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RESUMO

VENEU, Cristina. Roda Viva - Mergulho em &aguas de Colegiado Gestor Local de
Salde. 2020. 119 f. Dissertacdo de Mestrado Profissional em Atencédo Primaria a Saude
da Faculdade de Medicina da Universidade Federal do Rio de Janeiro.

O tema abordado foi a implementacdo do Colegiado Gestor Local de Saude nas Clinicas
de Saude da Familia da Prefeitura Municipal do Rio de Janeiro. Sendo este uma
estratégia de governo, traduzida por uma aposta de democratizacdo da gestdo no ambito
local e prevista na Carteira de Servicos de Saude da Atencdo Priméaria em Salde. Trata-
se de uma pesquisa de abordagem cartogréafica, que parte da vivéncia da autora como
agente responsavel pela implementacdo do Colegiado Gestor, trazendo narrativas sobre
as experiéncias vividas nesses coletivos. Descreve-se como ocorreu 0 processo de
implantacdo e acompanhamento, nas unidades de saude do Rio de Janeiro, no periodo
de 2010 a 2017, de forma articulada com as varias instancias de decisdo: a geréncia
local, o Conselho Distrital de Saude, a Coordenadoria Geral de Atencdo Primaria - em
co-gestdo com uma Organizacdo Social de Salde e a Secretaria Municipal de Saude.
Reflete-se sobre o que consistiu a experiéncia de implantar e acompanhar alguns desses
Colegiados, qual foi o manancial politico pedagdgico proporcionado pela Educacédo
Permanente e o aporte tedrico aquela ocasido, que modularam a insercdo e o alcance
desta iniciativa. Constroi-se um eixo narrativo, que se utiliza de analogias com o que
vive 0 mergulhador quando se langa ao mar, como forma de dar voz, dar corpo e
constituir o debate pretendido, num exercicio de fabricacdo de uma linguagem que seja
capaz de trazer para cena, a micropolitica que se engendra, quando se realizam estas
apostas, pela autora e os parceiros de empreitada. Implicada, esteve no processo como
militante pela implementacdo do SUS, além de um olhar apurado, voltado a questdo dos
obstaculos apresentados, seu manejo e as estratégias de enfrentamento. Encontra-se, ao
longo do percurso cartografico, uma polissemia em torno do que seria o Colegiado
Gestor Local, apresentando ao longo de sua implementacdo, varios formatos possiveis
na composicao. Este Colegiado é diferenciado, pois se propde a ser um colegiado de
gestdo, composto de gestores e/ou de técnicos, mas que tem na presenga do usuario, o
potencial de compartilhar no ambito local, a responsabilidade pela gestdo da clinica da
familia e do territério no qual ela esté inserida. Mobilizando a comunidade em torno da
identificacdo de seus problemas, na invencdo das solugdes possiveis. Seja nas
organizagOes sociais de salde, que sdo co-responsaveis pela execucao dos servigos, seja
pela Prefeitura Municipal do Rio de Janeiro. O desenvolvimento das analises realizadas
aponta para a abordagem dos desafios constitutivos desse tipo de aposta. Realizou-se
um mapeamento das principais tensdes que atravessam os encontros, e sinalizados quais
caminhos podem ser trilhados dentro do Sistema Unico de Saude. De forma, a se
constituirem processos coletivos, capazes de, a0 mesmo tempo, democratizar a gestao
no ambito local, mas também, tornar-se um espaco de educagdo permanente; capaz de
criar uma cultura de cooperacao entre gestores/trabalhadores, entre estes e usuarios e
entre os diferentes grupos de usuarios, que vivem no territorio.

Palavras-chave: Participacdo comunitaria, Controles informais da sociedade, Educacao
Permanente, Conselhos de planejamento em salde, Colegiado Gestor.



ABSTRACT

VENEU, Cristina. Roda Viva - Diving in Collegiate Local Health Committee waters.
2020. 119 f. Professional Master's Dissertation in Primary Health Care, Faculty of
Medicine, Federal University of Rio de Janeiro.

The topic addressed was the implementation of the Collegiate Local Health Committee
in Family Health Clinics of Rio de Janeiro City; a government strategy translated by a
bet on democratization of management at the local level and foreseen in the Portfolio of
Health Services of Primary Health Care. This is a cartographic survey approach, which
starts from the author's experience as an agent responsible for the implementation of the
Collegiate Committee, bringing narratives about the experiences, lived in these
collectives. It describes how the implantation and monitoring process took place in
health units in Rio de Janeiro, from 2010 to 2017, in an articulated way with the various
decision-making bodies: the local management, the District Health Council, the
Coordination General of Primary Care - in co-management with a Social Health
Organization and the Municipal Health Secretariat. It is reflected on what consisted of
the experience of implanting and accompanying some of these Collegiate, what was the
pedagogical political source provided by Permanent Education and the theoretical
contribution to that occasion, which modulated the insertion and scope of this initiative.
A narrative axis is constructed, which uses analogies to reflect what the diver
experiences when he launches into the sea, as a way of giving voice, giving body and
constituting the intended debate, in an exercise of fabricating a language that is capable
of bringing for the scene, the micropolitics that is engendered, when these bets are made
by the author and the contracting partners. Involved, had been in the process as a
militant for the implementation of SUS, in addition to an accurate look, turned to the
issue of the presented obstacles, their management and coping strategies. There is a
polysemy along the cartographic path around what would be the Local Committee,
presenting throughout its implementation, several possible formats in the composition.
This Collegiate Committee is differentiated, as it proposes to be a management
collegiate, composed of managers and / or technicians, but which, in the presence of the
user, has the potential to share at the local level, the responsibility for the management
of the family clinic and the territory in which it is inserted; mobilizing the community
around, identifying their problems, inventing possible solutions. Whether, in social
health organizations, which are responsible for the execution of services, or by the
Municipality of Rio de Janeiro. Analyzes development carried out points to the
approach of the constitutive challenges of this type of bet. A mapping of the main
tensions that cross the meetings was carried out, and which paths can be followed
within the Unified Health System were signaled. In order to constitute collective
processes, capable of, at the same time, democratizing management at the local level,
but also, to become a space of permanent education; able to create a culture of
cooperation between managers/workers, between them and users and between different
groups of users, who live in the territory.

Keywords: Community participation. Informal society controls. Permanent Education,
Health planning councils, Management collegiate.
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CARTA NAUTICA AO LEITOR

Apresento esse trabalho de dissertagdo de mestrado, como um convite a
navegarmos juntos, pelas &guas por onde andei. Abro e divido a minha carta de
navegacdol com o leitor, a relagdo com o Colegiado Gestor Local de Salde
(Colegiado), expondo os simbolismos e figuras de linguagem e as cenas de episodios
vividos no trabalho na Atencdo Primaria a Sadde (APS)?, com os quais construi esse
eixo narrativo, como forma de dar voz, dar corpo e constituir o debate pretendido.
Considero relevante aborda-los previamente, nesta apresentacdo, para explicitar a opcao
narrativa que fiz como uma estratégia para alcancar sentidos e significados, tanto para
guem I&, como para mim mesma. Com esses elementos, que fazem parte de minha
historia profissional e de vida, estabeleco intensa conexdo, troco, dialogo e pontuo
etapas desse estudo, crio essa linguagem para que eles possam nos ajudar a expressar e
vivenciar o meu objeto, que nomeei de Roda Viva. E essa roda que me move que se
move e que eu também movo nesse percurso. Na verdade, todas essas possibilidades
juntas produzem um movimento que me arrebata, me fabrica e é, também, fabricado por
mim. Esse é 0 nome que escolhi para o projeto que me escolheu para trabalhar, e para o
qual voltei minhas energias, minha dedicacdo e militante atencdo, até os dias de hoje.

Considero importante, nesta contextualizacao, ressaltar que o termo Roda Viva,
adotado por mim, nasceu do projeto de intervencéo da residéncia em Gestéo da Atencéo
Bésica, ha praticamente dez anos. Naquela ocasifo, andei por muitas rodas®, pude
observar a poténcia que aquelas rodas produziam e, principalmente, as que eram
privilegiadas pela presenga da populacdo. Eram pulsantes, cheias de vida. Imaginei:
pura prospeccdo. Era isso, imaginava que as rodas de Colegiado tambem se
diferenciassem de outras. E se déssemos um nome para ela? Com uma proposta de tal
modo participativa, com a diversidade daqueles atores reunidos ali, a girar na roda, todo
esse movimento, toda essa vida... Bem, por associagédo livre chegamos ao nome: Roda

Viva. Acrescento que, desde entdo, 0 mantive similar a um selo que apresenta edi¢Ges

! Carta de Navegacdo ou Nautica — Carta de Marear, ou Plano Hidrografico. E uma representacio
cartografica de uma area nautica com o conjunto das regides costeiras adjacentes. Equivalente maritimo
aos mapas terrestres serve de guia e orientacao.

2 Os termos Atencdo Primaria a Saude e Atencio Basica serdo utilizados como sinénimos (MELLO et al.,
2009).

3 Habito de se reunir em roda, frequente no setor Satide e Educacgio, baseado em pratica de escolas da
linha pedagogica do construtivismo sécio-historico. Professores e alunos se sentam em roda, analisando e
gerenciando relagfes humanas (CAMPOS, 2007, p.19).



14

em séries anuais, um emblema, mesmo atuando por diferentes locais, matinha sempre o
mesmo nome. Projeto Roda Viva — sem pretensdo, como se fosse um nome-amuleto que
ndo se quer perder citado em todas as atividades que desenvolvi referentes ao trabalho
com o Colegiado; nas multiplas oficinas, nas apresentacdes em congressos e féruns.
Dessa forma, diferente ndo seria nesta pesquisa.

A analogia ao mergulho, as poesias e alegorias relacionadas as aguas de rio e
mar que descrevo no texto, as utilizei porque me constituem, fazem parte de minha vida,
de minha passagem pelo mundo de superficie e subaquético, como instrutora de
mergulho autbnomo em mar aberto e rios, que fui. Esses recursos tragcam um paralelo,
ddo voz e me ajudam a expressar o trabalho com o Colegiado Gestor, que exerci como
assessora de gestdo em Educagdo Permanente em Salde, tanto pelo tempo de imerséo,
quanto pela profundidade que experimentei; varidveis fundamentais na atividade do
mergulho. Também me refiro ao tempo que fiquei ilhada cercada de aguas de Colegiado
por todos os lados. Essa € uma tentativa de trazer a experiéncia corpérea sobre o tema,
de compartilhar com o leitor, a intensidade vivida.

Utilizo as poesias e historias intencionando um ritmo, uma ambiéncia entre o
real e 0 quase onirico, um movimento e conexdo entre capitulos e os temas abordados.
Como o viés do cronista que, segundo Benjamin (1994), ao narrar uma historia, passa a
ser um historiador do cotidiano, eterniza 0 momento ao torna-lo uma questdo em
analise: “O cronista que narra os acontecimentos, sem distinguir entre 0s grandes e 0S
pequenos, leva em conta a verdade de que nada do que um dia aconteceu pode ser
considerado perdido para a historia” (BENJAMIN, 1994, p. 223).

Em outros pontos desta narrativa, lancei mao do artificio da foto do dia, baseada
na minha experiéncia como fotdgrafa, na tentativa de ilustrar momentos, apices de
estranhezas que senti. Esse recorte que a fotografia permite, na magia da suspensdo do
tempo, na eternizacdo do instante, é algo que estanca, registra parte do processo e se
diferencia do video, do filme da vida, ininterrupto em movimento. E como se
pudéssemos parar o tempo, lancar um olhar mais demorado sobre o acontecido, na
possibilidade de se deslocar da zona de conforto, do 6bvio. Fagco um convite ao leitor
que, ao se deparar com esse momento, deixe-se levar pelo desconforto, e experimente
comigo o que algumas vezes vivenciei neste processo, a correnteza do estranhamento.
Nesse balanco do oceano, outros angulos de visdo poderdo surgir.

A proposta da foto do dia surgiu a partir do registro da imagem feita sem

camera, fixada na minha mente e pelas palavras que a descrevem, porém nunca
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impressa em papel e nem mesmo em outro suporte. Fala ainda, da impossibilidade de
fotografar, a maneira tradicional, certas cenas que vi e vivi em territdrio. Assim,
também como uma tentativa de sintese ou mera representacdo, reproduzo ao final de
alguns relatos ou idéias, imagens que somente podem ser visualizadas pela
subjetividade de cada leitor, pela imaginacdo a partir da descri¢ao por palavras.

Considerando o que foi exposto e para acompanhar esse processo vivencial
desde o inicio, trago para o primeiro capitulo: A Cartografia nas Aguas, onde
apresento a metodologia de escolha, qualitativa, com sua abordagem cartogréfica.
Frequentemente utilizada, nos campos da Saude e Educacdo, por ser capaz de envolver
0 acompanhamento de processos, estar em campo, lancar-se, habitar um territério. O
que coaduna com 0 meu grau de envolvimento com o objeto, e com a natureza do
mesmo. A linha mestra é a subjetividade da escrita, das narrativas do que vivi com o
CG, e sua dinamica na micropolitica do encontro; alem de um olhar apurado, voltado a
questdo dos obstaculos apresentados, seu manejo e as estratégias de enfrentamento.

No segundo capitulo: Porque Mergulho, num misto de historias e histdrico,
incluo particularidades de minha trajetdria profissional, cuja presenca se justifica por
explicitar como, aos poucos, foi germinando em mim esse Colegiado, sendo forjada
essa Roda Viva, e a militancia minha. As sementes que ao longo dos anos estavam
sendo plantadas em meus solos diversos, algumas se perderam e outras maturaram na
sua destinacdo. Esse capitulo fala da génese, dos atributos contidos no grao para a sua
finalidade, descreve o comeco, de onde parti. Como iniciamos o mergulho.

Logo apds, nos dois capitulos seguintes, seus temas fazem-se presentes e
necessarios, pelo atravessamento produzido, pois que foram capazes de dialogar,
guardando suas caracteristicas polissémicas, com a mesma natureza do meu Servico e
suas interfaces. Durante todo o tempo em que estive imersa, foi importante que
estivessem a bordo. Em Da Gestdo Colegiada no SUS, dedico o capitulo a apresentar
no que consiste a idéia do Colegiado Gestor Local de Satde (CGLS), em sua concep¢ao
no territorio, comparando-o com 0s outros espagos de gestdo compartilhada do SUS. E,
no quarto capitulo, Da Educagdo Permanente em Saude, ao aborda-la com seus
principios e propostas, contextualizo como foram, em meu mergulho, fardis-guia, dia e
noite, eixo. Os dois temas, dispositivos indispensaveis em minha travessia mar adentro.

Em Roda Viva que giro e gira: implementacdo do Colegiado Gestor, quinto
capitulo, descrevo como foi a sua proposta de implantacdo e acompanhamento nas

unidades de saude do Rio de Janeiro. Tal capitulo trata de como o projeto Roda Viva se
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pds como uma oferta viavel de trabalho, por mim desenvolvida, de forma articulada
com as varias instancias de decisdo, desde a geréncia local, passando pelo Conselho
Distrital de SatGde (CODS), abrangendo a Coordenacdo de Area de Planejamento ou
Programatica (CAP), atual Coordenadoria Geral de Atencdo Primaria, em co-gestdo
com Organizacdo Social de Saude (OSS) e a Secretaria Municipal de Saude (SMSRJ).
Reflito sobre o que consistiu a experiéncia de implantar e acompanhar alguns desses
varios Colegiados, qual foi o manancial politico pedagdgico proporcionado pela
Educacdo Permanente (EP) e o aporte tedrico aquela ocasido, que modularam a
penetracdo e o alcance desta iniciativa.

Em alguns momentos, me vi oscilante, entre correntes de superficie e de fundo,
submersa. Desde entdo, me vejo inspirada e atravessada por essas experiéncias, que
significaram e re-signifiquei, ao trazé-las a tona, ao fim do mergulho, na volta ao barco
em direcdo a terra firme.

Assinalo como recorte, a questdo central: essa minha vivéncia no Rio de Janeiro,
especificamente naquela conformacéo de territorio e naquele projeto de salde proposto,
em 2010, para o municipio. Como rota e para chegar ao destino, minha carta ndutica
continha, de forma clara, a intencdo de construir coletivamente, na pratica, uma politica
publica. De como isso me impeliu e motivou a contar essa historia, o0 meu mergulho, de
2010 a 2017.

Junto a isso, concomitantemente, no capitulo seis, em Sob a limina d’agua -
desafios reflexivos procuro abordar os desafios que foram relevantes. Importante
mapeéa-los, amplia-los para uma discussdo com autores que, tais como as torres de fardis
em noite de mar aberto, sinalizam minha nau nessa busca. Aliado a isso, te¢co as minhas
reflexdes, apresento e compartilho a minha implicacdo ao longo desses anos de
trabalho, submersa no tema. O que favoreceu o desenvolvimento de certa expertise, algo
que eu conduzia e pelo qual era conduzida.

Nessa alegoria do Mergulho e travessia em aguas de Colegiado Gestor Local de
Saude deixo-me levar por uma série de imagens representadas por histérias que se
complementam. E, no afa de conta-las, quero me aproximar, em forma de convite, em
meio a poemas e fotos capturadas pela retina.

Espero contribuir em reflexdes e didlogos com, para e através de outros, sobre
essa travessia pela coletividade, pelas Rodas Vivas, pelas aguas, rios, mares de
Colegiado; sobre o que fiz durante todos esses anos que se passaram, onde e com quem

me misturei, nesse azul. Dessa forma, em vez de consideragdes finais, no capitulo 7,
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opto pelas Consideracdes infinitas, acompanhando as ondas do mar que se repetem,

em um movimento que nunca € igual, num continuo vir a ser.

Bom mergulho!

Autorretrato - Foto do dia:

Mergulhada, olhos fechados,
maos e cabelos para cima,
vengo o empuxo por alguns segundos
e permaneco submersa, em torno,

0 mar tem o chumbo que me falta para ser poita.

Obs.: Poita - objeto pesado que faz as vezes de ancora para embarcagdes mitidas
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1. CARTOGRAFIA NAS AGUAS

Estudo de natureza qualitativa, com uma abordagem cartogréafica, escolhida em
meio ao desafio de pesquisar, um processo dindmico, como a proposta de
implementacdo e acompanhamento do Colegiado Gestor, e sua dimensdo na
micropolitica local, durante o periodo de 2010 a 2017, na cidade do Rio de Janeiro,
enguanto ocupei o cargo de assessora de educagdo permanente.

Considerei, para expressar retrospectivamente o0 que vivi nesse periodo, a
cartografia inspirada nos moldes propostos pelos trabalhos de Rolnik (2007), Melo
(2014) e Cruz (2016 a), onde a narrativa da experiéncia vivida me permitiu singularizar,
na expressdo do conhecimento de como as forcas desse determinado contexto histdrico,
atravessaram o meu corpo.

Dessa forma, a proposta de uma abordagem cartografica visa contemplar o modo
pelo qual fiz minha travessia pela dinamica do CG, o modo como atravessei e fui
atravessada na sua relacdo, com os espagos e dispositivos de participacdo e do cuidado,
constitutivos do dia-a-dia de uma Unidade Bésica de Salde (UBS) da Estratégia de

Salde da Familia (ESF) do seu territorio adscrito. Franco e Merhy (2013) indicam que:

As cartografias do processo de trabalho devem buscar revelar nas relagdes que
se constituem nesse territorio, as subjetividades que se atravessam, a
manifestacéo do diferente, a producdo desejante de certos fluxos de cuidado, e
também de “ndo cuidado”, o contraditdrio, o inesperado, desvios,
estranhamento, enfim, o rico universo que compde a sinfonia que traduz o
saber-fazer diante do mundo que produz o cuidado nos seus distintos cenarios.
(FRANCO, MERHY, 2013, p.296)

Trago um olhar para o Colegiado em sua micropolitica; certo tipo de olhar cuja
construcdo e elaboracdo estd implicada diretamente com o0 que ocorreu nesses
encontros, por considerar o Colegiado e a sua dimensao subjetiva e social, nas praticas
de atencdo e gestdo do SUS, suas questdes da co-responsabilidade, transversalidade e
grupalidade. E, por que ndo dizer, um olhar para a tensdo de forgas constitutivas desse
espaco, onde as disputas se faziam ver nos Colegiados e nos outros espacos de
participacdo, gestdo e controle social. Fazia parte de minha funcdo desenvolver esses
encontros, considerando atentamente, essa linha de interseccéo - fina como uma navalha
- do que acontecia nos encontros, quais repercussdes se produziam em territério, em

mim e nos outros. Que olhar seria esse, para 0 CG em sua micropolitica, sendo a
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intencdo de cartografar, de afetar e de ser afetada, como o pesquisador in-mundo
(MERHY, 2016).

Tomo a perspectiva de implicagdo de Lourau (2004), que considera que o
investigador ndo tem o distanciamento do objeto de estudo e nem a neutralidade
cientifica habitualmente preconizada, mas ao contrario, opera na perspectiva das
relacGes de saber/poder produzidas nos encontros entre o pesquisador e seus objetos.
Dessa forma, a finalidade ¢ abrir espago para o “experienciado” e produzir um
conhecimento interessado e implicado nas transformac@es de préaticas e saberes.

Segundo Bondia (2002), a analise do que nos acontece na experiéncia vivida é
uma fonte para produzir conhecimento, visto que o cotidiano nos estimula o tempo todo
a acumular informacges, a emitir opiniGes sobre as mesmas. Porém, nem sempre temos
tempo para analisar os fatos que acontecem e nos afetam diretamente. Necessita-se de

um momento de parada para olhar para dentro e falar de si mesmo:

A experiéncia, a possibilidade de que algo nos aconteca ou nos toque, requer
um gesto de interrupgdo, um gesto que € quase impossivel nos tempos que
correm: requer parar para pensar, parar para olhar, parar para escutar, pensar
mais devagar, olhar mais devagar, e escutar mais devagar; parar para sentir,
sentir mais devagar, demorar-se nos detalhes, suspender a opinido, suspender o
juizo, suspender a vontade, suspender o automatismo da acdo, cultivar a
atencdo e a delicadeza, abrir os olhos e os ouvidos, falar sobre o que nos
acontece, aprender a lentiddo, escutar aos outros, cultivar a arte do encontro,
calar muito, ter paciéncia e dar-se tempo e espago (BONDIA, 2002, p. 24).

r

Através da cartografia, o pesquisador nao opera de forma neutra, ele ¢ “tingido”
pelo campo. Como descrevem Abrahdo et al (2016a) em o pesquisador in-mundo, ele
tem o poder de afetar e de ser afetado, de produzir agdo politica e dar passagem a

multiplos processos de subjetivacdes e de fabricacdo de mundos.

Um mundo

Em mundo

Me mudo

Me calo

Em éxtase

Vejo

Revejo

Até ndo mais
Mascara negra que esconde meu rosto
) E olhos
Antigos carnavais
Agorasinto

Sinto demais
Inundo

(Cris Veneu, Sub)
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A estética desta cartografia esta construida dentro daquilo que aconteceu nesse
meu processo, como trago na poesia, o “sentir demais” nesse mergulho, o que me
permite produzir de conhecimento a partir de um corpo vibrétil, da intensidade que se
produziu no meu corpo, e da vida em mim, da desconstrucéo, e de toda a proposta de
trabalho durante o plano de expansdo da APS no Rio de Janeiro. Encontrar-me com isso
tudo, na perspectiva de que o método € o encontro, conforme propde Merhy (2005), é a
aposta de nossa investigacao.

Aliado a isto, considero oportuno trazer ao contexto, também as questbes
relacionadas ao lugar dos agentes sociais e a quebra de hierarquias que vivi, algumas
vezes, nesses espacos. Tanto em relacdo ao uso de modelos tradicionais de gestdo muito
frequente no SUS, como também em relacdo aos efeitos destas experiéncias nos sujeitos
e nos seus modos de viver a vida, tentando apreender a sua poténcia presente nesses
encontros de CG (ABRAHAO et al., 2016b).

Assim, pela cartografia, o lugar de pesquisar a partir desse olhar/experiéncia,
considerando minha perspectiva implicada nos espacos de Colegiado, é possivel,
buscando dar lingua e perceber em meu corpo vibrétil, os tensionamentos que esses
encontros produziam e o modo hierarquico de organizar o0 modelo de gestdo. E, de
como, os atores envolvidos produziam linhas de fuga da captura do que,
originariamente, poderia ser prescritivo para eles, produzindo poténcia e capacidade de
fazer aquilo que lhes interessasse, para além e muitas vezes contrariando aquilo que fora
determinado. Um movimento ambulante, produzido nas franjas do Estado e que se
assemelha ao descrito como potentes maquinas de guerra em Lima e Merhy (2016).

Continuando minha expressado através da poesia Sub, eu sinto, logo sou levada a
pensar, refletir sobre isso e dessa forma, extrair do que senti a experiéncia. Nao algo de
ordem cognitiva, sendo uma espécie de passagem, 0 sentir demais € como uma pista,
como um cabo guia de mergulho, permite desfrutar do caminho, com o corpo sendo
moldado pelos efeitos das variagGes de presséo.*

O desafio é o de acompanhar processos, fabricados juntos, por mim e pelos

coletivos encontrados nesses espacos colegiados, considerando a importancia do viver

4 No mergulho auténomo a medida que submergimos e ganhamos profundidade, sofremos sobre o corpo,
um aumento de pressdo. Constante na superficie - sempre de 1 ATM (unidade de pressdo, Atmosfera), a
cada 10 metros de profundidade, a pressdo aumenta do dobro. A partir dos 30 metros, sob a variacdo da
razao profundidade X pressdo, € possivel que se sofra narcose do Nitrogénio inalado (N2 - in6cuo na
superficie), do ar comprimido do tanque, além de alteragcdes metabolicas pela diluicdo do N2 na corrente
sanguinea.
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como central na producdo do conhecimento sobre o objeto em questdo. Lancando mao
de um metodo igualmente processual, capaz de experimentar dispositivos, deslocar
pontos de vista, afinar a atencdo e praticar a escrita, sempre levando em conta a
producdo coletiva do conhecimento (PASSOS et al., 2010). E nesse sentido que
estruturo minha Cartografia nas dguas. Pois que me sinto em outra dimensao. Onde ha
desconstrucdo do que é estabelecido, onde construo o paralelo com o mergulho, onde,
para respirar e poder permanecer debaixo d'agua, € preciso um saber no corpo,
submetido ao dobro de pressdo a medida em que se ganha profundidade, com a
possibilidade da desorganizacéo sob o efeito da narcose do N2. Tantas vezes, no campo,
passei por narcoses e tive que fazer paradas para descompressdo®. Registros no corpo de
quem viveu imersa no Colegiado desde sua implantagao.

