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RESUMO

Historicamente a producdo do conhecimento estd centrada na figura do
pesquisador académico e das universidades. No mesmo caminho, o
conhecimento cientifico vem sendo legitimado pela humanidade como a
verdade a ser seguida e pouco questionada. Dessa forma, coloca-se 0
desafio de romper com esse paradigma, em especial, garantindo a
participacdo social, de forma que a producdo de novos conhecimentos
esteja junto com a possibilidade de transformacgio da realidade. Nesse
exercicio de reunir novos atores ao espaco da pesquisa, deve-se buscar
também formas compartilhadas de gestdo dessa producdo. Diante deste
cenério este estudo teve como objetivo geral caracterizar e discutir a
participagdo no processo de gestdo de uma pesquisa na percep¢do dos
membros de um Colegiado Ampliado de Pesquisa (CAP). Trata-se de
um estudo qualitativo, de carater descritivo e exploratorio realizado
junto a pesquisa intitulada “FORMACAO EM HUMANIZACAO DO
SUS: Avaliagdo dos efeitos dos processos de formacdo de apoiadores
institucionais na producdo de satde nos territorios do Rio Grande do
Sul, Santa Catarina e S&0 Paulo”. Foram entrevistados 10 participantes
dos CAP’s dos trés estados, sendo eles apoiadores da Politica Nacional
de Humanizagdo, pesquisadores académicos, formadores e
representantes das Secretarias Estaduais de Salde. As entrevistas foram
posteriormente transcritas e organizadas através do software Atlas.ti 7.1.
A andlise dos dados revelou trés categorias discutidas nesta dissertacao:
Iniciando a experiéncia, Apropriando-se do CAP e Sobre produtos e
processos. Os resultados demonstram que a participacdo foi apontada
como uma possibilidade de intervir no rumo da pesquisa, porém
revelaram-se diferencas nos papeis dos participantes, constituindo dois
grupos: 0s pesquisadores académicos e 0s pesquisadores nao
académicos. Ao longo do processo de gestdo da pesquisa apontam-se
diferencas no dominio metodolégico e nos tempos de estar e
acompanhar a pesquisa, predominando os tempos e o conhecimento dos
participantes da academia. A composi¢do heterogénea dos CAP’s foi
vista, simultaneamente, como potencialidade e como desafio, pois
trouxe a dificuldade de colocar lado a lado diferentes saberes. A
experiéncia se mostrou valida, apesar das dificuldades, ao tentar romper
com o paradigma atual da producdo do conhecimento, apostando num
modelo mais participativo e que buscou a gestdo compartilhada.
Palavras-chave: Avaliagio em salde; Metodologia qualitativa;
Participacdo; Gestdo do Conhecimento






ABSTRACT

Historically the production of knowledge is centered on the figure of the
academic researcher and universities. In the same way, scientific
knowledge has been legitimized by humanity as the truth to be followed
and some questioned. Thus, place the challenge of breaking with this
paradigm, in particular, ensuring social participation, so that the
production of new knowledge is with the possibility of transformation of
reality. In this exercise to gather new players in the space research,
should also seek shared ways of managing this production. Against this
background this study aimed to characterize and discuss participation in
the management process of a survey on the perception of members of a
Collegiate Expanded Search (CES). This is a qualitative study,
descriptive and exploratory conducted with research entitled
"FORMACAO EM HUMANIZAGCAO DO SUS: Avaliacio dos efeitos
dos processos de formacdo de apoiadores institucionais na producéo de
saude nos territorios do Rio Grande do Sul, Santa Catarina e S&o Paulo”.
We interviewed 10 participants of the CES's three states, and they
supporters of the National Humanization Policy, academic researchers,
trainers and representatives of state health departments. The interviews
were transcribed and organized by Atlas.ti 7.1 software. Data analysis
revealed three categories discussed in this dissertation: Starting the
experience, Appropriating the CES and About products and processes.
The results show that participation was identified as an opportunity to
intervene in the course of research, but it proved to differences in the
roles of participants in two groups: academic researchers and non-
academic researchers. Throughout the research management process
point to differences in the methodological domain and times of being
and monitor the research, predominantly times and participants'
knowledge of the academy. The heterogeneous composition of the CESs
was seen as both potential and as a challenge, because it brought the
difficulty of putting side by side different knowledge. The experience
proved to be valid, despite the difficulties in trying to break away from
the current paradigm of knowledge production, focusing on a more
participatory model and sought the shared management.

Key Words: Health evaluation; Qualitative methodology;
Participation; Knowledge management
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1 INTRODUCAO

O Sistema Unico de Saude — SUS é uma conquista do povo
brasileiro. E fruto da luta e da resisténcia da populagdo frente a um
regime autoritario e de um sistema de salde discriminatorio, que
oferecia seus servigos apenas aqueles que contribuiam com o sistema
previdenciario.

A Constituicdo brasileira, promulgada em 1988, traz a saude
como direito de todos os cidaddos e um dever do Estado.
Regulamentado pelas leis n® 8.080/90 e 8.142/90, o SUS traz como
diretrizes (filosoficas e organizacionais): universalidade e igualdade na
assisténcia, respeitando a autonomia dos individuos; integralidade,
prevendo tanto o trabalho preventivo, terapéutico e de reabilitacdo,
guanto a atuacdo conjunta dos diversos atores e servi¢os de interesse
publico; descentralizacdo politico-administrativa, com repasse da
responsabilidade aos gestores locais, organizando o sistema de forma
regionalizada e hierarquizada, garantindo a distribuicdo e utilizacdo dos
recursos de forma racionalizada, coordenada e eficiente, bem como a
utilizacdo dos critérios epidemiolégicos no planejamento; direito a
participacdo e informacéo aos cidaddos (KLEBA, 2005).

Nestas duas décadas de existéncia do SUS, muitos avangos tém
sido registrados, tais como reorganizacao da rede de atencdo, ampliagdo
do acesso e das equipes de saude, fomento da pesquisa e
desenvolvimento cientifico e criacdo de varios programas e politicas,
reconhecidos como de exceléncia. Porém, apesar dos avangos, o SUS
ainda enfrenta alguns desafios: hegemonia da cultura sanitaria
biomédica, que associa salde a acdo médica e acesso a remédios e
hospital (cultura hospitalocéntrica); subfinanciamento; iniquidades no
acesso; lacunas na assisténcia em muitos territorios; inexisténcia
operacional de rede de atencdo, o que dificulta a continuidade dos
tratamentos; ineficiéncia da atengéo basica, ainda entendida como acéo
direcionada para populacdo pobre; forte presenca dos interesses
privados, corporativos e politico-partidarios na definicdo de politicas de
salde e na organizacdo de servicos de salde (privatiza¢do); competi¢do
por recursos € a baixa responsabilizacdo sanitaria entre municipios e
destes com os estados; baixa capacidade de ordenamento dos processos
de formagdo de trabalhadores as necessidades do sistema de saude,
sobretudo nos programas de graduagdo e residéncia das carreiras da
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saude; auséncia de uma “carreira SUS” (grifo do autor) para
trabalhadores da saude, entre outros (PASCHE, 2009 p. 703).

E nesse cenario, de avancos e desafios, que o Ministério da
Saude, em 2003, langou a Politica Nacional de Humanizacdo da Gestdo
e Atencdo do SUS (PNH ou HumanizaSUS). Como politica puablica,
nasce da necessidade do “reencantamento do concreto”™ (grifo dos
autores) (PEDROSO e VIEIRA, 2009 p. 695).

E necessario cuidado para ndo banalizar o que a proposicéo de
uma Politica de Humanizacdo traz ao campo da saude, ja que as
iniciativas se apresentam, em geral, de modo vago e associadas a
atitudes humanitarias e de carater filantropico. Além de tudo, o sujeito
para o qual essas a¢des sdo pensadas é, grande parte das vezes, 0 Usuario
do sistema, que, em razdo desse olhar, permanece como um objeto de
intervengdo do saber do profissional. Raras vezes o trabalhador ¢é
incluido nessas agBes. Humanizar é, no contexto da PNH, ofertar
atendimento de qualidade articulando os avancos tecnolégicos com
acolhimento, com melhoria dos ambientes de cuidado e das condigdes
de trabalho dos profissionais. Dessa forma, ndo pode ser vista como
apenas um programa, mas como uma politica que opera
transversalmente em toda a rede do SUS (BRASIL, 2004).

A PNH acredita no SUS que da certo. Para tanto, é necessario
enfrentar os modos de produgdo de salde que sdo afeitos a defesa da
vida: a normalizacdo inflexivel dos processos de organizacdo de
servigos e do acesso; os modos de cuidar centrados na doenca, na
gueixa, 0os modos de trabalhar que retiram a capacidade de decidir e
possibilidades de participar, demarcando sua especificidade de se voltar
para 0S processos e para 0s sujeitos que produzem salde (PEDROSO e
VIEIRA, 2009).

Das experiéncias do SUS que da certo, a PNH tomou, entéo,
uma trinca de principios, articulados e indissociaveis:

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

- a transversalizacdo de saberes, poderes e afetos na acgdo
cotidiana dos servicos e das praticas de salde, incentivando
deslocamentos subjetivos e a producdo de planos de acdo comum sem,
contudo, negar especificidades;

1 O termo “reencantamento do concreto” foi trabalhado por Francisco Varela no
Capitulo Reencantamento do concreto, da obra “Cadernos de Subjetividade — O
reencantamento do concreto” (HUCITEC, 2003).
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- a aposta na autonomia e protagonismo dos sujeitos, que em
relagdo e guiados por orientacOes éticas - também construcdes historicas
- sdo capazes de acionar vontade e desejo de mudanga, construindo
redes de corresponsabilizagdo (PASCHE, 2009).

Os principios da humanizagdo e seu método da triplice inclusdo
estdo providos de orientagBes éticas, clinicas e politicas, que indicam a
direcdo da acdo, da coproducdo de sujeitos e de saide. A PNH aponta
para um conjunto de diretrizes, as quais sinalizam direcdo para as
construcdes coletivas. S8o elas: acolhimento, gestdo participativa e
cogestdo, ampliacdo da clinica, fomento de redes de valorizagdo do
trabalho e do trabalhador, defesa dos direitos dos usuarios, ambiéncia e
construgdo de memoria dos processos de mudanga. O exercicio destas
diretrizes deve sempre questionar os modos de fazer, o que, na
perspectiva da PNH, implica a inclusdo dos sujeitos, de coletivos, de
analisadores sociais e a producéo de novas realidades (PASCHE, 2009).

Para o autor supracitado, o modo de fazer da PNH considera
principios e diretrizes orientacBes gerais para 0 processo de mudanga 0s
guais sdo experimentados por meio de arranjos de trabalho ou
dispositivos, que sdo totalmente flexiveis e moldaveis as realidades
locais.

Entre as diretrizes da PNH esta a Cogestdo. A cogestdo é um
modo de administrar que inclui o pensar e o fazer coletivo, evitando os
excessos de diferentes categorias profissionais e também como forma de
controlar Estado e governo. Coloca-se assim, como uma diretriz ética e
politica, que tem como objetivo educar e motivar os trabalhadores
(BRASIL, 2008b).

Na gestdo participativa acredita-se que € no exercicio do
proprio fazer da cogestdo que os contratos e compromissos entre 0s
sujeitos envolvidos com o sistema de salde vdo se construindo
(BRASIL, 2008b). Para Campos (2007), a gestdo democratica e
participativa que se concretiza nos sistemas de cogestdo, constitui-se
numa nova légica para a distribuicdo de poder. O autor coloca que um
sistema de cogestdo depende da construcdo ampliada da capacidade de
direcdo entre o conjunto das pessoas de um Coletivo e ndo somente
entre sua cupula.

A Comunidade Ampliada de Pesquisa (CAP) é um dispositivo
da PNH, que se propbe a ser um espaco de cogestdo do trabalho. Um
espaco de encontro do saber tradicional da academia com o saber
informal dos trabalhadores de sal(de. Espaco de producdo de
conhecimento, de troca e de participagéo.
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Para Furtado (2011), para que uma politica social, como a
politica de salde, produza mudancas reais, evitando degeneracdes e
tecnocracias, é necessario que ela tenha sua vertente politica fortalecida
e comprometida com a efetiva participacdo e com a cogestdo dos atores
interessados. Participacdo aqui, entendida como um processo realizado
por meio do estabelecimento de parcerias.

Porém, essa participagdo ndo deve ficar restrita aos espagos hoje
ja estabelecidos, tais como os conselhos e conferéncias de salde,
garantidos pelas leis 8.080/90 e 8.142/90. A participacdo social deve ser
valorizada e incentivada no dia-a-dia das unidades de atencdo do SUS
(BRASIL, 2008b).

A participacdo na saide é desejavel, e regulamentada no &mbito
de sua gestdo. Para Furtado e Campos-Onocko (2008), se a participacao
popular numa politica publica é vital, principalmente para garantir
assisténcia e empoderamento, pode-se afirmar que a participacdo da
comunidade e de grupos de interesse na producdo de conhecimento em
torno destas politicas seja igualmente desejavel.

O presente estudo teve como campo a pesquisa intitulada
“FORMACAO EM HUMANIZACAO DO SUS: Avaliacio dos
efeitos dos processos de formacdo de apoiadores institucionais na
producdo de salde nos territérios do Rio Grande do Sul, Santa
Catarina e S&o Paulo™.

O referido estudo é uma pesquisa multicéntrica e
interinstitucional, com metodologia avaliativa, interventiva, formativa e
participativa, sendo uma parceria entre 0 Ministério da Salde e trés
universidades, nos estados do Rio Grande do Sul, Sdo Paulo e Santa
Catarina (PAULON et al, 2014)°. Para assegurar a participacdo na

2 Deste ponto em diante do texto, iremos utilizar o termo “pesquisa
multicéntrica” quando nos referirmos & pesquisa intitulada “FORMACAO EM
HUMANIZACAO DO SUS: Avaliacio dos efeitos dos processos de formagio
de apoiadores institucionais na producdo de salde nos territdrios do Rio Grande
do Sul, Santa Catarina ¢ Sdo Paulo”. Quando tratarmos desta dissertacdo,
utilizaremos os termos estudo, trabalho ou pesquisa.

¥ As universidades sio: UFRGS, UFSC e UNESP. A parceria com o Ministério
da Saude foi no ambito do Projeto Desenvolvimento de Técnicas de Operacao e
Gestéo de Servicos de Saide em uma Regido Intramunicipal de Porto Alegre —
Distritos da Restinga e Extremo-Sul, de acordo com o Programa de Apoio ao
Desenvolvimento Institucional do Sistema Unico de Satde (PROADI-SUS),
firmado entre o Ministério da Salde e a Associagdo Hospitalar Moinhos de
Vento, por meio do termo de ajuste de nimero 05/2011, assinado em 31 de
dezembro de 2011. Financiada também pelo Conselho Nacional de
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pesquisa multicéntrica, foi criada, entre outros dispositivos, uma
instancia cogestora da pesquisa, composta por apoiadores formados no
curso, seus formadores e pesquisadores académicos das instituicbes de
ensino responsaveis pela pesquisa multicéntrica.

Diante do exposto, surgiu a questdo que este trabalho pretendeu
responder: Como os membros do Colegiado Ampliado de Pesquisa
percebem sua participacdo nesse espago de cogestdo de uma pesquisa?

Entendemos que a construgdo do conhecimento esta
tradicionalmente centrada nos centros universitarios e na figura do
pesquisador académico, criando relagdes de saber-poder entre aqueles
gue detém o método cientifico e aqueles que ndo o tem, e correndo-se 0
risco de se produzir uma ciéncia cada vez mais distante da realidade
social.

O cenério atual do SUS imp6e que busquemos praticas mais
democratizantes ndo s6 na atencdo e na gestdo, como também no campo
da producdo do conhecimento. Assim, € preciso equiparar as
metodologias de pesquisa com a diretriz inclusiva e participativa que
garantam os direitos dos cidaddos ndo somente nos servicos de saide. O
saber dito cientifico e o saber produzido na experiéncia singular do
cotidiano quando se entrecruzam permitem a ampliacdo da capacidade
de analise dos dados de uma pesquisa. Experiéncias cogestivas em
pesquisa podem aumentar o grau de autonomia e empoderar, além de
permitir o exercicio do protagonismo e da cidadania (PASSOS et al.,
2013).

O desafio que se coloca, portanto, é de que os participantes ndo
sejam meros informantes, mas sim, que sejam incluidos, e que se
incluam, na pesquisa, assumindo posi¢do ao lado do pesquisador,
alterando radicalmente a maneira de organizar os procedimentos,
caracterizados, em geral, pela hierarquia dos diferentes e pelo
corporativismo dos iguais. Busca-se transformar a pesquisa sobre em
uma pesquisa com sujeitos (PASSOS et al., 2013).

Essa pesquisa justifica-se por trazer um novo olhar para o fazer
cientifico, hoje hegemonicamente gerido pelos pesquisadores
académicos, tradicionais. Trata-se de trazer para a produgdo do
conhecimento, a comunidade e grupos de interesse, ndo separando o
avaliador daquele que é avaliado. Podemos falar aqui em Humanizacéo
da pesquisa e dos processos de avaliagdo, pois o formato utilizado na

Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico - CNPq (processos n°454758/2012-0
e 476289/2013-0).
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pesquisa participativa aproxima o saber da academia do saber dos
trabalhadores, abrindo a possibilidade de uma nova ldgica de
redistribuicdo do poder.
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2 OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL

Discutir a participacdo no processo de gestdo de uma pesquisa avaliativa
de 42 geracdo, na percepcdo dos membros de um Colegiado Ampliado
de Pesquisa (CAP).

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Entender a visdo dos integrantes do CAP sobre o processo de
participacdo vivenciado

- Carcterizar a préatica da cogestdo de uma pesquisa no espaco do CAP.

- Demonstrar as possiveis transformagdes no trabalho dos pesquisadores
académicos, apoiadores, formadores e gestores integrantes do CAP,
oriundos de sua participacdo nesse coletivo;

- Verificar as potencialidades e fragilidades de vivenciar a experiéncia
do CAP;
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3 MARCO CONTEXTUAL

3.1 POLITICA NACIONAL DE HUMANIZAGAO DA ATENGAO E
GESTAO DO SUS: DESAFIOS NOS AMBITOS DA GESTAO E DA
ATENCAO

Em outubro de 1988, foi promulgada a nova Constituigdo
Brasileira, cujo Artigo 196 estabelece a satde como um direito de todos,
delegando ao Estado o dever de garanti-la. Além disso, a Constitui¢éo
traz diretrizes filosoficas e organizacionais que foram ampliadas e
regulamentadas pelas Leis 8.080/90 e 8.142/90. S&o elas: universalidade
e igualdade na assisténcia, integralidade, descentralizagdo politico-
administrativa, regionalizacdo e hierarquizacédo, direito a participacéo e
informacdo aos cidaddos (KLEBA, 2005). Criou-se, entdo, o Sistema
Unico de Satde (SUS).

Muitos foram os avangos desde a criacdo do SUS, mas muitos
também sdo os desafios enfrentados, especialmente num pais com
profundas desigualdades sociais e econdbmicas como o Brasil. Podemos
citar a ampliacdo do acesso com qualidade aos servigos e aos bens de
salde e a ampliacdo do processo de corresponsabilizacdo entre
trabalhadores, gestores e usuarios nos processos de gerir e cuidar como
obstaculos a serem superados no contexto do SUS (BRASIL, 2008a).
Além disso, ha um processo de burocratizacdo que leva, na maioria das
vezes, ao endurecimento das relagBes interpessoais no SUS, seja entre
trabalhadores ou entre esses e usuarios (CAMPOS, 2005). Coloca-se
assim um cenario que exige novos olhares e novas posturas para o
enfrentamento desses desafios.

O tema Humanizagdo vem sendo discutido desde a XI
Conferéncia Nacional de Salde, realizada em 2000, cujo tema era
“Acesso, qualidade e humaniza¢do na aten¢do a saude com controle
social”. Em seguida, foi criado o Programa Nacional de Humanizagéo
da Atencdo Hospitalar (PNHAH), com o objetivo de criar comités de
humanizacdo com foco na melhoria da qualidade da atencdo ao usuario
e, posteriormente, ao trabalhador. Porém, se por um lado usuérios e
alguns trabalhadores exigiam a humanizacdo, esta era banalizada por
gestores e pela maioria dos profissionais (BENEVIDES e PASSOS,
2005). Vale destacar que o PNHAH ndo foi o Unico programa lancado
pelo Ministério da Saude, onde o tema humanizagdo se fazia presente.
No entanto, segundo Benevides e Passos (2005), o termo humanizagdo
estava expresso de forma fragmentada, fragil e imprecisa, ligado
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geralmente ao voluntarismo, ao assistencialismo e ao paternalismo. Para
0 conceito “humanizacdo” ganhar forca era necessario um
redirecionamento. Conforme Pedroso e Vieira (2009), era preciso
distanciar-se do humano idealizado e aproximar-se do humano
autbnomo e protagonista, problematizando a relagdo entre conhecimento
e transformacao.

