abr. 2016.
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Alguns de nos trabalhdvamos aqui ha vinte anos e nunca tinhamos conhecido o
diretor, quanto mais conversado com ele. Outros colegas acreditavam que os “pices” do
hospital ndo poderiam nem pensar em ir a diretoria ou dirigir a palavra ao médico
simplesmente por que uns seriam melhores do que outros numa certa hierarquia das relagdes
de trabalho. Imagine que a cada governo mudasse toda a dire¢do do nosso trabalho por pura
indicacgdo politica e ndo pelo compromisso ou competéncia do gerente para com 0 Servico
publico de salde: a heranca do coronelismo em varios Estados brasileiros, inclusive no
nosso. Imagine também todo 0 nosso processo de trabalho centrado na direcéo e alguns de
nos fazendo uma romaria na porta da diretoria sé para reclamar. Quanto cémodo pode ser
para a chefia continuar mandando e quanto pode ser comodo para o trabalhador s6 obedecer
e nao ter que se responsabilizar pelas decisoes!

Muitos de nos queriamos criar outra forma de trabalhar em meio a essa crise.
Outros colegas, embora estivessem incomodados com as situacdes dificeis que
enfrentdavamos, preferiam deixar do jeito como estava dizendo: “ta ruim, mas ta bom”.
Sentiamos-nos parte do trabalho e desejavamos trabalhar diferente, de um modo onde cada
area, a direcdo, os trabalhadores e 0s usuarios, estivessem uns com 0s outros e ndo acima
uns dos outros. E essa crise culminou com alguns trabalhadores escolhendo uma pessoa do
proprio grupo para indicar como diretor do hospital a SESAP, mas ndo com a ideia de que
esse escolhido gerisse o hospital sozinho. Mas a gente precisava apostar em alguém de nossa
confianca e aproveitar a oportunidade de que a SESAP aceitaria indicacGes nossas. Entéo,
um grupo de trabalhadores do pronto socorro se organizou e apresentou uma médica, que
estava no hospital desde 1995 e, como muitos de nos, havia feito residéncia no préprio
hospital, construindo ao longo desses anos vinculos de parceria. Os trabalhadores, entéo, se
colocaram como uma rede que desse suporte para ela tomar essa deciséo e diante disso ela
aceitou ser indicada, afirmando essas duas condicGes: a de ndo gerir sozinha e a de ser

capacitada para fazer uma gestdo diferenciada.

Instigados pelo nucleo articulador da PNH do Ministério da Saude aceitamos o
desafio e colocamos o0s pés dentro de outras instituicdes que bancaram a cogestdo como
diretriz das acdes cotidianas. E deu certo. N6s, que trabalhamos com doencas

infectocontagiosas, bem sabemos que € o contato que facilita o contagio. E foi assim que no
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ano de 2007 entramos em contato com experiéncias do SUS que dé& certo nesses dois
hospitais.

E o apoio institucional foi fundamental para nés, pois tinhamos uma apoiadora
lotada no hospital, cumprindo toda sua carga horaria fomentando junto com a gente a
construcdo de unidades de producéo, de colegiados e de analises dos nossos processos de
trabalho. Além disso, tivemos um professor da UFRN que apoiou o fortalecimento do NEP
dentro do hospital, e nos instigou a construir um regimento interno e a reelaborar o
organograma institucional para instituir a gestao colegiada com maior consisténcia,
abrangendo todo o hospital efetivamente a partir da construc@o de unidades funcionais e
linhas de cuidado. E assim fomos usando como norteadores dos processos de construcao da
cogestdo no HGT as politicas publicas de humanizacao, de educac@o permanente e de saude
do trabalhador.