A definicdo de cartografia, descrita por Rolnik (2016) e chamada por ela de
provisoria, exprime a orientacdo tedrico-metodoldgica deste projeto. Além de reforcar a
imagem sugerida pelo titulo desta pesquisa - Roda Viva: Mergulho e travessia em aguas
de CGLS, dialoga com o objeto e a natureza do trabalho que desenvolvi ao longo desses
anos, quando se refere ao cartdgrafo como um antropdfago, que da lingua aos afetos,
mergulhado nas intensidades de seu tempo (ROLNIK, 2016, p. 23). Ora, 0 que mais fiz
sendo estar atenta as linguagens que encontrei por essas aguas?

O mar azul e branco e as luzidias pedras (...)
Onde o que esta lavado se relava

Para o rito do espanto e do comeco

Onde sou a mim mesma devolvida

Em sal, espuma a concha regressada

A praia inicial da minha vida

(Sophia de Mello Breyner, Inicial)

Durmo

No sonho de rever-te
No brilho das manhas
descobrir-te
Impossivel

Passaros felizes

Por néo se saberem
Em formacéo
Lembram do seu nome
A origem

Inicial

(Cris Veneu, Inicial)

> Paradas obrigatdrias durante o mergulho para que o Nitrogénio diluido sob pressdo na corrente
sanguinea, seja eliminado sem danos ao organismo do mergulhador, antes de subir a superficie.
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Lingua e linguagens se misturaram em &gua, salgada e doce. Como em uma e
outra Inicial, essas homdnimas e dispares poesias, sem nem se saberem, se desvelam
em multiplas possibilidades, em formas infinitas, capazes de nos fazer imaginar, pensar,
expressar, intuir, afetar e sermos afetadas, em produgdes livres. Essa cartografia tem
uma estética que dialoga, como nesses dois poemas Inicial, produzindo uma linguagem
heterogénea que se utiliza de varios recursos. Esta organizada a partir desse lugar onde
0 autor tem uma autonomia, como produtor, sendo capaz de escrever o que quiser
(Benjamim, 1994), de trazer aqueles elementos que fizeram sentido para ele no
momento em que aquele campo foi vivido, experienciado no corpo, a partir daquilo que
produziu ressonancia. Furtado (2016) aborda uma compreensdo plural do mundo a
partir da epistemologia do sul (SANTOS, 2010):

...e uma constatacdo de que a diversidade do mundo € infinita. E que nela estéo
incluidos os diferentes modos de ser, pensar, sentir, agir, criando uma
infinidade de alternativas de vida, de relagBes, de possibilidades de produgéo
de pensamentos e reconhecendo que o conhecimento é sempre incompleto.
(FURTADO, 2016, p.36)

Cruz et al. (2016 b), descrevem a forca dos encontros da Cozinha da Pesquisa® e
abordam essa intengédo da cartografia em dialogar com a diferenca e com o diferente e
deixar-se afetar, pois que tem a simetria entre os diversos atores envolvidos como
aposta ética:

Deixar fluir o encontro, este foi 0 nosso movimento! Estar aberto para olhar
diferente, mesmo para aquilo que julgdvamos que ja sabiamos! Criar as
condi¢Bes para que as coisas acontecessem, para que pudéssemos nos conectar
com outros, e com eles fabricar novos territérios existenciais, tantos quantos as
vivéncias pediam e abriam! Trabalhamos na perspectiva que a vida acontecia
como um emaranhado de encontros

..tentaremos compartilhar uma certa cartografia desta multiplicidade de
encontros  vividos neste percurso e de como fomos  nos
construindo/desconstruindo no decorrer deles.

... Colocar o corpo para experienciar os mais diversos afetos no encontro com o
outro, com a diferenca, e produzir conhecimento sobre os efeitos desses
encontros demanda um intenso trabalho de autoanalise. E nesse sentido que
fomos construindo arranjos de espagos-encontro — a cozinha da pesquisa —
onde podiamos colocar na roda os nossos desconfortos, alegrias, dividas,
medos, encantamentos, julgamentos e, assim, ir produzindo a pesquisa em ato
entre muitas vozes, deslocando o “sabido” em nds para poder produzir um
outro olhar ... vazando o que estamos acostumados a representar do que
vivemos, torcendo nossos esquemas mentais explicativos, abrindo-nos a outras
possibilidades de vista. (CRUZ et al., 2016 b, p.253, 254, 267)

6 Imagem da etnografia (CP) para denominar espago-encontro de conversas onde se processa
coletivamente o que 0s corpos e mentes dos pesquisadores recolhiam do trabalho de campo.
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Estabeleco essa vizinhanga com o mergulho, pela possibilidade de operar como
se estivesse no mar, mergulhada em Colegiado. Como nas aguas, 0 CG exige uma carta,
um plano, que é atualizado coletivamente, modulado pelo momento vivido no territério.
E esse espaco exige para se constituir a liberdade para se exercitar a possibilidade de
producdo do comum (FURTADO, 2016). E ainda, como traz Pelbart (2015), a
construcdo de um comum, trabalho imaterial.

O contexto de producdo, em cada unidade de salde, consiste em um mar
diverso, assim como se deparar com a vida debaixo d’agua, no dinamismo entre o
esperado e o inusitado, e ainda assim continuar submersa, envolta, cercada de agua por

todos os lados. Complemento essa idéia e me reconheco no que traz Furtado (2016):

Busquei relacionar-me com eles, ndo como um pesquisador que vai descobrir 0
que estd encoberto para depois revelar ao coletivo o que ele ndo via. Todo o
tempo buscava deixar falar os encontros que aqui se processaram, reconhecer
que cada encontro produz, em ato, novas configuragdes, navegar por este
conjunto de coletivos se constituindo em um mar nada amigavel que é a
conjuntura politica de construcdo do SUS em S&o Paulo (¢ no Brasil)
(FURTADO, 2016, p.101)

Além disso, pela cartografia, pretendo me aproximar dos sinais trazidos do
campo de minha préatica, que através das histérias por mim narradas, serdo, também,
meus analisadores, marcadores de contexto. Parametros que possam ser capazes de
caracterizar a vivéncia da roda; de como nds, participantes, nos inter-relaciondvamos,
atravessados uns pelos outros e pelas referéncias conceituais individuais e de grupo. O
coletivo em mim, mapa imprevisivel dessa cartografia, a me levar pela correnteza,
submersa em um mergulho do qual recorto os sinais, instancias de poder, visito e
revisito historias. Dessa forma, me identifico a uma narradora, ao encontrar consonancia
nas palavras de Benjamin: “O narrador retira da experiéncia o que ele conta: sua propria
experiéncia ou a relatada pelos outros. E incorpora as coisas narradas a experiéncia dos
seus ouvintes”. (BENJAMIN, 1994, p. 201)

Tornou-se necessario em mim, olhar para o caminho que percorri até aqui,
auxiliada pelo artificio da prosa narrativa e da poesia, para falar da experiéncia vivida
na esfera de gestdo, como assessora de educacdo permanente, no trabalho de
sensibilizacdo, implantacdo e acompanhamento da ferramenta com proposta de gestéo
participativa: o Colegiado Gestor Local de Salde, nas unidades de salde, e sua rede no
municipio e no estado do Rio de Janeiro (RJ), seus agenciamentos, a dimensdo

micropolitica dos sujeitos atuantes em territdrio. Um olhar para a abertura de interfaces



24

em rede, sistemas de conexdes se entrelagcando em outros. Feuerwerker (2014) se refere
a essa fronteira que pde em conversa as muitas partes, a multiplicidade do

agenciamento:

O agenciamento é uma nocdao mais ampla do que as de estrutura, sistema,
forma, processo. Ele comporta componentes heterogéneos de varias ordens:
bioldgica, social, imaginaria (..) num movimento permanente, que Vvali
produzindo processos de desterritorializacdo e reterritorializagdo (...)
(FEUERWERKER, 2014, p. 21)

Este trabalho pretende ser desenvolvido a partir desse mergulho, desta
pesquisadora-ilha que se inunda, como o pesquisador in-mundo (MERHY, 2016),
banhada por experiéncias vividas, cercada por mares e rios de Colegiado Gestor, por
todos os lados. Certa natureza fluida do Colegiado me instiga e, como tal, as breves
historias, vividas nas praticas de implementacdo em territorio por mim elaboradas, ao
longo desses anos, ora infiltrando, ora sendo infiltrada por esse mesmo objeto. Conhecer
as etapas deste processo, que se atravessam, borrando os seus limites, entendendo a
dindmica de construcdo simultanea de um espaco colegiado. Da mesma forma que era
facilitadora nas Oficinas; o territério dos encontros também era facilitador do meu
processo vivido na implantagdo. As atividades iam se modelando e se renovando a cada
Roda Viva.

Considero importante o recurso das narrativas, no qual se pode contar as
historias sem sentimentalismos, mas, como pontua Rolnik (2016), de forma sentimental.
Lidar com repeticGes, acompanhar as inovagdes e desdobramentos decorrentes dos
encontros que aconteceram nos Colegiados, observar algo que, por ventura, tenha sido
acionado a partir dos mesmos, e as possiveis mudancas nos modos de viver a vida.

Posicionar-me como cartografa, isto €, envolver-me com a constituicdo de
realidade, de amalgama de corpo e lingua (ROLNIK, 2016), é a minha perspectiva de
producdo do conhecimento. Pretendo dialogar com, para e através de outros, sobre essa
travessia pela coletividade, pelas Rodas Vivas, pelas aguas, rios, mares de Colegiado,
pelo que fiz durante todos aqueles anos. Historias do quanto me misturei, com os atores
e o tema.

Também divido os momentos de angustia vividos nos encontros, por serem as
apostas contra-hegemonicas que fiz na implantacdo dos CG, algumas vezes
consideradas indesejadas. Conto também os instantes em que me vi isolada, ensurdecida
pelos ventos fortes que enfrentei como timoneira, a frente da embarcacéo, em alto mar,

algumas vezes, ludibriada nos sentidos.
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Precisada do necessario folego para o dialogo, tanto na nudez da soliddo, como
nas trocas do que vivemos juntos, atravessada por tudo e todos, sempre a caminho.
Utilizar a lingua/inspiracdo que, aqui € musica, poesia de Sophia, em voz de Maria
Bethania:

Sou 0 Unico homem a bordo do meu barco.
Os outros sé@o monstros que ndo falam,
Tigres e ursos que amarrei aos remos,

E 0 meu desprezo reina sobre o mar.

Gosto de uivar no vento como 0s mastros,

E de me abrir na brisa com asvelas,

E ha momentos que sdo quase esquecimento
Numa dogura imensa de regresso.

A minha pétria é onde o vento passa,
A minha amada é onde os roseirais dao flor,
O meu desejo € o rastro que ficou das aves,
E nunca acordo deste sonho e nunca durmo.

(Sophia de Mello Breyner, Pirata)

As aguas de Colegiados de mares e rios narram meu mergulho, contam dos
sedimentos, 0s que decantaram, os que se foram com as correntes e marés, 0s desafios,
as riquezas e os desertos submersos. Através dessas e de outras analogias, ao abordar
episddios no cotidiano de unidades de saude, ocorridos nas rodas de Colegiado, ou
mesmo fora delas, tenho a intencdo de propor uma reflexdo especular, um dialogo
sensorial junto ao leitor. Melhor dizendo, trago essas historias para, a partir delas,
formular um jogo de hipoteses que pendulam em meio as questdes da Roda Viva. Sendo
assim, me apoio no que salientou Benjamin (1994), ao se referir ao processo de fusdo
das formas literarias:

(...) veremos como a fotografia, a musica e outros elementos, que ndo
conhecemos ainda, mergulham naquela massa liquida incandescente com a
qual serdo fundidas as novas formas. Somente a literalizagdo de todas as
relagbes vitais permite dar uma idéia exata do alcance desse processo de
fusdo. (BENJAMIN, 1994, p.130)

Na verdade, assim como no mar, o0 metodo escolhido pretende envolver,
mobilizar, como se faz num convite, em um ritmo “onde nada é imposto ao leitor, mais
intensamente ele se envolvera quanto mais livre ele for, para interpretar a historia
como quiser, e com isso 0 episddio narrado atinge uma amplitude que ndo existe na
mera informagdo” (BENJAMIN, 1994, p. 203).
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2. PORQUE MERGULHO

Mergulha fundo
Filha
Mergulha!!
Siléncio no que me tornei
Ilha
Cercada de agua por todos
Lados, lagos
Baia
Agua
Amniotico liquido
Filha
Danca com o boto
Mergulha!!
N&o respira.
Prende
Profundo
Respirar
No fundo
“Nem que eu bebesse o mar”
Mergulhar
Outro mundo

(Cris Veneu, Mergulho)

Como n&o me lembrar do primeiro mergulho, ainda crianga, levada pela voz e
maos seguras de meu pai? Aprendi.

O comecgo, a origem desse grande mergulho, imersdo na Atencdo Primaria a
Saude, mais precisamente na Estratégia de Saude da Familia e de como cheguei até
aqui, Colegiado Gestor Local de Saude (CGLS), é o que narramos daqui em diante.
Esse € meu objeto, trabalho dos Gltimos 10 anos, o Colegiado, como é conhecido pela
maioria, nas unidades de salde do Rio de Janeiro e que, afetivamente, batizei de Roda
Viva.

O primeiro contato com uma equipe multiprofissional se deu em tempos

distantes quando, ainda estudante de odontologia da UERJ’ — Universidade do Estado

" Participei, em 1983, do Projeto Rondon, com sede em Parintins — AM. A equipe era composta por
estudantes de graduacdo dos cursos de: Servico Social (1); Biologia (2); Enfermagem (2); Engenharia
Sanitaria (2); Medicina (1); Nutricdo (1) e Odontologia (1). As atividades consistiam em assisténcia as
comunidades ribeirinhas, durante 35 dias. N6s dormiamos em redes, em um barco de dois pavimentos,
descendo pelos afluentes do Amazonas. Eu trabalhava no barco e em visitas domiciliares (extracdes e
pequenas restauracfes). Exerciamos muitas atividades em conjunto: Educacdo em Saude; programas de
radio; instalacéo de fossas sanitarias, entre outras.



27

Rio de Janeiro, no Campi avancado que se localizava no Amazonas. Nem me imaginava
atuando nas bocas como dentista, mas ja estava imersa nos rios doces da Amazonia.
Que espécie de Projeto era aquele, que me jogava em meio ao encontro de aguas
caudalosas e brancas do rio Amazonas invaginadas pelas placidas pretas do Negro? De
gue me valiam todos aqueles milimetros em ouro e cerdmica, estudados com afinco na
cadeira de Proétese, se ao me deparar com nossas bocas banguelas, sentia-me impotente,
sem agdo? Sofria como Claude Levy Strauss diante da Baia de Guanabara, como cantou
Caetano Veloso.®

A indignacdo e o inconformismo me consumiam. Todo aquele conhecimento
atravessado pelo povo da comunidade ribeirinha, que la ja estava antes de 1500, o chao
batido de terra e as casas de tapera, sem paredes e sem banheiro. O tecnicismo da
graduacdo levado ao extremo, andando de barco, noites adentro, nos igarapés, onde 0s
macacos guaribas faziam téo alta sua sinfonia, que impossivel era dormir. Muitas vezes
me arrepiei, com medo. Sim. Tive medo, do salto no escuro da noite na floresta, de “sair
das caixinhas”, de nunca mais querer voltar a urbe. Assustei-me com o tamanho do
mundo e do Brasil. Isolei-me, durante anos, subsumida na vida de odontéloga, fechada
em consultério particular, triturada pelo trabalho automatizado (eu o considerava
assim), repetitivo, tarefeiro. Foi um tempo de estio, como se quisesse tomar forca, bater
0 pé no fundo para pegar impulso e deixar o tempo empalidecer a fotografia explicita do
meu mergulho. Do tempo dos tatus e das cobras, do barco coletivo (Projeto Rondon),
com todos aqueles jovens profissionais, suas redes, as necessidades de salde da
populacdo e 0s nossos desejos rio acima, para desaguar em mar de Saude Publica.

Tempos se passaram como se tivesse vivido uma diaspora de mim mesma. O
territorio retomado é um delta desaguando em forga volumosa, sem caminho de volta
dessa vez, mergulho em agua salgada para desde entdo, renascer. Era como se este
embrido pudesse ser gestado durante 20 anos. Rio de minha vida, mar do meu mundo.
Voltei. O futuro é aqui. Presente. Aportei na esfera do pertencimento, a esfera afectiva
do artista, descrita por Deleuze e Guattarri, onde um corpo afetivo opera paralelo ao
corpo organico.

E assim que, de um escritor a um outro, os grandes afectos criadores podem se
encadear ou derivar, em compostos de sensacdes que se transformam, vibram,
se enlagcam ou se fendem: sdo estes seres de sensacdo que ddo conta da relacdo
do artista com o publico, da relagdo entre as obras de um mesmo artista, ou
mesmo de uma eventual afinidade de artistas entre si. O artista acrescenta

8 Referéncia aos versos da cangio: “O Estrangeiro” de Caetano Veloso, do album homdnimo de 1988.
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sempre novas variedades ao mundo. Os seres da sensacéo sdo variedades,
como os seres de conceitos sdo variacOes e 0s seres de funcdo sdo variaveis.
(DELEUZE, GUATTARI, 1992, p.227)

Motivada por um trabalho voluntério® que fazia na Rocinha (MRJ), comecei a
estudar de forma autodidata sobre a Estratégia de Satde da Familia que, naquela época
ainda era Programa de Saude da Familia. Fiquei encantada, vi ali a solucdo para dar
conta do meu trabalho na Rocinha. Tinha encontrado um caminho. Resolvi buscar uma
formagéo, dando uma guinada em minha vida. Tive que tomar coragem, para voltar aos
bancos académicos. Descobri o curso que precisava: a Residéncia em ESF na Fiocruz.

O primeiro campo da Residéncia Multiprofissional em Salude da Familia (Escola
Nacional de Saude Publica Sergio Arouca — ENSP/Fiocruz) dava-me a sensacdo de
retomada, um teste, um desafio, com um f6lego que insisto em trazer comigo. O moédulo
situava-se dentro de um hospital localizado na Area Programatical® (AP) 4.0 como
tantas unidades de saude do municipio do Rio de Janeiro, em cujo momento, €
importante contextualizar, ano de 2007, a ESF tinha apenas 8,2% de cobertura na
cidade®.

O ritmo por ali era lento, territorio quase rural e até mesmo bucdlico, se ndo
soubéssemos que o siléncio que imperava era insidioso, como a censura local da milicia.
Ao chegar, percebi a presenca inesperada de uma linda garca branca que, atrevida,
andava sobre o capd dos carros. Imediatamente considerei que era um cartdo de boas
vindas. N6s humanos somos tdo auto-referentes. Ndo pude resistir, a ave me pedia um
registro. Fiz a foto. Estava la: branca imponente, altiva, estatica. Indiferente a tudo e
todos, como se fosse muito natural estacionar sobre os carros. E era.

Fiz o primeiro paralelo do dia: a bem da verdade, n6s é que invadimos com
carros o0 espaco dela. Ela estava tranquila. Nao sei por que me espantei tanto... Acaso
ndo estavam ali, bem antes de nds? Sera que existe uma maneira de chegar pela primeira
vez sem invadir? Estrangeiro, no surf, se diz haole. Quando é que se deixa de ser
estrangeiro? Se é que algum dia se deixa...

A estranheza persiste em mim, move-me até aqui e pelos caminhos por onde

andei. Arrisco dizer que seja ela meu fio condutor, como um simples fio de cabelo que

% Dentista de ambulatdrio de obra assistencial, situada a rua n°1, dentro da favela da Rocinha.

10 A SMSRJ esta organizada por regido com agrupamento de bairros que conformam as Areas de
Planejamento ou Programaticas (AP). Sdo em ndmero de dez. Cada AP possui uma coordenadoria
correspondente, também em nimero de dez, sdo chamadas de CAP. A AP 4.0 se localiza na Zona Oeste
do MRJ.

" Site do Ministério da  SaGde, Brasil, acesso em  12/03/2020:
https://egestorab.saude.gov.br/paginas/acessoPublico/relatorios/relHistoricoCoberturaAB.xhtml.



https://egestorab.saude.gov.br/paginas/acessoPublico/relatorios/relHistoricoCoberturaAB.xhtml

29

conduz delicadamente, uma singela gota d’agua que escorrega, pinga nos olhos e cai
novamente em forma de lagrima. Dessa forma, lanco-me neste relato e me exponho,
compartilho. A respeito do estranhar, do inesperado e sua poténcia analisadora, €
justamente o incomum que produz afetamentos: “Sua reacdo, que pode ser de
estranhamento ou de assimilacdo, pode promover desvios ou ndo da sua atividade
cotidiana de trabalho, vao ser reveladoras no modo singular (...) de atuar no mundo do
trabalho” (FRANCO, MERHY, 2013, p.299).

A chegada até o modulo de saude foi instigante. Tivemos que desbravar uma
trilha semi-aberta no meio de um capim razoavel. O reflexo no orvalho, ainda fresco,
remeteu-me a uma pintura impressionista viva, com cheirinho da relva fresca,
passarinho cantando ao longe e aquela pedra carioca enorme, no meio de todos, que s6 0
Rio sabe ter. Aquela placidez onde tudo ja esta. Confesso que tive um friozinho gostoso
na barriga. Ali andei no tempo, vi-me crianca, andando descalca no barro. E, assim
mesmo cal¢ada, com o brilho da manha ferindo os meus olhos, emocionei-me.

De um salto cai dentro da unidade. Finalmente estava na Estratégia de Salde da
Familia, no Sistema Unico de Saude (SUS), literalmente. Sensac&o de novidade, ali, mal
sabia que mesmo em extenuante rotina, tudo seria simultaneamente tdo familiar, novo e
repetitivo, transformador.

Nossa Agente Comunitaria de Saude (ACS), eu e minha colega residente,
nutricionista, saimos em visita domiciliar (VD) a rua V, casa XXXX. O imdvel tinha
aparéncia prospera se comparado aos Vvizinhos, situado sobre o Valdo. Ainda hoje, ndo
me esqueco do que vi. Uma mulher magra, cabelos ruivos ericados, iniciando a dita
terceira idade, palida, sentada na frente do computador. Blindado com cortinas roxas, o
quarto era sombrio e seu mobiliario robusto parecia ndo pertencer aquele local exiguo,
mal se tinha espago para andar.

A jovem senhora, dona M., quando nos V€, abre aquele sorriso, sem nenhum
elemento dentério. Tentei disfarcar ao méximo meu incobmodo. Nem uma dentadura de
sorriso reverso, pré-fabricada, como € habitual nas nossas paragens. Por segundos, ela
ali, na frente do computador, podendo acessar tudo o que existe no globo. A TV, ligada
em um jogo de futebol do Brasil, no exterior, me lembrava o mundo. E a mulher, ali,
com aquela boca vazia de dentes. Sei que a questdo da saude bucal no pais ainda
comporta muitos desafios, mesmo com o fundamental programa Brasil Sorridente,

Politica Nacional de Saude Bucal (BRASIL, 2004a). E, num lampejo, me remeti a
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Suécia, que seria um extremo oposto, onde por mais de décadas se erradicou a carie.
Sdo0 a mesma lua e a mesma Internet que banham esses dois recantos. O pensamento foi
longe. Recupero-me rapido, a tempo de sorrir para ela; pergunto como vai e percebo que
sua mente estava repleta de ideias e avida por dividir as suas interessantes historias. Vi
aquela vida riquissima ferida pela depressao. Deixei-me levar pelo seu rio, no embalo
de seu relato, meus olhos umedeceram. Venci a lagrima teimosa, ainda bem que nédo
chorei.

A Salde Bucal ressurge quando ela me pergunta se posso dar uma olhada, num
outro dia, na prétese antiga que tem guardada. Percebi que seu desinteresse pela comida,
razdo objetiva da VD, também passava diretamente pela falta de aparelhamento. Segui
empolgada com a presenca da nutricionista para um reforco na orientacdo da
alimentacdo adequada; poderiamos estimulé-la a alimentos sélidos, desde que tivesse
dentes para mastiga-los. E na continuidade das acdes e no afd inexperiente de atuacao,
conclui, era tudo que dona M. precisava: odontologia, psicologia e nutricdo; porém
ainda pensava de uma forma estanque, nas disciplinas atuando em separado. Mas
pensando bem, talvez fosse mais adequado um antidoto que Ihe mitigasse a soliddo, por
ventura uma dose hibrida de escuta ampliada, atencéo e cuidado integral.

Essa vivéncia e 0s pensamentos que se passaram em atimos de segundo, de
alguma maneira me despertou, ficaram ecoando em mim. Me fizeram mais atenta,
empética, me jogaram definitivamente para fora das cartesianas caixinhas. Nao é
exagero dizer que ali me libertei da dentista que era rumo a sanitarista, nesse eterno vir
a ser, forjando o embrido do trabalho com a populacdo, dentro da comunidade. Ouvir,
entender o tempo do outro, suas necessidades, sentir, viver as dimensdes do Cuidado em
Saude.

Reconheco, enquanto residente, meu percurso citado acima, e o relaciono, aos
acontecimentos vividos e as disputas no campo da formacdo, como abordam com
propriedade, Abrah&o e Merhy (2014):

Assim, viver o conceito passa a se revelar como um problema do
experimentar, dos e nos acontecimentos vividos, aquilo que nos passa, que
nos acontece, 0 que nos toca. Constituindo-se como o local de troca entre o
estado de coisas e o improvavel, o inusitado que estd presente. Entretanto, a
producdo de sentido para o sujeito da acdo, que se desloca no ato de
experimentar, é fundamental.

Viver o conceito como ferramenta na producdo de vida remete a produgéo de
agenciamentos. Agenciamento como composi¢do de elementos que se fazem
presentes durante a relacdo — sejam eles os elementos em que ordem for:
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objetiva, subjetiva, sentimental, sensorial, etc. Elementos heterogéneos entre
si, que incorporam a expressao de varios conteddos.

Trabalhar conceito como vida agencia os elementos que se fazem presentes
na relagdo usuario-aluno-professor-profissional, em movimento que vai
alargando as possibilidades do experimentar em diferentes campos de
problemas.