Nesse contexto, nasce em 2003, a Politica Nacional de
Humanizacdo — PNH ou HumanizaSUS. Essa politica surge ligada ao
compromisso da consolidacéo real do Sistema Unico de Saude, partindo
do reconhecimento do SUS que dé certo (BRASIL, 2009a).

O conceito de Humanizacdo fala diretamente sobre os seres
humanos. Para Campos (2005), um grande problema da logica
dominante atual é o esquecimento das pessoas, uma vez que as politicas
econdmicas sdo avaliadas conforme sua capacidade de produzir
crescimento e estabilidade monetaria, sem levar em conta
necessariamente a melhoria das condicdes de vida das pessoas. Na
salde, a reducdo das pessoas a objetos manipulaveis pela clinica ou pela
salde publica torna-se comum. Assim, para o autor, 0 humano diz
respeito ao Sujeito e a centralidade da vida humana.

H& uma propensdo de se considerar como desumanas as
relagfes sociais em que existe um grande desequilibrio de poder. O lado
mais poderoso utiliza dessa vantagem para desconsiderar 0s interesses e
desejos diferentes dos seus, reduzindo o outro a objeto manipulavel em
fungdo dos objetivos do dominante. Partindo desse pressuposto,
qualquer projeto relacionado a Humanizacdo deve levar em
consideragdo a democratizacdo das relagcBes interpessoais e das
instituicbes (CAMPQS, 2005).

Humanizar, segundo a PNH, é valorizar os diferentes sujeitos
envolvidos nos processos de producdo de salde e apostar em valores
como autonomia e protagonismo dos sujeitos, corresponsabilizacéo,
estabelecimento de vinculos solidarios e participagdo coletiva no
processo de gestdo (SANTOS-FILHO e BARRQOS, 2007).

A Humanizacdo passa a ser vista entdo, como uma dimensao
fundamental para a construcdo de uma Politica de Qualificacdo do SUS,
e dessa forma, ndo pode ser vista apenas como um programa a ser
aplicado nos diversos servicos de salde, mas como uma politica
transversal a toda rede do SUS. O risco de entendermos a Humanizagéo
como mais um programa seria o de enraizar relages verticais, onde séo
estabelecidas normas que devem ser aplicadas e operacionalizadas,
reforcando a burocratizacdo e a descontextualizacdo das agdes,
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pautando-as em metas e objetivos a serem cumpridos, sem discussao da
resolutividade e da qualidade (BRASIL, 2004).

Como politica, a Humanizagéo traduz principios e modos de
operar no conjunto das relagbes entre os diferentes profissionais,
usuarios, servicos e unidades de salde e as diferentes instancias que
compdem o SUS. O confronto de ideias, o planejamento, 0s mecanismos
de decisdo, os instrumentos de implementacdo e avaliacdo e,
principalmente, os modos como esses processos ocorrem, devem
convergir para a construcdo de trocas solidarias e comprometidas para a
producdo de satde (BRASIL, 2004).

O mesmo documento citado traz que a Humanizagdo se
apresenta, entdo, como um conjunto de estratégias para alcancar a
qualificagdo da atengdo e da gestdo em saude no SUS, estabelecendo a
construcao de atitudes ético-estético-politicas, voltadas para um projeto
de corresponsabilizacdo e qualificacdo dos vinculos interprofissionais e
entre estes e 0s usuéarios na producdo de sadde. Eticas porque tomam a
defesa da vida como eixo de suas acdes. Estéticas porque se voltam para
0s processos de criacdo do homem. Politicas porque se entende que é na
polis, na relacdo entre os homens, que as relacdes sociais e de poder
opera.

Como ja colocado anteriormente, a PNH nasce do entendimento
do SUS que da certo, porém, sem negar a existéncia de obstaculos a
serem enfrentados.

Os principios, métodos, diretrizes, instrumentos de acdo e
dispositivos da PNH se produziram a partir da verificagdo, escuta,
andlise e sintese de diversas experimentacdes e construcdes existentes
na politica publica de salde, nos mais diversos planos, ambitos e
cenarios. Assim, pode-se dizer que a Politica de Humanizagéo parte do
acumulo de experiéncias dos mais diversos sujeitos coletivos nos mais
variados espacos do pais (PASCHE, 2009).

O autor coloca que a escolha desta metodologia tem efeito de
positivacdo sobre o SUS, uma vez que, considerando a existéncia de
problemas e desafios, ndo parte deles, e sim das experiéncias que
permitiram supera-los, propondo modos de fazer e direcionamento aos
processos de mudanca na saude. Essa opcdo de ndo partir do negativo
potencializa a acdo de sujeitos e coletivos sociais, contagiando para a
mudanga.

Esta definicdo apresenta-se como uma sensivel e radical
diferenca, mudando a forma de enfrentamento das contradi¢Ges do SUS,
pois onde se anunciavam os desafios nos modos de gerir e de cuidar, as
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dificuldades mais radicais (acdo autbnoma dos sujeitos) e a
impossibilidade da construcdo de planos de acdo comum (relagdo entre
sujeitos com interesses e necessidades ndo coincidentes) é que emerge a
forca e a possibilidade da producdo da mudanga (PASCHE, 2009).

Das experiéncias concretas nos servicos e praticas do SUS, da
analise de sua construcdo, é que a PNH extrai, entdo, suas construgdes
discursivas e praticas. Seu arcabougo organizativo articula, de forma
organica, principios, método, diretrizes e dispositivos (PASCHE, 2009).

A PNH possui trés principios, entendidos como 0 que causa a
acdo ou dispara um determinado movimento no plano das politicas
publicas. Sdo eles (BRASIL, 2008a):

- Transversalidade: refere-se ao aumento do grau de
comunicacdo intra e intergrupos. Indica também transformacdo dos
modos de relacdo e comunicacdo entre os diferentes sujeitos implicados
no processo de producdo de salde, tendo como efeito a desestabiliza¢do
das fronteiras dos saberes, dos territdrios de poder e dos modos
instituidos das relagdes de trabalho.

- Indissociabilidade entre a atencéo e a gestdo: implica em néo
separar a alteracdo dos modos de cuidar da alteragdo dos modos de gerir
e se apropriar do trabalho. Nao separa a clinica da politica, a producéo
de salde da produgdo de sujeitos. Afirma a integralidade do cuidado e a
integracdo dos processos de trabalho.

- Protagonismo, corresponsabilidade e autonomia dos sujeitos e
dos coletivos: para a PNH, o trabalho implica na producéo de si e na
producdo do mundo, das diferentes realidades sociais (econémicas,
politicas, institucionais e culturais). A afirmacdo da autonomia dos
sujeitos envolvidos, que contratam entre si responsabilidades
compartilhadas nos processos de gestdo e atengdo, produz maior
efetividade nas mudancgas nos modos de gerir e de cuidar.

O mesmo documento traz ainda o entendimento de método
como a condugdo de um processo ou 0 seu modo de caminhar
(meta=fim; hodos=caminho). Na PNH, podemos falar de um “método
de triplice inclusdo”, ja que a politica caminha no sentido de incluir, nos
processos de produgdo de saude, os diferentes agentes implicados no
processo:

- inclusdo dos diferentes sujeitos (gestores, trabalhadores e
usuarios), produzindo autonomia, protagonismo e corresponsabilidade.

- inclusdo dos analisadores sociais ou dos fendémenos que
desestabilizam os modelos tradicionais de atencdo e de gestdo,
acolhendo e potencializando os processos de mudanga.
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- inclusdo dos coletivos, seja como movimento social
organizado ou como experiéncia singular sensivel (mudanca dos
perceptos e dos afetos) dos trabalhadores de salide quando em trabalho
grupal.

J4 as diretrizes sdo definidas como orientacfes gerais de uma
politica. Na PNH, suas diretrizes expressam o método da inclusdo no
sentido da: clinica ampliada, cogestdo, acolhimento, valorizacdo do
trabalho e do trabalhador, defesa dos direitos do usuéario, fomento das
grupalidades, coletivos e redes e construgdo da meméria do SUS que da
certo (BRASIL, 2008a).

Ao atualizarmos as diretrizes de uma politica em arranjos de
processos de trabalho temos os dispositivos. Na PNH, foram
desenvolvidos varios dispositivos que sdo colocados a funcionar nas
praticas de producdo de salde, envolvendo coletivos e visando
promover mudangas nos modos de atencdo e gestdo (BRASIL, 2008a).
Pasche (2009), salienta que os dispositivos ndo devem ser tomados
como uma prescricdo, mas sim como formas de organizacdo dos
processos de trabalho que podem e devem ser experimentas e moldadas
pelos sujeitos e seus contextos politicos institucionais. Sao dispositivos
da PNH (BRASIL, 2008a):

- Grupo de Trabalho de Humanizagdo (GTH) e Camara Técnica
de Humanizagéo (CTH);

- Colegiado Gestor;

- Contrato de Gestéo;

- Sistemas de escuta qualificada para usuarios e trabalhadores
da saude: geréncia “porta aberta”, ouvidoria, etc;

- Visita Aberta e Direito a Acompanhante;

- Programa de Formagdo em Salde do Trabalhador (PFST) e
Comunidade Ampliada de Pesquisa (CAP);

- Equipe Transdisciplinar de Referéncia e de Apoio Matricial;

- Projetos Cogeridos de Ambiéncia;

- Acolhimento com Classificagdo de Riscos;

- Projeto Terapéutico Singular e Projeto de Salde Coletiva;

- Projeto Memoria do SUS que da certo.

A PNH também levou seus pressupostos ético-politicos para o
campo da formacdo. As diretrizes dos processos de formacdo da PNH se
assentam no principio de que a formacdao € inseparavel dos processos de
mudangas, entendendo que formar €, necessariamente, intervir, e intervir
é experimentar em ato as mudancas nas praticas de gestdo e de cuidado,
na direcdo da afirmacdo do SUS como politica inclusiva, equitativa,
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democratica, solidaria e capaz de promover e qualificar a vida do povo
brasileiro (PASCHE e PASSOS, 2010).

A formacdo entdo é entendida como estratégia de intervengéo
coletiva para a producdo de alteracBes nas condicfes de trabalho. Esse
entendimento impde que se utilizem estratégias pedagogicas que
superem a mera transmissdo de conhecimentos, pois ndo haveria um
modo correto de fazer, sendo modos que, orientados por premissas
éticas, politicas e clinicas, devem ser recriados considerando
especificidades de cada realidade, instituicdo e equipe de salde
(PASCHE e PASSOS, 2010).

Neste trabalho, destacaremos a diretriz Cogestéo, no capitulo 4.
Ja entre os dispositivos, daremos énfase a Comunidade Ampliada de
Pesquisa (CAP), a seguir.

3.2 COMUNIDADE AMPLIADA DE PESQUISA — CAP

A Politica Nacional de Humanizacdo utiliza uma série de
dispositivos e ferramentas para operacionalizar seu principio de
transversalidade, colocar em pratica redes, corresponsabilizacdo e criar
vinculos solidarios entre trabalhadores, gestores e usuarios. Com essa
oferta, 0 HumanizaSUS aponta para o estabelecimento de novos arranjos
e pactos sustentaveis, fomentando a participagdo efetiva nas praticas de
cuidado e gestdo. PropBe-se, assim, a atuar na autonomia administrativa
da gestdo da rede de servigos, articulando processos de trabalho e as
relacbes entre os diferentes profissionais e a populacdo atendida
(BRASIL, 2009b).

No processo de trabalho em salde, ressalta-se que as
organizagdes de salde devem ser, além de espacos de produgdo de bens
e servicos para o0s usuarios, também espacos de valorizacdo do potencial
inventivo dos diversos sujeitos envolvidos nesses servicos: gestores,
trabalhadores e usuérios. O trabalho ndo é, apenas, o que estd definido
previamente para ser executado, mas também o que realmente acontece
nas mais diversas situagdes do cotidiano do trabalho. Inclui, assim, o
esforco que se dispende no dia a dia do profissional, os acordos e pactos
realizados e até mesmo o que se pensou em fazer, mas ndo foi possivel
(BRASIL, 2009b).

O cenério da salde, quando da origem da PNH, apresentava
problemas que indicavam a necessidade de mudancas. Entre os desafios
gue se mostravam podemos citar: a fragmentacdo e a verticalizacdo dos
processos de trabalho, o enfraquecimento das relagcbes entre os
diferentes profissionais da satide e entre estes e os usudrios, fragilidade
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do trabalho em equipe, e do preparo para lidar com as dimensdes sociais
e subjetivas presentes nas praticas de atencdo, baixo investimento na
qualificacdo dos trabalhadores, especialmente no que se refere a gestdo
participativa e ao trabalho em equipe, e distanciamento entre o modelo
de formacdo dos profissionais de salde e o debate e formulacdo das
politicas publicas de satde (BRASIL, 2004).

Para Santos-Filho e Barros (2007), a gestdo do trabalho se
prope a promover acfes que assegurem a participacdo dos
trabalhadores nos processos de discusséao e decisdo, fortalecendo o saber
gue constroem no cotidiano do trabalho.

Uma das diretrizes da Politica Nacional de Humanizacéo é a
Valorizagdo do Trabalho e do Trabalhador. Ao desdobrarmos essa
diretriz em dispositivos, encontramos o Programa de Formacdo em
Saude e Trabalho (PFST) e a Comunidade Ampliada de Pesquisa
(CAP).

O PFST tem como objetivo promover um espaco de formacéo
fundado no didlogo permanente entre os diferentes trabalhadores e no
dialogo entre os distintos saberes, 0 que pode potencializar um trabalho
mais saudavel nos servicos do SUS, produzindo momentos de
aprendizagem coletiva e permitindo a construgdo de ferramentas de
andlise das condigdes geradoras de sofrimento e adoecimento (BRASIL,
2011). Constitui-se, assim, em uma ferramenta de pesquisa e formagédo
dos trabalhadores em defesa da vida e da salde no trabalho (SANTOS-
FILHO e BARRQOS, 2007).

Para Santos-Filho e Barros (2007), o PFST foi concebido como
uma estratégia de compreensao e transformacéo das relagdes de trabalho
nos servicos de salide, baseado no dialogo-confrontagéo entre os saberes
cientificos e a experiéncia dos trabalhadores. A essa confrontagdo de
saberes, denominaram Comunidade Ampliada de Pesquisa (CAP).

O modelo da CAP remonta a década de 1970 e a historia de luta
dos trabalhadores italianos por melhores condigdes de trabalho. No bojo
da efervescéncia dos movimentos pelos direitos humanos, surge o
Modelo Operério Italiano de Luta pela Saiude (MOI). Era um periodo de
contradi¢Bes, marcado pelo crescimento sécioeconémico, da oferta de
emprego e da producéo aliado ao aumento da desqualificacéo, baixos
salarios e desgaste dos trabalhadores. Esses grupos de trabalhadores
solicitaram a um grupo de profissionais da area da salde maiores
informacGes sobre os riscos que suas condigdes de trabalho poderiam
representar para a salde. A partir de uma iniciativa de grupos de
operarios, constituiu-se entdo um coletivo formado por “técnicos”,
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operarios e sindicalistas que colocavam juntos em analise a organizacdo
do trabalho e a nocividade da fabrica, com o objetivo de que essas
informagfes pudessem se transformar em instrumento de luta pelas
mudancas nas condic¢Bes de trabalho consideradas nocivas (BRASIL,
2011).

Surge assim um novo modelo de produgdo de conhecimento,
uma nova forma de fazer pesquisa no ambiente de trabalho e de
interpretar o processo salde e doenga. Denominado de Comunidade
Cientifica Ampliada (CCA), o saber cientifico dialoga com o saber
operario, ndo mais o ignorando ou desqualificando-o e tendo, como
ponto de partida, a pesquisa sobre o local de trabalho. O objetivo era
compreender as condicOes e as dindmicas que podem gerar o sofrimento
e conduzir ao adoecimento, bem como as estratégias que esses
trabalhadores criam no seu dia-a-dia de afirmacdo de saide e de vida
(MORI; SILVA; BECK, 2009).

No Brasil, sob influéncia da experiéncia italiana, um grupo de
pesquisadores inicia um projeto de pesquisas sobre a problematica da
salde dos(as) trabalhadores(as) das escolas publicas, tendo como
objetivo compreender a relagdo entre o trabalho e os processos de salde-
doenca, numa perspectiva de transformar as situagGes consideradas
nocivas (BRASIL, 2011). Ainda sob a influéncia do movimento italiano
e inspirados na expressdo Comunidade Cientifica Ampliada, estes
pesquisadores preferiram denominar o espaco no qual poderia se
constituir essa rede de informacg6es, a troca de experiéncias e construcéo
de outras estratégias coletivas, por outra expressdo: Comunidade
Ampliada de Pesquisa (CAP) (MORI; SILVA; BECK, 2009).

Segundo o0s autores, nos aspectos relativos a diretriz
“Valorizacdo do trabalho e¢ do trabalhador de saide” na PNH, a CAP,
formada por consultores e apoiadores da PNH, pesquisadores e
trabalhadores da salde, tem sido um dispositivo de intervencdo que
permite uma maior compreenséo das relagdes existentes entre salde e
trabalho, considerados indissociaveis.

Para a PNH, a saude é entendida também como a capacidade do
ser humano de ser normativo frente & diversidade dos mundos do
trabalho. No fazer-aprender, os proprios trabalhadores védo se
percebendo como produtores de conhecimento. Aprende-se a fazer
criando, num processo continuo de construcdo e desconstrugdo de
saberes, valores e concepgles. Trata-se de criar, pela prética do tateio,
da experimentacdo, de por em xeque as formas ja dadas (BRASIL,
2009b).
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Deseja-se que o encontro e o didlogo critico entre os diferentes
saberes e préaticas que o espaco da CAP permite, subsidiem e orientem o
trabalho em equipes multiprofissionais atentas a analise da relacdo
dindmica entre o fazer e o pensar sobre o cotidiano do trabalho e a
producdo de satude (MORI; SILVA; BECK, 2009).

Este processo de didlogo critico permanente propiciado pelo
PFST/CAP ndo se limita a ser um simples momento de transmissédo de
informacOes e conhecimentos, mas, antes, um momento de escuta e de
abertura para o outro, no dialogo. Essa abordagem tenta enfatizar as
diferentes vozes que comp8em qualquer dialogo, convidando os
participantes a aceitar o outro, legitimando e reconhecendo a validade
do saber do outro, explicitando a riqueza das experiéncias de vida e
estratégias inventadas. Esses espacos que permitem o dialogo sdo
instrumentos essencialmente cogeridos (MORI; SILVA; BECK, 2009).

Percebe-se, entdo, que o instrumento da Comunidade Ampliada
de Pesquisa é, fundamentalmente, participativo. O trabalhador
estabelece parcerias constituindo-se como ator ativo no processo de
investigacdo sobre a questdo da saide (BRASIL, 2011).

Para Mori et al. (2009), a CAP é uma estratégia de
compartilhamento de experiéncias e trocas de afetos na qual a prépria
humanizacéo torna-se a atualizagdo de acOes éticas, e ndo a afirmacéao de
identidades fixas. Pensar um modo de permitir esse encontro, essa
construcao coletiva nos servicos é o que direciona a CAP.

Assim, as autoras acreditam que a CAP se coloca como uma
poténcia para a transformacdo da realidade, possibilitando a ampliagéo
da escuta e da visdo do outro como alguém capaz de colaborar na
compreensdo da realidade. E um novo modo de perceber o cotidiano
vivido, dando novos sentidos ao que antes era considerado natural,
simples, facil. Nesse espaco, a cogestdo ganha contornos claros, mas
ndo endurecidos e, desta forma, temos outra valorizacdo dos processos
de trabalho.

Aponta-se, assim, um imperativo ético: a criacdo de métodos de
acolhimento e de inclusdo do outro. Inclusdo entendida como a abertura
de espago para a conversa e para a democratizagdo das institui¢des, do
processo de trabalho e das organizagdes de salde. O trabalhador ainda
tem poucos espac¢os para discutir sobre seu trabalho. Cogestédo significa
colocar em discussdo o tema da democracia e da ética (MORI; SILVA,
BECK, 2009).

Os principios do SUS - universalidade, integralidade e
igualdade — convocam a cogestdo pela inclusdo da diferenca: sujeitos,
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saberes, movimentos sociais e analisadores. O conceito de humanizagéo,
segundo os principios e as diretrizes da PNH, e a ado¢do do dispositivo
PFST/CAP levam em conta que os trabalhadores sdo sujeitos sociais
engajados em préaticas locais e que, se mobilizados, sdo capazes de
transformar o cotidiano do trabalho, transformando a si proprios neste
mesmo processo (MORI; SILVA; BECK, 2009).