Na pratica, ndo tinhamos colegiados tdo estruturados assim no inicio do processo. A
cogestdo comegou com uma roda onde participavamos dois ou trés trabalhadores e dois
diretores. Os diretores faziam reunides inclusive a noite, pra incentivar a aderéncia da
equipe do plantdo a cogestdo. Nosso objetivo foi disparar um processo de inclusdo da voz de
todos os trabalhadores e usuarios, mas alguns nos encontravam nos corredores
questionando: Que tal de apoio é esse? E s6 conversa, bla bla bla. Outros diziam que ndo
tinham agenda para ir as rodas. Mas aos poucos, num trabalho de formiguinha mesmo e com
a estratégia do apoio institucional, a ideia da cogestéo foi contagiando e mais pessoas
comecaram a ir para as reunides, propor a construcdo de colegiados ou outros espacos
coletivos que disparasse analise dos processos de trabalho nos seus setores. Muitos aderiram
e outros ndo. Mas o fato € que a ideia de colocar em analise a organizacéo dos processos de
trabalho nos colegiados foi crescendo até um ponto que os diretores e uma apoiadora ja nao

davam conta de participar de todas as reunides.

Nunca dissemos que a cogestao seria 0 caminho mais facil, pois exige muitas
conversas, muito envolvimento das pessoas e muita dedicacao de tempo, mesmo. Mas hoje ja
colhemos os resultados, hoje n6s somos uma experiéncia de SUS que da certo. Nossos
colegiados estdo mudando, estdo ficando mais maduros, implicando mais pessoas que eram
contra a cogestdo e tomando decisdes. Hoje em dia da mais resultado. Além disso,

percebemos que nas apresentacdes das unidades de producéo ha maior articulacdo entre as
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unidades nas analises dos processos de trabalho. Antes os colegiados tinham um modelo de
reunido centrado nos diretores, hoje as nossas reunides estdo sendo em torno dos processos
de trabalho, os encaminhamentos sdo mais consistentes com a construgdo de pactos e 0 apoio
para sustentar esses pactos. Hoje as pessoas estédo se movimentando mais no HGT.

Enquanto ouviamos os trabalhadores contarem a historia do HGT nds imagindvamos
o resultado desse modelo de gestdo vertical, inflexivel e ainda hegemdnico nas praticas de
salde no SUS (CAMPQS, 2007b). Os trabalhadores diziam da existéncia de certa
desresponsabilizacdo pelo cuidado de pacientes até na UTI quando se alegava que um
determinado procedimento nédo seria feito naquele turno, visto que seria parte das fungdes do
plantdo anterior. Indicio de como o cuidado fica fragmentado quando se afirma a divisdo dos
processos de trabalho em “tarefismos”. Entendemos que praticas de gestdo e atencdo duras
como estas se desdobram sobre os proprios trabalhadores que se tornam desvalorizados e

adoecidos.

Autonomia € um exercicio e por isso os trabalhadores se mobilizaram, mesmo antes
de assumir a cogestdo como diretriz dos processos de trabalho, quando a dire¢do saiu no ano
de 2004 — 2005. Eles queriam escolher e indicar alguém que ja trabalhasse no hospital e a
SESAP ndo fez oposicdo a essa proposta, entretanto ninguém queria assumir essa
responsabilidade, mesmo que isso fosse uma chance de mudar o quadro de insatisfacao geral.
Como nos relatou um dos trabalhadores existia “a oportunidade de indicar um diretor para o
hospital, porque a pessoa que assumiu a secretaria era um medico que havia trabalhado no
hospital e ndo se opunha a isso” e 0 secretario da época também ndo recomendava essa
decisdo, fazendo inclusive alguns alertas de que “esse negdcio de cogestdo, de democracia é

oba oba, é muito arriscado”.

De acordo com Lourau (1993) preferir viver pela heterogestdo a lidar com
responsabilidades decorre do fato de que fazer uma autoanalise em nossas relacdes, inclusive
no trabalho, é muito doloroso. Como citado acima, ninguém queria se responsabilizar sozinho
por algo tdo pesado como a direcdo de um hospital, mas mesmo sendo dificil se abrir para
processos de analise os trabalhadores se disponibilizaram em um movimento autogestionario.
Avaliando ndo apenas 0s “riscos” e 0 peso da responsabilidade de um diretor os trabalhadores
se corresponsabilizaram por construir outro jeito de organizar 0s processos de trabalho, um

jeito que articulasse as pessoas, que fosse 0 gerir com pessoas € ndo o gerir sobre pessoas.
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De acordo com Lourau (1993, p. 14) “a vida cotidiana [...] se passa no terreno da