Os elementos heterogéneos, presentes no agenciamento, trazem para a cena,
as disputas dos mecanismos de subjetivacdo, existentes no campo da
formacio. (ABRAHAO, MERHY, 2014, p.316)

Assim, como sempre fazia naqueles tempos, ndo podia fotografar através das
lentes da cadmera, mas a retina de quem Vvé fazia a fotografia.

Foto do dia:

“Crianca andando de bicicleta

sobre o Valdo, no contra luz dos

)

meus olhos.’

O caldeirdo da residéncia maturava ingredientes de crescimento muito caros a
mim, mas ndo sem dor. Nosso Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC/R2), tinha o
irreverente titulo: “Visita Domiciliar: ‘Vocé vem aqui dizer que a minha casa ta suja, ou
vocé vem me ajudar a limpar?’” (2009), inspirado em fala de moradora, da vivéncia de
equipe multidisciplinar da ESF, da qual fazia parte.

Quando terminei 0 segundo ano do curso, a ENSP abriu a primeira turma de
residéncia em gestdo na AB, uma espécie de continuidade para quem se interessasse.
Era preciso ver o que viria adiante e, em seguida, me lancei na Residéncia em Gestdo da
Atencdo Baésica (R3), também na ENSP/Fiocruz; ndo era tempo de parar. Uma vez
percebendo a importancia e a necessidade da participacéo das pessoas, da sociedade, no
projeto do SUS, de construcdo democratica na saude, me aproximei da gestdo de forma
inseparavel. O nosso campo, do R3, comegou no Estado do RJ e terminou no municipio
do Rio de Janeiro. Tivemos a oportunidade de conhecer a Secretaria de Estado de Saude
do RJ (SES-RJ), vérias Secretarias Municipais de Salde e os secretarios de satde do
interior do estado e a SMS/RJ. A ideia da gestdo compartilhada, do aprendizado
continuo sobre lideranca, do territério como lugar de troca de saberes e construcao

coletiva, tomava conta de todos os espagcos da minha mente em efervescéncia.
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Aliado ao que ja foi descrito, a minha formacdo de origem, e aos 20 anos de
trabalho voluntario na favela da Rocinha, percebo que tracei um caminho sem volta, me
conectando de forma imbricada aos usuérios do SUS, suas lutas e as questdes do
cuidado na APS. No periodo de R3 (2009/10), da oportunidade do contato com a gestdo
- secretarias de saude - dos varios municipios do Estado do Rio, foi crescendo em mim
uma ideia que aproximava a Educacdo Permanente (EP)? do trabalho com participacéo
popular.

Essa perspectiva, de alguma forma, me abriu uma nova sala. Assim como num
mergulho em naufragio, em que nos permitimos entrar em algum compartimento que
ndo estava no roteiro, com a certeza de que ndo estamos perdendo a seguranca, mas
ganhando um novo espaco, o desconhecido a ser desbravado. De alguma maneira, essa
conexdo fazia um sentido para mim. Observava no meu campo de prética, e pensava
aquela época, que a dificuldade estabelecida entre gestores, profissionais e usuarios em
alguns momentos, advinha da falta de uma simples oportunidade do encontro e de uma
comunicagdo mais azeitada, entre esses atores fundamentais do SUS. Essas eram as
questBes que compunham o circulo de meus pensamentos aquela altura; de como baixar
0S muros invisiveis que nos cercam. Um momento, de um tempo, em que nessa nova
“sala”, se daria esse possivel encontro.

O trabalho na salde costuma ser assim para mim, deixa-me pistas, que ficam
dialogando e se apresentando, com olhos de ver, para investir, aprofundar, mergulhar.
Estudando e tateando Gestdo Compartilhada, Participacdo/Controle Social, Educagéo
Permanente em Sadde (EPS), nasce nosso projeto de TCC/R3: Roda Viva.® Ao fim de
trés anos, parecia razoavel elaborar, juntamente com uma amiga do R3, parceira de
curso, uma proposta de trabalho cujo Projeto de Intervencdo reunisse nossos anseios
com relacdo a esses conceitos. Na proposta, misturamos varias referéncias estudadas e
idealizamos uma roda com o aporte da tecnologia leve'* em satde, que pudesse ser uma
ferramenta de gestdo compartilhada. Também, a sugestdo de metodologia significativa,
problematizadora de Paulo Freire (1979) e que abrangesse as politicas nacionais:
Humanizagdo - HumanizaSus (BRASIL, 2003), Educacdo Permanente - PNEPS

2 Educacdo Permanente é aprendizagem no trabalho, onde o aprender e o ensinar se incorporam ao
cotidiano das organizagBes e ao trabalho, (...) ttm como objetivos a transformagdo das praticas
profissionais e da organizagdo do trabalho (PRC n°6, 2017).

13 Desde esta época optei por manter este nome nas atividades de Colegiado que desempenhei depois.

14 Discussdo de tecnologia, proposta por Merhy (2002), entendimento de combinagdes tecnolégicas sendo
ndo somente 0 uso de equipamentos (tecnologia dura), mas também de saberes disciplinares (tecnologia
leve-dura) e da dimenséo relacional (tecnologia leve) como recurso.
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(BRASIL, 2004b), e Gestdo Participativa - ParticipaSus (BRASIL, 2009), do Ministério
da Saude (MS). Com o distanciamento temporal, vejo claramente como essa proposta
teve a dimensdo de um plano de ac¢des e posturas que iriam, por assim dizer, profetizar
0s meus passos na APS. Como uma imagem de um caldeirdo maturando um caldo,
bagagem, uma espécie de concentrado da Ressurgéncia’®, de onde pudesse acionar
vivéncias, aprendizados que se re-significariam, alimentando-me até o presente.

Nas paginas deste TCC/R3 estava la programada, em uma das lacunas das cinco
matrizes de trabalho, uma reunido com a populacdo usuaria do servigo oferecido pela
unidade de saude, uma roda que abordaria as questdes pertinentes a gestdo participativa,
a promocdo e ao cuidado em saude e sua longitudinalidade. Pensava-se que seria um
dispositivo que por sua vocagdo e heterogeneidade, seria capaz de envolver atores
locais, liderancas de territorio, usuarios comuns e super usuarios do  SUS'®
profissionais de salde, representados por categorias e também por equipes, 0 gestor
local e outros que por ventura tivessem, na sua presenca, pertinéncia.

O quadro 1, a seguir, descreve a proposta desenvolvida neste trabalho de
conclusdo de curso do R3 - Gestdo em Atencdo Bésica - na modalidade de projeto de

intervencao:

15 Fendmeno da Ressurgéncia: corrente vertical que vem do fundo, para a superficie do mar. Seu grande
beneficio é a riqueza dos nutrientes que traz a superficie, favorecendo o desenvolvimento abundante da
vida marinha. Ocorre em raros pontos do planeta Arraial do Cabo, RJ/Brasil, é um deles.

16 Super usuario do SUS séo aqueles que freglientam diariamente — ou quase - a sua unidade de sadde,
solicitando atendimento, porém, ja tendo sido sanada previamente a sua demanda, quer seja livre, ou
espontanea.
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Quadro 1 - PROJETO RODA VIVA (*) — Plano de A¢ao / Matriz de Intervencao
Rio de Janeiro

3.1. Fomentar apolitica
de Gestao Participativa
na Atencdo Basica,
sugerindoométodode
discussao em roda na
construcao de

coletivos para resolucoes
em territorio.

3.1.1. Instrumentalizar a
reuniao de coletivos para
aformacaodos
colegiados gestores
das USF na proposta
problematizadora do
Projeto RodaViva;

3.1.2. Designar quem
serao os participantes;

3.1.3. Designar quem
seraoosapoiadoreseo
relator;

3.1.4. Fortalecer o
estabelecimentoderedes
com os outros niveis de
atencao, taiscomo os CIAS
(Complexo Integrado de
Assisténcia a Saude), a
Clinica da Familia e as
Unidades Mistas (Saude
daFamiliacomPoliclinica
ou até mesmo com os
Postos deSalde).

Constituicao do
Colegiado Gestor:

50% de usuarios e 50% de
profissionais de satde
da(s) equipe(s),
apoiadoresinstitucionais
(gerente, EP/CAP e
EP/0SS) e
gerentes/diretores das
unidades mistas e CIAS;

Escolha de um
integrante, profissional
desalde, porequipe, a
partirdeeleicaogerada
emreunido de equipe, na
presenca do gerente
como apoiador
institucional;

- nessa reunido sera
elaboradaumalistagem
contendo as datas e
nomes relacionados,
permitindo o acesso e voz
a todos os profissionais
da equipe;

- haveraumrodizioentre
os profissionais de saude,
de forma que todos os
componentes das
equipes participem do
colegiado;

- periodicidade bimestral
dos encontros; e
extraordinariamente
quando necessario for.

Instrucado Normativa

n° 04 de 01 de
setembro de 2010,
assunto: “Colegiado
Local Participativo das
USF e PACS do
Municipio do Rio de
Janeiro”;

Espaco fisico, com
cadeiras moveis e n°
proporcional ao de
integrantes do
colegiado;
Livro-ata;
Datashow;

Laptop;

Papel pardo;

Pincel atémico;
Cavalete;

Espaco eletronico
para comunicacao em
rede - Boletim
Eletronico.

Tempo de meio turno
da EP (baseado em
tabela de producao
minima de
procedimentos
esperada do Contrato
de Gestao).

2h

Fonte: Elaboracao propria, (*) retirado do TCC apresentado por Veneu, C e Pereira, A. na finalizacao do R3 (2010)

Através do projeto de intervencdo, a residéncia nos da uma espécie de, por que
néo dizer, concretude da acdo, pela possibilidade de vivenciar o desdobramento de um
conjunto acgdes no territorio, fazer valer a dobra ensino/servico. A esperanca de estar no
rumo, de ter um norte compartilhado com outros, gestava dentro de mim.

Esse indicativo também me impulsionou mesmo apdés a defesa do TCC,
concluido o R3, rumo ao edital de sele¢do de gerentes para unidades de ESF do Rio. O
modelo misto de gestdo, com a aproximacéo das OSS, era 0 mercado no qual abriam-se
frentes de trabalho. Era sentido por mim como uma espécie de trator, arrastando 0s
processos anteriores em nome da expansao da APS, expressa pela imagem de “trocar o
pneu do carro com ele andando”, como se dizia na época. A polémica era a tonica do
momento, muitos questionamentos por parte dos trabalhadores e da academia, sobre a
adocdo das OSS, apontando-a como estratégia de governo fragil, como privatizacdo do

Estado e do SUS, com pouca sustentabilidade, no longo prazo. O que se confirma no
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momento atual, com o desmanche de toda a APS, que esta sendo operado, desde 2017,
pelo governo municipal. Naquela época, essa ndo fora uma questdo pra mim, pois queria
atuar e pér em prética aquilo que aprendera na residéncia.

Tornei-me gerente de uma Unidade Basica de Salde. Tudo acontecia
rapidamente nesse local, muitos encontros, o tempo voava! A velocidade com que as
mudancas aconteciam, na relacdo com a SMS/RJ e seu plano de expansdo, com as CAP,
reverberavam na unidade e em mim, concomitantemente. Ao mesmo tempo em que me
lancava a frente da gestdo local, aumentava a profundidade do meu mergulho, o desafio
na mesma medida, sentia-me num redemoinho, tinha o anseio as realizacdes e 0 peso

das responsabilidades.

“Ndo posso explicar a razédo pela qual amo omar. E
fisico. Quando mergulhamos, come¢camos a nos sentir
como anjos.”

(Jacques Yves Cousteau)

Vilarejo Ygéra. “E cheiro de mato, é terra molhada” diz a bela cangdo. A tinica
floresta urbana, o Rio tem. A cidade, a metropole do mundo que abriga em si uma
floresta tropical. Ainda a temos. Na estrada, assentada e cedida pelo pouso vinculado a
orgdo de outro setor, acontece a UBS Vilarejo Ygéra, e sua comunidade encravada na
mata.

O nome mesmo diz: vilarejo. O cheirinho de almocgo caseiro entrando pelas
narinas quase nos embriagava a ponto de, um dia, cometermos a desfacatez de, por um
lapso inconfessdvel, pararmos todos para o almogo, a0 mesmo tempo, no mesmo
horéario, sem nos darmos conta da limitagdo de acesso que estdvamos praticando.

As duas pequenas pracinhas, na entrada e nos fundos da unidade, fazem a trilha
sonora do trabalho dos profissionais de saude dentro dos consultérios. Criangas na roda
de capoeira e no poderoso futebol, que em busca da jogada perfeita, deixava sempre
quebrado o basculante do consultorio dos fundos. As ruelas de chdo batido ou
paralelepipedo aproximavam mais do que afastavam as pessoas, 0s usuarios, liderancas
comunitarias. Uma espécie de familiaridade, de proximidade nos fazia parecer estarmos
em casa.

O paraiso estava no retrato, porém a zona de conforto rapidamente foi

tensionada. Percebi, desenhada, uma linha muito ténue, entre estar a vontade com o
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excesso de informalidade e correr o risco de negligenciar protocolos e assisténcia. Era
uma conducéo dificil e delicada de como equacionar essas questdes, ndo tdo somente
junto aos profissionais, sem arranhar as interrelacbes, mas também favorecer a
continuidade do vinculo e da humanizagdo no Cuidado. Aos poucos, ndo sem embates,

fui entendendo o territorio e sua potencialidade.
E o construir compartilnado com o saber popular, suas demandas e l6gicas que
confere a identidade da Atencdo Primaria, pois constitui-se assim um servico
que ndo se funda somente na ldgica profissional, tampouco apenas na ldgica
gerencial dos governantes de plantdo, menos ainda apenas de acordo com 0s
interesses comunitérios. (CRUZ, BRUSTCHER, 2018, p. 240)

Estava ali o caminho. Foi quando tive a oportunidade de desenvolver acdes
planejadas de forma conjunta com profissionais, populacdo, parceiros institucionais e
locais desde feiras de saude, passando por festivais, com apresentaces de grupos de
teatro e de balé locais. E, meu destaque para as frequentes reunides com moradores e
profissionais para resolver assuntos comuns e “desenrolar”, como gostavam de dizer as
habilidosas liderancas locais.

Aprendi bastante. Coisas surpreendentes como conseguir que certos processos
de melhoria de estrutura fossem agilizados, fosse por caminhos anarquicos ou por
fluxos pré-estabelecidos. Algumas vezes, esperava meses por uma providéncia, e uma
pequena ac¢do, conjunta com a comunidade, fazia com que fosse prontamente instalada.
Senti a forca desta correnteza, quando reunidos, depois da hora, visando facilitar acesso
fisico arquitetdnico a unidade, tracamos estratégias, lancando mao de ouvidoria, para
alcancarmos nosso objetivo. A inversdo da logica esperada, quase engessada, Nnos
permitiu fazer um novo caminhar, no mesmo chdo. Agora modificado, com a conquista
de um seguro corrimdo, diversas vezes solicitado. Movimento este que poderia ser
considerado como agdo inocua, dispensavel, ndo prioritaria, lutar por um corrimé&o.
Porém, poderiamos perder 0 simbdlico contido na sua propria fungéo e definicao: apoio
para as maos, para subir escadas ou rampas, permitir que as pessoas se movam e que
cheguem a outro lugar com seguranca. Essa situacdo fez do caminho o crescimento,
quando alcangamos nossa finalidade, ao olhar para trés, o que se apresentou, foi a luta

da trilha que fizemos e com quem estivemos lado a lado. Senti na pele o que segue:

Além dos espacos instituidos de participagdo popular em salde, os quais
orbitam em torno do conceito de controle social no SUS, uma dimensdo
fundante no campo da APS, é sem sombra de ddvida, a participagdo ativa e
criativa das pessoas de um determinado territério, com seus saberes, suas
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praticas e sua histéria, no cotidiano de acGes em salde desenvolvidas
localmente nos servicos.

.. Sseja em iniciativas de acdo comunitaria, mobilizacdo social e resisténcia
popular, hd uma expressividade multifacetada e marcante de possibilidades por
meio das quais a cultura popular repercute, efetivamente, na definicdo e, em
alguns casos, na reorientacdo dos servigos de salde e das ldgicas com os quais
0S mesmos sdo pensados, estruturados e geridos (CRUZ, BRUTSCHER, 2018,
p. 239-40).

Mesmo sabendo do reducionismo de relacionar o aprendizado a uma so palavra,
aqui ela existe: negociacdo. Minha passagem foi breve nesse territorio. As experiéncias
e dias se sucederam em tal velocidade que me sentia passageira, a bordo de um meteoro
rompendo em fogo a atmosfera.

Rompendo
Sol de baia
Mar aberto

De novo

Sol de baia
Mar aberto
Escancarado
Sol trancado
Baia aberta
Mar fechado
Rompendo

(Cris Veneu, Forca)

Sou grata a0 meu mestre professor Z., da residéncia, que sugeria insistentemente
que apreciassemos as inscrigdes nos muros das ruas por onde andavamos. Nunca perdi
esse habito, ficou para a vida. Andando perto de casa, me deparei com uma pichacao
que perfeitamente traduzia meu momento de entdo, “Vira e mexe vocé muda, tudo
muda com vocé!”. Nao sei quem mudou quem, mas mudei. Mudei de funcdo, de local
de trabalho, de cargo e de ares.

Depois de seis meses na geréncia da UBS Vilarejo Ygara fui convidada para
compor uma equipe de EPS na OSS, que fazia a co-gestdo da mesma Area Programatica
ou de Planejamento onde fui gerente. Faziam também a co-gestdo de outras duas AP. A
equipe de EP foi idealizada para desenvolver e viabilizar, junto a essas trés CAP, as
acOes de EP, quais fossem, curso Introdutériol’ do MS, oficinas de solicitacdes

7 Introdutério para profissionais da ESF. Para recém-chegados ao trabalho, em suas respectivas unidades
de saude.Temas abordados (MRJ): Politicas Publicas de Salde; Processo salide-doenca e seus conceitos
acerca da ESF; Territorializagdo: potencialidades, vulnerabilidades e articulagdo. Planejamento em Salde;
Educacdo em Salde: processo de desenvolvimento e autonomia dos sujeitos; Processo de Trabalho em
equipe; Programa Salde na Escola (PSE); Visita domiciliar; Conceito de familia e as possiveis
constituicbes familiares; Sistema de Informagdo na Atencdo Primaria e Prontuario Eletronico;
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variadas, treinamentos, féruns, producdo de material didatico, divulgacdo, folders,
cartilhas e afins.

Minha fung@o agora era de assessora da gestdo de Educacdo Permanente em
Saude. Chegamos a ter uma equipe com nove integrantes. Tempo corrido, de producao
intensa e uma quantidade de trabalho exacerbada para desenvolver, com prazos
apertados para execu¢do. A demanda que nos chegava tinha uma escala inimaginavel.

Exclusivamente me referindo ao curso Introdutério havia espalhados pelas
diversas AP, profissionais que ha mais de quatro anos na rede, ainda ndo tinham feito o
curso, quando o preconizado pelo MS, era de noventa dias ap0s a data de admissdao na
ESF. Fiz muitos cursos Introdutorios. Eles eram um termdmetro apurado para aferir o
perfil dos profissionais e territorios. A maioria dos cursos era dada dentro das
respectivas unidades de saude, com os profissionais que trabalhavam em unidades de
bairros préximos. Turmas mistas de vinte, trinta e até quarenta alunos.

Antes de comecar essa empreitada, participei de um grande encontro promovido
em parceria com a UERJ e com o grupo de profissionais de EP da Secretaria Municipal
de Saude (SMS/RJ), de todo o municipio, envolvendo as dez AP. Iniciativa esta, que
refletia os novos esforgos e a tentativa de um rearranjo de forcas no sentido de mudanca,
almejada pela gestdo no nivel central. O fato em si teve sua relevancia pela
experienciacdo da tensdo estabelecida entre poder instituido e instituinte'®, no desafio
da construgdo de um comum nas maquinas de governo (FURTADO, 2016).

O encontro visava montar um novo curso Introdutério para a rede, com nova
metodologia para dar conta de formar os antigos profissionais e os recém chegados com
a expansdo. Os antagonismos na condug¢do municipal do SUS marcaram aquele periodo
de transformacdes. Aquela altura, todos n6s levantavamos a bandeira da APS, também
lutando por um SUS de qualidade, eu e meus colegas recém chegados, visando nos
juntar aos outros, ja pertencentes a rede. Os profissionais que ja estavam trabalhando no
municipio antes da reforma, possuiam severas criticas ao modelo de sustentabilidade da
co-gestdo municipal com as OSS. Em funcdo disso, sabiamos que a resisténcia fazia

parte desta luta, era necessaria, como uma clara critica a escolha que, naquele momento,

Acolhimento como postura ética e atitude humanistica; Informacgéo na Vigilancia em Salde; Salude Bucal
na ESF; Apresentacdo Salde Mental na Atencdo Primaria; Divisdo das A¢des Programaticas em Saude;
Organograma e Colegiado Gestor.

'8 O instituinte ¢ um processo produtivo-desejante, de caracteristica dindmica enquanto o instituido é o
resultado desse processo e que tem caracteristica estatica e estavel. O instituido é o existente e o
instituinte é o critico do existente (Feuerwerker, 2014, p.20).
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personificAvamos. Foi um encontro dificil, atravessado, ndo no plano pessoal, pois
também compartilhavamos da mesma desconfianca com relacéo ao modelo.

De repente, no meio daquele embate, o Arco de Maguerez!® me veio a mente,
vivenciando, refletindo, aprendendo algo sobre agOes verticalizadas e horizontalizadas
de gestdo e palidos vinculos trabalhistas. Dilemas que, na verdade, nunca sairam da
pauta de nossa sociedade, perduram. E hoje mais do que nunca, vivemos os reflexos
desta disputa, uma vez constatada essa falta de sustentabilidade do modelo adotado,
com visivel contracdo da APS no Rio de Janeiro no atual governo (gestdo municipal
iniciada em 2017). A implementacdo de politica publica, através da co-gestdo com as
OSS, denota fragilidades, variando a mercé de ventos dos gestores municipais, de suas
prioridades e de seus posicionamentos politicos partidarios, limitada a uma politica de
governo e com sérias dificuldades em constituir-se politica de Estado, no sentido de
garantir os direitos constitucionais da populacdo na continuidade do cuidado e dos
profissionais de satde, com vinculo empregaticio fragil. Esse era o0 nosso contexto, que
ainda conheciamos pouco.

Aquela ocasido (2010), ndo era tdo evidente, para nds recentemente chegados a
compor as fileiras de gestdo no SUS do Rio, perceber claramente, o que ocorria nessa
situacdo supracitada. Pertenciamos a uma cultura de massa, que se produz em sistemas
hierarquicos, de valores, imbricados de tal forma, que podem ser considerados sistemas
de submissdo menos explicitos, mais dissimulados (GUATTARI, ROLNIK, 1996). Era
dificil deslocar-se da mesma, tendo em vista a implicacdo que me constituia, como
militante que queria atuar e que via na estratégia adotada, na época, uma janela de
oportunidade. Mas n&o, isso ndo era liso. Sobre as nossas cabegas pairam

questionamentos que também vi em outros autores:

Estamos produzindo um SUS que amplia os possiveis, alarga as possibilidades
do cidaddo de construir uma vida mais autbnoma, com qualidade? Consolida-
se como um projeto de defesa intransigente da vida? Ou estamos nos adaptando
as regras do mercado, produzindo um SUS mais magro para uma parcela da
populacédo e leiloando partes mais atrativas ao setor privado, criando inclusive
portas de acesso diferentes para diferentes populacdes? (FURTADO, 2016,
p.34)

190 Arco de Maguerez é uma estratégia de ensino aprendizado (1977), bastante utilizada na esfera da
Saude. Referencial teérico basico na educagdo problematizadora, representada em figura de um arco
contendo cinco etapas, que se desenvolvem a partir de um recorte da realidade e que para ela retornam: a
observacdo da realidade e a identificacdo do problema; os pontos-chave; a teorizagdo; as hipéteses de
solucéo e a aplicagdo a realidade.
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Considero que esse contato diario de troca entre profissionais e facilitadores,
que tive no periodo? dos Introdutorios, construiu meu chio de trabalho futuro com os
Colegiados. O desafio da construcdo coletiva dos saberes, o ser politico, a escuta, 0 ndo
saber, a comunicacdo, a esfera dos principios do SUS, o que é inegociavel, o pensar

futuros possiveis, enfim fazer a roda girar viva, tudo isso surgiu nesse cenario.

Lembro dos ares maiores

Onde tudo é lua

As peles todas sdo morenas

Os cantos todos sdo Caymmi

Sobra o cheiro de jasmim

Memorias de um frasco azul de perfume
Dentro de mim

(Cris Veneu, Nostalgia)

Tenho certa nostalgia desse periodo, pois foi um tempo onde houve uma troca
muito rica com os profissionais de salde e suas unidades. Porém, de subito, em 2012,
virei euquipe. Permissdo para neologismos, mas seria para expressar a surpresa que tive,
sobre a decisdo superior, de acabar com a nossa equipe de EP. Dificil entender o que
estava acontecendo. Nos trabalhamos e produzimos tanto, planos feitos e planejamento
esquadrinhado para pelo menos mais um ano. Bem, isso foi desprezado e muito se
perdeu, sem continuidade. Assisti, como se fora a inversa Ultima sinfonia do Titanic, o
comandante foi o primeiro a abandonar o navio. Ndo houve reversdao do processo e
todos os meus parceiros de equipe, a comecar pelo chefe, foram saindo, um a um, até
que sobrou somente um membro, eu. Com o mundo desabando por fora, por dentro,
mesmo naufragando, insistia em ficar, continuar com o meu cargo de entdo, assessora
de EP. Permaneci a bordo, menos por acomodagdo e mais por fidelidade a causa, e
percebi que continuava timoneira e capitd de um barco chamado ilusdo. Tinha visto

acontecer, as reflexdes, as a¢des, algumas mudancas e acreditava na EP como processo:

fundamental para que o trabalhador possa se converter em produtor de sua
prépria histéria — de sujeito assujeitado, a protagonista. Tornar-se
produtor/autor é a capacidade conquistada de ser seu proprio inventor, de se
situar explicitamente na origem dos préprios atos, na origem de si mesmo
como sujeito. Uma das finalidades da educacdo permanente em saude seria
contribuir para que cada coletivo pudesse conquistar a capacidade de ser seu
préprio produtor; inventor por meio de um processo de reinvencdo das
instituicbes de salde e de seu mundo de trabalho em especial.
(FEUERWERKER, 2014, p. 98)

20 Nos anos de 2010 e 2011, foram feitos com a equipe EP da CAP e a minha equipe de EP (OSS), 40
Introdutorios, num total de 1150 alunos, reunindo as AP 2.1, 3.1 e 3.3.
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Entendi vivendo, o que Feuerwerker (2014) descreve acima, téo
apropriadamente. Porém, para mim, essas questdes tdo caras se foram ao vento,
enquanto eu navegava a todo pano sobre o meu divisor de dguas. Sabe-se que um bom
navegador segue rumo a seu porto final, obstinado em seu Norte, se deixa levar pelos
vetores do vento e correnteza, mas ndo se desvia, apenas assume uma rota paralela que

o levara ao almejado destino. Assim fiz, tinha as estrelas para me acompanhar.