A aposta da CAP e do PFST é de que o trabalho é fator de
transformacdo social. O Ministério da Salde vem apoiando esses
movimentos de mudanca e empoderamento, oferecendo suporte e
fomentando a criacdo desses espagos, contemplando pesquisas, estudos
e analises dos processos de trabalho (BRASIL, 2009b).

Na pesquisa multicéntrica, 0 modelo da CAP foi utilizado como
instancia cogestora da pesquisa.
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4 MARCO TEORICO

4.1 MODELOS DE NGESTAO: DAS PRIMEIRAS TEORIAS DA
ADMINISTRACAO AOS MODELOS PARTICIPATIVOS

Vivemos em uma sociedade estruturada em torno de
organizagdes: empresas, escolas, hospitais. E para garantir o bom
funcionamento das instituicbes, muitos tem sido o esfor¢o na busca de
modelos de gestdo adequados as necessidades das organizacbes e da
sociedade como um todo.’

Ferreira e cols (2006) referem que as primeiras teorias da
administragdo surgiram durante a Revolucdo Industrial, a partir do
século XVIII. Contudo, é correto afirmar também que existem registros
mais antigos, cerca de 5.000 a.C, indicando a atividade comercial e
governamental dos povos da antiguidade. Registros historicos mostram
gque ao longo do tempo sempre se necessitou de algum esquema
administrativo para governar paises, empreendimentos e negocios
(CHIAVENATO, 1999).

Os primeiros estudiosos da administracdo ndo eram cientistas
sociais ou filésofos. Eram, em geral, pessoas que procuravam solucionar
os problemas enfrentados nas organizagdes que dirigiam (FERREIRA et
al., 2006). Foi, em 1903, que Taylor escreveu o primeiro livro sobre
administragdo, inaugurando a chamada teoria administrativa. O
desenvolvimento dessa teoria pode ser explicado através de trés etapas
distintas: era industrial cléssica (da revolucéo industrial até o inicio da
década de 1950), era industrial neoclassica (ocorreu no periodo de 1950
até 1990) e a era da informacdo (de 1990 até os tempos atuais). Essa
divisdo estd baseada pelas etapas distintas pelas quais o mundo
organizacional passou no decorrer do século XX (CHIAVENATO,
1999).

As primeiras teorias da administragdo surgiram no periodo
denominado era industrial classica, sendo que a pioneira foi chamada de
escola da administracdo cientifica. Esta teoria esta baseada na divisdo do
trabalho em tarefas elementares e praticamente indivisiveis, focando a
especializacdo das pessoas na execucdo dessas tarefas. O objetivo é a
obtencdo de ganhos de produtividade (LACOMBE e HEILBORN,
2003). Foi iniciada por Frederick W. Taylor (1856-1915), engenheiro
americano, com o intuito de atacar o desperdicio e a improvisacdo que
assolavam as industrias americanas (CHIAVENATO, 1999).
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A solugdo encontrada por Taylor foi estudar o trabalho de cada
operario, analisando, decompondo e racionalizando este trabalho através
do estudo dos tempos e movimentos, estabelecendo um método que
constituisse a melhor maneira de execugdo da atividade. A esse conjunto
de principios, Taylor denominou Administracdo Cientifica
(CHIAVENATO, 1999).

Henry Gantt, Franck e Lilian Gilbreth e varios outros seguiram
na mesma linha de Taylor. Baseavam-se no principio que os operarios
deveriam fazer sempre a mesma coisa e com pouca instrucdo, de forma
a viabilizar seu treinamento na execucdo de tarefas simples, produzindo
assim, de maneira melhor e mais depressa. O taylorismo caracteriza-se
por uma alta desumanizacdo do trabalho, baseando sua ldgica no
trabalho rapido, rotineiro e monétono (LACOMBE e HEILBORN,
2003). Trata-se de um modelo de gestdo com inspiragdo mecanica, que
teve ainda contribuicBes de Henry Ford, ndo tanto por ter publicado
teorias, mas pelos resultados obtidos em suas aplicacdes préaticas a frente
da Ford Motors Company (FERREIRA et al., 2006).

Enquanto Taylor buscava a énfase nas tarefas, preocupando-se
com o trabalho dos operarios das fabricas, na Europa iniciava-se outro
movimento, que enfatizava os aspectos gerais da administracdo e da
composicdo estrutural das empresas, ou seja, 0 enfoque passa a ser na
estrutura, refletindo uma preocupacdo com a formacdo de uma rede
interna de relagdes entre os 6rgdos que compdem a organizacdo e com a
defini¢do de principios universais para o seu bom funcionamento. Essa
nova énfase foi desenvolvida por duas abordagens distintas: a Teoria
Classica e a Teoria da Burocracia (CHIAVENATO, 1999).

O personagem mais importante que sistematizou e divulgou as
ideias da Teoria Classica da Administracdo foi o engenheiro francés
Henry Fayol (1841-1925) (MAXIMIANO, 2007).

Cabe ressaltar que, tanto a Teoria Cientifica, quanto a Teoria
Classica, tinham como objetivo a busca da eficiéncia das organizagdes
(CHIAVENATO, 2001).

Na abordagem de Fayol, o olhar partia da estrutura geral da
organizagdo, para garantir eficiéncia a todas as partes envolvidas,
fossem elas 6rgdos ou pessoas. Nessa teoria, sdo previstas cinco funcdes
para o ato de administrar: prever (visualizar o futuro e tragar a agdo),
organizar (constituir o duplo organismo material e social da empresa),
comandar (dirigir e orientar o pessoal), coordenar (unir todos os atos e
esforgos coletivos) e controlar (verificar que tudo ocorra de acordo com
as regras estabelecidas e ordens dadas) (CHIAVENATO, 2001).
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Além dessas funcdes, Fayol também defendeu alguns principios
considerados béasicos para a organizagdo. Sdo eles: divisdo do trabalho,
autoridade e responsabilidade, disciplina, unidade de comando, unidade
de diregdo, subordinacdo aos interesses gerais, remuneragdo do pessoal,
centralizacfo, hierarquia, ordem, equidade, estabilidade do pessoal,
iniciativa e espirito de equipe (FERREIRA et al., 2006).

Para Chiavenato (2001), apesar de receber varias criticas, a
Teoria Classica é ainda a abordagem mais utilizada para os iniciantes
em administracdo. Ferreira et al. (2006), apontam como criticas a esse
modelo a visdo mecanicista, a superespecializacdo dos operarios, a visao
limitada do ser humano, a abordagem limitada das organizaches e as
propostas prescritivas e generalizantes.

Igualmente visto como ultrapassado, porém ainda usado
amplamente pelas organiza¢fes é o modelo burocratico, que também
pode ser incluido na abordagem estrutural. A burocracia representa o
modelo de organizacdo social que esteve mais presente no mundo a
partir do século XI1X, sendo interpretada e popularizada por Max Weber
(FERREIRA et al., 2006).

O advento da burocracia ocorreu com base na evolugdo da
sociedade, com o esgotamento da forma tradicional de autoridade, no
gual predominavam o patriarcado e o patrimonialismo. A esfera
governamental, como reflexo do crescimento das nagbes e
complexidade adquirida pela gestdo publica, foi a primeira a apresentar
sinais da necessidade de adocdo de modelos mais complexos de gestéo.
A criacdo de quadros de funciondrios publicos profissionalizados e
designados para cargos com um escopo de autoridade bem definido
esteve na base da construcdo da sociedade burocratica. Na sociedade
burocratica, passaram a predominar as normas impessoais e a
racionalidade nos processos decisorios (FERREIRA et al., 2006).

A partir da década de 1930, observa-se uma revolucdo
conceitual na Teoria Administrativa. Atribuida ao desenvolvimento das
ciéncias sociais, em especial da Psicologia, aliada as profundas
modificagBes sociais e econdmicas relacionadas a crise de 1929, a
Abordagem Humanistica transfere a énfase para as pessoas que
trabalham ou participam nas organizagdes (CHIAVENATO, 2001).

A Abordagem Humanistica ocorre com a Teoria das Relacfes
Humanas. Porém, cabe ressaltar que em meio & Teoria Classica e
antecipando-se, de certo modo, a Teoria das Rela¢gdes Humanas,
surgiram autores que iniciaram um trabalho de revisdo e critica das
bases da teoria da Administracdo. Podemos citar Ordwayy Tead, Mary
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Parker Follett, Chester Barnard e Oliver Sheldon (CHIAVENATO,
2001).

Segundo o autor, a Teoria das Relagdes Humanas surgiu nos
Estados Unidos como um movimento de oposicdo a Abordagem
Classica da Administragdo, como necessidade de corrigir a forte
tendéncia de desumanizacdo do trabalho com a aplicacdo de métodos
rigorosos, cientificos e precisos, aos quais os trabalhadores tinham de se
submeter.

Preocupada com o esmagamento do homem pelo impetuoso
desenvolvimento da industrializacdo, a Teoria das Relagdes Humanas
identifica que a capacidade humana para o trabalho coletivo ndo
manteve 0 mesmo ritmo de crescimento que a eficiéncia material,
provocando um desgaste no sentimento espontaneo de cooperagdo
(CHIAVENATO, 2001).

Para Ferreira et al. (2006), a maioria dos estudiosos da
administracdo considera a Abordagem Humanistica um grande avango
frente as teorias anteriores, marcadas por uma visdo restrita e pessimista
em relacdo aos trabalhadores. As criticas apontam para as fragilidades,
como a visdo ingénua das rela¢cdes humanas no trabalho e a orientacéo
exclusiva para os aspectos comportamentais em detrimento das questdes
estruturais.

As abordagens descritas até aqui fazem parte de um rol que os
estudiosos denominam como Abordagem Classica da Administracao.

No inicio da década de 1950, a teoria administrativa passou por
um periodo de intensa remodelagdo, influenciada, principalmente, pelas
mudancas geradas pelo fim da Segunda Guerra Mundial
(CHIAVENATO, 2001).

O surgimento de novos sistemas globais de comunicacgdo e a
consolidacdo da sociedade de consumo em massa contribuiram para a
expansdo dos sistemas de producdo de bens e servigos, abrangendo tanto
organizagdes privadas, quanto o setor governamental (FERREIRA et al.,
2006).

Nesse contexto surge a Teoria da Contigéncia, onde se
estabelece que ndo existem modelos organizacionais que sejam
adequados a todas as situacGes, e que cada situagdo (ou contingéncia),
vai necessitar de uma abordagem especifica (FERREIRA et al., 2006).

Os modelos e teorias administrativas continuam evoluindo.
Porém, para Chiavenato (2001), as teorias classicas continuam sendo a
base dos novos modelos que surgem, seja sendo o ponto de partida ou
como critica.
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Para Campos (2007), a obra de Taylor é fundadora de um estilo
de governar que ainda ndo foi superada em seus principios gerais.
Embora o campo da gestdo tenha se ampliado no ultimo século, a
disciplina e o controle continuam sendo o eixo central dos métodos de
gestao.

A racionalidade gerencial, que é hegemdnica, produz sistemas
de direcdo que se baseiam no aprisionamento da vontade e na retirada
das possibilidades de governar da maioria. Esses sistemas exigem que 0s
trabalhadores abram mao dos seus desejos e interesses, substituindo-os
pelos objetivos, normas e objetos de trabalhos estranhos a eles
(CAMPOS, 2007).

Na area da salde, esse panorama ndo € diferente. Para Campos
(2006), as técnicas de gestdo neste estdo pouco desenvolvidas. O autor
coloca que a gestdo dos servicos de salde ocupa uma posicdo
subordinada a politica hegemdnica de um dado periodo.

Desenvolver uma maneira adequada de administracdo dos
servicos de saude vai além de adaptar procedimentos de organizacio e
método para 0 campo sanitario. Para que a gestdo tenha um papel
estratégico na consolidagdo do Sistema Unico de Saude (SUS), deve-se
cuidar daquelas caracteristicas consideradas negativas aos seus
objetivos, em especial, a questdo da privatiza¢do. H4 que se romper com
a estrutura tradicional do Sistema, ainda baseada na escola da
Administracdo Cientifica, cuidando de se assegurar uma produtividade e
uma eficécia razodveis (CAMPQOS, 2006).

Um método que se pretenda anti-Taylor deve ter como
objetivos o fortalecimento dos Sujeitos e a construgdo da democracia
institucional. N&o ha democracia sem a intervencdo deliberada de
Sujeitos concretos. Depende da correlacdo de forgas, do confronto entre
movimentos sociais e poderes instituidos e da construcdo de espacos de
poder compartilhado: rodas. A democracia é, portanto, a possibilidade
de exercicio do Poder, com acesso a informag6es, tomando parte em
discussdes e na tomada de decisdo (CAMPOQOS, 2007).

O Método da Roda se propde a essa mudanca. Esse método
aposta na democracia institucional ndo apenas como uma forma de
alavancar mudangas sociais, mas como um fim em si mesmo. Busca a
superacdo da visdo instrumental que as escolas de administracdo tém
sobre os chamados “recursos humanos” (grifo do autor). O Método da
Roda pensa novos modos de analisar e operar Coletivos Organizados
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para a Producdo®, reconstruindo os arranjos estruturais, as linhas de
producdo de subjetividade e os métodos de gestdo (CAMPQS, 2007).

Para 0 autor, a Gestdo Democratica e participativa, que se
concretiza por meio da construgdo de sistemas de cogestdo, € um dos
eixos de conformacdo do Método da Roda. E uma nova logica de
distribuicdo do poder.

O conceito de cogestdo deve ser entendido aqui como todos
decidindo, porém decidindo tendo em vista outras instancias, deliberar
entre interesses conflituosos, em negociacdo permanente. Diferente da
Autogestdo, o conceito de cogestdo partiria do principio de que nao
haveria poder nem dominagdo absolutos, mas sempre relativos e em
relagdo com outros graus de poder e de dominagdo (CAMPQOS, 1998).

A cogestdo € um modo de administrar que inclui o pensar e 0
fazer coletivo, evitando os possiveis excessos por parte dos diferentes
corporativismos. E uma diretriz ética e politica que visa educar os
trabalhadores (BRASIL, 2008b).

O SUS busca uma maior democracia na gestdo da salde,
trazendo como um dos seus principios a participacdo social. A
operacionalizacdo dessa participacdo é dada pela Lei n® 8.142/1990, que
orienta sobre a formacdo dos conselhos de salde nas esferas Federal,
Estaduais e Municipais. Esses espa¢os sdo compostos por trabalhadores,
gestores da saude e usudrios de forma paritaria (BRASIL, 2008b).

Contudo, a participacdo social ndo pode ficar restrita a essas
instancias formalizadas para o controle social, devendo ser valorizada e
incentivada no cotidiano das unidades de atencdo do SUS, onde a
participacdo ainda é pequena, incluindo a dos trabalhadores, que se
envolvem pouco com as decisGes sobre 0s rumos das unidades em que
trabalham (BRASIL, 2008b).

O modelo de gestdo proposto pela PNH é centrado no trabalho
em equipe, na construcdo coletiva e em colegiados que garantem que o
poder de fato seja compartilhado, por meio de analises, decisdes e
avaliagBes construidas coletivamente (BRASIL, 2008b).

Para Campos (2007), o desenvolvimento dessa capacidade de
cogovernar é considerado um objetivo do Método da Roda, tdo relevante
guanto a producao de bens e servigos, ja que é a base para a construcéo

* Coletivo Organizado designa agueles agrupamentos que tém como objetivo e
como tarefa a produgdo de algum bem ou servigo. Coletivos Organizados para a
Producdo sdo todos os agrupamentos humanos articulados com alguma
finalidade produtiva, com objetivos a serem cumpridos e com tarefas mais ou
menos explicitas (CAMPOS, 2007).
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de sistemas de cogestdo e de democracia institucional. Para o autor, a
socializacdo dessa habilidade diminui a distancia entre governantes e
governados, além de garantir a formacdo de um compromisso entre o
interesse publico e o privado.

O sistema de cogestdo procura articular o novo formato de
atendimento em salde, com a participacdo dos envolvidos no trabalho
em equipe. Dessa forma, acredita-se que a implementacdo das diretrizes
do SUS estara garantida e sera possivel, garantindo, ao mesmo tempo,
estimulo a reflexdo e aumento da autoestima dos profissionais,
fortalecendo seu empenho no trabalho, a criatividade na busca de
solucbes e 0 aumento da responsabilidade social. Pressupde ainda, a
troca de saberes, poderes e afetos entre profissionais, usuarios e gestores
(BRASIL, 2008b).

Assim, a cogestdo convoca a pensar novos valores e uma nova
ética, assumindo um compromisso com 0s Sujeitos e sua autonomia
numa relacdo dialética e indissocidavel do modo como se opera a relagdo
entre democracia e instituicdo (CAMPOS, 2007).

Para promover a gestdo participativa, buscando maior
democratizacdo nos processos de decisdo, varios caminhos podem ser
adotados. A PNH propGe alguns dispositivos, como por exemplo:
conselhos de gestdo participativa, colegiado gestor, mesa de negociacdo
permanente e contratos de gestdo (BRASIL, 2008b). Podemos citar
ainda a Comunidade Ampliada de Pesquisa como espac¢do de cogestdo
do trabalho.

A cogestdo é um sistema baseado na participacdo. Assim, faz-se
necessario entender um pouco mais sobre o ato de participar e sua
interface com a sadde.

4.2 PARTJCIPACAO E SUA INTERFACE COM A SAUDE E A
PRODUCAO DO CONHECIMENTO

Segundo o dicionario Michaelis, participar significa “ter ou
tomar parte em” ou “associar-se pelo pensamento ou pelo sentimento;
solidarizar-se” (Michaelis, 2013).

Jé& para Cortes (2009), a nocdo de participacdo ndo apresenta um
significado Unico. A palavra adquiriu significados diversos, o que tem
provocado debates na literatura, em especial em ciéncias politicas,
movimentos sociais, em desenvolvimento e em politicas de saude.
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A ambiguidade do conceito de participacdo reflete as maltiplas
realidades em que ele esta inserido, tendo tantos significados quanto os
contextos especificos em que se desenvolve (MOTTA, 1984).

O conceito de participacdo foi amplamente utilizado no periodo
pés-guerra, principalmente no campo das teorias socioldgicas e
politicas, trazendo implicitamente a ideia de modernizacao e democracia
e tendo como objetivos a adesdo aos programas de desenvolvimento em
diferentes niveis; a mudanca dos padrdes socioculturais considerados
arcaicos; a construcdo de interesses corporativos e como instrumento de
mediacdo de conflitos entre grupos de interesses (SIMIONATTO e
NOGUEIRA, 2001).

No campo do trabalho, a preocupagdo surge com a
impossibilidade cada vez maior de administrar conflitos com uso de
coacdo fisica. A década de 1930, em especial, € um marco em termos da
preocupacdo com a diminuicdo das tensfes e com a participagdo dos
trabalhadores com as decisfes que afetassem seu trabalho (MOTTA,
1984).

Passados mais de oitenta anos, o tema da participagdo parece
estar mais incorporado ao cotidiano das politicas. Para Furtado (2011), o
assunto ndo se constitui mais em algo inusitado ou desconhecido,
havendo inclusive razodvel consenso em torno da importancia da
participacdo pelo menos no campo da avaliagdo. Para o autor, a ideia de
participacdo parece estar colocada no rol das coisas “politicamente
corretas”, sendo que isso acaba se tornando perigoso, uma vez de que
tdo consensual e “correta”, passa a ser automatico, o que nao ¢ verdade
(grifos do autor).

Participar significa inevitavelmente trazer para bem perto a
presenca do outro. E estabelecer pontes para o dialogo, a circulagio de
palavras e afetos por mais diferentes que sejam suas formas e conteudos.
Ao buscarmos os valores éticos que justificam e sustentam essa nocao
de participagdo como convivio dos diferentes, podemos citar a
declaracdo universal de direitos humanos, nascida num periodo de
especial intolerdncia. Assim, a participacdo se firma nas ideias de
liberdade, de possuir direitos independentemente das singularidades que
um ser humano possua com relagdo a todos os demais (FURTADO,
2011).

Ao seguirmos essa logica, podemos, entdo, afirmar que a
participacdo nasce da constatacdo de que existem diferencas e que elas
podem interagir, se influenciar e conviverem em certa harmonia. Porém,
deve-se fugir da ideia de que participacdo equivale a estabelecer uma
homogeneizacdo. A igualdade esta no direito, visto que somos cidadaos,
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e ndo em tornar uniforme grupos ou pessoas essencialmente diferentes
(FURTADO, 2011).

Para o0 autor, é preciso que a participagdo e a inclusdo ndo sejam
idealizadas, mas que sejam pano de fundo para muitas das acGes
cotidianas. Deve-se ter em mente que participar é estabelecer contato
com a alteridade, convivendo com as diferengas e, com essa experiéncia,
enriquecer 0s sujeitos envolvidos.

A participagdo tem sido considerada fator caracteristico das
politicas sociais e condi¢do essencial para atingir a autopromocéo e o
empoderamento. Essas politicas representam, da parte do Estado, um
esforco planejado de reduzir as desigualdades sociais (FURTADO e
ONOCKO-CAMPOS, 2008).