Agua passa

Rio segue lento

Nem sequer
Descansa

Ao deitar

Escoa somente
Diante dos meus seus

Olhos
Esvai-se

(Cris Veneu, Fluxo)

Venturoza, li, desenhado pela luz que penetrava através do bisotado basculante,
em algum lugar por ai, durante o trabalho. Talvez, fosse numa casa centenéria, pela
grafia antiga. Que ironia... Voltando a ideia de ler entorno os recados das ruas e da
arquitetura, tomei aquilo para mim, ha de ser venturoso o meu futuro, com esse trabalho
na APS, aqui, nesta cidade. Uma teimosia, com um sentimento de superacdo que
deixava evidente, nas entrelinhas, o tamanho do meu desénimo e desiluséo.

Em uma breve passagem em seguida, em 2012, mesmo continuando a ser
euquipe, estive proxima da alta gestdo (OSS e CAP), fazendo estudos de viabilidade de
projetos sociais, vinculados as unidades de saude, a serem criados ou incrementados, a

partir de verba administrativa advinda do cumprimento de metas da Variavel 1 (V1)%,

2! Variavel 1 - Rubrica da OSS, com proposta de trabalho sob concepcéo ampliada de satide. Propunha o
desenvolvimento de agdes, com base territorial, que se ajustavam aos principios gerais da Politica
Nacional de Atencdo Bésica do Brasil, e de intersetorialidade; dizendo respeito as coletividades, as
cidades, regides, tais como: nivel de desenvolvimento social e econémico, infraestrutura e grau de
desigualdade de renda. De acordo com proposta técnica e econdmica aprovada no Certame / Plano de
Trabalho da Variavel. Algumas atividades da variavel: drogas; violéncia; doagdo de sangue.
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do contrato de gestdo das OSS com a SMS/RJ. A razédo desta fungéo estava diretamente
ligada ao conhecimento que tinha adquirido dos profissionais da rede e dos projetos que
ja existiam nas unidades, em parceria com o territorio. No campo, conheci muitas
liderangas comunitarias. Pude conhecer, ainda mais de perto, a luta de entidades e
pessoas nas comunidades, visando a¢fes que trouxessem beneficios para a coletividade.
Por outro lado, pude observar que, trabalhando com a alta gestdo, quanto mais préxima
do topo da pirdmide, menor o grau de mobilidade e de autonomia que eu tinha nas
minhas simples iniciativas e a¢des do cotidiano. Entendi e interessei-me pela politica
produtora, indutora de redes e seus coletivos, e ha micropolitica dos encontros, inerente
ao territorio. Esse cargo ndo durou muito, somente um ano, pois 0s meus estudos de
viabilidade procuravam mais ser fidedignos do que agradar. Percebi que a demanda de
territorio para os projetos, era uma, as suas necessidades, a sua criatividade, porém a
gestdo guardava interesse, varias vezes diverso, do que almejava a populacéo; e

nesse processo, acordei para uma valiosa questdo, trazida aqui por Feuerwerker (2014):

Existe um SUS produzido pelas forcas da reforma sanitéria, publico, universal,
perseguindo — como pode e como concebe — a integralidade da atengdo e novos
modos de produzir salde com a participagdo ativa dos cidaddos. Existe um
SUS produzido pelas forcas das indistrias produtoras de equipamentos e
medicamentos, marcado pela produgdo ativa do modelo médico-hegemdnico,
pela incorporacéo de tecnologias a partir da ldgica do mercado. Existe um SUS
nas pequenas cidades de regides remotas e empobrecidas e outro SUS nas
pequenas cidades de regiGes de forte circulacdo de capital, com capacidades
diferentes de atracdo e contratacdo de profissionais, com capacidades diferentes
de mobilizacdo da populacdo para satisfazer suas necessidades e com perfis
diferenciados de necessidades de saide. Existem outros SUS ainda nas cidades
médias, grandes e nas metrépoles, com convivéncias distintas entre o publico e
o privado, graus diferentes de ‘“dependéncia” da populagdo ao SUS,
disponibilidades distintas de inversdo de recursos publicos na salde,
possibilidades distintas de inser¢cdo dos profissionais no(s) mercado(s) de
trabalho. Existe um SUS produzido pelo Ministério da Saude, outros
produzidos pelas secretarias estaduais, muitos outros produzidos pelas
secretarias municipais e um outro ainda produzido pela pactuacdo entre os
gestores das trés esferas de gestdo. Existe um SUS produzido pelos agentes
comunitarios de salde. (FEUERWERKER, 2014, p. 122)

Quando olho pra trés, vejo esse breve periodo como uma contribuicdo no
aprendizado para a composi¢do de minhas competéncias e habilidades nos espacos de
exercicio da participagdo e do controle social, tentando entender todas as dimensdes do

SUS que eu pudera enxergar, até entdo, existentes na cidade do Rio de Janeiro.
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Em 2013, volto para o trabalho direto com a EP. Os olhos da minha nova chefe,
Maria, brilhavam quando falava de Atencdo Bésica e do quanto poderiamos produzir
nas unidades, dentro da nova equipe. Tenho um misto de gratiddo e admiracéo por ela,
de como ela tinha vigor e leveza, sorriso nos labios e prazer de trabalhar. A mais
proxima definicdo seria: contagiante. No inicio houve tergiversacfes, mas ela percebeu
que iriamos mais longe afirmando, perante a instituicdo, minha permanéncia na funcao
de assessora de EP; e principalmente, abriu portas, apoiando-me na interlocucdo, nas
varias esferas de gestdo existentes, para que eu pudesse trabalhar com os Colegiados
Gestores nas UBS.

Lembro-me perfeitamente da reunido para apresentar-lhe o Projeto Roda Viva,
baseado no meu TCC/R3. Meu coracdo estava na boca, tinha que ousar, mas aquele
passo ninguém poderia dar por mim. A hora era aquela, como lera mais uma vez, numa
pichacdo: nos momentos de crise e terra arrasada 0s que ndo desistem, seguem. Na
verdade, os Colegiados, dentro da rede municipal, existiam no papel, preconizados pela
Normativa 04 e politicas ministeriais, embora ja existisse, no passado, nas unidades,
iniciativas esparsas. Porém, em algumas delas, ainda estavam paradas ou desativadas. O
projeto de intervencdo Roda Viva seria um apoio considerado bem vindo, pois tinha a
intencdo de construir, com profissionais, territorio e usuarios, 0 passo a passo.

Digamos que foi o primeiro deslocamento em direcdo aos muitos quildmetros
que iria andar e até viajar com esse projeto. Recebi, ainda em 2013, o convite, a
permissao e o apoio para desenvolver as Oficinas de Colegiado - Roda Viva.

Foi um momento decisivo, sabia que estava molhando os pés na beirinha do mar
e que esse mergulho abriria 0s meus olhos para um novo mundo. Assim como quando
estamos em uma praia, na areia, temos um ponto cego, antes de experienciar o mergulho
subaquatico. Ao avistar o mar, olhamos a lamina d’4gua, mas ndo vemos o que esta por
baixo da sua superficie. Vemos s6 o azul imenso, pelo lado de fora. Uma vez que
aprendemos a mergulhar e permanecer submersos, a vida que se apresenta nas curvas de
um diminuto cavalo marinho, na boca ameacgadora cheia de dentes da moréia ou mesmo
nos pequeninos Cocoroca??, revela-se em outra dimensdo multicor. Jamais fui a mesma,
depois do meu primeiro Colegiado.

O Colegiado tomou conta de minha vida. N&o era errado dizer que eu me

confundia com ele a ponto de alguns reconhecerem, “la vem aquela dos Colegiados™.

22 Cocoroca — peixe pequeno prateado, com estrias cinza longitudinais, muito comum na pesca de praia do
litoral brasileiro. Encontrado em enseadas rasas, mas tambhém pode ser visto em mangues e rios costeiros.
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Como se diz na Bahia, de tanto botar fé, envolvi a gestdo com a ideia de apoio, com as
oficinas dos Colegiados, aquela altura, mais elaboradas. Fui aos poucos, testando,
validando e organizando uma metodologia de trabalho, dialogada com a gestéo,
geréncia local, da CAP, nivel central (SMS/RJ), a populacéo e liderancas locais.

Furtado (2016) pontua e expressa a sua vivéncia, com a qual estabeleco profunda

identidade com relacédo ao que se estabeleceu em minha pratica:

Um trabalho que é todo o tempo, carregado de alegria e sofrimento, da
sensacdo de imobilidade e de animo diante de novas questdes, que vdo me
transformando enquanto transformam a producéo.

Assim, assumo que 0 objeto desta pesquisa, faz parte de mim, esta fortemente
presente na minha vida profissional nos ultimos anos e s6 foi possivel
analisa-lo, colocando a mim mesma em analise. Todo o tempo, olhando e
revendo minhas implicagdes, minhas apostas, minhas decepgdes, meus novos
sonhos (...) (FURTADO, 2016, p.27)

Paralelamente, fui convidada para ser conselheira no Conselho Municipal de
Salde (COMSRJ), representando o segmento gestor e membro da Comissdo de
Educacdo Permanente (CEP/COMSRJ). O que conferiu ao meu trabalho uma
abrangéncia mais ampla, por poder compartilhar as diferentes esferas nos varios niveis
de participacdo e controle social, nos espacos tanto macro, quanto os locais. Assim,
podia ativar esses espagos na sua relacdo com os Colegiados e suas respectivas oficinas,
ao ministra-las.

Antes disso, tive acesso aos Conselhos Distritais de Saude (CODS) do Rio, (o0
que serd abordado mais detalhadamente nas paginas (56/57), quando fui convidada a
apresentar no que consistiam os Colegiados. Aparentemente, alguns conselheiros
distritais consideravam que os Colegiados das unidades de saude poderiam vir a
competir com a instancia de participacdo do CODS. E, quem sabe, se aquela altura ndo
se transformassem em competidores mesmo... Em funcgdo disso, foram feitas objecOes
veementes durante as apresentagdes supracitadas, porém os gerentes e a populacdo, que
freqientavam em concomitancia os Colegiados, em plenaria, acorreram em defesa do
dispositivo. La no fundo eu percebia possibilidades de construirmos algo, juntos.

Senti nessa situagdo vivida, o que expressam Cruz e Brutscher (2018) quando
discorrem sobre a fabricacdo dos cenarios publicos de debate auténtico, horizontal,

dialdgico e critico sobre a situa¢do de salde:

0 que observamos preponderantemente € uma inversdo de valores: a
institucionalidade da participacdo predomina sobre a participacdo que emerge
dos territdrios e a burocracia administrativa atropela processos mais
aprimorados de dialogo, negociacdo e construgdo coletiva das politicas de
salde. (CRUZ, BRUTSCHER 2018, p. 254)
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Seguindo na progressdo do meu mergulho, nova mudanca de equipe ocorre. Mas
dessa vez, seria diferente. A essa altura, ja tinha iniciado o trabalho com os CG, e isso ja
me diferenciava, permitindo que tivesse uma autonomia de construgéo das Oficinas e na
relacdo com as CAP, 0s usuarios e os gestores locais. Fui convidada, em 2015, para uma
equipe chamada Cuidando de quem Cuida, cujo escopo de atividades era mais amplo. A
equipe consistia em um braco para os Colegiados, trabalhando juntamente com quinze
Articuladores Sociais?® — assim foram denominados — que conheciam a fundo os
territdrios aos quais estavam vinculados. As outras frentes seriam a do trabalho voltado
para as Pessoas com Deficiéncia (PCD); e encaminhamentos de situacdo de Violéncia
com os profissionais de salude. Resumindo, uma proposta muito forte em territorio, o
que favoreceu 0 meu trabalno com o Colegiado. Particularmente, foi uma boa
experiéncia de equipe. As nossas reunides eram ao ar livre, em parques de nossa cidade,
com acolhimento, metodologias participativas. Liamos textos de autores como Rubem
Alves, Paulo Freire, Merhy, Milton Santos e outros guias mestres. Planejavamos e
tentdvamos praticar as mesmas abordagens que levavamos para o campo. Por essas e
outras razdes, conseguimos manter, durante um ano, nossa equipe fortalecida
internamente e com boa capilaridade nas acdes. Porém, essa era uma dinamica
sustentada por iniciativa prépria, da lideranca da equipe, que em dois anos praticamente
se extinguiu.

Slomp Junior et al. (2019), ao discutir as praticas de governo em colegiados
gestores no SUS, afirmaram que essas oscilam entre Magica e magia®* e salientam que,
ao alcancar o lugar de governo, no afd de se promover mudancas rapidas, a gestao
formal opera como se fosse ocorrer tudo num passo de magica, na melhoria da atencéo e
da realidade de saude da populacdo. Tal posicionamento dispara processos e coloca em
cena: “(...) um risco ndo-negligencidavel de se governar no plano ‘moral’, pois, mesmo
que isso ndo seja dito, espera-se uma ‘adesdo automdtica e irrestrita’ dos
trabalhadores em geral ao novo projeto” (SLOMP JUNIOR et al., 2019, p.11).

2 Articuladores Sociais — Grupo de trabalhadores vinculados a OSS, antes do contrato com a Satde, que
eram lideres destacados, nos seus territorios. Eram pecas chave de dialogo com a comunidade;
aproximavam a unidade da populacdo. Apoiavam-nos em manter a Roda Viva. Conheciam 0s parceiros
locais e a maneiras de se levar a vida, ali em seus territérios.

24 Magica e magia sdo elementos analisadores: o termo “magia” tem seu sentido definido como produg¢do
do desejo na conducao de enunciado coletivo. Por sua vez a magica enuncia uma forma de transformacao
tal como aquela operada pela figura do magico que aos olhos de quem vé salta etapas, indo ao resultado
desejado e alcancado expresso como uma ilusdo (SLOMP JUNIOR et al.,2019, p.7).
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Em alguns momentos, era isso 0 que eu via acontecer na procura pelo trabalho
com os colegiados, quando uma nova gestdo assumia o territorio, frequentemente
surgiam conflitos em algumas unidades e o Colegiado era acionado como uma
ferramenta de apoio da gestdo e do territorio. A convocagdo dos CG, diante dos
embates, algumas vezes se dava de forma pertinente e este espaco tinha poténcia para as
mediacdes, outras tantas, sem nenhuma. Essa falta de pertinéncia produzia uma espécie
de “efeito rebote”, ou seja, o contrario do que se gostaria de alcangar com a
implementacdo do CG, a deterioracdo do espaco de escuta e da construcdo coletiva
horizontalizada; atrasando o0s processos de gestdo compartilhada, um verdadeiro

retrocesso. Segue relevante alerta, sobre a participacdo nos espacgos do SUS:

Vai muito além das iniciativas institucionalizadas na medida em que vai
sendo desvelada em meio a dindmica complexa, tensa e multifacetada, dos
diferentes espacos, acBes, iniciativas, praticas e experiéncias promovidas no
contexto dos servicos de sadde e, particularmente no campo da Atengdo
Basica (AB), em seu entorno e no seu territorio de abrangéncia. (CRUZ,
BRUSCHTER, 2018, p.240)

Mas houve uma variante, uma saida da APS. Comecei a participar com o
Colegiado Gestor, para além dos limites da APS, convidada pela direcdo de hospitais,
das Unidades de Pronto Atendimento (UPA), e até em outras cidades, levando Oficinas
Roda Viva do Colegiado com a intencdo de fortalecer a gestdo compartilhada. O
resultado me surpreendeu. Subverteu a minha ideia precipitada, pré-concebida de que a
APS € lugar mais fecundo, democratico e horizontal para se desenvolver tecnologias
leves. Ledo engano. Aconteceu diferente do que esperava.

Importante quando a vida surpreende e agita 0s conceitos e preconceitos. Foi
uma verdadeira oxigenagdo. E, como um desdobramento, pude ver um longevo e bom
exemplo de resultado, de um encontro chamado Colegiado Gestor Local de Saude.
Ac0bes que me surpreendiam a cada momento, fruto da uniéo de profissionais de saide e
a comunidade local. Como exemplo, citaria atividades que floresceram em territorio
envolvidas com o dispositivo do CG: oficina de canto para usuarios de Saude Mental,
reciclagem de Oleo de cozinha com abordagem da Politica de Residuos Solidos,
mobilizag&o social, articulacdo de uma rede solidaria e de voluntariado, mapeamento da
rede de estacdes de materiais reciclavel em territério, mutirdo de arboviroses, mutirdo
para limpeza e plantio de horta comunitaria, colheita, eventos abordando alimentagéo
saudavel com consumo do que foi produzido na horta e, além disso, com visitas

escolares e de grupo de idosos desenvolvendo atividade intergeracional.
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N&o tenho
Pressa

Esperar
Expirar
Espiar
N&o corro
Aguardo
Guardo
Agrado
Sinto
Conjugo
Conjuro
Com juras
Desejo
Sonhar
Sonhar
Sonhar

(Cris Veneu, Sonho)

Enfim, o fruto do meu trabalho e questionamentos com essa ferramenta,
Colegiado Gestor, me trouxe até aqui. Produzi e me envolvi de tal forma que, agora,
quero analisar a que profundidade eu fui. Sei que ndo estive nem estou sozinha nesta
aventura, 0 meu mergulho mantém a regra de ouro: nunca mergulhe sozinha. Quero e
preciso dialogar com autores e leitores, entender os limites deste processo, mas também
suas possibilidades de construcdo coletiva de politica publica. Enfim, dividir,
compartilhar, num resgate, um recorte de mim mesma, da imersdo nesse intenso azul,

mundo por onde andei.
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Cansei das rimas
Quero dissonantes
Menos primas
Mais amantes

Cansei das rimas

Dos coragdes
Ressonantes

Meus meninos infantes

Quero mais!

Redondos peitos arfantes
Quero mais...

Mesmo deselegantes
Quero mais!

Suados povos dangantes
Quero mais...

Nada mais como antes

Cansei das rimas
Agora € chéo
Tudo em cima

Levemente flutuante

Mente leve

Vida adiante
Levemente

Flutuante

Recomeco

Nada mais como antes

(Cris Veneu, Recomegog

(Eduardo Kac, Parceria e MUsica

Recomeco na intencdo de recolher subsidios para aproximagdo ao tema. De

forma recorrente, empreendo o esforgo de agrupar os conceitos possiveis do que vem a

ser 0 objeto ao qual me refiro nessa dissertacdo. Volto as tentativas de definicdo desse

espaco, desse territdrio de encontros por onde naveguei; o Colegiado Gestor.

Poderia iniciar considerando-o como uma acdo coletiva desenvolvida nas

unidades de satde do Rio de Janeiro, do Sistema Unico de Salde (SUS), baseada nos

principios de participacdo da comunidade e controle social, previstos pelas politicas

nacionais do Ministério da Saude (MS).

Pelo Brasil afora, a denominacao Colegiado Gestor apresenta variantes. Tem sua

compreensdo e atribuicdo, de acordo com a modulacdo do territorio, as regifes

sanitarias dispostas, a aplicabilidade das politicas de participacdo, controle social,

gestdo compartilhada e os planos municipais/estaduais de governo. No sentido de
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distinguir o Colegiado praticado no periodo desse estudo, no Rio de Janeiro, gostaria de
salientar certa diferenciacdo entre algumas praticas de gestdo colegiada no SUS. Dessa
forma, se torna relevante abordar, de maneira breve, os variados espacos compartilhados

de gestdo do nosso sistema Unico, a iniciar pelos Conselhos:

Os conselhos de salde desenvolveram-se no Brasil em decorréncia dos
arranjos constitucionais de 1988 e expandiram a sua ldgica de pactuacdo
politica entre grupos de interesses relevantes para a politica publica. (...)
Quanto a questdo do controle social, observamo-la sob a luz da expanséo de
instancias decisérias no SUS, tanto em termos de participacdo societaria,
como de outros organismos colegiados entre esferas do executivo. Dai
emergem duas importantes inovac@es politicas no quadro sanitario dos anos
90... (RIBEIRO, 1997, p.1, 5)

O SUS é uma politica que, na sua concepcao original, advinda da mobilizacdo
social da Reforma Sanitéria e da Constituicdo cidada de 1988, propBe-se a desenvolver
a gestdo de forma colegiada. Neste aspecto, podemos salientar a conformacdo de
arranjos, como as Conferéncias?® e os Conselhos. Os Conselhos ocorrem no ambito da
gestdo que envolve trabalhadores, usuarios, prestadores e gestores, segmentos de
composicdo dos Conselhos Municipais, Estaduais e Nacional de Saude; adicionando-se
as comissdes paritarias de secretarios de salde, no ambito estadual o COSEMS
(Conselho Estadual de Secretarios Municipais de Salde) representando gestores
municipais, além da prépria gestdo das Secretarias Estaduais de Salude. J& no ambito
federal, o seguimento gestor é representado pelo proprio Ministério da Salde e
representantes de Estado e Municipios, respectivamente, através do CONASS
(Conselho Nacional de Secretarios de Estado de Saude) e 0 CONASEMS (Conselho

Nacional de Secretarios Municipais de Saude), conforme a legislacdo vigente:

A Constituicdo Federal define na secdo Il, artigo 198, que o SUS seja
organizado de acordo com a “participagdo da comunidade”. Esta participagdo
é regulamentada pela Lei 8.142, de 28 de dezembro de 1990, que designa a
conferéncia de satide “com representacdo dos varios segmentos sociais”, a
reunir-se a cada quatro anos, e o conselho de salde em cada esfera de
governo, como instancias colegiadas participantes da gestdo do sistema. A
mesma lei, no artigo lo, pardgrafo 20, define: “O conselho de saude, em
cardter permanente e deliberativo, 06rgdo colegiado composto por
representantes do governo, prestadores de servico, profissionais de salde e
usuarios, atua na formulacdo de estratégias e no controle da execucdo da
politica de salde na instancia correspondente, inclusive nos aspectos
econdmicos e financeiros, cujas decisdes serdo homologadas pelo chefe do
poder legalmente constituido em cada esfera de governo”. Nesta lei ¢ ainda
atribuido status publico ao Conselho Nacional de Secretarios de Saude

%5 Conferéncias de Saude — Espacos potentes de participagdo politica, da populacio em defesa da salde
como direito das pessoas e de coletividades, do SUS, da democracia e do bem-estar de todos os
brasileiros. Além do papel de construgdo de diretrizes, para a formulacéo de politicas publicas de salde
que atendam aos anseios e necessidades da populacdo. (13° Conferéncia Municipal de Salde, Conselho
Municipal de Salde, Secretaria Municipal de Sadude do Rio de Janeiro, 2019, p.97, 96).
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(Conass) e ao Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Salde
(Conasems), por meio da representacdo no conselho nacional de salde, e
define-se o caréater paritario destes conselhos.

(RIBEIRO, 1997, p.5, 6)

Existe também outro arranjo de gestdo colegiada, no &mbito exclusivo do
segmento gestor, organizado através dos colegiados intergestores. No ambito da
pactuacdo federal instituiu-se a Comissdo Intergestores Tripartite (CIT), que relne
gestores do Ministério da Saude, e gestores das secretarias municipais (CONASEMS), e
das secretarias estaduais (CONASS). J& na esfera estadual, existe a Comissdo
Intergestores Bipartite (CIB) que reline os gestores municipais. Sdo nesses foruns que se
discutem a implantacdo das politicas de saude do SUS, a luz do pacto interfederativo
instituido pela Constituicdo Federal de 1988. Estas ComissGes sofreram algumas
alteragdes com o Decreto n° 7501/2010%° mas mantém a ideia original, expressa na

normativa abaixo, se:

A comissdo intergestores tripartite tem carater paritario, estando
representados o Ministério da Saude, o Conass e o Conasems e “tem por
finalidade assistir o Ministério da Salde na elaboracdo de propostas para a
implantacdo e operacionalizacdo do SUS, submetendo-se ao poder
deliberativo ¢ fiscalizador do Conselho Nacional de Satde”. No ambito
estadual, as comissdes intergestores bipartite sdo formadas por dirigentes da
secretaria estadual de saide e o drgdo de representacdo dos secretérios
municipais de saude do estado, “sendo a instincia privilegiada de negociagao
e decisdo quanto aos aspectos operacionais do SUS (...) cujas definicGes e
propostas deverdo ser referendadas ou aprovadas pelo respectivo conselho
estadual ...”. (RIBEIRO, 1997, p.10)

Ribeiro (1997) ainda observa um interesse do MS, na época, em estimular os
organismos colegiados, e também, por parte dos estados, a dividir possiveis

competéncias técnicas e politicas com representantes municipais:

Isto nos parece uma convergéncia de interesses suficientemente sélida para a
preservacdo destes organismos. Este arcabouco, entretanto, tem se mostrado
eficiente, na medida em que a revisdo da Norma Operacional Basica do SUS
para 1996 acabou por fortalecer estes organismos colegiados e buscou
normatizar as suas relagdes com os conselhos de salde, como diz seu texto:
“As conclusdes das negociagdes pactuadas na CIT e na CIB sdo formalizadas
em ato préprio do gestor respectivo. Aquelas referentes a matérias de
competéncia dos conselhos de salde, definidas por forca da Lei Orgénica,
desta NOB ou de resolucdo especifica dos respectivos conselhos sdo
submetidas previamente a estes para aprovacdo. As demais resolucdes devem
ser encaminhadas, no prazo maximo de 15 dias decorridos de sua publicagéo,
para conhecimento, avaliacéo e eventual recurso da parte que se julgar

26 Este decreto instituiu outro instrumento de pactuagdo federal, com uma formalidade de contrato, o
Contrato de Acdo Publica, que veio substituir os instrumentos do Pacto pela Salde. N&do iremos
aprofundar nesse detalhamento, tendo em vista ndo ter influéncia direta na constituicdo de colegiados
locais nas unidades de salde, tema desta dissertacao.
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prejudicada, inclusive no que se refere a habilitacdo dos estados e municipios
as condicdes de gestdo desta Norma”. (RIBEIRO, 1997, p.11)

A inteiracdo estabelecida entre esses conselhos de gestores e essas comissdes é

analisada por Campos (2006):

Uma das grandes invencdes do movimento sanitario brasileiro, com
repercussdes positivas na gestdo do Sistema Unico de Saude, foi a criagio
desses conselhos. O CONASS, Conselho Nacional de Secretarios de Estado
da Salde e o CONASEMS, que é o Conselho Nacional de Secretarias
Municipais de Salde. Isso criou uma alternativa de representacdo e
articulacdo entre os estados e municipios, que sdo horizontais entre eles, e
acabou gerando a criacdo das comissfes Bipartites nos estados e da comissdo
Tripartite no &mbito federal. (CAMPOS, 2006 apud BRASIL, 2007a p.71)

E, sendo assim, a inteiracdo entre conselhos e comissdes corroborou ainda, com
uma tendéncia a radicalizar na proposta democratico-participativa do SUS, os gestores
das trés esferas se articularam em torno do Pacto pela Saude (2006) 2’ que, foi um
marco que preconizou e estimulou o dispositivo da gestdo colegiada. Estas acdes
politicas vieram no bojo de mudancas almejadas, consideradas aquele momento,
necessarias para o funcionamento do sistema. Também destaca-se a Politica da
Regionalizacdo Solidaria e Cooperativa que definia como um de seus eixos
estruturantes, a constituicdo dos Colegiados de Gestdo Regionais — CGR como espagos
de co-gestdo territorial que fortaleceu as relagbes politicas no ambito regional
(FURTADO, 2016).

A Politica Nacional de Gestdo Estratégica e Participativa — ParticipaSUS (Brasil,
2009) também foi uma iniciativa que propds a implementacdo de mecanismos de
mobilizagcdo dos diferentes sujeitos relacionados ao SUS, fortalecendo a cidadania
plena. Teve como objetivo reforcar a efetiva participacdo social na gestdo da saude. O
desafio colocado era formular e deliberar juntos, no sentido do avanco do controle
social e na efetiva concretizagdo da gestdo participativa, que requeria a adogdo de
praticas e mecanismos inovadores que efetivassem a participacdo popular. Pressupunha-
se, portanto, a ampliacdo de espagos publicos e coletivos para o exercicio do dialogo e
da pactuacéo das diferencas (BRASIL, 2009).

Percebe-se, nessa breve analise, a inducdo a formacdo dos CG no SUS, nas
unidades de salde, que atuariam em nivel municipal, capilarizando acgdes e

implementando propostas de inovacdo. Formalmente, todos os estados e municipios tém

27 Pacto pela Satde — Portaria 399 (MS) de 22/02/2006 — Compromisso publico de gestores do SUS,
aprovado na Comissdo Intergestores Tripartite. Enfatiza as necessidades de salide da populacdo e aposta
na cooperacdo solidaria entre as trés esferas de governo para a consolidacdo do SUS.



52

conselhos de saude; “porém, em muitos casos, sdo frageis na efetividade e na eficacia
de suas atuaces, requerendo iniciativas concretas das trés esferas de gestdo do SUS e
da sociedade civil” (BRASIL, 2009, p.13).

Na politica ParticipaSUS, identificamos o0s conceitos-chave que orientaram a
implantacéo da gestdo participativa:

Gestdo participativa € uma estratégia transversal, presente nos processos
cotidianos da gestdo do SUS, que possibilita a formulacdo e a deliberacdo
pelo conjunto de atores no processo de controle social. Requer a adocdo de
praticas e mecanismos que efetivem a participacdo dos profissionais de salde
e da comunidade. A gestdo estratégica pressupde a ampliacdo de espacos
publicos e coletivos para o exercicio do didlogo e da pactuacdo das
diferengas, de forma a construir um conhecimento compartilhado sobre
salde, preservando a subjetividade e a singularidade presentes na relacdo de
cada individuo e da coletividade, com a dindmica da vida. (BRASIL, 2009,
p.15)

Essa politica traz uma conceituacdo da gestdo participativa, suas praticas e
mecanismos, agrupados, de acordo com as instituicOes, atores e segmentos sociais

envolvidos, nos seguintes tipos:

» Mecanismos institucionalizados de controle social, representados pelos
conselhos de saude e pelas conferéncias de salde, envolvendo o governo, 0s
trabalhadores da salde e a sociedade civil organizada, nas trés esferas de
governo. Recentemente, vém sendo propostos conselhos regionais, bem
como conferéncias e plenarias regionais.

» Processos participativos de gestdo, integrando a dindmica de diferentes
instituicBes e 6rgdos do SUS, nas trés esferas de governo, tais como
conselhos gestores/conselhos de gestdo participativa, direcdo colegiada,
camaras setoriais, comités técnicos, grupos de trabalho, poélos de
educacdo permanente em salde e setoriais de salde dos movimentos
sociais, entre outros. A estruturacdo das mesas de negociagdo como
ferramenta para a gestdo do trabalho vem-se consolidando como inovadora
préatica de gestdo participativa das relages de trabalho, nas trés esferas de
governo.

« Instancias de pactuacdo entre gestores, como as Comissdes Intergestores
Bipartites (CIB), envolvendo representantes das secretarias estaduais e
municipais de salde, e a Comissdo Intergestores Tripartite (CIT), que conta
com representantes do Ministério da Salde, além dos representantes das
secretarias estaduais e municipais de satde, constituindo espacos de acfes
compartilhadas, estratégicas e operacionais da gestdo do SUS.

» Mecanismos de mobilizacdo social que representam dispositivos para a
articulagdo de movimentos populares na luta pelo SUS e o direito a saude,
ampliando espagos publicos (coletivos) de participagédo e interlocucgéo
entre trabalhadores de salide, gestores e movimentos populares.

» Processos de educacdo popular em salde, desenvolvidos no dialogo
permanente com movimentos populares, entidades formadoras e grupos
sociais no sentido de fortalecer e ampliar a participacdo social no SUS.

()

» Acles articuladas entre diferentes setores de governo e a sociedade civil
(intersetorialidade) caracterizando o compartilhamento de decisdes entre
instituicGes governamentais e da sociedade civil, que atuam na producédo
social da satide. (BRASIL 2009, p.17, 18)
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Portanto a iniciativa de implementacdo dos Colegiados Gestores Locais de
Saude (CGLS), por parte dos municipios e outras esferas de gestdo, esta respaldada nos
principios e diretrizes da Participa SUS, dentre eles, principalmente, o fortalecimento
das formas coletivas de participacdo, ampliacdo da escuta com solugdo de demandas. E
0o mais significativo: a implantacdo de conselhos de gestdo participativa nos
estabelecimentos de saude federais e municipais (BRASIL, 2009, p. 30).

Outro ponto a se considerar, é que a medida que o SUS foi ganhando corpo em
seu processo de construcdo, apresentando visiveis avangos, foram aparecendo novas
questdes e desafios, como a fragmentacdo da assisténcia, a pouca valorizacdo do
trabalho em salde, do acolhimento e do vinculo entre usuarios e equipes. Esse foi um
aspecto importante e decisivo na base da conformacdo da Politica de Nacional de
Humanizagdo (PNH) — HumanizaSUS (Brasil, 2003). A necessidade de capilarizagédo
das acdes e promoc¢do de mudancas, pdde ser observada e descrita a seguir através do
estudo de Ferla (2009) a respeito de participacdo e saude. Sobre a politica de saude e

criagdo de mecanismos participativos, no caso, hospitalares:

A partir de 2004, os novos gestores federais redefinem o PNHAH - Programa
Nacional de Humanizagdo da Assisténcia Hospitalar, ao implantar a Politica
Nacional de Humanizagdo do SUS (HumanizaSUS), da Politica Nacional de
Gestdo Estratégica e Participativa do SUS (ParticipaSUS) e da
contratualizacdo dos servigos hospitalares de ensino. Tais medidas buscavam
reconfigurar 0 modo como se processava a gestdo no sistema e, no que diz
respeito ao objeto da andlise aqui proposto, criaram e buscaram implementar
mecanismos participativos de gestdo em saude.

A existéncia de foruns de participacdo em salde € condi¢do necessaria para
que estados e municipios recebam recursos financeiros da esfera federal.
Diferentes atores, articulados nesses foruns, tém procurado induzir a oferta
de servicos, inclusive hospitalares, a ser mais compativel com suas
necessidades, e o sistema de salde a responder de forma mais adequada aos
seus interesses. Um dos objetivos das politicas governamentais, ao criarem
mecanismos e instrumentos de participacdo, é que eles contribuam para dar
‘voz’ aos diferentes atores que participam em organizagdes hospitalares,
favorecendo mudancas institucionais que viabilizem a implementacdo dos
programas e politicas governamentais.

A ampliacdo dos espagos de participacdo nos hospitais poderia induzir a
mudanca e a constituicdo de novos modos de gestdo e de atencdo nesses
servicos. (FERLA et al., 2009, p.186)

A analise acima poderia ser ampliada aos outros niveis de complexidade da
atencdo e cuidado no SUS, também sendo aplicavel, guardando as suas caracteristicas, a
APS. Reafirmam-se, de acordo com a Politica Nacional de Humanizacao da Atencédo e
Gestdo do SUS - HumanizaSUS (Brasil, 2003), os seus principios atraves dos seguintes

objetivos, dentre outros:
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- Ampliar o didlogo entre os trabalhadores, entre os trabalhadores e a
populacdo e entre os trabalhadores e a administracdo, promovendo a gestdo
participativa, colegiada e a gestdo compartilhada dos cuidados/atencéo;

- Viabilizar a participacgéo ativa dos trabalhadores nas unidades de saude, por
meio de colegiados gestores e processos de planejamento e de tomada de
deciséo;

- Implementar sistemas e mecanismos de comunicacdo e informagdo que
promovam o desenvolvimento, a autonomia e o protagonismo das equipes e da
populacdo, ampliando o compromisso social e a co-responsibilizacdo de todos
os envolvidos no processo de producdo da sadde. (...)

Parametros para implementacéo de a¢Ges na atencéo bésica:

- Definicdo inequivoca de responsabilidades sanitarias da equipe de referéncia
com a populacdo referida, favorecendo a producdo de vinculo orientado por
projetos terapéuticos de salde, individuais e coletivos, para usuarios e
comunidade, contemplando acGes de diferentes eixos, levando em conta as
necessidades/demandas de salide. Avancar nas perspectivas do; a) exercicio de
uma clinica ampliada, capaz de aumentar a autonomia dos sujeitos, da familia
e da comunidade; b) estabelecimento de redes de saude, incluindo todos os
atores e equipamentos sociais de base territorial (e outros), firmando lagos
comunitarios, e construindo politicas e intervengdes intersetoriais;

- Organizacéo de trabalho. Com base em equipes multiprofissionais e atuacéo
transdisciplinar, incorporando metodologias de planejamento e gestédo
participativa, colegiada e avancando na gestdo compartilhada dos
cuidados/atencdo (...) (BRASIL, 2008, p.39, 40, 41, 42)

Ligado ainda, a essa politica ministerial, & importante salientar que, segundo o

Glossario HumanizaSUS, o Colegiado Gestor (CG) foi definido como:

Em um modelo de gestdo participativa, centrado no trabalho em equipe e na
construcdo coletiva (planeja quem executa), os colegiados gestores garantem
o compartilhamento do poder, da co-andlise, a co-decisdo e a co-avaliagdo. A
direcdo das unidades de salde, tem diretrizes, pedidos que sdo apresentados
para os colegiados como propostas /ofertas que devem ser analisadas,
reconstruidas e pactuadas. Os usudrios/familiares também tém pedidos e
propostas que serdo apreciadas e acordadas. Os colegiados sdo espacos
coletivos deliberativos, tomam decisdes no seu a&mbito de governo em
conformidade com as diretrizes e contratos definidos. O colegiado gestor de
uma unidade de salde é composto por todos 0s membros da equipe ou por
representantes. Tem por finalidade elaborar o projeto de ac¢do da instituicéo,
atuar no processo de trabalho da unidade, responsabilizar os envolvidos,
acolher os usudrios, criar e avaliar os indicadores, sugerir e elaborar
propostas. (BRASIL, 2008, p.56)

Dessa forma, o CG referido na PNH é considerado uma pratica interdisciplinar e
intersetorial, com uma proposta de modelo de gestdo participativa centrado nos seus
profissionais, no acolhimento dos seus usuarios e da sua comunidade como um todo.

Por sua vez, o Colegiado Gestor Local de Saude (CGLS), no ambito do
municipio do Rio de Janeiro, tem a sua orientacdo de implantacdo segundo a Instrucéo
Normativa N°04, (Rio de Janeiro, 2009) e a Carteira de Servicos Prestados na Atencao

Primaria a Saude (APS), indice-Organizacio do Servico (Rio de Janeiro, 2010, p. 22).
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Em setembro de 2009, o Rio de Janeiro, com o seu plano de expansao da APS,
lanca a Normativa N°04, supracitada, regulando a implantacéo dos Colegiados Gestores

Locais de Salde para as unidades bésicas:

A criagdo de colegiados locais participativos esta sendo utilizada em
varios setores, publicos e privados, como ferramenta de gestdo, visando criar
um espaco de discussdo permanente dos problemas de salde, bem como da
organizacdo do processo de trabalho. (RIO DEJANEIRO, 2009)

Era grande a atencdo dos gestores de saude municipal voltada para a
remodelacdo da APS na cidade, que, naquela ocasido, atraia muitos trabalhadores com o
acorrer de novos profissionais de salde de outros estados, para as novas equipes da
ESF. A normativa N° 04 da SMS/RJ foi uma iniciativa que visava alcangar, dentre
outras coisas, a inclusdo de novos atores no cuidado em salde, usando uma metodologia

com viés de estimulo a participacao do usuério:

INSTRU(;AO NORMATIVA N° 04
Assunto: Colegiado Local Participativo
das Unidades de Saude da Familia e PACS
do Municipio do Rio de Janeiro

A presente Nota Técnica visa comunicar aos profissionais da Estratégia de
Saude da Familia e as Coordenaces de Area Programatica que:

O Colegiado visa envolver os trabalhadores e usuarios na tomada de decisédo,
de forma a criar a responsabilizagdo dos mesmos em relacdo as decisGes
tomadas e as diretrizes do modelo assistencial do municipio, democratizando a
gestdo local.
Seguem, abaixo, as orientacbes para a formacdo do Colegiado Local
Participativo:
1 - A escolha dos integrantes pode se dar por eleicdo de forma que garanta a
representatividade dos usudrios e de todos os segmentos que compdem a
equipe de profissionais, de acordo com o perfil da unidade. E importante que
todas as Equipes de Salde da Familia tenham representacao.

. e funcionarios nfo vinculados a uma equipe especifica da unidade. E
importante que o coordenador do mddulo faca parte desse colegiado.
2 - O calendario de reunides deverd ser acordado com o0s membros do
colegiado. As reunibes podem ocorrer com periodicidade pré-determinada,
com pauta preparada antecipadamente ou extraordindria quando se fizer
necessario,
3 - Quanto a metodologia, sugere-se a elaboragdo de plano de agdo, visando
sistematizar as acles de enfrentamento dos problemas. O importante €
propiciar um espago de gestdo capaz de discutir problemas, planejar, avaliar e
pactuar as agbes. E preciso evitar a reproducdo de estrutura hierarquizada e
autoritaria nos moldes existentes em alguns conselhos e sim exercer o
gerenciamento participativo e democratico. Rio de Janeiro, 01 de Setembro de
2009. (R1O DE JANEIRO, 2009)

De fato, como salienta Cecilio (2010), em estudo dos Colegiados de Gestéo, as
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tentativas de romper com o modelo gerencial hegemdnico foram iniciativas
consideradas inovadoras ou alternativas, mesmo tendo sua idealizacdo datada do final
da década de 80, quando da formacdo do SUS. As expectativas a respeito dos
Colegiados de Gestdo, nas suas formulacdes iniciais, visavam preencher as demandas de
oxigenacdo de uma gestdo verticalizada, em tentativa de funcionar como um espaco de

pactuacao, negociacdo e composicao:

A “estrutura” e composicio dos colegiados de gestdo: (...) interessados
poderdo participar (...) por indicacdo dos pares (...) ou indicados pelas
equipes de referéncia (...) seria visto como melhor, pois permitiria a
representacdo dos interesses da equipe cuidadora e, por tabela, dos usuérios.
(CECILIO, 2010, p.561)

Baseando-se neste texto, & importante evidenciar a diferenca entre o que Cecilio
(2010) descreve como Colegiado de Gestdo e o Colegiado Gestor ao qual me refiro,
praticado no Rio de Janeiro, segundo a Normativa 04 (Rio de Janeiro, 2009), cujo termo
da nota técnica consta como: “Colegiado Local Participativo (CLP) das Unidades de
Saude da Familia™:

Orientacdes para a formacdo do CLP (..). E importante que todas as
Equipes de Salde da Familia tenham representacdo. Sugere-se uma
constituicdo de 50% de usuérios e de 50% de profissionais de salde da(s)
equipe(s)(...) (R1O DE JANEIRO, 2009).

A questdo central dessa diferenciacdo reside na sua composicdo, visto que 0S
colegiados estudados por Cecilio (2010) sdo espacos gerenciais de UBS da cidade de
Campinas e sdo compostos por gestores e trabalhadores de salde que representam suas
equipes e se organizam em torno do gerenciamento da UBS. Nestas unidades, o espaco
de gestdo com os usuarios ocorre em outro férum local, denominado Conselho Local de
Saude. J& os colegiados propostos pela SMS/RJ também incluem a presenca da
populacdo, da comunidade, por representacao direta do usuario do SUS, nesse encontro
de possivel producédo de cuidado, guardando muito mais semelhanga com a composi¢éo
do conselho municipal e dos distritais de saude.

E valido, neste momento, contextualizar e detalhar caracteristicas especificas do
municipio do Rio de Janeiro que explicam a estruturacdo do controle social, através dos
seus conselhos distritais de salde. A cidade, por ter um grande contingente
populacional, com seus 6,32 milhdes de habitantes (IBGE, 2010), possui seu Conselho
Municipal de Satde (COMS), composto por dez Conselhos Distritais (CODS)
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correspondentes as dez Areas Programaticas ou de Planejamento (AP) que respondem

ao mesmo arcabouco legal do municipal, com suas a¢des setorizadas por territorio:

Os Conselhos de Salde sdo 6rgdos colegiados de carater deliberativo e
permanente nas esferas: Municipais, Estaduais, e Nacional de Saulde
(tripartite). Neste espaco, discutem-se as agOes relativas a saude local, ao
controle de recursos e a democratizacdo das decisfes. Na cidade do Rio de
Janeiro, além do Conselho Municipal temos 10 Conselhos Distritais, que
acompanham a divisdo em areas Programaticas da Salde.

A composi¢do segue a paridade estabelecida na Lei 8.142/90, é de 50% de
usuarios e a outra metade dividida em representantes do governo, prestadores
de servigo e profissionais da salde — 50% - Usuarios do SUS; 25% -
Trabalhadores de salde; 25% - Prestadores de servigo/Gestores. (PERES,
2019, p.15, 16)

Assim, nos conselhos distritais assim como no conselho municipal, seus
componentes sdo eleitos democraticamente e atuam de forma representativa. Também
para 0 segmento Usuario, é necessario que facam parte de alguma entidade de
organizacgdo civil que tenha uma inscricdo, o Cadastro Nacional de Pessoa Juridica
(CNPJ), para que sejam seus representantes no Conselho. Nesse aspecto, em
comparacdo aos Colegiados das unidades de saude, ha diferencas que se estabelecem
com relacdo a composicdo e a atuacdo dos usuarios. Para esses frequentadores do CG,
opera a democracia com participacdo direta: as pessoas sdo convidadas porque sdo
usuarias daquele servico e habitam no territorio. E um espaco de livre acesso, de portas
abertas, sem condicionantes para fazer parte e contribuir na reunido. Os usuarios tém o
mesmo poder de fala que representantes de entidades e instituicdes locais, ndo sendo
necessariamente de nenhuma associagdo. Alem disso, qualquer representante de
associacdo de moradores, sem CNPJ, pode participar; 0 que ndo é possivel nos
Conselhos (Distrital e Municipal). Isso confere maior horizontalidade ao espago do CG,
permitindo a contribuicdo direta daquele que usa o servigo e dos outros componentes
presentes, representantes de associacdes ou ndo, que nao falam pelos usuarios,
diretamente, mas representam 0 segmento da sociedade civil que as respectivas
entidades representam, dentro do Colegiado Gestor.

Na 13° Conferéncia Municipal de Saude, realizada em 2019, nas propostas de
ambito nacional aprovadas para o tema central “Democracia e Saude”, fica evidente o
desejo de mudanca, relacionado a supracitada burocratizacdo dos espacos do controle

social:
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Garantir condicGes para o funcionamento dos Conselhas, e sua autonomia, com
mecanismos que tornem suas propostas efetivas de forma integral pela
instancia executiva, e com reformulacéo da lei que regulamenta a participacdo
da sociedade civil no espaco de Controle Social, reconhecendo a diferenca do
carater das AssociagBes de Moradores de outras entidades representativas,
desvinculando a necessidade de CNPJ para as AssociacBes de Moradores de
bairros. (RIO DE JANEIRO, 2019, p.47)

Outra peculiaridade do Rio de Janeiro é o0 modelo de implementagédo da reforma
da APS, que foi realizada através da terceirizacdo da atividade fim para as OSS, em co-
gestdo da Secretaria Municipal de Satde. Dessa forma foi feita a descentralizag&o para a
execucdo dos servicos, e se tornou um desafio ainda maior, por parte da gestdo
municipal, compor de forma compartilhada com profissionais de salde e populagédo
usuéria, o novo modelo.

Na continuidade desse processo, foram criados novos dispositivos formais e, em
2010, foi publicada a Carteira de Servigcos da Atencdo Primaria a Saude, criada pelos
gestores da Secretaria Municipal de Salude e que fazia parte do termo de referéncia do
Contrato de Gestdo firmado entre SMS/RJ e OSS. Carteira esta, que logo em sua
apresentacdo, manifesta a sua finalidade:

Sobre a Carteira de Servicos

(...) ¢ um documento que visa nortear as acdes de saude na APS oferecidas a
populacdo no Municipio do Rio de Janeiro.

Quem deve ler?

Todos os profissionais, gestores e populacdo devem se apropriar dos servicos de
saude oferecidos na APS.

Quem escreveu este guia?

Este é um esforco coletivo de gestores do nivel central e das coordenagdes de
areas de planejamento da SMSDC/RJ. (RIO DE JANEIRO, 2010, p.3)

A implantacdo seguiu o fluxo de implementacdo do modelo e, com o Colegiado
Local Participativo (CLP) proposto na Normativa N° 04, ndo foi diferente: foi ganhando
corpo, foi assumindo uma configuracdo em territorio, e passou a ter mais um documento
norteador, a ja citada Carteira de Servigos. Nessa ocasido, deixa de ser chamado de CLP
e assume reformulada denominagéo, ao ser elencado como Colegiado Gestor Local.
Passa a compor o rol de servigos a serem oferecidos para o usuario da saude publica
carioca, indexado no item ‘Organizagdo do Servigo’, vinculado ao subitem ‘Participagao
Popular’:

Colegiado Gestor Local
Toda unidade deve ter Colegiado Gestor Local com a participacdo popular.
e A composic¢do do colegiado deve garantir que 50% dos participantes
sejam USUarios;
e O Gerente e 0 Diretor da unidade devem dirigir o Colegiado;
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e Sugere-se que todas as equipes de salde da familia tenham representacdo
no Colegiado;

e Deve-se considerar profissionais de Salde todos que tenham registro no
CNES,

e Asreunides e a fala no Colegiado devem ser abertas a todos 0s usuarios e
profissionais;

e O numero de componentes do colegiado, assim como o calendario de
reunides, deve ser estabelecido em parceria com a comunidade, devendo
ter a0 menos uma reunido por ano com ata. (RIO DE JANEIRO, 2010,
p.22)

O estimulo a implementacdo dos Colegiados nas unidades aumentara. Ao
participar de varios espagos decisorios, a nivel central e nas Coordenadorias de Area
Programatica (CAP), pude observar uma clara indugdo para a conformacdo desses
espacos de participacdo. Nesse movimento, percebi por parte da gestdo da SMS/RJ, o
intuito de destacar a cidade, e o objetivo duplo de emplacar seu novo plano de saude,
sem perder de vista o respaldo da populagdo na adesdo a esse projeto. Assim como
ocorrera em uma pesquisa e cuja experiéncia semelhante foi analisada em outra cidade
brasileira uma dupla tarefa foi apontada na ativacdo dos colegiados por parte da gestdo:
a democracia institucional e criacdo de governabilidade para a mudanca proposta
(SLOMP JUNIOR et al., 2109).

A seguir, no sentido de aproximar os Colegiados acompanhados por mim no Rio
de Janeiro, apresento uma matriz (Quadro 2) que tem a intencdo de evidenciar pequenas
nuances e diferencas observadas entre eles e alguns outros espacos de gestdo colegiada
no SUS. Nesse quadro, podemos ver elencados os espacos de gestdo compartilhada
mais comumente encontrados; as politicas publicas de satde de suporte relacionadas; a
composicdo dos participantes e membros, etc. Ndo ha a intencdo direta de resgate
historico, nem de detalhamento dos outros espacos de participacdo e controle social,
mas sim um olhar, principalmente para os enunciados de: Composicao (paritario, com
ou sem usuario); Carater (deliberativo ou consultivo; representativo ou participativo
direto); e a pratica da Intersetorialidade®® (sim ou n3o). Esses sd0 0s pontos-chave que
nos permitirdo situar e esclarecer semelhancgas e diferengas com relagéo ao Colegiado
(Colegiado Gestor Local de Saude RJ) praticado nas areas programaticas do Rio de
Janeiro, onde desenvolvi a Roda Viva.