Para Furtado (2011), politicas publicas sdo constituidas de trés
componentes: 0 assistencial, voltado para o cuidado de pessoas ou
grupos que ndo o fariam sem apoio; socioecondmico que permite ou
amplia a capacidade do sistema em gerar renda; e politico, relacionado
ao modo de conceber, focalizar e conduzir essas politicas. Nessa Gltima
faceta é que estd a definicdo do grau de participagdo dos atores
envolvidos e da autonomia da clientela frente a politica social. Para o
autor, a participacdo € o componente mais frequentemente
negligenciado.

Como politica pablica, a satide também prevé a participacdo em
seu funcionamento. Para Cortes (2009), a relacdo da salde com a
democracia est4 nas raizes do movimento que denominamos Reforma
Sanitaria. A autora ressalta que o movimento tinha clareza de que a
oferta universal de servicos de salde concretizava o direito de todos,
mas trazia a ideia de que também a sociedade se responsabilizasse e
participasse das decisBes, garantindo dessa forma a preservacdo dos
interesses coletivos. Havia assim, o vislumbre de que a sociedade se
politizasse gradativamente, atingindo ampla consciéncia sanitaria, ou
seja, sobre o direito a salde e sobre a cidadania.

A participacdo social na saide é um dos principios do Sistema
Unico de Sadde, definidos na Constituicdo Federal promulgada em
1988, resultando em maior democracia no espago da gestdo da salde.
Esta gestdo é realizada pelos estados e municipios, ja que o SUS adota a
descentralizacdo como estratégia organizativa (BRASIL, 2008b). A
legislagdo regulamenta os principios constitucionais, definindo que a
participacdo da sociedade na dindmica do SUS seja institucionalizada
nos conselhos e nas conferéncias de satde (CORTES, 2009). A Lei
8.142/90 orienta sobre a formacgdo dos conselhos nas trés esferas de
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governo (federal, estadual e municipal) e sobre a composicdo destes
espacos, sendo que os usudrios do sistema ocupam 50% das vagas dos
conselhos de satde (BRASIL, 2008b). A mesma lei criava também as
conferéncias de salde, nos trés niveis da administracdo publica, as quais
devem ter a mesma composicdo dos conselhos e ocorrer a cada quatro
anos. As conferéncias tem como objetivo avaliar a situagdo de salde e
propor diretrizes para a formulagdo da politica de salde nos niveis
correspondentes. Embora tenham sido realizadas oito conferéncias
nacionais de salde anteriormente a 1990, apenas a ultima delas — a 82
Conferéncia Nacional de Salde — teve participacdo popular marcante,
possivelmente por ter sido realizada em 1986, no contexto da
democratizagdo politica (CORTES, 2002).

A participacdo na salde é desejavel, e regulamentada, no
ambito de sua gestdo. Para Furtado e Campos-Onocko (2008), se a
participacdo popular numa politica publica é vital, principalmente para
garantir assisténcia e empoderamento, pode-se afirmar que a
participagdo da comunidade e de grupos de interesse na producdo de
conhecimento em torno destas politicas seja igualmente desejavel.

A inclusdo de representantes de diferentes segmentos
envolvidos em um programa ou servi¢co, seja na qualidade de seus
trabalhadores ou de seus beneficiarios, vem sendo defendida por
diversos autores para aumentar a possibilidade de utilizacdo dos
resultados da pesquisa, estimular a participagdo, a capacitacdo e o
desenvolvimento dos envolvidos, levar em consideracdo os diferentes
interesses e reinvindicagdes existentes, para revelar as aprendizagens
silenciosas do cotidiano e propiciar espaco para negociacdes e trocas
simbdlicas entre os envolvidos (ONOCKO-CAMPOS e FURTADO,
2006).

Uma forma de pensarmos a participacdo na producdo do
conhecimento, colocando lado a lado pesquisador e pesquisado, é 0
método da triplice inclusdo. A primeira é a que coloca lado a lado os
diferentes sujeitos implicados nessa producdo do conhecimento. Porém,
isso faz aparecer tensdes geradas pela ndo hierarquizacdo da diferenca
entre os grupos de interesse da pesquisa, além de por em analise,
frequentemente, as crengas e 0s pressupostos do pesquisador. Afirmar o
protagonismo do objeto forga, portanto, a inclusdo dos analisadores da
pesquisa que surgem a partir da colocacéo, lado a lado, do pesquisador e
dos participantes, caracterizando o segundo nivel da inclus&o. Por fim, o
terceiro nivel nos indica que, um estudo se efetiva como participativo na
medida em que produz uma experiéncia coletiva ao contrair os
diferentes sujeitos em sua diferenca em uma experiéncia de grupalidade
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com autonomia coletiva. A triplice inclusdo se realiza, finalmente, com
a valorizacdo dos movimentos do coletivo que sdo ativados e
legitimados a partir da lateralidade e da inclusdo dos analisadores da
pesquisa. Assim, caracterizam-se 0s trés niveis de inclusdo — a dos
diferentes sujeitos; a dos analisadores da pesquisa; e a dos movimentos
do coletivo — e isso corresponde a trés procedimentos: lateralizacao;
andlise dos pressupostos e crengas da pesquisa; contracdo do coletivo
auténomo. E importante ressaltar que a triplice inclusdo n&o pressupde
homogeneizacdo dos participantes, pois esses se tornam pesquisadores
ao lado dos pesquisadores universitarios, mas se mantém a diferenca de
insercdo de cada um no contexto da investigacdo (PASSOS et al., 2013).

Dessa forma, abre-se um caminho para uma interface a mais
entre a academia e 0s servi¢os, buscando-se a producdo de
conhecimento em salde.

4.3 AVALI,NA(}AO EM SAUDE NA PERSPECTIVA DO MODELO DE
AVALIACAO DE QUARTA GERACAO

O surgimento da avaliacdo, de uma forma geral, ndo se deu de
forma rapida ou instantdnea. Foi consequéncia de um processo de
evolugdo que envolveu varias influéncias atuando entre si (GUBA e
LINCOLN, 2011).

Para Santos Filho (2009), a avaliacdo é uma atividade
relacionada a historia da humanidade, sendo inerente ao processo de
aprendizagem, assumindo nos dias de hoje, diversos significados
conceituais, agregando multiplas realidades e referenciais de analise.

Wetzel e Kantorski (2004), autores do campo da salde mental,
entendem avaliagdo como um instrumento para pensar e transformar a
pratica cotidiana, potencializando o seu campo de possibilidade.

As experiéncias de monitoramento e avaliacdo no SUS ainda
sdo incipientes. Mesmo as ferramentas indutoras do uso da informagéo
existentes ainda se percebem, no cotidiano, a¢cbes onde ndo sdo previstas
etapas e critérios de andlises de desempenho e resultado, além de nédo
serem incentivados processos cogestivos que levem a apropriagdo da
informacéo pelo coletivo de trabalhadores (SANTOS FILHO, 2009).

A influéncia mais importante no campo da avaliacdo foi a
mensuracdo de diferentes atributos de criancas em idade escolar, sendo
0S exames escolares o instrumento utilizado para avaliar se os alunos
dominam o contetido nos quais foram iniciados (GUBA e LINCOLN,
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2011). Portanto, essa primeira geracdo de avaliacdo é denominada
mensuracao.

A funcdo do avaliador na geragdo da mensuracdo era técnica;
ele devia conhecer o arsenal de instrumentos disponiveis para que, desse
modo, qualquer varidvel que se desejasse investigar pudesse ser
mensurada. Se ndo houvesse nenhum instrumento adequado,
pressupunha-se que o avaliador tivesse o conhecimento necessario para
cria-lo. Cabe aqui ressaltar que essa primeira geracdo de avaliagdo
persiste ainda hoje, como se pode comprovar pela pratica frequente de
exigir que os alunos passem nos testes (GUBA e LINCOLN, 2011).

Guba e Lincoln (2011), denominam a segunda geracdo de
avaliagdo como descricdo ou objetivos. Essa ganhou existéncia em
virtude de algumas lacunas apresentadas pela primeira geracao, isto &,
escolher como sujeitos da avaliagdo os alunos. Apds a Segunda Guerra
Mundial, ganhou evidéncia a necessidade de reformulacdo dos
curriculos escolares, e a avaliacdo de primeira geracdo, que fornecia
apenas dados, tornou-se insuficiente para o que se desejava naquele
momento.

Com o objetivo de demonstrar que alunos capacitados de
acordo com curriculos ndo convencionais seriam capazes de ter um bom
desempenho na faculdade foi criado um estudo (denominado Eight-Year
Study) que previa testes de avaliacdo dos alunos quanto a apreensdo
daquilo que os professores pretendiam que fosse aprendido. Ralph W.
Tyler, da Universidade Estadual de Ohio (campus onde o Eight-Year
Study foi implementado), elaborou os testes e denominou os resultados
desejados de objetivos. Assim surgiu a segunda geracdo da avaliacao,
uma abordagem caracterizada pela descri¢do de padrdes de pontos fortes
e fracos com respeito a determinados objetivos estabelecidos. O
avaliador cumpria o papel de descritor (GUBA e LINCOLN, 2011).

A terceira geracdo da avaliacdo é denominada juizo de valor.
No periodo pés-Sputnik (1957)°, a abordagem descritiva se provou
inadequada a missdo de avaliar a resposta do governo federal
estadunidense as supostas deficiéncias da educacdo americana que
haviam permitido que os russos ganhassem vantagem na exploracéo do
espaco: os avaliadores dos programas de aperfeigoamento cientifico
insistiram que ndo podiam iniciar seu trabalho sem ter os objetivos em
maos, porém, os desenvolvedores dos programas ndo queriam se
comprometer com objetivos. Além disso, eles ndo podiam aceitar que 0s

® Termo referente ao periodo pés-lancamento do programa espacial soviético na
década de 1950.
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resultados fossem posteriores ao fim do programa, ndo permitindo
ajustes durante o processo (GUBA e LINCOLN, 2011).

Outra critica a avaliagdo de segunda geracéo foi o fato de ela
desprezar o que Robert Stake chamou de juizo de valor. O apelo pela
inclusdo do juizo de valor no procedimento de avaliacdo foi o marco do
surgimento da avaliagdo de terceira geracdo, caracterizada por
iniciativas que visavam alcancar juizos de valor e na qual o avaliador
assumiu o papel de julgador, mantendo igualmente as fungdes técnicas e
descritivas nas geragdes anteriores (GUBA e LINCOLN, 2011).

Para Guba e Lincoln (2011), as trés geracOes representaram
alguns avancos no campo da avaliagdo, pois a coleta de dados em
individuos ndo era sistematicamente possivel até o desenvolvimento de
instrumentos apropriados (caracteristica da primeira geracdo). Mas
haveria uma estagnacao neste ponto se a segunda geragdo ndo mostrasse
formas de avaliar aspectos ndo humanos, tais como o programa,
materiais, estratégias de ensino, padrdes organizacionais, e tratamentos
em geral. A terceira geracdo exigiu que a avaliacdo julgasse, tanto o
mérito do objeto de avaliagdo (seu valor interno ou intrinseco) como a
sua importancia (seu valor extrinseco ou contextual).

Todas as trés geracGes, enquanto grupo, apresentaram, e ainda
apresentam, pelo menos trés graves imperfeicdes: tendéncia ao
gerencialismo, incapacidade de acomodar o pluralismo de valores e
comprometimento exagerado com o paradigma cientifico de
investigacdo (GUBA e LINCOLN, 2011).

Diante desse quadro, os autores propfe uma alternativa a
avaliacdo, uma quarta geracdo. Para Meirelles, Hypolito e Kantorski
(2012) essa geracdo se caracterizaria por um processo de negociacdo
entre avaliado e avaliador, de forma participativa e inclusiva.

Essa quarta geracdo é designada avaliacdo construtivista

responsiva ou respondente. O termo responsivo é usado para designar
uma forma diferente de escolher os parametros e limites da avaliacéo,
sendo que nas trés primeiras geracdes eles eram escolhidos a priori e na
avaliacdo responsiva essa escolha se da por um processo interativo e
negociado que envolve grupos de interesse.
Ja o termo construtivista € usado para designar a metodologia de fato
empregada para conduzir uma avaliacdo. Suas raizes encontram-se no
paradigma de investigacdo, que € uma alternativa ao paradigma
cientifico (GUBA e LINCOLN, 2011).

Fazendo uma aproximacdo com a saude e a PNH, entende-se
que as avaliacBes devem ser precedidas de amplas discussdes para
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definicdo de objetivos e situacOes desejadas. Os momentos de selecdo,
validacdo e interpretacdo dos indicadores e resultados da avaliacio
devem ser conduzidos com a participagéo ativa de todos os envolvidos,
indicando que sdo ferramentas para balizar o cotidiano dos servigos
(SANTOS FILHO, 2009).

A avaliacdo responsiva tem como organizador avangado, ou
seja, elementos de focalizacdo, as reinvindicagles, preocupagdes e
guestdes com relacdo ao objeto de avaliagdo que sdo identificados pelos
interessados. Reinvindicacdo é qualquer alegacdo apresentada por um
interessado (stakeholder) que seja favoravel ao objeto da avaliagdo.
Preocupacdo é qualquer afirmacéo desfavoravel ao objeto. Questdo diz
respeito a qualquer situacdo sobre a qual as pessoas discordam.
Diferentes grupos de interesse podem acolher diferentes
reinvindicacbes, preocupagBes ou questdes; cabe ao avaliador a
responsabilidade de deslinda-las e aborda-las na avaliacdo, conduzindo-
a de forma que cada grupo confronte e lide com as construcgdes de todos
0S outros, num processo chamado hermenéutico-dialético (GUBA e
LINCOLN, 2011).

Kantorski et al. (2011) definem stakeholders, ou grupos de
interesse, como organizacdes, grupos ou individuos potencialmente
vitimas ou beneficiarios do processo avaliativo. Esses grupos sao
formados por pessoas com caracteristicas comuns, que tem algum
interesse ou desempenho, no produto ou no impacto da avaliacéo.

Guba e Lincoln (2011) identificam trés classes onde podem ser
agrupados os stakeholders:

- representantes: pessoas envolvidas na producdo, utilizacdo e
implementacdo do objeto da avaliacéo;

- beneficiarios: pessoas que de alguma maneira tiram proveito
do uso do objeto de avaliagéo;

- vitimas: pessoas que sdo afetadas negativamente pelo uso do
objeto da avaliacéo.

A avaliacdo responsiva tem quatro fases, que podem ser
reiteradas e sobrepor-se. Na primeira fase ocorre a identificagdo dos
grupos de interesse e solicita-se que esses apresentem suas
reinvindicacbes, preocupacdes e questdes. Na segunda fase, as
reinvindicacOes, questdes e preocupacOes levantadas sdo apresentadas
para que todos os grupos comentem, refutem, concordem ou reajam. Na
terceira fase, as questdes, reinvindicacGes e preocupagdes que nao foram
resolvidas cumprem a funcdo de organizadores avangados para a coleta
de informagdes por parte do avaliador. O método de coleta vai depender
se 0 organizador é uma reinvindicacédo (o objetivo pode ser confirma-la),
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uma preocupacdo (pode-se averiguar até que ponto ela se justifica) ou
uma questdo (que se pode apoiar ou refutar). Na quarta fase, ocorre a
negociagdo entre 0s grupos interessados, sob a orientacdo do avaliador e
por meio das informagdes avaliatérias que foram coletadas, com a
finalidade de alcancar um consenso sobre o ponto de discérdia (GUBA e
LINCOLN, 2011).

Para Guba e Lincoln (2011), a avaliagdo construtivista
responsiva pressupde uma rendncia ao controle sobre o processo,
supondo que os grupos de interesse desempenhem funcbes igualmente
definitivas em todos os estdgios com o avaliador e o cliente.
Acrescentam, ainda, que essa perda de controle tem consequéncias
metodoldgicas e politicas, ja que individuos que ndo sdo especialistas
em questdes metodolégicas passam a tomar decisdes, e esse poder de
decisdo da também controle politico. Assim a metodologia torna-se
objeto de uma disputa entre grupos politicos dissidentes. Santos Filho
(2009), pontua que esse é um desafio politico-metodolégico de grande
relevancia, pois o0s coletivos assumem efetivamente a autoria,
compartilhada e  corresponsavel, do  processo  avaliativo,
desconcentrando a avaliagdo da mao do “especialista” (grifo nosso) e
diluindo esse processo nas maos dos coletivos.

Assim, substituir a certeza pela relatividade, o controle pela
concessdo de poder (empowerment), a explicacdo generalizada pela
compreensao local e a arrogancia pela humildade parece ser uma série
de beneficios evidentes para o avaliador da quarta geracdo (GUBA e
LINCOLN, 2011).

A Politica Nacional de Humanizacdo encontra correspondentes
nos fundamentos da avaliagcdo participativa, pois seu pressuposto
principal é a da participacdo ativa de todos os atores envolvidos no
estudo, onde o0s sujeitos apropriam-se reflexivamente da situacdo,
tornando-se criticos, compartilhando decisGes e analises, fazendo parte
da producdo do conhecimento (SANTOS FILHO, 2009).
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5 METODOLOGIA
5.1 CONTEXTO DA PESQUISA

Este estudo foi realizado junto aos Colegiados Ampliados de
Pesquisa (CAP) dos Comités Catarina, Gaudério e Paulista. Estes
comités foram definidos como a instancia gestora participativa da
pesquisa intitulada “FORMACAO EM HUMANIZACAO DO SUS:
Avaliacdo dos efeitos dos processos de formacdo de apoiadores
institucionais na producdo de salde nos territorios do Rio Grande do
Sul, Santa Catarina e Sado Paulo”, realizada entre os anos de 2012 e
2014.

A pesquisa citada se propds avaliar os cursos de formagéo de
apoiadores promovidos pela Politica Nacional de Humanizacdo da
Gestdo e da Atencdo do SUS em trés estados brasileiros — S&o Paulo,
Rio Grande do Sul e Santa Catarina, entre os anos de 2008 e 20009.

Embora com desenhos metodolégicos distintos, os cursos de
formagdo nos trés estados propunham-se a formar apoiadores
institucionais capazes de intervir sobre problemas de gestdo e processos
de trabalho em salde tomando por referéncia os aportes tedricos e
metodoldgicos da PNH. Enquanto no RS a modalidade do curso era de
po6s-graduacdo lato-sensu, com uma carga horaria elevada, nos dois
outros estados a modalidade foi de aperfeicoamento (MATIAS et al.,
2014).

Os cursos de apoiadores contaram com consultores da PNH na
coordenacdo e tiveram como publicos-alvo trabalhadores do SUS
inseridos em alguma unidade de salide nas quais pudessem exercitar o
gue estariam estudando e discutindo ao longo do processo formativo
(MATIAS et al., 2014).

Para orientar tais mudancas, os trabalhadores em formacao
eram distribuidos por regies em Unidades de Producdo® e nelas
deveriam, ao longo do curso, elaborar seus Planos de Intervencéo (Pls)".
Estas foram estratégias politico-pedagdgicas de que os trés cursos se

® Grupos compostos pelos alunos do curso organizados em coletivos
macrorregionais de salde e coordenados por um formador/tutor (MATIAS et
al., 2014).

’ Documento no qual constaria 0 mapeamento das demandas do sistema ou
servi¢o onde o apoiador atuaria; a escolha de diretriz e dispositivos da PNH,
através dos quais o profissional direcionaria sua intervengdo e por fim, o0 modo
como se deu a pactuacgdo e a execucdo de suas acdes (MATIAS et al., 2014).
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valeram e que garantiram, de algum modo, o carater interventivo dos
mesmos como apareceu mais tarde avaliado entre os resultados da
pesquisa. Outro ponto em comum entre 0s trés cursos diz respeito aos
modos de sua gestdo, sempre incluindo atores locais e 0s proprios
alunos-apoiadores. A aposta cogestiva se traduzia em colegiados
coordenadores que assumiam funcdes efetivamente decisorias ndo
apenas sobre as atividades finalisticas dos cursos (produtos, avaliagdes,
resultados dos planos), como também sobre todo o processo formativo,
opinando sobre a adequagdo dos orcamentos, das metodologias de
ensino e das formas de divulgagdo dos resultados (MATIAS et al.,
2014).

A pesquisa multicéntrica foi também interinstitucional,
envolvendo o Ministério da Salde e trés instituicdes académicas
parceiras nos respectivos Estados - Universidade Estadual Paulista,
em Assis/SP, Universidade Federal do Rio Grande do Sul e
Universidade Federal de Santa Catarina. Essa pesquisa multicéntrica
teve como problema de pesquisa os processos e efeitos dos cursos de
formacdo em humanizacéo das préaticas de gestao e de atencdo no SUS
realizados nos trés estados entre os anos de 2008 e 2009, lancando um
olhar sobre um tema fundamental para o desenvolvimento de novas
estratégias de trabalho e formac&o no @mbito das politicas publicas de
salde no pais (PAULON et al., 2014).