28 Intersetorialidade - Processo de construgdo compartilhada, estratégia pela qual sistemas e setores
institucionais se articulam em uma complexa e ampla teia de pactuacdes e acfes resolutivas integradas,
visando qualidade de vida. Encontro de variados setores, por exemplo: Salde, Garantia de direitos e
Controle Social, Rede Comunitéria, Educacdo, Cultura, Assisténcia Social, Esporte e Lazer, Segurancga
Publica, Trabalho e Renda, etc.
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INTER
" POLITICA COMPOSIGAO _ FREQUEN SETO/
ESPACOS AMBITO ¢ CARATER .
COLEGIADOS INSTITUCIONAL IASSENTO CIA IRIALI
DADE
Earitérig . Deliberativo
CONSELHO N/ E/ M L.8.142 50% Usuario permanente mensal SIM
25% Profissional representativo
25% Prestador P
Paritaria
CONFERENCIA N/ E/M L. 8.142 50% Usurio Consultivo 4.anos SIM
25% Profissional representanvo
25% Prestador
Deliberativo ~
gg“ﬁg;(ﬁSOSEMS N/E/M L.8.142 SEM Usuario representativo mensal NAO
permanente
Deliberativo ~
CiB/CIT N/E/M ZN(%?/E%%?;/%NOAS SEM Usuario representativo mensal NAO
permanente
. Deliberativo -
CGR N/ E Pacto Gestdo SUS SEM Usuério representativo mensal NAO
permanente
COLEGIADO HumanizaSUS Deliberativo -
DE GESTAO N/E/M ParticinaSUS SEM Usuério representativo mensal NAO
(Pacto Gestdo SUS) P permanente
COLEGIADO HumanizaSUS SEM Usuério Deliberativo ~
GESTOR u ParticinaSUS representativo mensal NAO
Unidade Saude P permanente
Paritaria
CONSELHOS M /AP L. 8.142 50% Usudrio Deliberativo | SIM
DISTRITAIS (RIO) T 25% Profissional representativo mensa
25% Prestador permanente
Consultivo
HumanizaSUS Usuério Participativo Mensal
CONSELHO LOCAL* u ParticipaSUS Profissional direto (Usuério) Arranjo SIM
P Gestor representativo Local
(Profissional)
COLEGIADO Consultivo
Pelo menos: o
LOCAL R ; P Participativo Mensal
Normativa 04 0 -
PARTICIPATIVO* | u S0% Usuario | oo (Usudrio) | Arranjo SIM
Profissional .
0] G representativo Local
estor (Profissional)
COLEGIADO
GESTOR LOCAL* .
SAUDE R . Livre: Consultivo
. Normativa 04 ‘o Participativo Mensal
(Sele et | u Carteira Ugua}rlo . direto (Usuério) Arranjo SIM
Servicos Profissionals representativo Local
COLEGIADO DE 0 ¢ Gestor vl
GESTAO (Profissional)
PARTICIPATIVA*

Fonte: Elaboragdo propria, 2020
Legenda:

AP — Area Programatica

CGR - Colegiado de Gestdo Regional

CIB - Comissao Intergestores Bipartite

CIT - Comissdo Intergestores Tripartite

COSEMS - Conselho Estadual de Secretarios Municipais de Saude
CONASEMS - Conselho Nacional de Secretéarios Municipais de Satde
CONASS - Conselho Nacional de Secretérios de Sadde

E — Estadual

L— Lei

M — Municipal

N — Nacional

RIO - Cidade do Rio de Janeiro

U - Unidade de Saude (Territério local)

*Podem ser considerados espagos equivalentes

Na matriz, a primeira questdo a ser ressaltada, é a caracteristica especifica do
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Colegiado (Rio), de ter uma Composicao informal, de seus assentos. O convite ¢ feito
pela unidade de SF e ndo tem obrigatoriedade da proporcionalidade paritaria, 0 usuario
e/ou, o representante de alguma associacdo, tém livre acesso. Geralmente, 0s
profissionais de salde tentam se organizar por representantes de categoria e equipes,
porém, isso € bastante flexibilizado e também € possivel que profissionais da Educacgéo
ou da Assisténcia Social - Intersetorialidade - tenham assento freqiiente nesses espacos,
devido a natureza do processo de trabalho na APS e as demandas do territorio. Tais
como, o Programa de Saude na Escola (PSE), o trabalho junto ao Conselho Tutelar e a
secretaria de Desenvolvimento Social, e também a assisténcia a saude da Populacdo em
Situacdo de Rua local. Enfim, a rede imbricada de usuarios e parceiros institucionais ou
ndo, do Colegiado da unidade. Muitas associacGes de moradores se fazem presentes,
reivindicando por cobertura de ESF, principalmente, aquelas que representam territorios
de extrema vulnerabilidade, ainda ndo cobertos pela Estratégia; que ndo tém “voz” nos
CODS, pela falta do CNPJ da organizacédo, como ja foi abordado anteriormente.

Outra questdo que contribui para o entendimento do espaco, foi 0 que na Matriz
Comparativa, categorizei como Carater. Em se tratando do CG, esse possui carater
participativo consultivo, ou seja, a roda problematiza as questdes e, em geral,
encaminha e planeja acfes; aquelas que estdo dentro da governabilidade do coletivo.
N&do delibera, como fazem os Conselhos (CODS/ COMS), porém discute, tensiona,
segundo seu interesse e necessidade. E, em algumas vezes, pode forjar um produto
dialogado, comum. Essa dindmica, mesmo considerando a heterogeneidade dos atores
do Colegiado, encontra um paralelo no que propde Campos (2007), em seu Método da
Co-gestdo (entre trabalhadores e organizagdo), onde sugere explicitar a ambivaléncia

existente entre os fins:

Evitar escondé-lo ou mascara-lo. E isto implica reconhecer, em qualquer
contexto, as divergéncias de interesse entre os agentes de produgdo e o
publico. Sempre haver4d um certo coeficiente de antagonismo entre o
Obijetivo Primario (atender a necessidades sociais do publico) e o Secundéario
(garantir a sobrevivéncia da instituicdo e o interesse dos Agentes). Tornar
esse conflito explicito para melhor trata-lo, para melhor inventar arranjos que
lidem com esta polaridade de forma produtiva, este é o objetivo central do
Método para organizar e gerir instituicdes descrito neste trabalho.
(CAMPOQS, 2007, p.129)

Ainda assim, € preciso ponderar sobre as decisdes advindas de algum consenso,
em Colegiado. Pode ser que a negociacao seja horizontal, reflexiva e satisfatoria para as
partes; ou ndo, que seja conduzida de forma atravessada por conflito de interesses e

desniveis de poder. Isso nos faz concluir que nem sempre um método detém a solugéo
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das disputas da gestdo compartilhada. Como o proprio Campos (2007), admite, se
referindo ao questionamento de uma cangao: “Perguntava angustiada a cancao, de certa
maneira esclarecendo que as teorias nunca ddo conta da complexidade da vida”.
(CAMPQS, 2007, p.129)

Em continuidade as observacdes levantadas pela Matriz Comparativa, o termo
Colegiado Gestor Local (RIO DE JANEIRO, 2010), simplificado para Colegiado ou
Colegiado Gestor, sofre uma nova mudanca em seu nome, provocada pela gestédo central
da Secretaria Municipal de Saude. Passam a utilizar o termo Colegiado de Gestdo
Participativa (2017), em documentos e reunides; porém, nos territorios e nas unidades,
permanece o uso do termo Colegiado Gestor. Essa modificacdo pode parecer indcua,
porém essa alternancia de terminologia sobre um Unico espago, € uma demonstracdo da
confuséo sobre o tema e desfavorece a sua melhor compreensdo. O reflexo disso pode
ser visto no relatorio da 13°Conferéncia (2019), nas propostas sobre o tema central,
Democracia e Salde, onde o Colegiado é citado com denominacgdes diferentes,

relacionadas a0 mesmo espago:

Propostas Municipais:

11 - Fortalecer o Colegiado Gestor com divulgacdo por meio dos Agentes
Comunitérios de Salde.

()

12 - Fortalecer, ampliar e garantir o funcionamento do Colegiado de Gestéo
Participativa em todas as Unidades do municipio do Rio de Janeiro, assim
como institucionalizar a divulgacdo. Das informaces referentes as atividades
deste Colegiado. (RIO DE JANEIRO, 2019, p.49e52)

Colegiado, persisto em tentar delimita-lo, ainda que, de alguma forma, essa
busca possa ser inalcancavel. Constato a dimensdo do que ele foi e é para mim e para
outros. Heterogéneo, moto-continuo, fermento que, mesmo a massa em repouso, age em
depdsito, trabalha em descanso, sedimento, o que corrobora com o que comenta Cecilio
(2010, p.560), “se bifurcando em arranjos e desenhos”. Caracteristica essa, que associo
a ideia do sistema chamado de rizoma, proposta por Deleuze e Guattari (2011), em suas
consideracBes sobre o mdaltiplo em Mil Plat6és, quando descrevem o primeiro e 0

segundo principio de conexéo e de heterogeneidade desse sistema:

Qualquer ponto de um rizoma pode ser conectado a qualquer outro e deve sé-
lo. (...) Os agenciamentos coletivos de enuncia¢do funcionam, com efeito,
diretamente nos agenciamentos maquinicos, e ndo se pode estabelecer um
corte radical entre os regimes de signos e seus objetos. (...) Um rizoma ndo
cessaria de conectar cadeias semioéticas, organizacdes de poder, ocorréncias
que remetem as artes, as ciéncias, as lutas sociais. (DELEUZE, GUATTARI,
2011, p.22,23)
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Talvez a dificuldade em defini-lo e a diferenciacdo ao nomea-lo, esteja ligada a
sua capacidade de adquirir os contornos do territorio em que ele se estabelece. O que
ndo deixa de ser uma peculiaridade desejavel, uma inerente habilidade de modelacéo,
segundo os atores envolvidos, em sua composic¢ao. Por isso, “veste” como uma luva, o

conceito de ‘polissemia’ para descrever os resultados de seus estudos com o Colegiado:

(...) polissemia (...) € a propriedade que uma palavra possui, numa dada
época, de representar varias idéias diferentes. A pratica propiciou
caracterizar a extraordinaria variedade de sentidos que a idéia de “colegiado
de gestdo” assume na rede. (LALANDE, 1996 apud CECILIO, 2010, p.560)

Pois sim, no Rio de Janeiro, como ja descrevi anteriormente, ele se chamava, e
era implementado, com o nome simplificado para Colegiado Gestor — Colegiado - como
0 campo o apelidou. Era assim que os usuarios o conheciam, assim que os profissionais
de salde e os varios niveis de gestdo o chamavam. Os Colegiados, em geral, ocorriam
uma vez por més, totalizando doze encontros anuais, nos seus territérios de abrangéncia,
com seus usuarios e a sua pléiade de parceiros sociais. Atores locais, de instituicdes
governamentais e ndo governamentais, culturais, escolares, religiosas, comerciais,
industriais, associacdo de moradores, dentre outros. Preferencialmente situados, sob o
ponto de vista geografico, nas UBS em seus respectivos bairros no perimetro das dez
Areas de Planejamento da SMS/RJ. Ou seja, mais precisamente nos espacos voltados
para a participacdo e o controle social, ligados aos Centros Municipais de Saude e as
Clinicas da Familia, cujo modelo preconizado de APS, é a ESF. N&o tdo somente, nesta
Orbita geofisica, gira e se limita o Colegiado e 0 meu caminhar por ele, mas também se
enraiza, pela sua imanéncia e multiplicidade, até por outros niveis da atencdo a saude,
como pela média e alta complexidade. Algumas unidades de atencdo secundaria e
terciéria, por sua caracteristica de insercdo em territorio, tiveram interesse em implantar
seus Colegiados Gestores, em busca de uma gestdo mais compartilhada. Foram elas:
duas UPA (Unidade de Pronto Atendimento), uma maternidade e dois hospitais,
incluindo um, em outro municipio do Estado do Rio.

Porém, o Colegiado parece ndo se completar, se encerrar, em sua propria
proposta. Semelhante a barco que segue, ndo a deriva, mas em busca de alinhar a proa
em seu destino e destinacao, por mares de correntes, de superficies e de fundo, ventos,

grandes lestadas?® e sudoestes, vetores que tanto podem desvia-lo, enfraquecé-lo, pela

29 Jargdo da faina maritima que se refere as correntes fortes de vento, vindo da diregéo leste, enfrentadas
pelas embarcagdes em mar aberto.
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multiplicidade e complementaridade de forcas, como podem, impulsiona-lo jardas,
rumo ao seu norte. Trajetoria que ndo pode se repetir idéntica, e nem foge de sucumbir a
um eventual naufragio. Indicios de que a sua proposta de inten¢do contra hegemdnica,

tensiona e é tensionada, simultaneamente, como se observa:

(...) de um lado o governo tensionando seus instrumentos de gestdo a
produzirem resultados, sobre os processos de trabalho, e no menor tempo
possivel; e de outro os de cada equipe, de cada servigo das varias instancias
de gestdo e dos usuarios, todos operando nos seus agires engendrados, a
partir de outras necessidades e projetos, varios deles contrarios ao novo

projeto governamental. (SLOMP JUNIOR et al., 2019, p.5)

Considerando o que vivi nesse trabalho junto a implantacdo do CG, questiono-
me sobre a sua possibilidade de operar como questionador e, a0 mesmo tempo, ndo se
furtar de questionar a si mesmo. Seu desenvolvimento lida com perguntas,
problematizacfes, questionamentos, incertezas de si e de seu destino. Dualidade, em
meio as intempéries do nosso, jovem balzaquiano, sistema de salde Unico, tantas vezes
fragmentado por gestdes inspiradas ainda, pelo modelo fordista®® de produgc&o.
Concordando com Castro (2009), a orientacdo das politicas publicas do SUS, a énfase
na APS, mais precisamente na ESF, ndo significam que sua estruturacdo para alcancar
melhor funcionamento, seja suficiente para dar conta das dificuldades e lacunas do
sistema, pois h& contradicbes entre as normativas e a realidade dos servicos.
Contradicdes relevantes dentro deste cenario.

Tomei para mim a questdo de Rolnik (2016), quando se pergunta, em seu

prefacio para a nova edi¢do de Cartografia Sentimental:

Que modos de resisténcia estdo sendo experimentados neste mundo flexivel
do pés-fordismo e sua ldgica rizomatica? Que politicas de subjetivacdo estdo
sendo inventadas pelos movimentos de criacdo individuais e coletivos através
das quais a vida se liberta de sua cafetinagem? (...) Como concretiza-los?
(ROLNIK, 2016, p.22)

Enfim, o Colegiado na sua dimensdo na micropolitica dos encontros entre 0s
sujeitos - sejam eles profissionais de salde, da gestdo ou usuarios da APS - esta no
centro de interesse desse projeto. De outra forma, também estdo, a sua interface com o0s

demais niveis de atencdo do SUS, outros setores de servigo, e ainda, a sua relagdo com

%0 Fordista — l6gica dominante pra organizar a producdo de bens ou servigos (século XX), através da
racionalidade de mercado, linha de producdo e valorizacdo da cultura organizacional com vistas a um
maior controle dos processos e trabalhadores.
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as politicas publicas disponibilizadas para o seu respectivo territorio. Como abordam
Abrahédo e Merhy (2014):

Eixos de forcas intensivas, que atualizam, nas suas relacGes de poder, como
reproduzimos ou ndo os modos e formas de dominagdo do outro e de nds
mesmos, de processos intensos abertos nos encontros, dobra e desdobra dos
quais precisamos nos apropriar. (ABRAHAO e MERHY, 2014, p.8)

Sim, eis a ferramenta de gestdo participativa, aguardada como uma producédo
coletiva de salde: o Colegiado, como vem sendo chamado, ndo s6 por mim, mas por
outros tantos, a Magia do encontro (SLOMP JUNIOR et al., 2019).

Foto do dia:

Roda gigante, india, no centro, danca com
chocalho, todos dancam e cantam em volta dela,
com ela, conosco, sorriem os deuses, Sao
pequeninas plantas em mudas

esperando o seu plantio.

Obs: Essa foto registra a Magia da Roda, com participantes da
comunidade, grande parte tinha sua origem no Nordeste agréario do Brasil.
Se organizaram nas reunides de Colegiado e estavam construindo uma
horta, dentro da unidade. Convidaram uma india com formagdo em
agrofloresta, reuniram mudas de plantas que seriam plantadas no terreno e
ela fez uma grande danca evocando a vida e os frutos.
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4. DA EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE

Duplices e atentos
Langamos nossos barcos

No caminho dos ventos.

E nas coisas efémeras
Nos detemos.

(Hilda Hilst, “Daplices e atentos”, Ode fragmentaria)

A Educacdo Permanente em Saude (EPS), ou EP, como muitas vezes é chamada,
é uma estratégia institucionalizada, reconhecida e valorizada a partir da politica nacional
de salde, cujo objetivo principal é a aprendizagem no trabalho, onde o aprender e o
ensinar se incorporam no cotidiano. Baseia-se na aprendizagem significativa, leva em
consideracdo a bagagem pré-adquirida, problematiza a realidade dos processos de
trabalhno e as necessidades de salde da populacdo, pautando a formagdo e o
desenvolvimento dos trabalhadores (Brasil, 2017). Visa estimular, instituir relaces
organicas e permanentes entre as acdes e servicos de atencdo, as estruturas de gestdo, as
instituicbes de ensino e os 6rgdos de controle social em saldde. Visa ainda, a
conformacdo de sistemas em rede que promovam acolhimento e responsabilizacdo as
demandas de satde da populacgdo. (Brasil, 2004)
A partir da percepcdo de que ndo estamos sozinhos no trabalho em saude,
a EPS tem como pressuposto a observagdo do que ocorre no encontro, no espago
produzido entre o trabalhador e o usuario e, também no encontro entre trabalhadores
(EPS EM MOVIMENTO, 2014a). E sendo assim, podemos salientar ainda, o
entendimento da EPS como préatica cotidiana, para além de uma inducdo de politica
nacional e que acontece micropoliticamente, precisando muitas vezes ser reconhecida

como ferramenta de poténcia na dindmica dos encontros no campo da sadde:

Outra coisa importante nesse mundo da salde é que tudo ai acontece sempre
baseado em encontros (entre trabalhadores e usuérios, entre trabalhadores,
entre trabalhadores e gestores). Entdo, trata-se de um trabalho profundamente
influenciado pelas relagBes — sua qualidade, intensidade, etc. - assim como
pelos saberes e conceitos de todos os envolvidos.

Isso mesmo! Todos tém saberes e conceitos a respeito de satde! A principal
fonte desses saberes é a experiéncia, a vivéncia — prépria ou de outros, bem
préximos, com quem compartilhamos a vida. H& também os saberes
estruturados, os processos formais de educacdo, é claro. Mas ndo sdo so eles
que interferem em nossas acBes no campo da sadde.. (EPS EM
MOVIMENTO, 2014b, p. 1)
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A EPS, em seu caminho historico, vem sendo construida ainda na Constituicéo
de 1988, quando da formacao do SUS, e tem sua relevancia no campo da salde publica
demonstrada e fundamentada em seu artigo 200: “cabe ao sistema unico de saude, a
ordenacao de formagdo dos recursos humanos na area de saude, dentre outras fungdes”
(BRASIL, 1988). Para corroborar, complementando a atribuicdo do SUS, a emenda
constitucional de n°® 85°, de 2015, adenda o item V: incrementar em sua area de atuacao,
o desenvolvimento cientifico e tecnoldgico e a inovacdo. (BRASIL, 1988)

O Conselho Nacional de Salde aprovou, em 2003, a “Politica Nacional de
Formacdo e Desenvolvimento para o SUS: Caminhos para a Educacdo Permanente em
Saude”, quando foi lancada a estratégia dos “Polos ou Rodas de Educagcdo Permanente
em Saude”, com a finalidade de exercer o papel de instancias locorregionais e
interinstitucionais de gestdo da EP. Assim, o primeiro movimento na formacgédo de
recursos humanos na area de salde, foi dessa iniciativa, com foco na descentralizacéo,
na integralidade, na participacdo e na formacédo e desenvolvimento.

Até que em 2004, foi instituida a Politica Nacional de Educacdo Permanente em
Saude (PNEPS). E, em agosto de 2007, o MS publicou as diretrizes para a
implementacdo da PNEPS:

(...) responsabilidade constitucional do Sistema Unico de Salde de ordenar a
formacdo de recursos humanos para a area de sadde e de incrementar, em sua
drea de atuacdo, o desenvolvimento cientifico e  tecnoldgico.
(BRASIL, 2007b)

Pela primeira vez, através desta portaria, foi instituido o repasse federal de
recursos destinados a PNEPS (BRASIL, 2004) para os estados e suas regides de saude.
Também, em 2007, foram apresentadas as orientaces para a elaboragdo dos Planos
Estadual e Regionais de Educacdo Permanente em Salde.

Durante o periodo de 2008 a 2011, foram publicadas portarias, no ambito
federal, no empenho de definir o repasse fundo a fundo, de recursos financeiros para 0s
estados e regides de saude, com finalidade de implementar a Politica de Educacéao
Permanente em Saude pelo territério nacional. A EP ganha corpo, identifica apoiadores,
pensadores, instrui discursos, organiza agendas, facilita dentro da rede a reunido de
pensamentos para a educacdo e o desenvolvimento do SUS.

Vérias questbes foram levantadas ao longo dos anos, com o paulatino
desenvolvimento da EP, visando um SUS com educacgéo e desenvolvimento, capaz de

construir integralidade da aten¢éo, foco na realidade, desenvolvimento dos préoprios
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modelos préticas e redes, o trabalho em equipes, a interprofissionalidade, o incentivo a

participacdo e controle social, entre outros.

As mudancas na formagdo em saulde, nas uUltimas décadas, tém estado na
agenda da politica do Estado brasileiro, no campo metodoldgico e
pedagdgico, com propostas de reestruturacdo dos curriculos e maior
aproximagéo com os servicos. (ABRAHAO, MERHY, 2014, p.313)

Esses autores ainda enumeram quatro tensdes no campo da formacgédo em saude:
0 produzir-se, o territdrio do trabalho vivo, a experimentacédo e a criacdo. Ao discutir a
formagéo, analisa 0s espacos existentes de disseminagdo e producdo conhecimento e

também, sua intima correlacdo com a EP:

O campo da formacdo em salde, ao longo das duas Ultimas décadas, vem
sendo desenhado e recortado por iniciativas de ordem pratica, politica e
pedagdgica que tragam diferentes formas e modos de como se ensina e se
aprende a ser profissional. (...) dois movimentos (...) em disputa. Uma
perspectiva que coloca a satde como resultado do saber cientifico, da ciéncia
aplicada, com a utilizacdo de estratégias de normatizacdo da vida do outro; e
outra, que deposita na pratica em salde, as possibilidades de se alinharem
diferentes modos de producdo do viver, singulares, e que constituem as
maneiras de andar a vida, nos processos de encontro micropoliticos entre
trabalhadores e usuarios. (ABRAHAO, MERHY, 2014, p.314)

Considerando a andlise acima, os autores ainda complementam a respeito do
potencial criativo da formacdo, possivel com a mudanca de paradigma que ndo
considere somente o cartesiano, mas também, um paradigma que se afine com o real e
sua infinita capacidade de combinagdo de modos de ser, ver e experimentar.

Nessa direcdo, a EPS, intenciona promover transformacbes nas praticas do
trabalho, com base em reflexdes criticas, no encontro do mundo da formacdo com o do
trabalho, pelo améalgama do aprender e do ensinar, na realidade dos servicos. Diversos
autores tém apresentado estudos e conceitos sobre a EPS, nos quais enfatizam a
problematizacdo do cotidiano do processo de trabalho em salde, como sendo capaz de
gerar um pensamento criativo, inovador, em detrimento do automatismo, de
comportamentos meramente reprodutores de fluxos e protocolos pré-estabelecidos.
Assim, facilitando sobremaneira o crescimento como profissional de sadde, no sentido

de repensar suas praticas e reunir ferramentas para o enfrentamento dos desafios.

Alguns autores, do campo da Educacdo Permanente em Salde, vém
demonstrando a poténcia de transitar na interface e nos limites
interdisciplinares e construir espacos de aprendizado em outra perspectiva.
(ABRAHAO, MERHY, 2014, p.315).
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Na busca da compreensdo do real para o aprendizado e desenvolvimento na
formacdo do trabalhador na rede de salde, é importante este movimento de
transversalidade descrito, pois é capaz de incorporar diferentes direcGes dentre as
diversas disciplinas, com a possibilidade de produzir processos coletivos de producdo
(ABRAHAO, MERHY, 2014).

Podemos dizer que a EPS tem um papel politico-pedagdgico importante, como
uma ferramenta que permite transversalizar, ou seja, fazer conversarem, diferentes
atores, incluindo-os nos processos de andlise e decisdo, dentro de uma construcdo
coletiva.

A caracteristica acima citada guarda similaridade com a proposta/eixo dos
encontros da Roda Viva dos Colegiados; uma vez que a transversalidade, pdde atuar nos
processos empreendidos nas Oficinas de CG, que fizeram parte da implementacéo e
acompanhamento dos mesmos, no meu trabalho em territério.

Complementando o entendimento sobre o conceito, no Glossario Humaniza SUS
de A a Z, (MS, 2018), a transversalidade, nas experiéncias coletivas, diz respeito a
possibilidade de conexao/confronto com outros grupos ou dentro do mesmo,
demonstrando certo grau de alteridade e fomento aos processos de diferenciacdo dos

grupos e das subjetividades.

Transversalidade em oposi¢do a uma verticalidade e a uma horizontalidade,
que constituem os processos de subjetivacio. Processos que mobilizam acdes,
gestos, afetos e afeccbes, conhecimentos e verdades que conjugam a nossa
existéncia. Esse movimento aporta a poténcia de mobilizar forcas, grupos e
sujeitos. (ABRAHAO, MERHY, 2014, p.315)

Ceccim (2005) tece consideracOes a respeito da EPS e, salienta a necessidade de
descentralizar e disseminar a capacidade pedagdgica por dentro do setor satde. Tanto na
dimensdo das gestdes, dos sistemas e dos servi¢cos, como na dos trabalhadores, dos
formadores e do controle social, e nas suas interrelagoes.

Pelas acOes transversais da EP, circulam diferentes campos de conhecimento,
levantando possiveis solugdes e encaminhamentos também articulados; disparando
processos formativos no dmbito do cotidiano do trabalho relacional, de pessoa para
pessoa, no processo da producdo do cuidado. Abriga a contribuicdo do ensino na
construgcdo do SUS, articula trabalho, ensino e cidadania. Seus conceitos politico-
pedagogicos fortalecem a interacdo entre a gestdo do trabalho e a qualificacdo e
formacéo profissional, de maneira que o trabalhador se sinta valorizado pela gestdo do

trabalho em sadde publica, com reflexos em sua carreira e também, entenda, que 0 seu
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processo de formacao possa se dar, no coletivo das préaticas (CECCIM, 2005)

Sendo assim, no sentido de materializar esse trabalho conjunto da educagdo na saude
com a gestdo do trabalho, integrando essas agOes, as Comissdes de Integragdo Ensino-
Servigo, as CIES, ao nivel estadual, tem sua importancia no fortalecimento da EPS. Elas
sd0 um recurso estratégico para o0s estados, uma instdncia intersetorial e
interinstitucional permanente que assessora a Comissdo Intergestores Bipartite (CIB),
na formulacio, conducio e desenvolvimento da PNEPS. E importante cita-las, em seu
processo de consolidagdo em curso, pois que tem papel fundamental no planejamento,
monitoramento e avaliacdo dos Planos de EPS de cada municipio. Essa capilarizacao da
EPS nos territorios, entre as equipes de saude da atencdo, € desenvolvida através dos
Nucleos de Educacdo Permanente (NEP), alguns deles ainda sendo firmados nos seus
respectivos municipios (CI1B-RJ, 2016).

Ao exercer meu trabalho, junto as unidades de saude, segundo o plano de acdo e
funcdo, como assessora de EPS, tive a oportunidade da vivéncia de facilitadora de EP,
no desenvolvimento das Rodas Vivas. Experiéncia que, algumas vezes, praticamente me
deslocou para o campo de apoiadora. Porém, pude observar que isso estaria dentro do
escopo de contetdo da EPS e de seu quadrilatero, apresentado em 2004, por Ceccim e
Feuerwerker (p.41-65):

Quadro 3 — Quadrilatero da Educac¢do Permanente em Saude

ENSINO GESTAO

Educacéo
Permanente
em

Saude

Fonte: Ceccim e Feuerwerker (p.41-65)

CONTROLE

ATENCAO SOCIAL

Em 2017, foram lancadas pelo MS, novas portarias que passaram por um critério

de consolidacdo. Houve publicacdo da portaria GM/MS de n® 3.194:

Programa das Préticas de Educagio Permanente em Saude no Sistema Unico
de Salde PRO EPS-SUS. (...) Art. 2°: estimular, acompanhar e fortalecer a
qualificacdo profissional dos trabalhadores da éarea da salde para a
transformacéo das préaticas de salde em direcdo ao atendimento dos
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principios fundamentais do SUS, a partir da realidade local e da analise
coletiva dos processos de trabalho. (BRASIL, 2017a)

Enfim, torna-se importante a abordagem da EPS, neste capitulo, pelo seu
imbricamento com o objeto desse estudo e pela dimensdo da EP como proposta
afirmativa do SUS. Esse projeto ético-politico-pedagdgico, funciona como uma
ferramenta estratégica no intuito de aprimorar e transformar a atencao a saude; a gestao
de pessoas; os processos de formacdo e qualificacdo dos profissionais; as préaticas de
educacdo em salde; sem perder de vista a organizacdo dos servigos em perspectiva
intersetorial (BRASIL, 2018).

Feuerwerker (2014) pondera a respeito da EPS, esclarece e guia como um farol;
me sinaliza, me faz seguir adiante, e me faz sentir, finalmente, acolhida no porto da
EPS, nesse dublé de assessora/apoiadora de EP, no pouso certo para o apoio logistico,
rumo a mergulhos cada vez mais profundos, nessas aguas de Colegiado:

Nas experiéncias identificadas pela pesquisa, hd& uma auséncia evidente: o
usudrio. Educacdo Permanente em Saude (...) Muito poucas vezes usada como
estratégia para ampliar os encontros, “a superficie de contato” e de producao
mutua entre trabalhadores e usuarios, para aumentar a possibilidade de
construcdo de projetos (...) que levem em conta a autonomia do usudrio na
condugdo de sua propria vida. (FEUERWERKER, 2014, p.. 91)

A Roda Viva do Colegiado Gestor, ndo existe sem usuario.
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5. RODA VIVA QUE GIRO E GIRA:
IMPLEMENTACAO DO COLEGIADO GESTOR

Minha vida

Seus cabelos
Trouxeram-me aqui

Ati

N&o sei voltar 14

Onde a pouca luz,

ja ndo existe

Agora cega

me toma os olhos
Faz-me parecer o que ndo sou
Tola

Pois que disse

O que tanto havia dentro
Transbordou

Tranquila N&ao

mais dlgo

Nem respondo

De tanto ndo dizer
Maior ficou

(Cris Veneu, Muda)

Neste capitulo descrevo 0s mecanismos utilizados para a conformacdo das
Oficinas de Colegiado, desde a sua génese, ainda, o embrido como um projeto de
intervencdo da residéncia em gestdo na APS/R3/2010, até as suas multiplas e variadas
composicdes da Roda Viva, do Colegiado, nas minhas ultimas ac¢des envolvendo as
Oficinas e os CG, propriamente ditos. O que modulava o meu papel como facilitadora,
mergulhada, eram os grandes ventos e correntezas de superficie e fundo, que tratavam
dos limites e desafios do sistema vigente. E também o plano de mergulho e navegagéo,
estratégias que foram desenvolvidas para manejar as intempéries, os desvios de rota, no
sentido de poder seguir adiante, no rumo tracado. Enfim, os dispositivos politico-
pedagdgicos utilizados. Ndo sem revezes. Percebo que a vivéncia do dublé, hora
assessora de EP/apoiadora, na gestdo, hora facilitadora de EP da Roda Viva do
Colegiado Gestor, nas unidades, foi o que mais ficou gravado em meu corpo vibratil
(Rolnik, 2006). Mas sera necessario contextualizar, como entdo, viviamos 0 momento

no Municipio do Rio de Janeiro (MRJ).
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Cenario:

A cidade do Rio de Janeiro, em 2010, possuia aproximadamente 6,5 milhdes de
habitantes (IBGE, 2010) e uma baixa cobertura de Atencdo Priméria em Saude (APS).
Um problema historico, a ser enfrentado para que se pudesse alcangar a implantacdo
plena do SUS na cidade.

O fato de existir uma baixa cobertura de ESF, ndo permitia a atencdo primaria do
municipio, exercer seu protagonismo, como ordenadora do cuidado e primeiro contato,
do usuério, na rede de saude. O grande desafio da reorganizacdo, era ao mesmo tempo,
estrutural e processual, pois era necessario implantar mais capacidade instalada e
também, desenvolver iniciativas de organizacdo interna das equipes, em favor do
cuidado.

O relatério do 4° Seminério da Regido Metropolitana | realizado em 2005,
apontava que o Rio de Janeiro apresentava varios fatores que tornavam a
implementacdo da Estratégia Saude da Familia ainda mais complexa. As discussdes
apontadas no relatério foram diagnosticadas como dificuldades pré-existentes, também
pelo MS. Entre elas, estava a alta densidade populacional do municipio, com graves
problemas socioecondmicos, a concentracdo de servicos de salde em algumas areas e a
escassez ou auséncia em outras, verdadeiros vazios sanitarios, a precariedade e a
insuficiéncia da rede de atencdo primaria e o funcionamento da rede hospitalar de forma
desintegrada e fragmentada da rede de servicos de saude (BRASIL, 2007c).

A partir da mudanca de gestdo da Secretaria Municipal de Saude do Rio de
Janeiro (SMS/RJ) em 2009, teve inicio a implementacdo da Reforma dos Cuidados em
Atencdo Priméria a Salde (RCAPS). Uma nova etapa, na historia da salde do
municipio, se deu, tendo como base, o0 modelo de Atencdo Priméaria & Saude, da Politica
Nacional de Atencdo Bésica (PNAB), do Ministério da Saude (MS), operado por
equipes da Estratégia Saude da Familia (ESF). As linhas estratégicas da RCAPS foram
desenhadas e divididas em sete eixos de intervencdo no periodo de 2009 a 2015:

0 - Mudanga organizacional e administrativa;

| - Ampliacdo do acesso;

Il - Governanga clinica e gestdo do conhecimento;

Il - Sustentabilidade e desenvolvimento;

IV - Coordenacdo do cuidado e accountability;

V - Resposta a tempo e hora e Todos pelo SUS;

VI - Dirigindo com eficiéncia (SORANZ, PINTO E PENNA, 2016).
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Houve reforma de unidades j& existentes e também foram inauguradas novas
estruturas, para comportar a ampliacdo do numero de equipes de SF. Cada unidade de
APS, como as clinicas da familia ou centros de salde, passou a ser a responsavel pelo
cuidado em satde de um determinado territorio adscrito e todo municipe do Rio de
Janeiro, de acordo com seu endereco, estava vinculado a uma referéncia. A criacdo do
site "Onde ser atendido”,®! através de georeferenciamento, dava apoio aos profissionais
de salde para informar aos usuarios sobre o local exato para procurar seu atendimento.
A RCAPS foi responsavel pela expansdo da cobertura de ESF, isto &, cerca de quatro
milhGes de pessoas passaram a contar com equipes de Salde da Familia (eSF)
(CAMPOS, COHN E BRANDAO, 2016). Ampliou-se a cobertura de ESF de 7,13 %
em dezembro de 2008 para 59,47 % até dezembro de 2016 (BRASIL, 2019),

A gestdo municipal a0 mesmo tempo fortaleceu as dez Coordenagdes de Area
Programatica (CAP) responsaveis pela gestdo da atencdo ao territorio e fez uso do
emprego das Organizagdes Sociais de Saude (OSS)*. Visando uma maior agilidade
administrativo-financeira do seu processo de implantagdo, ambas deveriam cumprir
metas de cobertura e desempenho formalizadas em contratos de gestdo (HARZHEIM;
LIMA; HAUSER, 2013).

5.1 A rota, o caminho

Como foi descrito em Cenario, as mudancas eram muitas para uma cidade que
tradicionalmente entendia e utilizava a média e alta complexidade como porta de
entrada no sistema, pois era o que existia em maior disponibilidade para a populagéo. A
oferta de um parque hospitalar razoavel e de Unidades de Pronto Atendimento (UPA),
até entdo, exerciam por vezes, esse papel de porta de acesso principal em uma rede onde
a APS era pequena.

O tempo politico de implementagdo da reforma, produziu muitos ruidos entre
profissionais, gestdo e usuarios. Grande incerteza quanto a preservacdo dos direitos em
salde conquistados até entdo, medo de que a reforma fosse mais uma iniciativa inocua

na ponta do sistema, para trabalhadores e usuarios de salde. Articular, construir

31 Site baseado em georefrenciamento, utlzado por usuarios e profissionais da APS, da cidade do Rio de
Janeiro. Através do mesmo, ao fornecer o endereco do usuario € possivel localizar a unidade basica de
salde de referéncia, CMS ou CF responsavel pelo seu cuidado; facilitando o seu acesso.

32 0SS — Entidade do terceiro setor, que mediante contrato de gestdo com a administracdo pdblica direta,
presta servigos regulados por cumprimento de objetivos e metas.
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dialogos, dissensos e consensos montavam uma elaborada e crucial equacdo: formar um
projeto estratégico de gestdo da mudanca. Grande desafio este, articular a mudanca, que
apesar de capitaneada pela nova gestdo, ndo se restringia a mesma, faziamos todos,
parte dessa experiéncia, convidados ou néo.

A partir de minha vivéncia cotidiana, acompanhando os Colegiados, considero
um ponto chave para o encaminhamento desta equacdo, a visivel necessidade de
remodelacdo do modus operandi®® imprimido as reformas. Modificacdo na postura de,
ndo se “fazer para”, mas sim, “fazer com”, junto aos atores envolvidos na rede e, a
qguem se quer contemplar em sua finalidade, a populacdo. Esse é o Gnico caminho a ser
empreendido no sentido de ser capaz de produzir uma mudanca de tal magnitude
(SLOMP JR et al, 2019). Compactuo dessa idéia, e complemento com o que descrevem

estes autores:

O grupo gestor que reconhece esses multiplos planos da realidade social
inevitavelmente muda seu modo de governar, e inclui as disputas cotidianas
ndo como insurgéncias a serem debeladas mas como producdo, as vezes ndo
cuidadoras, mas como movimentos a serem construidos e processados em
cooperacdo. (SLOMP JR et al, 2019, p.15)

Dessa forma, a implantacdo da RCAPS mobilizou interesses de vérias ordens,
tanto da gestdo, dos profissionais de salde, como da populacdo criando um ambiente
favoravel para criacdo de espacos de construcdo coletiva do territorio, que contribuisse
para a participacdo no novo projeto de saude, abrindo a possibilidade de fomento para a
formacédo dos Colegiados. Nos poucos dispositivos participativos que ja existiam e nos
CODS, havia uma grande efervescéncia e disputas, principalmente na escolha, no
direcionamento por territério, das novas Clinicas da Familia, aonde iriam ser
construidas, ou até mesmo, quais 0s servi¢os mais antigos seriam reformados.

Considero que a ambiéncia do momento favorecia os encontros de diferentes
atores, com diferentes interesses, dando um maior impulso a idéia de implementacdo
dos Colegiados. Nesse caso, também corroborou a propria iniciativa da populacéo local,
de apoio a implantacdo dos mesmos, modulada pelos perfis de cada territorio, nos locais
de abrangéncia das unidades da ESF. Alguns bairros, com mais tradicdo politica,
capitanearam a frente, pois que ja eram organizados em coletivos com historia de lutas
pela comunidade onde vivem.

No universo deste capitulo s@o narradas essas rodas e suas rotas - as oficinas de

33 Modus operandi — Modo pelo qual um individuo ou uma organizagio desenvolve suas atividades ou
opera.
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Colegiado e os Colegiados propriamente ditos - 0 meu encontro e atravessamento com
elas, o que circula em torno delas, e suas reflexdes. Os seus territérios de abrangéncia, e
seus atores locais, sdo alguns dos elementos constitutivos das forgas de participacao,
que, também, compdem a sua dinamica. Compreendendo em um mix de elementos e
forcas, uma visdo nao restrita a territorio fisico, mas sim, espago vivo, para além dos
limites geograficos. O espaco geografico como traz Santos (1988, p.28), ¢ “um conjunto
indissociavel de sistemas de objetos fixos e de acBes (fluxos) que se apresentam como
testemunhas de uma historia escrita pelos processos do passado e do presente”.

Assim, ainda hoje, argumento que o Colegiado, inserido nesse contexto, poderia
contribuir para a producdo de um encontro com capacidade criadora, para além das
fronteiras do estabelecido. Como num paralelo a uma cena teatral, envolvendo cenério e
ato, com uma peculiaridade, uma espécie de quebra da quarta parede®*, essa era a aposta
que eu perseguia na implementacdo dos colegiados, como algo que instigasse 0s
usuarios e os profissionais, a sairem da zona de conforto, da qual poderiam ser meros
espectadores. Na verdade, uma possibilidade de quebrar as paredes que cercam 0s
espacos de decisdes formais das instituicdes, e deixar que 0os mesmos sejam invadidos
pela vida, que existe na dindmica propria de cada territorio. Onde usuéarios e
profissionais ja atuam diariamente no processo de governo da mudanca e muitas vezes,
ndo sdo reconhecidos, baseando-se na idéia de que todos sdo simétricos no campo da
gestdo de uma organizacgao; pois todos governam (CRUZ, 2016, p.308). A minha visao
sobre as possibilidades do Colegiado ser um facilitador nesse processo, coaduna com a

afirmativa:

Ficava mais claro para mim, a partir deste debate, que era na micropolitica, nos
encontros cotidianos dos servicos e das aprendizagens decorrentes desses, onde
se fabricam as existéncias e os agires. (CRUZ, 2016, p.309)

As organizagdes de salde sdo espagos atravessados por varias forgas que
disputam os sentidos das praticas que sdo realizadas nesses locais. Dessa forma
também, é afetada a implementacdo do Colegiado, sua viabilidade e medida passivel de
sua concretizagio. E importante trazermos a dimensdo de que esse espaco de
participacdo, entre profissionais e usuérios de salde, proposto e normatizado pela
gestdo, pelas politicas ministeriais, a partir das diretrizes da reforma sanitaria e de todos

3 A quarta parede ¢ a barreira imaginaria que separa os personagens do publico. A acio de uma peca de
teatro acontece dentro destas quatro paredes do palco formadas pela platéia juntamente com as outras trés
(duas coxias laterais e o cenario de fundo). Derrubar a quarta parede é um recurso utilizado na arte,
cinema, tetro, televisdo. Bertolt Brecht, em sua teoria do Teatro Epico, rompe a quarta parede visando
encorajar a platéia a assistir as suas pegas de forma mais critica, com menos passividade espectadora.
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0s seus desdobramentos legais nas normativas que desenham o SUS; instala uma tensao
nos modos de governar mais tradicionais da administracdo publica. Estes espacos
colegiados constituem arenas publicas na qual as disputas sdo consideradas elementos
constitutivos, e os atores que os compdem carregam consigo diferentes projetos que
podem ser confluentes ou concorrentes. No caso do Rio de Janeiro ndo é diferente. Um
primeiro plano que tem, e deve se levado em conta, sdo os diferentes projetos
individuais que cada dirigente carrega consigo, que é inclusive o provavel motivador
para que 0 mesmo aceitasse o cargo de gestor - como gerentes e diretores, das CF e
CMS.

Isso fica evidenciado, quando o gerente de CF conduz a reunido do CG sem
interlocucdo com os demais participantes e opera com informes, pois sente ameacgada a
sua lideranca. Ou ainda, quando ocorre de dois gestores locais, gerente e diretor de uma
unidade tipo B (“mista”) discordam com relagdo a implantagdo do CG na unidade. A
ponto de boicotarem as oficinas para a sua implementacdo, ndo pactuando os espacos de
Educacdo Permanente, previstos e solicitados pelos profissionais para a execucdo das
mesmas.

Outro plano sdo as formas de contratacdo dos profissionais de salde que podem
influenciar no modo como 0s mesmos vém seu papel nos espacos de decisdes, isto &, 0s
vinculos trabalhistas celetistas dos profissionais contratados pelas OSS (maioria dos
profissionais de saude da ESF), de alguma forma podem influenciar a atuacdo dos
mesmos nos colegiados. Sem generalizacGes, pude perceber, nas unidades mistas, que
os trabalhadores celetistas tém menos identidade entre suas categorias, ao passo que 0S
estatutarios do municipio tém historico de lutas e reivindica¢fes que fazem um corpo
mais aguerrido nos posicionamentos e embates, principalmente nas opinides
discordantes das dos gestores presentes ao CG. A maior ou menor autonomia pode estar
ligada ao medo de perder o emprego por questionar — 0s estatutarios tém estabilidade - e
também, pode estar associada as categorias de classe dos trabalhadores, algumas
consideradas de mais prestigio que outras, como por exemplo, um médico de uma eSF.
Nas CF, onde a grande maioria é celetista, pude presenciar disputas acirradas, da mesma
forma que as empreendidas por trabalhadores de vinculo estatal, porém de cunho mais
individualizado, um movimento de menos inser¢do e menos organizado.

Ha ainda a cultura de organizacéo politica dos usuarios, nos diferentes territorios
que também cria um cenario distinto de disputas.

Todos estes elementos ndo devem ser desprezados e podem vir a ser causa de
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desvios a prética democréatica nesses espacos.

Esse caminho feito por mim, a minha presenca como duplo agente, de
facilitadora de Oficinas de Colegiado, e assessora de EP da gestdo, também ndo ficou de
fora disso. Formatava de alguma maneira, o instituido e o instituinte®, pesava ou

atravessava, 0s protagonismos daquele ato:

Na micropolitica do encontro, ocorrem as disputas de projetos, conflitos, etc.
Interrogou-se como a acdo das forgas instituintes se relaciona com o instituido,
produzindo (ou ndo) novas possibilidades. Evidenciou-se a permanente disputa
pela producdo do Estado, construido em ato, todos os dias, na tensdo poder
instituido, poder instituinte. Esta disputa pode ser de diferentes tipos e com
distintas direcionalidades e dai ganham centralidade os atores que conformam
estas relagdes e sua necessaria producéo. (FURTADO, 2016, p.10)

Como serd que eu era vista, e 0 que eu representava para 0s outros que estavam
nos colegiados, para além de meu sentimento de militancia, por um espaco democratico,
horizontal em forcas e participacdo... Aqui, abre-se uma interrogacdo sobre os efeitos de
minha presenca/acdo nesses espacos, pedindo um processo de auto-analise, como uma
EP para mim mesma, conforme sugere Feuerwerker (2014).

“Mas o que ¢ mesmo, o que vocé faz?” Perguntou-me a colega do Rh que,
naquele dia, dividia comigo o carro designado para nos deixar no territorio, alguma CF
de um suburbio do Rio. Era assim, e continua sendo, eu me explicando e explicando a
Roda Viva do Colegiado, com a qual trabalhava como facilitadora. Eu mesma, um dia,
fui convidada pelo setor de Rh (Recursos humanos) a definir as atribui¢cbes de uma
assessora de EP. Fiz com capricho. E, além disso, apresentei as frentes de trabalho da
equipe de EP, o que pbde representar bem as atividades todas que exercia, na ocasiao
(2012), quando ainda ndo havia me transformado em euquipe.

A seguir, a Figura 1, retirada de uma apresentacdo em powerpoint sobre o

trabalho de minha equipe de EPS.

3 0O instituinte € um processo produtivo-desejante, de caracteristica dindmica enquanto o instituido € o
resultado desse processo e que tem caracteristica estatica e estavel. O instituido é o existente e o
instituinte é o critico do existente. (Feuerwerker, 2014, p.20).
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Figura 1 — Atividades de trabalho equipe EPS — OSS 2012
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Fonte: Elaboragéo propria, 2012

Muitas vezes me perguntei por que continuava nessa funcdo, serd que nao era
mais simples, mais explicavel, uma outra? Mas ja tinha a resposta na ponta da lingua,
porque desejo, porque acredito, porque milito “integrada na sua época e na cidade onde
nascera, como se a tivesse escolhido. Nos olhos vesgos, qualquer pessoa adivinharia o
gosto que essa mulher tinha pelas coisas do mundo”, disse-me Clarisse Lispector
(2016), o que concordei.

Durante esses dez anos, de minha trajetoria sanitarista, acompanhei a gestdo,
como assessora (EP), para as unidades da rede de assisténcia a saude que, possuiam
implantado ou recém implantado, ou gostariam de implantar, o seu Colegiado. Desta
forma, esse acimulo, esse mergulho, levou-me a proposta deste estudo. Pude observar a
relagdo de forcas, de diagramas de poder e de possibilidades de participacéo,
considerando-se a micropolitica dos encontros.

Estive muito ali dentro das unidades, compartilho a experiéncia na qual, ao
mesmo tempo, era facilitadora, assessora, e as vezes, apoiadora. E, também estive junto
a gestdo, na intengdo da aplicacdo de diretrizes das politicas de saude, na sua esfera de

poder municipal.
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Vivenciei essa dubiedade, de estar junto a “ponta”, a gestdo, e, dentro dos
conselhos, (COMS e CODS) concomitantemente, representando a gestdo, nesse
momento de implantagdo do novo modelo de APS, no Rio de Janeiro; o que chamo de
efeito dublé. O que me remete a Furtado (2016), quando a mesma, observa a respeito da

implantacédo de politicas publicas por parte do Estado:

(...) das politicas publicas, entdo, essas duas dimensfes traduzem-se em uma
multiplicidade de planos que se atravessam na producdo de projetos politicos
no ambito governamental, nos diferentes espacos sociais e no cotidiano das
praticas — todos produzem e sdo produzidos nesses movimentos. Ha
movimentos de captura, reproducdo, escape e invengdo em todos os planos.
(FURTADO, 2016, p.45)

Questionamentos povoam, por que ndo dizer, o pensamento de quem constroi e
vive cotidianamente o desafio da democratizacdo e qualificacdo do SUS: constituicao
dos CG e suas atuacgdes e projetos; ou ainda, se hd um respaldo, por parte da populacdo
e da saude - profissionais das unidades e gestores - para que 0S mesmos ocorram e se 0S
CG favorecem a solucdo de demandas locais. A idéia de processo, construcoes,
problematizaces, vivéncias e um caminho pela frente a seguir, levam-nos ao interesse
central deste estudo: pesquisar a experiéncia de implantar Colegiados Gestores Locais
de Saude, de construir a Roda Viva perante os desafios coletivos de gestdo, com seus
problemas, dificuldades, desdobramentos alcancados e as vicissitudes e poténcias de
vida na travessia dessas aguas.

E por que ndo, também, davidas sobre o dispositivo, seria o Colegiado,
ferramenta catalisadora, uma alternativa de um ambiente horizontal de participacéo e de
construgdo coletiva inovadora do cuidado na APS, considerando os mecanismos da

micropolitica e desdobramentos em territério?

(...) Minhas primeiras inquietacOes a partir da préatica politica e profissional
tinham a ver com a producéo de praticas democraticas, de sujeitos coletivos,
com a complexidade de producéo de mudancas, inclusive com relacdo ao que
seriam efetivamente mudancas ou ndo, a convivéncia com as divergéncias e
diferengas no interior dos processos de luta politica, as dinamicas
institucionais, a margem de liberdade e producdo de governabilidade nos
processos sociais. (FEUERWERKER, 2014, p.174)

Identifiquei-me com as inquietacbes da autora acima, e pensando sobre as
minhas, vejo-as refletidas também em Merhy (2006), no que diz respeito a utilidade de

algo, que deve ser simbolicamente constituida como necessidade e pondera:

Entretanto, como em todos os formatos adquiridos — aparelho, roda e praga —
(...) ndo é indiferente os tipos de atores sociais/sujeitos que estdo operando a
producdo do lugar, pois constituir certo valor de uso é, antes de tudo, uma
operacdo simbdlica e imaginaria. (MERHY, 2006, p.1)
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A luz

que recobre as partes mais escuras
_ Vaza

Feito raiz

(Cris Veneu, Réapido)

A primeira vez que idealizamos a Roda Viva, como relatado anteriormente no
capitulo trés, Porque Mergulho (Quadro 1, p.34), eu e minha colega de residéncia,
tinhamos muitas matrizes, dados frescos e um razoével aporte tedrico de suporte. Como
guia, com relacdo a gestdo compartilhada, coletiva, democréatica e humanizada, assinalo
o trabalho de Campos, Um Meétodo para Analise e co-gestdo dos Coletivos (2007),
conhecido como o Método da Roda, que foi problematizado com outros autores
pesquisados, imbricados nas questdes de educagdo permanente em salde no servico,
comunicacdo, informacao e educacdo popular em saude, questdes caras as dinamicas de

funcionamento dos Colegiados. Foi nosso ponto de partida:

Elaboracdo conjunta de diretrizes, objetivos, objeto e métodos de trabalho;
tomando todo esse processo como Obra coletiva. (...) Obra que de todos co-
participam, funcionando como co-autores da histéria de cada organizagdo.
(CAMPOQS, 2007, p.133)

O autor se refere ao Método da Roda e, 0 mesmo, o apresenta como possivel alternativa
para a superacdo do dilema estrutural do trabalhador, entre o “reino das necessidades”
(producdo e reproducdo social pelo trabalho) ¢ o “reino das liberdades” (frui¢ao de
prazer ou realizagdo de alguma Obra), rumo a participagdo na construgdo da
“totalidade” da propria empresa, a co-gestdo, que amplia possibilidades de trabalho
prazeroso (CAMPQS, 2007)

Naquela ocasido, também estudamos a idéia de producdo de Individuos Seriais,
descrita, por Sartre (1963), a respeito de empregados que trabalhavam de forma
automatizada, em grandes empresas, que eram desestimulados de desejar participar da
gestdo de onde trabalhavam, e que tendiam a comportamento repetitivo, consequiéncia
de possuirem pequeno coeficiente de autonomia, diante de determinantes ou
condicionantes externos a eles.