A metodologia utilizada foi a da pesquisa qualitativa, avaliativa
de 42 geracdo, ou seja, com énfase na intervencdo-formacdo e na
participagdo. Compreendida como préaxis avaliativa que atravessa 0s
processos de trabalho/agdo, uma avaliagdo formativa produz informacgéo
para retroalimentar todo o processo de intervencdo desencadeado,
tornando o planejar-fazer um ato indissociavel. Representa, nessa
medida, uma aposta na superacédo da légica que separa aquele que avalia
daquele que é avaliado, incorporando pontos de vista dos diferentes
atores envolvidos no processo de formacgdo. As etapas da pesquisa
multicéntrica foram divididas em trés momentos: producdo de dados;
sistematizacdo, analise e validacdo das informacGes produzidas e, por
fim, divulgago dos resultados. A sistematizagdo e andlise dos dados
ocorreram a medida que os dados iam sendo produzidos, ou seja, de
modo transversal a etapa de colheita de dados, assim como a divulgacédo
dos resultados também foi iniciada durante a etapa de validacdo das
andlises realizadas. A colheita de dados também foi subdividida em trés
etapas. Inicialmente foi realizada uma analise documental com auxilio do
software “The Qualitative Data Analisis & Research Software®” (Atlas
ti®), sendo analisados 184 Pls de um total de 343. Foi aplicado um
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questionario eletronico (respondido por 144 apoiadores do universo de
343) e realizados 21 grupos focais e 5 entrevistas (PAULON et al.,
2014).

Alguns produtos desta pesquisa estdo publicados no periédico
Salde & Transformacdo Social (vol 5, n°2, 2014)%. Também esta
prevista a publicacdo de um livro, para maior socializacdo dos
resultados.

Os CAP’s foram criados para exercer a funcdo gestora a partir
das questdes que emergem durante o desenvolvimento da pesquisa.
Surgiram a partir da discussdo do grupo de pesquisadores sobre a
instancia participativa da pesquisa. Até aquele momento, a participago
se dava através dos chamados Comités Gestores e Comités de
Pesquisadores. Porém, essa configuracdo ndo contemplava
adequadamente a participacdo do grupo de apoiadores. A preocupacdo
era de criar espacos de formagdo que permitisse uma equivalente
apropriacdo da pesquisa por parte dagqueles que ndo estavam no grupo
operacional colhendo ou analisando dados semanalmente.

Durante a busca de uma solucdo, levantou-se a hipotese de
criacdo de uma instancia analoga a associacdo de familiares e usuarios
de salde mental de Campinas/SP que se mostrou essencial na garantia
desse espaco do diferente naquela pesquisa’. Entretanto, por tratar-se de
uma pesquisa multicéntrica e com carater interventivo, participativo,
formativo e avaliativo verificou-se uma dificuldade operacional de
inclusdo dos usuarios dispersos em trés estados e ndo organizados em
uma associagao como ocorria em Campinas/SP.

A partir da leitura do texto “Participacdo, producdo de
conhecimento e pesquisa avaliativa — a insercéo de diferentes atores em
uma investigacdo em satide mental” (Onocko e Furtado, 2008), definiu-
se criar uma nova instancia gestora com o propdsito de abrir um maior
espaco e interlocucdo com os grupos de interesse da pesquisa.

8 O periédico apresenta trés diferentes secdes: a secdo Pesquisa Qualitativa,
Teoria e Metodologia, composta de trés artigos; a se¢do Artigos Originais, que
apresenta oito artigos originados na pesquisa multicéntrica sobre a formacéo de
apoiadores institucionais da Humanizagdo e, por fim, uma secdo de Resenhas
que traz de modo resumido quatro dissertagdes de mestrado produzidas no
ambito do processo dessa pesquisa.

® Conforme consta no Boletim Informativo n° 00, disponivel através de e-mail e
pasta de compartilhamento on-line, para o grupo de pesquisadores da pesquisa
multicéntrica.
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Os CAP’s foram entdo compostos por pesquisadores,
apoiadores da PNH, formadores e coordenadores de curso (PNH/SES),
sendo que cada comité estadual um CAP. Os componentes aceitaram
fazer parte da pesquisa, exercendo a funcdo de gestdo do estudo, sendo
que as reunides dos CAP’s ocorriam conforme convite do grupo de
pesquisadores académicos.

5.2 PERCURSO METODOLOGICO
5.2.1 Tipo de pesquisa

Trata-se de um estudo com abordagem qualitativa, de carater
exploratdrio-descritivo, realizado junto aos membros dos CAP’s da
pesquisa multicéntrica.

5.2.2 Os sujeitos de pesquisa

Os sujeitos de pesquisa foram os membros participantes dos
CAP’s dos comités Catarina, Gaudério e Paulista da pesquisa
supracitada. [Esses espacos eram formados por pesquisadores
académicos, apoiadores da PNH, formadores e coordenadores dos
cursos de formacao de apoiadores em questdo (PNH/SES).

Havia, nos CAP’s, um predominio de membros representantes
do segmento académico, sendo que 0s apoiadores estavam em menor
numero, em especial, no comité Catarina.

Visando contemplar todos os segmentos que compunham o0s
CAP’s, optou-se por selecionar um representante de cada area, ou seja,
um pesquisador académico, um apoiador da PNH, um formador e um
coordenador do curso (PNH/SES), totalizando quatro representantes em
cada comité e o total de doze participantes neste estudo.

Os critérios de incluso e de escolha dos participantes foram:

- ser membro de um dos CAP’s da pesquisa multicéntrica
Formacdo em Humanizagéo do SUS;

- ter participado pelo menos por 6 meses da pesquisa
multicéntrica e de, ao menos, duas reunides do CAP em seu estado.

Caso existissem mais de um participante que cumprissem esses
critérios, seria convidado primeiramente aquele que participava a mais
tempo da pesquisa.

Para acesso a essas informag6es, foram consultados os arquivos
com os registros das reunides dos CAP’s (denominados memorias),
disponiveis para seus membros através de pastas compartilhadas on-line.
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Também foi realizado contato com o0s coordenadores estaduais da
pesquisa, para anuéncia e liberacdo da coleta de dados, processo esse
solicitado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
UFSC.

5.2.3 Colheita'® e registro dos dados

O processo de colheita de dados se deu por meio de entrevista
semiestrutura, desenvolvida através de um roteiro com questdes
previamente elaboradas. A entrevista teve como objetivo entender o
processo de participacdo dos sujeitos de pesquisa. O roteiro da entrevista
consta no APENDICE 1.

As entrevistas foram gravadas em audio e transcritas
posteriormente pela pesquisadora. Foram realizadas um total de 10
entrevistas, distribuidas nos trés estados, das 12 previstas, uma vez que
dois participantes ndo atenderam aos critérios de inclusdo e nao haviam
possiveis substitutos.

5.2.4 Anélise dos dados

Os dados foram armazenados e organizados através do
programa Atlas.ti®, versdo 7.1, que € um software especifico para a
andlise de dados qualitativos.

A andlise foi realizada por meio do método da Anélise de
Contelido proposto por Laurence Bardin. Conforme Bardin (2010), a
andlise de conteldo é organizada através de trés polos cronolégicos, a
saber:

- a pré-analise: é a fase da organizacdo propriamente dita. E
nessa etapa que os documentos a serem submetidos a andlise séo
escolhidos, onde formula-se hip6teses e objetivos e elabora-se
indicadores que fundamentem a interpretagéo final.

- a exploragdo do material: consiste em operacdes de
codificacdo, decomposi¢cdo ou enumeracdo, em funcdo de regras
previamente formuladas. Desse modo, a partir de exaustivas leituras das
respostas dos entrevistados, foram identificadas as expressfes-chave de
cada resposta contida nas falas, e 0s pontos semelhantes e divergentes.

19 Utilizamos o termo “colheita” em substitui¢do a “coleta” de dados, com o
intuito de diferenciar da tradicional etapa de pesquisas que se resume a levantar
informagdes ja prontas, por considerar que ha uma dimensdo de produgdo em
qualquer ato que entre em contato com o campo (VERDI, 2011).
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Foram criados 45 co6digos, sendo que 9 eram apenas organizadores dos
demais, ndo havendo citacdes relacionados a eles. A lista de cddigos
consta no APENDICE 2.

- 0 tratamento dos resultados, a inferéncia e a interpretacdo: 0s
resultados sdo tratados de modo a se tornarem significativos e validos,
onde o analista pode propor inferéncias e interpretacGes de acordo com
0s objetivos previstos. Emergiram trés categorias, ou momentos, que
compdem o corpus de discussdo deste estudo, a saber: “Iniciando a
experiéncia: insercdes e motivaces” — onde sdo demonstradas como se
deram as insergdes nos CAP’s, “Vivéncias no CAP: experimentacdes,
tensdes e desafios” — sdo indicados os compartilhamentos, as pactuacdes
e as tensBes que aconteceram nesses espacos, e “Sobre produtos e
processos” — aponta-se 0s sentidos atribuidos a participacdo e as
possiveis reverberagfes desse processo.

5.3 CUIDADOS ETICOS

Para a realizacdo dessa pesquisa, foram adotadas as
recomendacfes da Resolucdo n° 466/12 do Conselho Nacional de Salde
(CNS), uma vez que a pesquisa envolve a participacdo de seres
humanos.

Esta pesquisa previu o sigilo e confidencialidade das
informac®es, a garantia do anonimato dos participantes, a devolucgéo do
resultado da pesquisa aos sujeitos e a sociedade, e a garantia dos
pesquisados ao acesso aos resultados da pesquisa. Os pesquisadores
declararam a néo existéncia de interesses relacionados aos resultados da
pesquisa. O projeto de pesquisa foi encaminhado ao Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de Santa Catarina para ser
submetido a avaliacdo e foi aprovado sob o nimero 717. 656 (ANEXO
1). Os dados colhidos serdo guardados por cinco anos e ap6s serdo
descartados.

Entendendo que, conforme Resolucdo CNS 466/12, toda
pesquisa com seres humanos envolve risco em tipos e gradagdes
variados, esta pesquisa previu riscos minimos, sobretudo 0s
relacionados a possivel exposicdo de opinides as quais podem ser
motivos de algum constrangimento pelos pares; visando a minimizagdo
de riscos como este descrito, é que foram tomados cuidados para manter
0 sigilo da identidade. Assim, os nomes dos entrevistados foram
substituidos por siglas, sendo PA para pesquisadores académicos, FO
para formadores, AP para apoiadores e SES para representantes das
secretarias de salde, seguidos de numeragdo conforme ordem de
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realizagdo da entrevista. Ainda no sentido de preservar o sigilo da
identidade, toda indicacdo de localizacdo foi substituida por nomes de
planetas e indicagBes a outras pessoas foram trocadas pelos codinomes
“Sr.N” e “Sr* X”.

Em termos de beneficios, essa pesquisa justifica-se por trazer
um novo olhar para o fazer da pesquisa, hoje hegemonicamente gerida
pelos pesquisadores académicos, com metodologias tradicionais. No
mais, os resultados do estudo serdo disponibilizados aos participantes,
por e-mail indicado ou da forma que o participante decidiu ao assinar o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Para atentar ao devido respeito a dignidade humana, este estudo
previu que o processo de consentimento fosse livre e esclarecido. Para
tanto, o0s participantes foram contatados pela pesquisadora,
pessoalmente, via telefone ou por e-mail, para fazer o convite da
participacdo da pesquisa, onde foi identificado o melhor momento,
condicdo e local adequado, segundo a opinido do participante do estudo,
para garantir sua privacidade. O tempo para leitura, compreensdo e
reflexdo foi garantido.

Os TCLE foram elaborados de maneira a prestar todas as
informacBes necessarias, em linguagem acessivel aos participantes, o
qual foi lido e compreendido antes da concessdo do seu consentimento
livre e esclarecido. Somente ap0s assinatura do TCLE é que foram
iniciadas as entrevistas. A gravacao foi transcrita posteriormente pela
pesquisadora, ficando, tanto o &udio quanto a transcricdo sob seus
cuidados, sendo que somente tem acesso ao material a pesquisadora e
sua orientadora.

Todas as recomendacdes da Resolugdo CNS 466/12 foram
acatadas na elaboracdo do termo (APENDICE 3). O mesmo foi
elaborado em duas vias, todas assinadas pelos pesquisadores e
participantes, ficando com o participante a 2% via com o nimero de
protocolo respectivo. No TCLE consta ainda os contatos dos
pesquisadores e do CEP/UFSC.
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6 RESULTADOS E DISCUSSAO

Respeitando o Regimento do Programa de P6s-Graduagdo em
Saude Coletiva da Universidade Federal de Santa Catarina — UFSC, os
resultados e a discussdo da dissertacdo de mestrado serdo apresentados
na forma de um artigo cientifico intitulado “Colegiado ampliado de
pesquisa como dispositivo participativo para a humanizacdo da
pesquisa”. Esse artigo constitui a segunda parte desta disserta¢do.

Com a finalidade de socializar de maneira mais ampla os
resultados e discussdo do presente estudo, o artigo serd submetido a
apreciacdo para fins de publicacdo no periodico “Satide e Sociedade”.
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APENDICES
APENDICE 1 - ROTEIRO PARA ENTREVISTA
SEMIESTRUTURADA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS GRADUACAO EM SAUDE COLETIVA
MESTRADO EM SAUDE COLETIVA
LINHA DE PESQUISA: BIOETICA E SAUDE COLETIVA

ROTEIRO PARA ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA

1 — Qual dos segmentos que vocé representa: formador, apoiador,
pesquisador? Qual instituicdo?

2 — Como se deu sua inser¢do no CAP?

3 —Vocé ja conhecia essa forma de gestdo de pesquisa antes?

4 — Qual seu objetivo em participar do CAP?

5 — O que vocé entende por participagdo num espago de gestdo de uma
pesquisa?

6 — Como vocé caracterizaria seu papel no CAP?

7— Como estd sendo sua participagdo no processo de gestdo dessa
pesquisa?

8 — Como vocé vé a participacdo dos demais membros no processo de
gestdo desta pesquisa?

9 — Fale um pouco de como as reunides acontecem e como as
informac6es chegam até os membros do CAP.

10 — O que vocé apontaria como facilidades para sua participacdo no
CAP?

11 — O que vocé apontaria como dificuldades para sua participacdo no
CAP?

12 — Vocé percebe que sua participacao reflete de alguma forma no seu
trabalho no SUS/no seu cotidiano de pesquisador?

13 — Como vocé vé a sua participagdo e dos demais membros no
produto final desta pesquisa?
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APENDICE 2 - LISTA DE CODIGOS
Code neighbors list
Code-Filter: All

HU:  25-07-2014

File:
[C:\Users\Pesquisa\Desktop\Tati\T AT \Dropbox\Mestrado\Atlasti\25-
07-2014.hpr7]

Edited by: Tatiana

Date/Time: 2014-11-16 21:10:37

CAP {0-0}

CAP, cogestao {18-0}

CAP, divisdo de tarefas {12-0}

CAP, estranhamento {8-0}

CAP, experimentacao {18-0}

CAP, ferramentas {10-0}

CAP, funcionamento do {20-0}

CAP, funcédo do {8-0}

CAP, funcéo do pesquisador académico {16-0}
CAP, funcéo do pesquisador ndo académico {25-0}
CAP, insercéo no {19-0}

CAP, motivacdo para estar {8-0}

CAP, objetivo para entrar {21-0}

CAP, peculiaridades {11-0}

CAP, tensionamentos {11-0}
CORRESPONSABILIZACAO {0-0}
corresponsabilizacéo, postura de {6-0}
GESTAO {0-0}

gestdo, modos de {8-0}

gestdo, tomada de decisao {3-0}

gestdo, tradicional {2-0}
INFORMACAO {0-0}

informacéo, acesso a {11-0}

informacé&o, compartilhamento de {14-0}
MUDANCA {0-0}

mudanca, modo de pesquisa {5-0}
mudanca, processo de trabalho {11-0}
PARTICIPACAO {0-0}

participacdo, concepcoes {29-0}



70

participacdo, dimensao ética {12-0}
participacao, emponderamento {8-0}
participacao, fragilidades {47-0}
participacdo, momentos da {16-0}
participacdo, motivacéo para {6-0}
participacdo, potencialidades {22-0}
participacdo, producéo de si {11-0}
participacao, reflexos da {27-0}
participacao, valorizagdo {8-0}
PESQUISA {0-0}

pesquisa participativa, conhecimento da {17-0}
PODER {0-0}

poder, compartilhamento do {6-0}
poder, relacdo de {6-0}

SABERES {0-0}

saberes, compartilhamento de {22-0}
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APENDICE 3 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS GRADUACAO EM SAUDE COLETIVA
MESTRADO EM SAUDE COLETIVA
LINHA DE PESQUISA: BIOETICA E SAUDE COLETIVA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé estd sendo convidado a participar do estudo
“COLEGIADO AMPLIADO DE PESQUISA (CAP) COMO
DISPOSITIVO PARTICIPATIVO PARA A HUMANIZACAO DA
PESQUISA”, desenvolvido pela aluna Tatiana Lucia Caetano,
vinculada ao Programa de PoOs-Graduacdo em Salde Coletiva, nivel
mestrado, da Universidade Federal de Santa Catarina, sob orientacdo da
Professora Doutora Marta Inez Machado Verdi.

O objetivo geral desta pesquisa é discutir a participagdo no
processo de gestdo de uma pesquisa avaliativa de 42 geragdo, na
percepcdo dos membros de um Colegiado Ampliado de Pesquisa (CAP).

Como objetivos especificos: Entender a visdo dos integrantes do
CAP sobre o processo de participacdo vivenciado; Carcterizar a préatica
da cogestdo de uma pesquisa no espaco do CAP; Demonstrar as
possiveis transformagdes no trabalho dos pesquisadores académicos,
apoiadores, formadores e gestores integrantes do CAP, oriundos de sua
participacdo nesse coletivo; Verificar as potencialidades e fragilidades
de vivenciar a experiéncia do CAP.

Esse pesquisa justifica-se por trazer um novo olhar para o fazer
da pesquisa, hoje hegemonicamente gerida pelos pesquisadores
académicos, tradicionais

Os dados dessa pesquisa serdo coletados através de entrevista,
que serdo gravadas e transcritas posteriormente. Como pesquisadora
responsavel por esse estudo, asseguro privacidade e que sua identidade
serd protegida e mantida em sigilo em todas as fases da pesquisa. As
informagGes relacionadas ao estudo sdo confidenciais e qualquer
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informacédo que seja divulgada em relatério ou publicacdo, sera feita sob
forma codificada.

A pesquisa prevé riscos minimos, sobretudo os relacionados a
possivel exposicdo de opinides as quais podem ser motivos de possivel
constrangimento por outros profissionais; visando a minimizagdo de
riscos como este descrito, € que serdo tomados todos cuidados
necessarios para manter o sigilo e anonimato. Embora os pesquisadores
ndo consigam identificar outros riscos, caso identificavel, estes serdo
controlado. Como beneficios, podemos citar o0 aumento do
conhecimento para uma nova possibilidade de se fazer pesquisa, que
permite a participacdo de membros da comunidade externa aos centros
universitarios.

Vocé tem a liberdade de se recusar a participar do estudo. E se
aceitar participar, também pode retirar seu consentimento a qualquer
momento sem que isso lhe traga qualquer tipo de prejuizo. Vocé nédo
recebera valor em dinheiro pela participacdo no estudo, contudo,
explicitamos a garantia de indenizacdo diante de eventuais danos
decorrentes da pesquisa.

Vocé podera me contatar para prestar-lhe todas as informacdes
que desejar acerca deste estudo, antes, durante e depois do mesmo ou
para retirar o seu consentimento. Poderdo, ainda, tomar conhecimento
dos resultados desta pesquisa a partir de agosto de 2014 (periodo
correspondente a conclusdo da pesquisa), via pedido de e-mail (citado
ao final deste documento).

Caso vocé concorde em participar do estudo, vocé devera
assinar este documento e rubricar todas as paginas, juntamente comigo e
com minha orientadora. Este documento sera mantido por mim em
confidéncia estrita. Caso vocé assine este documento em concordancia
com todo o0 seu conteudo, recebera uma copia do mesmo.

Eu,

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

Eu, Tatiana Lucia Caetano, pesquisadora responsavel, em
conjunto com minha orientadora Prof® Dr2 Marta Inez Machado Verdi,
declaro a veracidade das informagdes contidas nesses documento, bem
como expresso que cumprirei fielmente todas informacBes contidas
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nesse Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e da Resolugdo CNS
466/2012.

, de de 2014.

Assinatura do(a) participante

Assinatura da pesquisadora
Tatiana Lucia Caetano

Assinatura da orientadora
Marta Inez Machado Verdi

Enderecos:

- Tatiana Lucia Caetano (pesquisadora): Rua Orion, 39 — Apto 504 —
Escola Agricola — Blumenau/SC CEP: 89.037-512 — Tel: (47) 99446360
/ (48) 84697257 - E-mail: taticaetano@hotmail.com

- Marta Inez Machado Verdi (orientadora): Rua Laurindo Januario
da Silveira, 5125 — casa 06 — Lagoa da Conceicdo — Floriandpolis/SC —
CEP: 88.062-201 - Tel: (48)3232-6662 - E-mail:
marverdi@hotmail.com

- Comité de Etica em Pesquisa/UFSC: Campus Universitario Reitor
Jodo David Ferreira Lima — Trindade — Florianépolis/SC — CEP:
88.040-900 — Tel: (48) 3721-9696 - Fax: (48)3721-9696 - E-mail:
cep@reitoria.ufsc.br
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ANEXOS

ANEXO 1 - APROVACAO DO COMITE DE ETICA
PESQUISA COM SERES HUMANOS CEPSH/UFSC

UNIVERSIDADE FEDERAL DE g
SANTA CATARINA - UFSC Wﬂp
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa- COLEGIADO AMPLIADO DE PESQUISA (CAP) COMO DISPOSITIVO
PARTICIPATIVO PARA A HIJMF\.NIZAI;AD D& PESQUISA

Peaquiaator: Maria Inaz Machado Verd
Araa Tematica:

Verslo: 3

CAME: 25045813.7.0000.0121

Inatttuligan Proponents: UNiersidade Feoerl oa Santa Catanna
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADODS DO PARECER

Humero oo Parscer: T17.656
Diata i Retatoria: 14072044

Apresantaiio do Projaboc

"COLEGIADC AMPLIADO DE PESQUISA (CAP) COMO DISPOSITIVO PARTICIPATIVO PARA A
HUMANIZACAD [A PESCUISAT. Uma pesquisa com abandagem qualiiaihva, de carder desatie e
exploratério, sendo reallzada [unto aos memoros dos CAPs da pesquisa Intiulada - Formagdo em
Humanizagdo do S5 avallaglo oos processos oe formagao de apoladorss Insttucionals ra produgio de
salide nos termbaos de Santa Catarina que visa analisar a paricipagdo no processo de gestdo de uma
pesquisa, Na peren;io 005 MemDins 08 UM Coiaglado ATplaco de Pesquisa (CAF).

Obistivo da Peaquisa:

O objetivo primana & anallsar 3 parbicinacdo No POCESE0 02 gREta0 d8 UMa pesquisa Na PErcepgan oos
membns de um Colegiado Amplato de Pesquisa [CAP). Secundaraments 1jcompreender 35 visles de
paricipagio dos Infegranias 0o CAF; 2) caracenizar 3s Taclidades & dficuldades o8 vivenclar @ expensnda
o0 CAP; 3) conhecer a5 possivels transfommaghes no Tabaino dos pesguisadonss académicos Integrantes
do CAP quanio a0 modo de fazer pesquisa, COMparada @0 modelo hegemdnic; 4) verflicar possivels
mudangas No trabaho no SUS dos apoladores, formagores & gestores Infegrantes do CAP, orundos de S1S

Erdemeca. Carmgun Unfeerfico fedor Jodc Deed Ferrere Line

Bairro: Trindsds CEF: 35042000

UF: 5C Municipio:  FLORLAROPOLIS

Telaloms: 48057 51-0008 Faa: (45372 1-s E-mal. copretone tecm

Aagrd 2t ce =
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE
SANTA CATARINA - UFSC W

particinagin nesse COEtvo 5) EECONNEce 3 pratica da cogestio de uma pesuisa no espa da CAP.

Comrumcic do Parscar 717,050

Avallago dos Rlscos & Benefichos:

Sequndo 35 pesquisadoras ndo estlo previsios nenhum Hpo de Msco Nessa pesquisa, wWisto gue o anico
possival prejulzo serla 3 perda do anonimato, porém ele estd assagurado pela pesquisadora. Como
beneficios, podemas citar o aumenio do conhecimento para uma nova possiolidade de 52 fazer pesquisa,
que permite 3 paricipagio de memionos da comunidade exisma aos centrs universitanos

Comentarios & Conslderagies sobre a Pesquisa:

Trata o presente de um projets de Dissertagdo de Mesirado no Programa de Pos-Graduacio em Salde
Coletiva da UFSC, um estudo com abordagem qualialiva, de carater descriilvo e explorattno, sendo
realizada |unta aos mambros do CAP da pesquisa InThuada "Fomagdo em Humanizscio do SUS: avalagio
005 Drocessos de formagdo de apoladores Institucionals na produgdo de 5300e nos tembanos de Santa
Cataring". Os pariicipantes de pesquisa serio o5 membros dos CAPE, comitis Catarina, Gaudaro &
Paulsta. Com este estudo prefende-se analsar @ panicpagio no procsss0 de gestio o2 UMa pesquUisa na
perceppio tos Memins de um Cokaglado Ampllado de Pesquisa (CAF). O projeto iem relevanca dentiics,
a documentagdo esta completa e TCLE atende na Integra a Resolugdo CMS n®4E5/12 & normas
complemantanas.

De6ta fonmia, Mecomendamcs 3 U3 aprovacio.

Conaldersgies sobre os Termos de apressntaqao obrigatoria:
Documentagao completa.

Recomendagies:

M0 52 aplca

Conclusdes ou Pendénclas & Lista de Inadequagtes:
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Colegiado ampliado de pesquisa como dispositivo participativo para
a humanizacao da pesquisa
Collegiate expanded search how participatory device for search
humanization
Tatiana Lucia Caetano™
Marta Verdi*?

Resumos: Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa, carater
exploratério-descritivo, realizado junto aos participantes dos Colegiados
Ampliados de Pesquisa (CAP) de um estudo avaliativo de 42 geragéo,
multicéntrico e interinstitucional, realizado de 2012 a 2014, sobre a
formacdo em Humanizacdo do SUS. Com o objetivo de discutir a
participagdo no processo de gestdo dessa pesquisa, foram entrevistados
dez participantes dos CAP’s dos trés estados. As entrevistas foram
analisadas segundo a Analise de Contelido. Nessa trajetoria analitica,
percebeu-se que a participacdo se revelou como uma possibilidade de
intervir no rumo da pesquisa, embora tenham sido percebidas também
diferencas nas atuacbes dos participantes, constituindo dois grupos: os
pesquisadores académicos e 0s pesquisadores ndo académicos. Na
vivéncia do processo de gestdo da pesquisa ficaram evidentes diferengas
no dominio metodologico e nos tempos de estar e acompanhar a
pesquisa, prevalecendo os tempos e o conhecimento dos participantes da
academia. A composicdo heterogénea dos CAP’s foi vista,
simultaneamente, como potencialidade e como desafio, pois trouxe a
dificuldade de colocar lado a lado diferentes saberes. A experiéncia se
mostrou valida, apesar das dificuldades, ao tentar uma nova forma
producdo do conhecimento, com um carater participativo e de gestdo
compartilhada, incluindo novos atores e conhecimentos, fomentando a
ética no processo de construcdo do conhecimento.

Palavras-chave: Participacdo Cidadd, Gestdo do Conhecimento para a
Pesquisa em Salde, Avaliagdo em Saude

Abstract: This is a qualitative study, exploratory, descriptive,
conducted among participants of Collegiate Expanded Search (CAP) of
a 4th generation evaluation, multicenter and interinstitutional, held from
2012 to 2014, on training in Humanization SUS. In order to discuss

! Enfermeira Especialista em Gestdo em Satde Publica. Universidade Federal
de Santa Catarina (UFSC). Rua Orion, 39 Apto 504 — Escola Agricola —
Blumenau/SC — Brasil. CEP: 89.037-512. E-mail: taticaetano@hotmail.com

2 Doutora em Enfermagem. Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC).



82

participation in this research management process, we interviewed ten
participants of the CAP's three states. The interviews were analyzed
using content analysis. This analytical path, it was noted that
participation was revealed as a possibility to intervene in the course of
research, although they were also perceived differences in the
performances of the participants in two groups: academic researchers
and non-academic researchers. In the experience of the research
management process were evident differences in the methodological
domain and times of being and monitor the research, prevailing time and
participants' knowledge of the academy. The heterogeneous composition
of the CAPs was seen as both potential and as a challenge, because it
brought the difficulty of putting side by side different knowledge. The
experience proved to be valid, despite the difficulties, to try a new form
of knowledge production, with a participatory character and shared
management, including new actors and knowledge, promoting ethics in
the knowledge construction process.

Key Words: Citizen Participation, Knowledge Management for Health
Research, Health Evaluation

1. INTRODUCAO

Muitas sdo as organizagBes que estruturam nossa sociedade
atualmente, tais como universidades, escolas, industrias e empresas.
Nesse sentido, hd um esforco na busca de modelos de gestdo que
respondam as necessidades das organizacGes e da sociedade de um
modo geral. Entende-se aqui a gestdo, conforme Campos (2007), como a
possibilidade de produzir compromissos solidarios com o interesse
publico, capacidade reflexiva e autonomia entre 0s sujeitos, através da
democratizacdo institucional.

A producdo do conhecimento também passa por processos de
gestdo. Historicamente, a gestdo da pesquisa esteve centrada na figura
dos pesquisadores académicos. Passos, Palombini e Campos (2013)
apontam como um importante desafio para a ciéncia atual, a insercéo
social no processo de producdo do conhecimento ligado aos processos
de transformacdo da realidade.

Para Campos e Furtado (2008), a participacdo tem sido
considerada fator constitutivo das politicas sociais, além de condi¢do
sine qua non para atingir autopromogdo e empoderamento. Assim, 0s
autores afirmam que, se a participacdo popular é elemento essencial para
que as politicas publicas atinjam seus objetivos de assistir e empoderar,
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essa participacdo também deve ser desejavel na producdo de
conhecimentos em torno destas mesmas politicas.

Weaver e Cousins (2004) identificaram trés objetivos
associados & pesquisa social participativa, derivadas de Levin (1993)",
O primeiro é pragmatico, e estd relacionado a efetiva utilizacdo do
conhecimento produzido na resolucdo de problemas praticos
identificaveis. A segunda justificativa & politica e ideologicamente
enraizada em concepcBes normativas da justica social e do processo
democrético. O principal interesse aqui é promover a justica. Através do
envolvimento direto e da participacdo no processo de pesquisa, pessoas
de grupos oprimidos ou setores marginalizados, que normalmente nao
tém voz na politica ou na tomada de decisdo, tém tal oportunidade.
Portanto, o foco é emancipatério ou preocupado com a diminuicdo das
desigualdades sociais inerentes as estruturas sociais. A terceira e Gltima
justificativa para a pesquisa colaborativa é epistemolégica: o objetivo
primario é a producdo de conhecimento ou representacdes de fendmenos
sociais.

No intuito de investigar o modo de fazer a gestdo de uma
pesquisa avaliativa de 42 geracdo, caracterizada como participativa,
interventiva e formativa, esta pesquisa'® foi realizado junto a outra
pesquisa intitulada “Formagdo em Humanizacdo do SUS: avaliagdo dos
efeitos dos processos de formagdo de apoiadores institucionais na
producdo de salde nos territorios do Rio Grande do Sul, Santa Catarina
e S&o Paulo”.

A Politica Nacional de Humanizagdo (PNH), foi criada em
2003, e opera através de principios e diretrizes, que sdo orientacdes
gerais para 0 processo de mudanga os quais sdo experimentados por
meio de arranjos de trabalho ou dispositivos, que sdo totalmente
flexiveis e moldaveis as realidades locais (PASCHE, 2009).

Entre as diretrizes da PNH esta a Cogestdo. A cogestdo € um
modo de administrar que inclui o pensar e o fazer coletivo, evitando os
excessos de diferentes categorias profissionais e também como forma de
controlar Estado e governo. Coloca-se assim, como uma diretriz ética e

13 Referéncia ao texto “Collaborative research in and with organizations” de B.
Levin.

Y Deste ponto do texto, sempre que nos referirmos a pesquisa intitulada
“Formacdo em Humanizacdo do SUS: avaliacdo dos efeitos dos processos de
formacdo de apoiadores institucionais na producdo de salde nos territorios do
Rio Grande do Sul, Santa Catarina e Sdo Paulo”, utilizaremos o termo “pesquisa
multicéntrica”.
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politica, que tem como objetivo educar e motivar os trabalhadores
(BRASIL, 2008).

O Colegiado Ampliado de Pesquisa (CAP) foi criado para
exercer a funcdo gestora a partir das questdes que emergem durante o
desenvolvimento da pesquisa multicéntrica, Surgindo a partir da
discussdo do grupo de pesquisadores sobre as instancias participativas
da pesquisa multicéntrica. Até aquele momento, a participacdo se dava
através dos chamados Comités Gestores e Comités de Pesquisadores.
Porém, essa configuracdo mostrou-se insuficiente, pois ndo contemplava
adequadamente a participagdo do grupo de apoiadores formados nos
cursos em andlise. A preocupacdo era de criar espagos de formagéo que
permitissem uma “equivalente apropriacdo” da pesquisa por parte
daqueles que ndo estavam no grupo operacional colhendo e analisando
dados sistematicamente.

A partir da leitura de Campos e Furtado (2008), definiu-se por
criar uma nova instancia com o propdsito de abrir maior espaco aos
apoiadores. Desse modo, o0 CAP foi se constituindo com pesquisadores
académicos, apoiadores formados, formadores e coordenadores de
cursos de formacdo em analise. A partir dessa pactuacgdo, cada territorio
buscou constituir seu CAP. Os diferentes participantes integraram-se a
pesquisa, exercendo a fungdo de gestdo do estudo, sendo considerados a
partir de entdo pesquisadores. O CAP reunia-se periodicamente, sempre
a convite dos pesquisadores académicos.

Para Campos e Furtado (2008) a participacdo na gestdo da
pesquisa como um processo inclusivo e permeado de desafios, em
especial, a superacdo de modelos de controle que impfem graus de
participacdo. Busca-se a gestdo compartilhada, com a efetiva insercéo
dos pontos de vista dos participantes em acBes complexas e
propositivas, fugindo-se da légica da mera “identificacao dos pontos de
vista” (grifo dos autores). Esse processo exige flexibilizacdo no
processo de investigacdo, ndo sO por parte dos pesquisadores, mas
também das agéncias financiadores, a fim de garantir a efetiva incluséo
dos grupos de interesse nas diversas etapas dos estudos (CAMPOS e
FURTADO, 2008).

O objetivo deste estudo é discutir a participacdo no processo de
gestdo de uma pesquisa avaliativa de 42 geracdo, na percep¢do dos
membros de um Colegiado Ampliado de Pesquisa (CAP).
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2. PERCURSO METODOLOGICO

Trata-se de uma pesquisa do tipo qualitativa, com design
exploratdrio-descritivo, realizada junto aos membros do CAP da
pesquisa intitulada “FORMACAO EM HUMANIZACAO DO SUS”,
realizada entre aos anos de 2012 e 2014.

A pesquisa citada se propds avaliar os cursos de formacédo de
apoiadores promovidos pela Politica Nacional de Humanizacdo da
Gestdo e da Atencdo do SUS em trés estados brasileiros — Sdo Paulo,
Rio Grande do Sul e Santa Catarina, entre os anos de 2008 e 20009.

Embora com desenhos metodoldgicos distintos, os cursos de
formagdo nos trés estados propunham-se a formar apoiadores
institucionais capazes de intervir sobre problemas de gestdo e processos
de trabalho em salde tomando por referéncia os aportes tedricos e
metodoldgicos da PNH. Enquanto no RS a modalidade do curso era de
po6s-graduacdo lato-sensu, com uma carga horaria elevada, nos dois
outros estados a modalidade foi de aperfeicoamento. Os cursos de
apoiadores contaram com consultores da PNH na coordenag&o e tiveram
como publicos-alvo trabalhadores do SUS inseridos em alguma unidade
de salde nas quais pudessem exercitar o que estariam estudando e
discutindo ao longo do processo formativo (MATIAS et al., 2014).

Nos trés estados, os trabalhadores em formacdo eram
distribuidos por regiGes em Unidades de Producdo e nelas deveriam, ao
longo do curso, elaborar seus Planos de Intervencdo (Pls), garantindo,
de algum modo, o carater interventivo dos mesmos como apareceu mais
tarde avaliado entre os resultados da pesquisa. Outro ponto em comum
entre os trés cursos diz respeito aos modos de sua gestdo, sempre
incluindo atores locais e os proprios alunos-apoiadores, através de
colegiados coordenadores (MATIAS et al., 2014).

A pesquisa multicéntrica foi realizada de forma
interinstitucional, envolvendo o Ministério da Salude e trés
instituicbes académicas parceiras nos respectivos Estados -
Universidade Estadual Paulista, em Assis/SP, Universidade Federal
do Rio Grande do Sul e Universidade Federal de Santa Catarina®.

A parceria com o Ministério da Sadde foi no ambito do Projeto
Desenvolvimento de Técnicas de Operagdo e Gestdo de Servigos de Salde em
uma Regido Intramunicipal de Porto Alegre — Distritos da Restinga e Extremo-
Sul, de acordo com o Programa de Apoio ao Desenvolvimento Institucional do
Sistema Unico de Satide (PROADI-SUS), firmado entre o Ministério da Sadde e
a Associacdo Hospitalar Moinhos de Vento, por meio do termo de ajuste de
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Essa pesquisa multicéntrica teve como problema de pesquisa 0s
processos e efeitos dos cursos de formacdo em humanizacdo das
praticas de gestdo e de atencdo no SUS realizados nos trés estados
entre os anos de 2008 e 2009 (PAULON et al., 2014).

A metodologia utilizada pela pesquisa multicéntrica foi a da
pesquisa qualitativa, avaliativa de 42 geracdo, ou seja, com énfase na
intervencdo-formacdo e na participacdo. As etapas da pesquisa
multicéntrica foram divididas em trés momentos: producdo de dados;
sistematizacdo, analise e validacdo das informacgdes produzidas e, por
fim, divulgacdo dos resultados. A sistematizacdo e andlise dos dados
ocorreram a medida que os dados iam sendo produzidos, ou seja, de
modo transversal a etapa de colheita de dados, assim como a divulgacdo
dos resultados também foi iniciada durante a etapa de validacdo das
analises realizadas. A colheita de dados também foi subdividida em trés
etapas. Inicialmente foi realizada uma analise documental com auxilio do
software “The Qualitative Data Analisis & Research Software®” (Atlas
ti®), sendo analisados 184 Planos de Intervencdo (Pls)*® de um total de
343. Foi aplicado um questionario eletrdnico (respondido por 144
apoiadores do universo de 343) e realizados 21 grupos focais e 5
entrevistas (PAULON et al., 2014).

Para a colheita’’ de dados deste artigo, selecionou-se um
representante de cada segmento que formava os CAP’s da pesquisa
multicéntrica, ou seja, um pesquisador académico, um apoiador da PNH,
um formador e um coordenador do curso (PNH/SES), sendo, portanto,
quatro representantes em cada comité, totalizando doze participantes.

Os critérios de inclusdo e de escolha dos participantes foram:
ser membro de CAP da pesquisa multicéntrica Formacdo em
Humanizacdo do SUS; ter participado pelo menos por 6 meses da
pesquisa multicéntrica e de, ao menos, duas reunides de CAP. Foram
selecionados 12 participantes que, a priori, cumpriam o critério de

ndimero 05/2011, assinado em 31 de dezembro de 2011. Financiada também
pelo Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico - CNPq
(processos n°454758/2012-0 e 476289/2013-0).

' Documento no qual constaria o mapeamento das demandas do sistema ou
servico onde o apoiador atuaria; a escolha de diretriz e dispositivos da PNH,
através dos quais o profissional direcionaria sua intervengéo e por fim, o modo
como se deu a pactuacgdo e a execucdo de suas acdes (MATIAS et al., 2014).

" Optou-se por utilizar termo “colheita”, em substitui¢io a “coleta” de dados,
com o intuito de diferenciar da tradicional etapa de pesquisas que se resume a
levantar informagGes ja prontas, por considerar que ha uma dimensdo de
producdo em qualquer ato que entre em contato com o campo (VERDI, 2011).
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participacdo no CAP. Porém, dois deles ndo tinham disponibilidade para
conceder a entrevista, resultando em 10 participantes, sendo 3
pesquisadores académicos, 3 apoiadores da PNH, 2 formadores e 2
representantes das SES.

A colheita dos dados se deu por meio de entrevistas
semiestruturadas, desenvolvidas através de um roteiro com questdes
previamente elaboradas. As entrevistas foram gravadas em &udio e
transcritas  posteriormente pela pesquisadora. Os dados foram
armazenados e organizados através do programa Atlas.ti®, versdo 7.1,
gue é um software especifico para a analise de dados qualitativos.

O processo analitico ancorou-se no método da Anélise de
Conteudo proposto por Laurence Bardin (2010), sendo organizado em
trés momentos: a pré-analise, a exploracdo do material e o tratamento
dos resultados e interpretacdo. Desse modo, a partir de exaustivas
leituras das entrevistas, foram identificadas as expressfes-chave e 0s
pontos semelhantes e divergentes. Emergiram trés categorias, ou
momentos, que compuseram o corpus de discussdo desse estudo, a
saber: “Iniciando a experiéncia: inserces e motivagdes”, “Vivéncias no
CAP: experimentages, tensdes e desafios” e “Sobre produtos e
processos”.

Para a realizacdo dessa pesquisa, foram adotadas as
recomendacdes da Resolugdo n° 466/12 do Conselho Nacional de Salde
(CNS). Utilizou-se o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, a
fim de assegurar aos participantes, as informagdes e esclarecimentos
prévios a sua decisao de participar do estudo.

Para garantir o sigilo da identidade dos participantes, o0s
mesmos foram identificados por siglas, sendo PA para pesquisadores
académicos, FO para formadores, AP para apoiadores e SES para
representantes das secretarias de sal(de, seguidos de numeragdo
conforme ordem de realizagdo da entrevista.

O projeto de pesquisa foi encaminhado ao Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de Santa Catarina, tendo
parecer favoravel, sob o nimero 717.656.

3. INICIANDO A EXPERIENCIA: INSERGOES E
MOTIVACOES

A participagdo nos Colegiados Ampliados de Pesquisa (CAP) se
deu em diferentes momentos, sendo o primeiro deles a entrada dos
participantes nesses espagos. As inser¢des nos CAP’s dos trés estados
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aconteceram de forma muito similares. No geral, os pesquisadores
académicos iniciaram sua participacdo junto com o inicio da pesquisa
multicéntrica, acompanhando a mesma desde sua concepcdo. Ja 0s
demais membros entraram em momentos distintos, mas também em sua
maioria no come¢o da pesquisa multicéntrica. Todos 0s segmentos
receberam convites via e-mail ou pessoalmente, através de pessoas
relacionadas a PNH ou dos coordenadores estaduais da pesquisa
multicéntrica, para participarem das oficinas iniciais e assim optarem ou
ndo por continuarem na pesquisa multicéntrica.

Eu tive contato com o projeto, ainda em 2011,
algumas pessoas 14 da ESP foram convidadas
para compor o0 grupo de pesquisa (...) e fiquei
pensando “como eu faco pra participar dessa
pesquisa?” (AP4).

Guba e Lincoln (2011) definem como stakeholders (grupos de
interesse) as pessoas ou grupos que de alguma forma sdo colocadas em
risco pelos processos de avaliagdo, ou seja, pessoas ou grupos que tém
algum interesse com os resultados da pesquisa. Os stakeholders séo
divididos em representantes (pessoas envolvidas na produgéo, utilizagdo
ou implementacéo do sujeito-objeto da avaliacdo), beneficiarios (aqueles
gue de algum modo obtém beneficio com o sujeito-objeto) e as vitimas
(pessoas afetadas negativamente pelo sujeito-objeto da avalia¢éo).

Adotando este referencial, o grupo de pesquisadores da
pesquisa multicéntrica em analise neste estudo identificaram pessoas
com algum interesse nesse processo avaliativo, por terem experienciado
0 curso de formacdo em humanizacdo em diferentes papéis e posicoes
ou por estarem ligados aos espacos de gestdo da Politica Nacional de
Humanizacdo. Identificados os stakeholders, iniciou-se o processo de
inclusdo dos mesmos na pesquisa multicéntrica. A pesquisa avaliativa
deve possibilitar, entre outras coisas, a inclusdo de diferentes pontos de
vista e valores envolvidos e emponderar os grupos envolvidos com 0s
servicos possibilitando que se apropriem dos conhecimentos ligados &
realizacdo de um processo avaliativo (CAMPOS-ONOCKO;
FURTADO, 2006).

Percebeu-se que varias foram as motivagdes que conduziram os
stakeholders a participar e se engajar no processo da pesquisa
multicéntrica. Tais motivac¢bes variaram de acordo com 0 segmento de
origem do participante, ressaltando-se aquelas relacionadas ao interesse
de conhecer as praticas de apoio institucional da Politica Nacional de
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Humanizacdo. Através de principios, métodos, diretrizes, dispositivos, a
PNH busca definir novos modos de atuacdo na area da salde, em
especial no dmbito do SUS, que mudem a Idgica de fragmentacdo do
trabalho, j& bastante naturalizada hoje. Além dessa questdo, a gestdo
participativa e lutas de poder nos servicos também estdo sendo
analisadas. O objetivo ¢ promover uma mudanca radical no modelo
burocrético e verticalizado que caracteriza, muitas vezes, a pratica no
campo da salde (GUEDES et al., 2012).

O apoio institucional vem sendo utilizado na PNH como
método/dispositivo de intervencdo em praticas de producdo de salde,
propondo um “modo de fazer” mudangas necessarias para que o SUS se
torne cada vez mais um exercicio do comum, do publico (GUEDES et
al., 2012).

E principalmente porque seria a oportunidade de
conhecer um pouco de como estdo se dando as
praticas dos trabalhadores a partir entdo da
proposta da pesquisa que é verificar a partir do
curso né (PAL).

Olha, eu acho que assim, eu fiquei muito curiosa
pra saber o que que os apoiadores pensaram né
ou como que eles veem o resultado dessa
formacao ja que eu participei desde o projeto né.
Eu fiquei bem curiosa mesmo (FO3).

Um participante aponta outra motivacdo para participar da
pesquisa multicéntrica, garantir a discussdo da PNH passando pelos
espacos de gestdo da satde. Cabe lembrar que a PNH entende a atencéo
e a gestdo como duas dimensdes indissocidveis, sendo essa premissa,
inclusive, um dos principios da Politica de Humanizac&o.

E uma forma de garantir a discussdo da
humanizacdo passando pela Escola de Saulde
Plablica é t& presente, participando dessa
pesquisa (SES4)

Além da defesa da PNH, adquirir conhecimentos sobre essa
politica também foi apontado como motivacdo para a participacdo na
pesquisa multicéntrica. Assim, estar na pesquisa foi entendido também
como um momento de aprendizado em relacdo a Politica de
Humanizacdo. Para Furtado (2001), as abordagens participativas tém
como objetivo engajar 0s atores no processo de avaliagdo visando a sua
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capacitacdo e desenvolvimento, além de evitar ou minimizar eventuais
efeitos negativos de uma avalia¢do sobre um dado grupo de envolvidos.

Entdo, inicialmente foi o conhecimento, assim 6,
dentro da minha atividade como docente eu
trabalhava com Psicologia Organizacional e do
Trabalho, e a gente tinha um conceito de
humanizacéo, tinha até, eram dois dias né que
eram dados a humanizacéo, que se falava quando
trabalhar em equipe, se falava sobre
humanizagéo (PA5).

Outro objetivo apontado para participar da pesquisa
multicéntrica foi a reaproximagdo com as pessoas que fizeram parte do
curso de formacdo de apoiadores, processo que estava em avaliagdo na
pesquisa multicéntrica.

E ai me interessou né, porque ja fazia algum
tempo que a gente tinha sido formado e nunca
mais tinha tido nenhum contato com aquele
pessoal da formagdo e ai eu me interessei e
aceitei participar da pesquisa (AP5).

Constituidos os CAP’s, 0s participantes comegaram a adaptar-se
a esse novo modo de gestdo de pesquisa. Esse processo foi permeado
por vérias pactuacGes, tensdes e compartilhamentos intensamente
vivenciados pelo grupo.

4. VIVENCIAS NO CAP: EXPERIMENTACOES, TENSOES E
DESAFIOS

Ao longo da pesquisa multicéntrica e, portanto, do seu processo
de gestdo, varias pactuagdes ocorreram nos CAP’s e em outras
instancias. Entendemos aqui as pactuacdes como os acordos realizados
entre o grupo que formava a instancia gestora da pesquisa multicéntrica.
Essas pactuacbes poderiam vir permeadas por algumas tensbes entre
esses participantes, resolvidas ou ndo nos espagos dos CAP’s. Além
disso, muitas dessas pactuacdes puderam ser revistas e repactuadas ao
longo do processo, mostrando a dinamicidade dessa experiéncia.
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4.1 A CONCEPCAO DE PARTICIPACAO

A prdpria participacdo na gestdo de uma pesquisa e a fungéo do
CAP passou por um processo de pactuacdo no grupo. Embora a
dimensdo participativa estivesse prevista no projeto da pesquisa
multicéntrica, os modos de participar geraram duvidas entre 0s
pesquisadores.

Teve um momento que essa participacdo da CAP
ndo tava tdo clara né, mas que o grupo foi
questionado e respondeu a altura assim, e depois
houve uma integracdo. Até porque era uma coisa
nova pra todos que estavam ali. Entdo, mas isso
teve essa abertura, esse aspecto ai de reestruturar
0 que a gente entendia como CAP e a0 mesmo
tempo o proprio grupo de pesquisadores né
(FO3).

O entendimento do que era participacdo nesse espaco de
gestdo esteve muito relacionado a possibilidade de interferir no rumo da
pesquisa multicéntrica, sendo propositor e tendo a possibilidade de
tomar decisdes referidas aos passos do estudo. Independente do
segmento do entrevistado, a nogdo de que participar era ter a
possibilidade de mudanca de rumo e/ou tomar decises quanto ao futuro
da pesquisa foi comum nas falas. O conceito de Cogestao, enquanto uma
das diretrizes da PNH, é entendido como um modo de administrar que
inclui o pensar e o fazer coletivo, evitando, deste modo, 0s excessos de
diferentes categorias profissionais, além de também apresentar-se como
forma de controlar Estado e governo a partir da priorizacéo do elemento
participativo. Coloca-se assim, como uma diretriz ética e politica, que
tem como objetivo educar e motivar os trabalhadores (BRASIL, 2008).

Mas eu acho que também a participacdo se da
nesse movimento também de decisdo, sabe, de
possibilidade de decisdo, de tomar atitudes, que
vao interferir no rumo da pesquisa. Entdo as
vezes a gente, as vezes a gente ndo se da conta
que mesmo sem ter uma percepcao de que a gente
t4 interferindo a gente acaba participando (PA9).

Participar... a partir do momento que tu tens a
possibilidade de inferir algo, tu ja ta
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participando. Porque se aquilo provoca algum
estranhamento, vai alterar... e o principal era isso
(SES®6).

Nesse sentido que eu tava te falando, de elaborar,
construir coletivamente a metodologia, avaliar o
andamento. Poder parar, avaliar, mudar o rumo.
Analisar e poder propor (AP2).

No ambito da gestdo, € importante considerarmos que a
participacdo significa trazer para bem perto a presenca do outro,
estabelecer pontes para a interlocucdo, a circulacdo de palavras e afetos
por mais diferentes que sejam na forma e contetdo (FURTADO, 2011).
Em especial na avaliacdo, para Campos e Furtado (2008), a participagédo
€ um processo realizado por meio de parcerias entre avaliadores e
pessoas afetadas e/ou envolvidas por determinado servigo ou programa,
e que ndo sdo avaliadores no sentido estrito, tais como usudrios,
profissionais de salde e gestores.

No contexto da salde coletiva brasileira, a participacdo nos
processos de gestdo e realizagdo de pesquisa € um modo de garantir o
protagonismo no processo de producdo de conhecimento. Os
participantes deixam de ser meros informantes, sendo incluidos na
pesquisa, assumindo uma posi¢do ao lado do pesquisador, 0 que muda
de forma significativa a maneira como se organizam as pesquisas,
muitas vezes caracterizadas pela hierarquia dos diferentes e pelo
corporativismo dos iguais (PASSOS et al., 2013).

4.2 EXPERIMENTANDO UMA METODOLOGIA PARTICIPATIVA

Os participantes entenderam que muitas das tensfes geradas na
tentativa de compreender a participacdo na gestdo de uma pesquisa, e na
prépria efetivacdo dessa participagdo, foram decorrentes do proprio
processo de experimentacdo de uma nova metodologia na producéo do
conhecimento. E como experimentacdo apresentou muitos desafios.

O proprio  desconhecimento do  modelo
participativo pode ser um gerador de tensdes,
visto que essa metodologia era uma novidade
para os participantes. (...) Até entdo eu ndo
conhecia nada (FO3).

Mas assim, uma pesquisa que se assume dessa
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forma participativa e que eu acho que foi uma
experimentacdo, porque do ponto de vista
participativo eu esperava mais, mas claro que
isso ndo é uma critica necessariamente as
pesquisadoras ou aos pesquisadores. Essa aqui é
0, como é que eu vou dizer, os desafios mesmo
(SES4)

O caminho de construgdo de uma pesquisa participativa,
integrando os que tradicionalmente seriam pesquisadores e 0s sujeitos
de pesquisa, requer um olhar a partir do método de triplice inclusdo. A
primeira inclusdo é a que coloca lado a lado os diferentes sujeitos
implicados na producdo do conhecimento. Esse primeiro procedimento,
porém, faz emergir as tensdes geradas pela ndo hierarquizacdo da
diferenca entre os grupos de interesse da pesquisa. O engajamento dos
diferentes sujeitos implicados no processo de pesquisa ndo sO gera
interesse e cuidado, mas também revela para a analise, frequentemente,
as crencas e pressupostos do pesquisador. Afirmar esse protagonismo
forga-nos, portanto, a incluir os efeitos criticos ou os analisadores da
pesquisa que emergem dessa lateralizagdo, 0 que caracteriza o segundo
nivel da inclusdo (PASSOS et al., 2013).

No decorrer da discussdo sobre a fungdo gestora da pesquisa
multicéntrica, as fungdes e atividades realizadas também foram
pactuadas dentro do CAP. Embora houvesse 0 reconhecimento de que a
participacdo no CAP fosse uma construcdo coletiva, por otimizacdo do
tempo e dos recursos, foi necessario que algumas atividades fossem
divididas entre os participantes.

Entdo ao mesmo tempo que a gente tem que ouvir
todo mundo, (...), tem que direcionar as acoes,
tem que dividir em grupo de trabalho como foi a
proposta, e cobrar as atividades porque sendo
nao vai né (SES6).

Alguns integrantes perceberam que sua participacdo ficou
aquém de sua expectativa, entendendo que isso foi uma opcéo de carater
individual. Ou seja, mesmo com a pactuagdo no grupo de que algumas
tarefas seriam executadas, esse participante ndo tomou parte desse
processo.

Foi como eu te disse, eu acho que eu nédo
participei o suficiente pra isso. Eu teria que ter
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contribuido bem mais. Eu acho que o produto
ficou lindo, mas eu acho que eu nem tenho o
direito (...) eu poderia ter participado um pouco
mais se eu desejasse também como pesquisadora
(SES®6).

A participante ndo se reconheceu como pesquisadora ao fim
do processo, entendendo isso como um reflexo da pouca participacéo ao
longo da pesquisa. Essa percepgdo reforca o carater individual da
participagdo, da motivacdo de cada um em participar ou ndo desse
processo, revelando a predominancia de alguns aspectos como a
guantidade e a intensidade da participacdo nesse espago. Protagonismo ¢é
a ideia de que a acgdo, a interlocucdo e a atitude dos sujeitos ocupam
lugar central nos acontecimentos, e, portanto, mais relacionado a
intensidades dos encontros entre 0s sujeitos e modos de agir
coletivamente (BRASIL, 2012).

4.3 0 SABER ACADEMICO E O SABER EMPIRICO

Ainda sobre a participacdo, percebeu-se a partir da
manifestacdo de um entrevistado que a participagdo tem critérios para se
efetivar. Nesse caso especifico, ele aponta a apropriacdo da metodologia
como importante para efetivacdo da participacdo na gestdo da pesquisa
multicéntrica. Precisamos lembrar que o espagco dos CAP’s foi
composto por pessoas que nao sao tradicionalmente do meio académico
e, portanto, ndo necessariamente habituados com a linguagem, o0s
tempos e modos da academia. Assim, sob essa perspectiva, parece haver
certa vantagem dos pesquisadores académicos quanto a apropriacdo da
metodologia e, seguindo a légica dessa entrevistada, da participacdo na
gestdo da pesquisa multicéntrica.

E claro que tem critérios, assim, por exemplo, tem
essa coisa que participar é vocé poder se
apropriar, pra mim, eu acho que pra vocé
participar vocé precisa ter uma certa apropriagao
do que que td acontecendo ou mesmo da
metodologia, num espaco de pesquisa como vocé
me perguntou, da teoria, também assim, dos
aportes metodoldgicos, do que que orienta aquela
pesquisa (PA9).

a participagdo académica ela consegue ser uma
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participacdo mais consistente, porque ela t4 no
esquema. (...) Entdo a minha participagdo eu
sinto uma falta, assim, de ser mais académica
como pesquisadora (SES4).

As proximas falas reforcam que a apropriacdo da metodologia
ficou mais no ambito dos pesquisadores académicos, existindo
informagdes e conhecimentos diferentes a serem compartilhados nesse
espaco de gestdo da pesquisa multicéntrica. Embora ndo seja citado que
houve um acordo formal para esse compartilhamento, parece haver um
reconhecimento de diferentes papéis nos CAP’s.

A gente deveria trazer varios dados, mais
informagdes pra que as decisdes fossem tomadas
a partir de uma integralidade maior, de uma
totalidade. Uma verdade maior. Porque ndo seria
s6 avaliando um lado de varias questfes. Seria
uma visdo muito ampla, por isso cada um traz a
sua, o seu saber, a sua visdo... (SES6)

Porque enquanto a gente leva mais essa questéo
de procedimentos de andlise da pesquisa, 0s
outros integrantes né, principalmente os que estdo
em (nome da cidade)™, eles nos trazem muito a
dimensdo da formac&o, entdo assim, de como foi
0 curso, porque alguns formadores estdo la né e
apoiadores formados também (PA1).

E interessante pensar que no contexto dessa pesquisa, 0 método
avaliativo de quarta geracdo proposto por Guba e Lincoln (2011) reforca
gue a opcdo pela avaliagdo construtivista responsiva pressupde uma
renincia ao controle sobre o processo, entendendo que os steakeholders
desempenham fungdes igualmente definitivas em todos os estagios com
o0 avaliador. Apresentam-se dois cendrios: por um lado, se os individuos
que normalmente ndo dominam questdes metodoldgicas ganharem
importancia enquanto tomadores de decisdo, 0 exercicio de sua
prerrogativa pode ameacgar a adequagdo técnica do estudo. Por outro
lado, concedendo a essas pessoas 0 poder de tomar decisGes

8 Com o intuito de garantir o sigilo das identidades dos participantes, as
referéncias a localizagdo foram suprimidas, bem como a indicagdo de outras
pessoas foram substitidas por codinomes tais como Sr. N e Sr2 X.
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metodoldgicas, eles ganhardo controle politico; a metodologia torna-se,
entdo, objeto de disputa decisiva entre 0s grupos.

Para Paulon et al. (2014), a metodologia participativa nesta
pesquisa multicéntrica foi um exercicio de composicéo, sem ambi¢édo de
ser algo pronto ou previamente dado. Ou seja, foi construida no
caminhar da pesquisa multicéntrica, pelos participantes da mesma.
Santos Filho (2009), entende que as adversidades e resisténcias advindas
de processos de mudancas devem ser encaradas também como alvo de
avaliacOes, contribuindo para demarcar as varia¢fes entre experiéncias
semelhantes e para apontar facilitadores para a reproducdo de
experiéncias exitosas.

4.4 A DEMOCRATIZAGCAO DA INFORMACAO

Para Guba e Lincoln (2011), a avaliagdo é uma forma de
investigacdo cujo produto final é uma informagdo. E informacdo é
poder. O compartilhamento das informacOes referentes a pesquisa
multicéntrica se configurou também numa pactuagdo entre o0s
participantes, apds discussdes e tensionamentos.

Tinha documentos que ndo eram totalmente
compartilhados no inicio né, até por conta de um
respeito as pessoas que eram sujeitos da pesquisa,
(..). Entdo teve esse cuidado e que acabou de
certa forma prejudicando um pouco o papel da
CAP por um determinado tempo (...)Dai o grupo
questionou, dai esse material passou a ser
liberado tranquilamente e depois ndo teve mais
nenhuma dificuldade (FO3).

Se a gente ndo tem muita informacéo do que ta
acontecendo a gente ndo se sente nem autorizado
pra propor qualquer coisa ou se manifestar sobre
qualquer questdo. E ai nesse sentido eu acho que
a ferramenta do Dropbox que € o que a gente
dispde dos arquivos e as pessoas tem acesso, eu
acho que isso facilita muito pra construcédo da
participacdo nesse sentido (PA9).

Para Campos (2007), a gestdo democratica e participativa, que
se concretiza nos sistemas de cogestdo, se constitui numa nova ldgica
para a distribui¢do de poder. O autor coloca que um sistema de cogestdo
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depende da constru¢do ampliada da “capacidade de dire¢do” entre o
conjunto das pessoas de um Coletivo, e ndo somente entre sua ctpula. O
exercicio da gestdo ampliada e compartilhada para a producdo de
mudangas requer vontade politica, provisdes de condi¢Bes concretas e
método, ou corre-se 0 risco de se transformar a cogestdo apenas em
exercicio discursivo (BRASIL, 2010).

Um participante problematiza a questdo da apropriacdo das
informacgdes no que se refere a participacdo na gestdo, entendendo que,
se 0s participantes ndo se posicionarem, a decisao fica parcial.

Porque quando é participativo o gestor precisa
ouvir, mas se a gente ndo fala... ele toma a
decisdo em cima do que ele acha que precisa
(SES6).

Para Campos (2007), ndo h& democracia sem a intervencdo
deliberada de Sujeitos concretos, sendo que a democracia depende da
capacidade social de se construirem espacos de poder compartilhado. A
democracia é, portanto, a possibilidade do exercicio do Poder: ter acesso
a informacdes, tomar parte em discussdes e na tomada de decisdes.

Embora houvesse a pactuacdo do compartilhamento de
informacGes e dos encontros presenciais, ainda houve dificuldades para
a participacdo no CAP, conforme aponta um participante.

Posso te falar que em (nome da cidade) isso ndo
aconteceu, ta. (...) A distncia atrapalhava
bastante né. A gente tentava por Skype, tentava
por e-mail né. Mas assim, sabe, sempre ficava
meio truncado. As coisas iam acontecendo, e a
gente, era dificil correr atrés. (...) a gente ficava
meio sabendo o que tinha acontecido, 0 que ia
acontecer né, mas essa participagdo efetiva ficou
muito truncada (AP8).

Eu acho que teve uns que conseguiram participar
mais do que outros né, até porque, pela distancia,
até pelas dificuldades mesmo que foram
decorrentes dessa questdo de ndo ter um
financiamento especifico pra CAP, isso trouxe
alguns problemas (FO3).

O poder de uma investigacdo pode ser usado de uma série de
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maneiras desfavoraveis aos grupos de interesse. Uma das formas é a nédo
disponibilizacdo de informacGes, exceto para determinados grupos de
interesse (em geral, aqueles que ja detém o poder). Disso resulta a perda
de poder, embora de uma forma muito sutil. Os grupos de interesse que
ndo dispdem de informages acabam nédo tendo consciéncia sobre seu
significado politico. InGmeros argumentos podem ser dados para
justificar o ndo compartilhamento das informacdes. Porém, esses
argumentos tém a qualidade de manter o status quo, mantendo o poder
nas maos de quem o detém naquele momento (GUBA; LINCOLN,
2011).

E importante ressaltar que o fato de estar no meio académico foi
apontado como um facilitador ao acesso a informagdo, tanto pelos
participantes do meio académico como de outros espagos. Assim,
reforga-se a identificacdo de diferentes papéis nos diferentes segmentos
do CAP, colocando o pesquisador académico em posicéo privilegiada,
em especial, ao acesso a informacdo. Se considerarmos a premissa de
que informacdo € poder, evidenciam-se assim disparidades na
distribuicéo do poder no &mbito da gestdo da pesquisa no CAP.

Bom, eu acho que o fato de t& aqui nesse grupo,
mais de pesquisadores, muito préxima dessas
etapas que a gente ta combinando da pesquisa,
isso de certa forma me traz uma apropriacao
maior desse processo né. Entdo eu sinto que eu
tenho uma facilidade pra acessar todas as
informacdes (PA8)

Outro participante entende que a opg¢do do grupo em utilizar
uma ferramenta de armazenamento e compartilhamento de informagdes
foi suficiente para diminuir a dificuldade da distancia geografica entre
0s pesquisadores, além de facilitar o acesso as informaces referentes a
pesquisa.

Entdo assim, a gente recebe o comunicado
através de e-mail né, e em cada reunido é lido a
memoria anterior, do que t& sendo construido, do
que foi sendo construido, e paralelo a isso tem o
Dropbox que tudo é compartilhado, todas as
decisdes, o0s passos dados na pesquisa S&o
postados ali e que tu consegue caminhar junto né
(AP5)
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Por outro lado, essa pactuacdo também gerou certa tensao entre
0s participantes, tanto por problemas técnicos com a ferramenta
utilizada quanto pela metodologia a distancia, resultado de ser uma
pesquisa multicéntrica.

Chaves (2014), ao discutir a utilizacdo dessas e outras
ferramentas como possibilidade de espacos de participacdo na mesma
pesquisa refere-se a um “efeito-espasmo de uma participacdo
gaguejante”: a0 mesmo tempo que o grupo criou boletins informativos,
pastas de compartilhamento de dados e grupos de e-mail possibilitando
um aumento na comunicagdo entre os diferentes segmentos que
compunham essa pesquisa, a possibilidade do encontro e mesmo da
discussdo sobre a dimensdo participativa, como se a formacgdo de
instancias participativas e o compartilhamento de algumas informacdes
fossem suficientes para dar conta de uma real inclusdo dos diferentes
atores.

A diversidade do grupo foi vista, simultaneamente, como
poténcia e como desafio pelos participantes dos CAP’s. Para Passos et
al. (2013), a pesquisa se efetiva como participativa na medida em que
produz uma experiéncia coletiva, contraindo os diferentes sujeitos em
sua diferenca em uma experiéncia de grupalidade com autonomia
coletiva.

Mas ao mesmo tempo essa composi¢cdo bem
heterogénea também € interessante no sentido de
que a gente percebe que os varios saberes eles
podem ir juntos e ndo tem nenhum mais
importante né, se colocando numa posicdo de
destaque, mas que isso também é muito potente.
Ent&o pra mim a fragilidade e a potencialidade ta
muito nisso assim dessa, dessa composi¢do
heterogénea do grupo e isso é rico, mas que em
alguns momentos vai dificultar assim a pratica da
participacdo (PA9).

Entdo assim né, até a linguagem né, tinha uma
linguagem muito académica, que eu “o que que é
isso? O que que é isso?” né, tive que correr um
pouco atrds, ler e estudar um pouco. (...) acho que
teve algumas dificuldades nesse sentido (AP8).

Diante da diversidade de ideias e falas identificou-se, nos
CAP’s, um compromisso com a escuta, de forma qualificada e com
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postura ética, no sentido de acolher as diferentes formas de
manifestacdo, onde todas as falas eram ouvidas e analisadas, embora,
ainda assim, alguns participantes cologuem uma necessidade de
elaboracéo e cuidado com o que era explicitado. E interessante apontar
gue esse cuidado foi apontado por um pesquisador académico,
identificando no grupo uma necessidade de “rebuscar” (grifo nosso) a
fala para um melhor entendimento nesse espaco.

(...) como é que a gente faz pra falar a mesma
lingua? Como é que a gente faz pra traduzir o que
eu tb falando?” Isso as vezes pegava assim, mas
ao mesmo tempo isso também era muito bom
porque fazia com que a gente melhorasse o0s
argumentos, €, rebuscasse mais assim, elaborasse
melhor as nossas falas, as nossas intervencdes, as
nossas propostas (PA9).

(...) eu tenho voz, entdo assim eu sou ouvida
quando eu falo, eu sou ouvida. E aquilo que eu
falo é compartilhado com os outros. E assim, eles
param, 0s pesquisadores param pra pensar o que
que é, 0 que que eu td falando, o que que eu td
trazendo. (...) eu tenho que pensar como é que eu
falo, como é que eu ndo falo, como € que eu
coloco, como é que eu ndo coloco e..., mas isso foi
de uma forma muito tranquila (AP5)

Embora as pessoas se sentissem acolhidas e respeitadas no
espaco do CAP, dificuldades em manter uma regularidade dos
participantes se fizeram presentes. Além disso, foi pontuada a diferenca
entre a presenca nas reunides e a real corresponsabilizacdo com o
processo de gestdo da pesquisa multicéntrica, em especial, com a
guestdo participativa da mesma. Cabe lembrar que, entre os principios
norteadores da PNH, estd a valorizacdo da dimensdo subjetiva e social
em todas as préaticas de atengdo e gestdo, fortalecendo/estimulando
processos integradores e promotores de
compromissos/responsabilizacdo (BRASIL, 2004). A PNH entende
gue, as mudangas na gestdo e na atengdo ganham maior efetividade
guando produzidas pela afirmagdo da autonomia dos sujeitos
envolvidos, que contratam entre si responsabilidades compartilhadas nos
processos de gerir e de cuidar (BRASIL, 2009).
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N&o sd a simples presenca né, como cogestao eu
acho que é exatamente isso, a
corresponsabilizacao que eu acho que talvez nisso
nao sei se a gente conseguiu. A gente talvez tenha
conseguido dar voz, contagiar, mas ndo sei se a
gente chegou na corresponsabilizagdo (PA7).

5. SOBRE PRODUTOS E PROCESSOS

Entendemos que a pesquisa “Formacdo em Humanizacdo do
SUS” partiu dos principios estruturantes da Politica Nacional de
Humanizacdo, assim, a pesquisa multicéntrica teve por base a
construcdo coletiva na caminhada investigativa, colocando em foco o
processo e dando especial relevancia as vivéncias e experiéncias que
foram surgindo ao longo do periodo em que o estudo foi realizado.
Portanto, diferente de uma pesquisa tradicional que considera apenas o
produto final como as publicagbes produzidas a partir dos
conhecimentos gerados, essa pesquisa participativa, com carater
formativo e interventivo, vai entender que seus processos e produtos ndo
sdo dicotdmicos, mas estdo imbricados.

Os produtos da pesquisa foram entendidos de formas diferentes
pelos participantes, assim como a participacio de cada um neles. E
importante ressaltar que quando o produto se estabeleceu em torno de
publicaces, elas ficaram mais sob responsabilidade dos pesquisadores
académicos. Porém, se esse produto fosse identificado como a vivéncia
do processo e a experiéncia adquirida, ele passaria a ser do dominio de
todos os envolvidos. Se retomarmos o entendimento de participacdo que
0s entrevistados indicaram — o de poder interferir e mudar os rumos da
pesquisa — pode-se dizer que a estratégia adotada limitou, ou quase se
tornou um impeditivo para a participacdo de todos no produto
“publicacdao” da pesquisa. Tal escolha mostrou-se como grande
fragilidade e até incongruéncia, uma vez que 0s produtos retratam e
resultam dos processos de discussdo entre 0s participantes dessa
pesquisa, porém na sua etapa de publicizacdo se restringiu aos
pesquisadores académicos. Cabe aqui uma reflexdo sobre as normas do
universo académico. Existe uma grande exigéncia, em especial das
agéncias financiadoras da producdo do conhecimento, pela publicacgio,
em especial para quem trabalha no meio académico. Isso pode, em parte,
explicar essa responsabilizagdo maior dos pesquisadores académicos
pelo produto publicagdo. Também retomamos a questdo da
corresponsabilizacdo, e da percep¢do de que alguns participantes ndo



102

tomaram parte realmente do processo de gestdo da pesquisa
multicéntrica, seja pelas op¢des metodoldgicas ou por opg¢do individual.

N&o na mesma proporcdo né. Mas eu acho que
assim, até pela, até pela fungdo. O produto acaba
sendo deste grupo de pesquisadores académicos
que tiveram. N&do é que o produto seja desse
grupo, mas assim, a elaboracdo, colocar nos
moldes de uma publicacdo. O dominio, como a
gente tava falando, da informagéo, ficou né... o
comprometimento maior foi dos pesquisadores
académicos né (PA7)

Entretanto, essa situacdo foi apontada por outro participante, o
gual manifestou a ideia de que todos deveriam estar envolvidos no
produto final como um todo, como reflexo do processo participativo que
se construiu nessa pesquisa. Essa visdo parece ser mais coerente com 0
processo participativo e com a gestdo compartilhada, entendendo que o
grupo gestor deve acompanhar e efetivamente participar ao longo do
tempo nas etapas do estudo. Essa diferenca entre as visdes das
participantes parece reforcar uma divisdo entre os saberes académicos e
o0s advindos do servico, marcando o papel de cada segmento dentro do
CAP e reitera a manutencdo dos poderes solidificados na academia em
relacdo a producdo do conhecimento. Para Passos et al.. (2013), a
participacdo se torna mais profunda, quando os participantes puderem
engajar-se em etapas cada vez mais precoces da pesquisa (como a
formulagdo de suas perguntas e a discussdo sobre seu desenho) e nas
fases de analise e divulgagio de resultados.

Entdo a gente acredita que, ok, se eles sdo
participantes da pesquisa, compondo o grupo de
pesquisa, eles também tem que estar inseridos na
etapa de producdo final da, dos produtos da
pesquisa. Entdo eu acho que sim, que é um efeito
do que a gente construiu né, da concepc¢do que a
gente construiu do que seja participagdo (PA9).

Outro produto da pesquisa foi a reativacdo de redes, retomando
contatos com outras pessoas ligas a PNH. Essa foi uma das motivagdes
indicadas por uma participante para participar da pesquisa. Foi o
momento do reencontro com apoiadores da Politica e pessoas
relacionadas a PNH no estado dessa participante. Righi et al. (2014)
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entendem como de vital importancia a ampliagdo do conceito de rede,
em especial na perspectiva da PNH. Na producdo de saude nos
territérios, a ampliacdo do conceito de rede vai apontar tanto para
caracteristicas relacionadas aos temas quanto ao territdrio aos quais se
vinculam e se desenvolvem. A rede aqui indicada pode ser
caracterizada, segundo os autores, como uma Rede de Conversagéo, que
se forma em torno de apoiadores e da prépria PNH.

Porque dai acendeu né, reacendeu a PNH né e ai,
com isso a gente, com o contato com a Sr? X, com
0 Sr. N, entdo vamos levar pra l4, vamos comecar
a fomentar a discussdo da PNH (AP5).

Os CAP’s também foram vistos como um espaco de encontro
para distanciar-se do cotidiano do trabalho, um espago de respirar
(SES04). O cenario da saude, quando da origem da PNH, apresentava
problemas que indicavam a necessidade de mudancas. Entre os desafios
gue se mostraram podemos citar: a fragmentacdo e a verticalizagdo dos
processos de trabalho, o enfraquecimento das relagBes entre os
diferentes profissionais da satide e entre estes e os usuarios, fragilidade
do trabalho em equipe, e do preparo para lidar com as dimensdes sociais
e subjetivas presentes nas préaticas de atencdo, baixo investimento na
qualificacdo dos trabalhadores, especialmente no que se refere a gestio
participativa e ao trabalho em equipe e distanciamento entre 0 modelo
de formacdo dos profissionais de salude e o debate e formulagdo das
politicas publicas de saide (BRASIL, 2004). Para Campos (2007), a
racionalidade gerencial hegemoénica exige que trabalhadores renunciem
a desejos e interesses, aprisionando sua vontade e expropriando a
possibilidade de governar da maioria. Aumentar o grau de autonomia
dos trabalhadores nos processos de pensar-fazer seu trabalho, ampliando
0 grau de abertura aos processos de criagao, permite, no caso do trabalho
em salde, transitar da dor ao prazer (BARROS e BARROS, 2007).

Essa experiéncia também propiciou aos participantes uma
reflexdo sobre 0 modo de se fazer pesquisa atualmente e para a préatica
cotidiana. Apesar das dificuldades pontuadas, os participantes
entenderam que é possivel pensar novas formas de producdo de
conhecimento através da pesquisa participativa.

Entdo tem mudado muito o meu modo de ver
como podemos pesquisar né, como podemos fazer
pesquisa de outras maneiras e também no
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cotidiano da minha prética, assim, na saude. Eu
acho que a participacdo na pesquisa tem aberto
outros olhares pra minha pratica cotidiana (PAL).

(...)eu vejo que provou que é bem possivel fazer
diferente, fazer uma pesquisa qualitativa,
multicéntrica né, avaliativa sem ser uma coisa
prescritora assim né. Avaliativa no sentido de
poder incluir os sujeitos que é esse 0 grande viés
da participacdo da pesquisa. Acho que um grande
salto pro que é a pesquisa hoje no Brasil (FOO03).

Outra participante sinaliza que participar da pesquisa reacendeu
um desejo de retorno para a academia, para pesquisar assuntos
referentes a PNH.

Acho que ja tinha uma vontade latente de fazer
um mestrado, de estudar mais né (...) Foi me
mostrando assim a importancia da PNH, a
importancia dos coletivos né. Eu penso num
mestrado que estude, que pense alguma coisa
assim né. (...) Acho que esse contato com esse
meio académico, que eu ndo tinha, acho que foi
isso né (AP8)

Essa fala nos chama a atencdo pelo fato da participante entender
gue seja necessario o retorno a universidade para fazer tal pesquisa,
mostrando a for¢a do conceito de que a produgdo do conhecimento estd
relacionada a academia. Embora tenha vivenciado uma experiéncia
diferente na producdo do conhecimento, reforca o status quo, ao
entender que seja necessario o retorno a universidade para investigar
seus questionamentos. Mais uma vez reitera-se a dificuldade de se
romper com o paradigma da producdo do conhecimento centrada nas
universidades e da aproximacdo com a possibilidade de transformacéo
social.

6. CONSIDERACOES FINAIS

A experiéncia de uma gestdo de pesquisa participativa mostrou
varios desafios frente a realidade atual na producdo do conhecimento.
Os resultados demonstram que 0s entrevistados entenderam sua
participacdo como a possibilidade de interferir nos rumos da pesquisa
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multicéntrica. Também apontaram diferencas nos papéis de cada
integrante dos CAP’s. Nesse sentido, demarcaram o lugar do
pesquisador académico como detentor do conhecimento metodoldgico e
dos demais como possuidores do conhecimento pratico do curso de
formacdo de apoiadores, reforcando a ndo percep¢do do grupo da
metodologia como algo que deveria ser construido em conjunto por
todos os participantes da pesquisa multicéntrica. Entendemos que esse
desafio deveria ter sido superado no caminhar da pesquisa multicéntrica.

Embora vista como uma fragilidade, essa composi¢do
heterogénea também foi indicada como uma potencialidade, ao reunir
diferentes olhares na conducdo dessa pesquisa multicéntrica. A vivéncia
despertou nos participantes um processo de reflexdo sobre a pesquisa e a
producdo do conhecimento, além de também um novo olhar sobre a
pratica no trabalho.

Ao final, alguns entrevistados ndo se perceberam como
pesquisadores da pesquisa multicéntrica, revelando a imensa dificuldade
de produzir tanto instancias e estratégias participativas, quanto modos
de operar 0s encontros entre 0s sujeitos, que efetivamente incluam as
diferencas e coloquem em analise o poder académico no processo de
producdo do conhecimento.

Ficou evidente a forca do saber académico em relacdo a
producdo do conhecimento e das dificuldades de compartilhamento da
metodologia da pesquisa multicéntrica. Os CAP’s trilharam uma linha
ténue entre um espaco de cogestdo e de apenas referendar decisbes
previamente tomadas pelos pesquisadores académicos. A indicacdo de
gue os demais membros tinham que ir atras da informagéo, mostra como
prevaleceu o tempo de quem estava mais prdximo a academia,
mostrando a dificuldade de quem se dividia entre o servico de salde e a
pesquisa multicéntrica.

Para Passos et al. (2013), a participacdo dos sujeitos envolvidos
na pesquisa é uma forma de garantir o protagonismo desses no processo
de producdo do conhecimento. Com isso, pesquisas participativas e
colaborativas trazem a possibilidade de reunir os saberes e as
competéncias dos stakeholers, contribuindo para maior coeréncia entre
os valores da pesquisa e da comunidade e oferecendo, desta forma,
possibilidades de potencializacdo da capacidade de ambos.

A experiéncia se mostrou valida no sentido de ser um avango
para um novo modo de se fazer pesquisa, incluindo novos olhares e
novos saberes ndo tradicionalmente ligados a producdo do
conhecimento. O CAP se apresenta como potente dispositivo para
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humanizar a pesquisa, uma vez que possibilita a inclusdo dos grupos de
interesse e a redistribuicdo do pode advindo da producdo do
conhecimento.

Cabe aqui ressaltar que esse estudo teve como limitagGes o fato
de ter como campo uma pesquisa multicéntrica e, portanto, com 0s
sujeitos em trés estados diferentes, culminando com a impossibilidade
de se cumprir todas as entrevistas previstas, pela falta de tempo para a
entrevista. Além disso, temos ciéncia de que os resultados obtidos séo
aplicaveis apenas nesse contexto.

Ao iniciarmos esse estudo, a pesquisa sobre formacédo ja estava
em andamento, o0 que ndo nos possibilitou acompanhar o inicio das
discussOes sobre a participacdo na gestdo da pesquisa e a composi¢ao do
CAP. Assim, sugerimos que novas pesquisas sejam feitas no sentido de
compreender a participacdo no espaco de gestdo de uma pesquisa, e de
gue esses estudos possam acompanhar 0 processo participativo desde o
inicio.
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