A proposta, e também desafio, era desenhar uma Roda que comportasse a
reunido da unidade, com a comunidade que era assistida pela mesma, que fosse
inclusiva, democrética, produtiva, propositiva, planejasse e realizasse acOes coletivas
em prol da saude no territorio. Enfim, como ja foi descrito antes, chegamos ao nome:

Roda Viva. Adotamos a Pedagogia Problematizadora de Paulo Freire também como
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base e proficua fonte de suporte e discussdo. Foi possivel perceber que o projeto era tdo
minucioso e com tantos detalhes que o crivo da pratica, da sua aplicabilidade no campo
iria Ihe dar ares mais factiveis e saudaveis. Considero como o ponto de partida.

J& no campo, depois de um ano trabalhando direto com os CG, fui adicionando
com a préatica das oficinas contetdo de cursos avulsos que fazia, para compor um
manancial, um leque de opcdes, que me apoiasse, pois aquela altura, trabalhava sozinha
nas rodas, Aos poucos ia compondo uma colcha de retalhos, um patchwork que dessa
conta de construir uma metodologia adequada, participava, com significado para
profissionais e usuarios. Considerava que essas formacdes eram para mim,
sensibilizacdes, ativacbes a partir deles, fui extraindo sugestbes de praticas para as
minhas necessidades. Afinal, guardando a devida ansiedade, muito desejava e plasmava
que a roda fosse Viva. Na préatica, no campo da Saude, sabia que teria mais dialogos
com a Promocdo da Saude, Humanizacdo e a propria Educacdo Permanente em Saude.
Dei tratos a bola, a oportunidade chegou e lancei-me ao mar em vento de popa e velas a
todo pano.

Apagar incéndios, essa era a sensac¢ao que tinha naqueles dias quando fiz minha
primeira Oficina de Colegiado Gestor Local de Saude. Que nome enorme! Disse-me
uma apoiadora técnica da CAP, presente ao evento. Também acho, por isso o apelidei
de Roda Viva, respondi na ponta da lingua. Estava em uma unidade com problemas, a
gerente foi desligada e todos por |4 se sentiam a deriva, como se diz ha musica popular
barco embriagado ao mar. Apostei na oportunidade, sabia que tinha a fungdo de
bombeiro, apagar o fogo, mas como, se minha vontade era de tacar mais lenha na
fogueira, ndo o fiz. Ao contrério, preparei um cabedal de atividades, sugerindo um
formato de Colegiado para aqueles profissionais. Hoje olhando pelo retrovisor, vejo que
aprendi muito com os erros e com uma colega de trabalho da CAP, Léia, que tinha
habito peculiar de, sem cerimdnia, apontar o indicador para as minhas eventuais
inconsisténcias. Isso foi importante.

Mas como dizia antigo comercial dos anos 70: o primeiro Colegiado a gente
nunca esquece. Essa unidade era tipo B, onde funcionavam dois modelos de atencéo
priméaria, um Centro Municipal de Sadde (CMS), com algum servico ambulatorial
antigo, e a Clinica da Familia (CF), novo modelo para a ESF no municipio do Rio.

Mergulhei de cabeca nessas unidades, eram consideradas um mar bravio.
Novamente, vale uma explicacdo mais detalhada; sdo unidades classificadas como tipo

B, ou seja, comportam dois modelos de assisténcia no mesmo espaco fisico. De um
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lado, a ESF, suas equipes e usuarios, com sua proposta de trabalho, dos Agentes
Comunitarios de Saude (ACS) em territorio adscrito, dividido por micro-areas. De outro
lado, os outros usuarios com sua cobertura elaborada a partir do Codigo de
Enderecamento Postal (CEP), uma APS em modelo tradicional, anterior a ESF, que néo
trabalha vinculada diretamente ao territorio, mas sim, € o usuario quem procura 0 CMS
com alguma necessidade de saude. Dentre essas formas de fazer APS, existe também
uma diferenciacdo no que tange o comando, este Ultimo modelo de assisténcia
tradicional, por CEP, possui um diretor e, como j& foi abordado, trabalha de forma
ambulatorial, por demanda do usuéario e depende de sua ida até a unidade. Ja as equipes
de SF, sdo lideradas por um gerente que, coordena a todas as equipes, suas areas e
microdreas, por territdrio. Além disso, ha uma dicotomia salarial, associada ao vinculo
empregaticio dos profissionais de salde, afetando diretamente essa relacdo. O servidor
publico, via de regra, possui estabilidade e honorarios inferiores, a aqueles praticados
para os celetistas, sem estabilidade.

A coordenacdo local foi capaz de considerar o Colegiado como uma estratégia,
para apoio a esta unidade que, temporariamente, como mencionei, estava sem gerente.
Nessas unidades havia uma tensdo constitutiva que passava por abrigar a antiga
proposta de gestdo, aplicada pelo governo anterior, representada pelo CMS, com
profissionais antigos na rede e a nova, com a idéia de expansdo da APS, com 0s
profissionais contratados pelas OSS, para compor as eSF. Nesse inicio, apesar das
orientacOes tedricas, as pessoas ndo sabiam como se portar na pratica, ocupando o
mesmo espaco predial, estavam aprendendo ainda com relacdo a fluxos, acolhimento,
enfim uma situagéo bastante complexa.

Estavam todos la, representantes da CAP, OSS, sentados em suas poderosas
cadeiras, com olhares nebulosos atravessados de desconfianca. Tambeém |4 estavam
muitos profissionais de saude, uns 40, também atravessados de desconfianca. Eu tinha
minha ferramenta de tecnologia leve, segundo aprendi. Sabia que ndo era uma panacéia,
foram tantos os caminhos e descaminhos para chegar até ali. Mas o que povoava a
cabeca de todos eles, provavelmente era: essa parafernalia vai funcionar?!

Naquele momento, voltando ao encontro do Colegiado da CF, vi-me acuada com
tantas expectativas, inclusive a minha, que era finalmente conseguir aplicar de forma
satisfatoria, a ferramenta na qual tinha apostado e que considerava pertinente para a
situacdo. J& a expectativa dos outros, percebia que era de solucionar quase que

instantaneamente, os problemas que ali aconteciam e que tinham raiz mais profunda,
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eram de ordem estrutural. Mas prossegui e desfilei meu cardapio de metodologias
participativas, dindmica de tarjetas, dindmica de integracdo, matriz de prioridades,
matriz de planejamento estratégico, Mapa de Parceiros... Ufa, parecia ndo ter fim! Teve,
quando olhei para o rosto exausto dos participantes. Encerrei a atividade mas existia
uma frustragéo no ar.

Ao final as pessoas estavam mais cansadas do que interessadas, o brilho que vi
nos olhos deles, na primeira hora, ao conhecer as ferramentas que propunha, foi-se
embacando e arrefeceu. Terminei a oficina esvaziada, feliz por ser a primeira vez, mas
incompleta, insatisfeita, incomodada. Melhor dizer, decepcionada, comigo mesma.
Esperava mais de mim. Fiz a pergunta que a minha colega de trabalho estava avida por
responder: o que vocé achou? E com seu dedo indicador/formador, me respondeu
simples assim: “os recursos que vocé€ trouxe foram 6timos, mas ndo precisavam de
tantos exemplos, era melhor que eles tivessem vivenciado contigo uns dois ou trés
apenas, teria sido mais eficaz...” Esse ¢ o tipo que chamo de comentario cicatriz, ficou
para sempre em mim, feito corte de faca. Aprendi na carne e finalmente entendi o
tamanho do que vinha pela frente, e 0 mais esclarecedor, o tamanho de minhas pernas,
ou melhor, de quanto félego precisava para empreender esse mergulho.

Faltava muito ainda. Da sensacdo de desperdicio de tempo, deles e meu, procurei
extrair a0 maximo, 0s pontos que nao gostaria de repetir jamais, numa atividade como
essa. E, serd que teria uma outra oportunidade... Sim. Tive. Alguns muitos
desdobramentos vieram, a partir deste dia, das minhas reflexes e das minhas relacfes
com a gestdo da CAP, da OSS, do gestor local. Dei alguns passos ndo para tras, mas em
direcdo de uma acdo mais dialogada, buscando os olhos dos profissionais, e arrefeci o
meu impeto a frente da producdo do espaco. Mesmo assim, pude dar continuidade ao
processo e obtive a permissdo para implementar os Colegiados nas unidades daquela
respectiva AP, através de Oficinas de Colegiado.

Dessa forma, comecgaram as minhas atividades diretamente com o Colegiado; e
eu nem tive tempo e coragem, aquela ocasido, de contar para eles que no encontro que
fizemos, faltou a pimenta e o sal, o0 melhor tempero, a presenca da populacdo usuaria

dos servigos.

Foto do dia:

Facilitadora de EP engolida por matriz
de inimeras prioridades, com

faca cravada e garganta seca.
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De fato, muitos episédios, como o que foi relatado acima, modelaram a mim, a
Roda Viva e provavelmente, aqueles que participaram do processo. A partir dessa
experiéncia, pude entender a natureza horizontalizada do espago e a verticalidade das
acOes projetadas (das quais fazia parte), pela gestdo, para o campo. E, além disso, as
transformacdes processadas em mim, meu grau de implicacdo imersa nas atividades e
afetividades do Colegiado, e suas questdes da gestdo compartilhada, tanto que me

remetem, por se assemelharem as inquietagdes de Cruz (2016a):

A essa altura, depois de todos esses debates, ja ndo podia mais voltar atrés, ja
ndo tinha em mim mais esse territério conhecido, tudo era “estranhado”. (...)
Mergulhar e revisitar hoje o processo coletivo que vivi com 0s outros
companheiros do governo no passado, era isso que deveria fazer. Como acessar
esse plano? Apostamos que seria possivel se comecdssemos pelas minhas
implicagBes. Trabalhei a no¢do de implicagdo como aquilo que estd em mim e
que se produz em mim por afetac@es, aquilo que esta em mim e que ndo é algo
externo, mas do qual eu sou fabricadora, eu produzo, sou fabricada.

Assim, para discutir a implicacdo voltamos ao meu governo, 0 meu como, 0S
meus agires governo — eu governo! — e ndo como outros governam. Nessa
operacdo cartogréfica, percorremos as subjetivagdes, implicadas com o tema do
agir. Ndo um agir qualquer, mas um agir interessado, um agir em territorio de
préticas governamentais, um agir lider, um agir alta direcéo. Sim, um agir lider,
pois ndo ha governo institucional sem o governador Mor, sem aquele que
assenta a dire¢do. (CRUZ, 2016a, p.106)

5.2  Afaina,?® a mio na massa

A seguir pretendo trazer todos 0s recursos os quais utilizei, para montar a minha
caixa de ferramentas para trabalhar com as atividades relacionadas ao Colegiado. Desde
reunides prévias de sensibilizagdo, oficinas e foruns, textos, impressos, visitas e
frequéncia a Conselhos (Saude, Seguranca, Tutelar), discussdes em congressos, até
consultorias. Considero todos, dispositivos de ativagdo da Roda Viva, destacando que
ora participei, ora estive a frente da organizacdo dos mesmos como indutora e
facilitadora, enquanto assessora de EP.

Esse detalhamento tem por objetivo apresentar ao leitor a dindmica do trabalho,
uma visualizagdo, um panorama de como eram organizadas as oficinas. Geralmente
executadas nas unidades de satde, com 0s seus respectivos profissionais e gerente. Elas

tinham a duracgéo de um turno, geralmente uma manha ou tarde. Com as oficinas, eu

% Faina- Termo da nautica designado a trabalho do qual participa a tripulagio de um navio. No sentido
figurado: qualquer trabalho arduo que se estende por muito tempo.
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fazia visitas duas ou trés vezes, em média para cada unidade, nagquelas em que iria
ajudar a implantar o Colegiado. Geralmente iniciava com um encontro de sensibilizacdo
prévia, seguida da Oficina de Colegiado, propriamente dita. Em muitas delas, voltava
mais de uma vez, depois da oficina, para participar da primeira reunido de Colegiado.
Em algumas, continuava freqlientando durante uns meses, fazendo um
acompanhamento, na maioria das vezes, por solicitacdo dos profissionais membros do
Colegiado.

Mas ndo existia uma formula rigida, era muito comum, adaptar o modelo das
oficinas de acordo com a demanda do territdrio, da geréncia local, da CAP, da OSS, e
até de todos esses juntos. E o critério de escolha, da unidade a ser contemplada com a
atividade, também seguia 0 mesmo perfil, quase aleatério, mesmo que eu tentasse ter
um razoavel planejamento. Procurava trabalhar, na medida do possivel, evitando o
espirito de apagar incéndios. Tentando evitar o que ocorreu em minha primeira
experiéncia em territorio Os agendamentos, com as unidades, tinham uma antecedéncia
de um més, aproximadamente.

Descrevo a seguir, os tipos de oficinas que executava. As oficinas eram
sequenciais, feitas antes do Colegiado propriamente dito, sempre valorizando a
abordagem da Participacdo de forma inclusiva.

Oficina de Colegiado, propriamente dita. Eram abordados os elementos
constitutivos da Roda Viva, salientando os eixos pilares do Colegiado, com atividades
vivenciais de empatia, escuta e expressao horizontalizadas, o trabalho produzido com
um olhar para a poténcia do territério e de cada individuo, com o enfoque no
planejamento de a¢des propositivas para a salde da populacéo.

Seguia um roteiro flexivel, pautada nos eixos pilares, com metodologias
participativas, muito moduladas pelos presentes, os contetdos eram sendo abordados a
partir das problematizacgdes ativadas pela Roda Viva.

Algumas delas foram feitas, juntamente com o usuario, num momento em que a
pratica do CG ja era mais difundida e o gerente da CF, ja era sensibilizado para as
questdes de participacdo da populagdo, numa construcdo de projeto de saude
compartilhado com o territorio. Isso facilitou a continuidade mais atuante dos
Colegiados em questdo, e a afluéncia da populacdo. Trabalhei as oficinas a partir da

compreensdo exposta abaixo:

A partir de varias experiéncias e estudos, é possivel perceber que ha varios
modos de construcdo das relagdes entre apoiadores e equipes, gestores e de
trabalhadores de salde e de trabalhadores e usuarios na producédo do cuidado.



87

Mais permedveis aos encontros e 0s agenciamentos por eles mobilizados,
menos permeaveis, mais provocadores de invencdo, mais normativos. Essas
diferentes possibilidades aparecem (...) (FEUERWERKER, 2014, p.115)

Oficina de Sensibilizacao para Colegiado, geralmente utilizada para os gerentes
das unidades de saude e profissionais que nunca ouviram falar anteriormente de CGLS.
Focava bastante no conceito de participacdo e controle social. Fui sentindo a
necessidade de conversar previamente com o gerente da CF, que muitas vezes,
manifestava sua desconfianca e receio de fazer gestdo compartilhada. Em alguns casos,
mesmo desejando implantar formalmente o Colegiado, o receio chegava a ser
resisténcia. Assim, desenvolvi encontros prévios, no intuito de envolver e apoiar 0s
gestores locais, para customizar as oficinas baseada no perfil dos profissionais e do
territorio. Essas oficinas serviam de instrumentalizacdo dos profissionais a respeito da
ferramenta e do preparo para uma boa acolhida da populacéo.

Oficina de Gerentes, idealizada para estimular o efeito multiplicador da
geréncia local. Aplicada por uma necessidade (solicitacdo do coordenador da CAP) de
sensibilizar o maior nimero de unidades possiveis e de seus respectivos gerentes. Como
trabalhava conduzindo sozinha, as oficinas, seria uma maneira de planejar a
disseminacdo do conteudo do Colegiado, pela AP, e os proprios gerentes fariam, na
sequéncia, suas oficinas locais de Colegiado. Eu disponibilizava o material de trabalho,
que utilizava nas minhas Oficinas de Colegiado. Ao fim de um periodo relativamente
curto, praticamente todas as unidades de uma especifica CAP, tinham sido
sensibilizadas pela e para a Roda Viva. Essa acdo era inspirada na seguinte
contribuigéo:

A partir da compreensdo da multiplicidade de planos e atores, constitutivos
das organizacBes e da gestdo em salde, é fundamental reconhecer que a
“forca” de todos esses processos € micropolitica e que para a instauracdo de
uma micropolitica a favor da autonomia é necesséario operar nos diversos
planos em que gestores, trabalhadores e usuérios transitam para produzir-se e
encontrar-se em mutua afetacdo — na vida e no sistema de satde. Aprender o
movimento que surge da tensdo, seus fluxos de intensidades, escapando do
plano de organizacdo de territorios, desestabilizando as representacdes,
canalizando as intensidades, dando-lhes sentido. (FEUERWERKER, 2014,
p.115)

Oficina de Comunicacao, aplicada na preparacdo, em geral, das unidades
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mistas®’, tipo B. Por apresentarem dois modelos de assisténcia no mesmo espaco,
algumas vezes se fez necessario a aplicacdo prévia desta oficina, preferencialmente
seqguida pela de Colegiado. Visando um maior azeitamento e integracdo entre
profissionais. Depois que passou a ser aplicada, fortaleceram-se as trocas nas oficinas
subseqientes e no préprio Colegiado.

Oficina de Avaliacédo de Colegiado, feita com os profissionais e frequentadores
da Roda, geralmente apds um ano de implantacdo do Colegiado, tanto poderia ser feita
em horério de Colegiado, com a populacdo participando, como exclusiva aos
profissionais de salde, o territério era quem modulava essa escolha. Geralmente
discutiam-se as seguintes questdes norteadoras, ajustadas para os territorios:

1- Como avalia 0 Acolhimento feito pelos profissionais da sua unidade?

2- Como ¢ feito o fluxo das VDs dos ACS e equipe técnica?

3 — Em que processos de trabalho a ficha A/ficha B é utilizada?

4- Como a comunidade toma conhecimento da escala padrdo, dos fluxos da unidade e
entrega /resultados de exames?

5- Como é feito o monitoramento das prescri¢gdes de medicamentos executadas na unidade?
6- Os profissionais/usuarios tém conhecimento da listagem dos medicamentos da
REMUME?

7- Qual é o nimero de membros de participantes do CG (usuario e profissionais de salde e
intersetoriais?

8 — CG: Qual a metodologia? Tem ata propria? Qual a periodicidade e constancia? , Tem
relator? Moderador?

9 — CG+Ouvidoria: Quais as principais demandas?

10 — CG: Ac0es e desdobramentos?

Oficina Danca das Mesas,® essa denominacdo diz respeito & metodologia
adotada. Possibilita que, num certo periodo de tempo, todos possam desfrutar dos
conteudos trazidos e fazer uma producéo coletiva dialogada, como uma sintese do que
foi construido. Geralmente era bem utilizada nas unidades que tinham Colegiado mais
longevo. Também na necessérias auto-avaliagdes apds um ano ou mais de implantacéo

do Colegiado. Eram bem utilizadas e valorizadas por profissionais e usuarios.

37 Unidades “Mistas”ou Tipo B — Apresentavam dois modelos da APS, convivendo no mesmo espago
fisico, a ESF e a APS tradicional. Geralmente tinham um gerente (ESF) e um diretor (tradicional APS). O
vinculo também, com estatutarios do municipio e celetistas.

38 Nome ludico escolhido por mim, inspirado na movimentacio causada pela troca de participantes pelas
mesas, qual fosse um balé, como se dangassem, a danca das mesas
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Oficina de Educacgdo Popular em Saude, a mobilizacdo ficava por conta dos
grupos de usuarios na comunidade que, juntos com ACS e outros profissionais técnicos
da saude da ESF, traziam as discussdes e assuntos que gostariam de desenvolver.
Presenca de usuarios era obrigatoria e 0 encontro poderia ser ou ndo no horario do
Colegiado, dependendo dos arranjos locais. Algumas vezes foram projetados filmes, por
exemplo, trazendo a questdo do lixo, outras vezes, convidados com algum tema
especifico de interesse do territorio.

Oficina de Apoio Institucional para Colegiado (UPA/CAPS/Hospitais).
Modelo montado para atender as necessidades fora da APS, outras unidades, de outros
niveis de atencdo e até de outras cidades, que se interessaram pela Roda Viva e
solicitaram consultoria e assessoria para a sua implementacdo de seus Colegiados.
Insatisfeitas e preocupadas que estavam com suas gestdes pouco horizontalizadas.

Desenvolvi essas categorias de Oficinas, acima descritas, essas e outras
atividades correlatas, aplicadas, na sua maioria, as unidades de APS, todas orbitando em
torno do Colegiado, de sua implementacdo, acompanhamento e avaliagéo.

Também destaco, a seguir, elementos de apoio, textos, cadernos, documentos
que eu mesma produzi, ou arregimentei de acordo com a necessidade do territério, sem
0s quais ndo poderia ter desenvolvido este cardapio, por assim dizer, de Oficinas.
Segue, abaixo, um esquema em topicos que facilitara o entendimento e a amplitude da

implementacdo da Roda Viva. Chamei-os de:

Instrumentos de apoio e avaliacao:

A) Textos de Apoio:
A.1 Relatorio trimestral para o gerente
A.2 Carteira de servicos (SMS)
A.3 Colegiado Gestor como estratégia de promover mudancas
(Guimaraes, 2003)

B) Publico Alvo - Consideragdes:
B.1 Territorio Rede Intersetorial + Comunidade + Equipe de Saude
B.2 Reunido em Roda
B.3 Modelo participativo para a comunidade;
B.4 Profissionais representados por categorias.
B.5 Visitas aos Conselhos Distritais + Municipal
B.6 Mapa de Parceiros

C) Livro Ata do Colegiado (Exclusivo):
C.1 Relator;
C.2 Moderador;
C.3 Divulgacao e leitura da ata presencial.



D) Planejamento das Acdes:
D.1 GT ou Comissoes;
D.2 Oficinas de Avaliacéo;
D.3 Educacgdo Permanente;
D.4 Relatdrio trimestral do gerente.

E) Outros Diversos:
E.1 Modelo de regimento interno
E.2 Modelo de constituicdo de CGL
E.3 Ata do CGL, digitalizada e enviada
E.4 Carteira de servi¢os (SUBPAV/SMS RJ)
E.5 Planilha de acompanhamento das UBS
E.6 Cronogramas dos CGL
E.7 Participagdo (Conceito)
E.8 Projeto Sinergia & Participacao
E.9 Caderneta do Usuério
E.10 Simbolo da Roda Viva ( 10anos)

Figuras de alguns instrumentos utilizados:

Figura 2 - Caderneta do Usuério (E.9):

CADERNETA DO USUARIO

Registro @ Acompanhamento de
Procedimentos e Servigos de Saude

Figura 3 - Mapa de Parceiros (B.6)

Mapa da Rede
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Foram muitas Oficinas de Colegiado, quase que ao fim do meu trabalho nessa
OSS, minha ultima chefe, num esforgo herculeo, ajudou-me a juntar os dados e calcular
as minhas atividades durante todo esse tempo. Surpreendi-me e vi o valor da
sistematizacdo. Sei muito bem que ndo ¢é justificativa, faco a mea culpa, passei muito
tempo trabalhando sozinha nas Oficinas, tinha que escolher entre planejar/executar e
sistematizar relatérios do que foi feito. A seguir, no Grafico 1 e no Quadro 4 apresento

0s resultados obtidos a partir dos relatérios que construimos:

Gréfico 1. Indicadores — Assessoria de Educacdo Permanente: NUmero
de colegiados gestores implantados e acompanhados e
numero total de Unidades, Rio de Janeiro, 2010-2017

NOMERO DE COLEGIADOS GESTORES IMPLANTADOS
E ACOMPANHADOS X NUMERO TOTAL DE UNIDADES

B ¥ B &2 8 B ¥ B B B

L]

e de Unldades com onlegiados implantados & Total de Unidades

Fonte: Relatérios, 2010-2017

Quadro 4. Indicadores — Assessoria de Educacdo Permanente: Atividades de Educacéo
Permanente, Rio de Janeiro, 2010-2017

ATIVIDADES DE EDUCACAO PERMANENTE

Numero de colegiados gestores implantados e acompanhados 53

Numero de oficinas de sensibilizacdo realizadas 234
Proporg¢éo de Unidades acompanhadas 60%
Média de atividades por Unidade 4,41

Fonte: Relatérios, 2010-2017
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6. SOB A LAMINA D’AGUA - desafio reflexivo

Antigamente eu era mais simples
Capturava a imagem num piscar
Livre era eu

Deixava apenas que 0 vento me tocasse
E aimagem la

Todinha pra mim

Dentro do meu peito

Agora velha que sou
Complicada me tornei
Doce ironia

As imagens todas...Coitadas
Ingienyamente aprisiono

Em limitantes fotogramas
Sem nunca mais liberta-las
Volta liberdade

Toca aqui dentro
E me faz feliz novamente

Simples
(Cris Veneu, Eu)

Este capitulo estd composto de narrativas, relatos reflexivos da minha vivéncia
no campo, com os Colegiados, mergulhada na sua implantacdo e seu acompanhamento.
Cada narrativa é disparadora e vem acompanhada de seus respectivos desafios e
reflexdes. Recolho essas histérias como marcadores, como no retorno ao barco, apos um
belo mergulho, onde tudo pulsa, mas sera contado o que de mais valioso meu corpo

possa ter guardado e experienciado.
6.1 Possibilidades desejantes

Ja fazia trés horas da tarde. Naquele dia especificamente, parecia que o tempo
corria devagar. Cheguei as duas, a hora marcada. Pronta, disposta, cheia de planos para
trabalhar com a equipe que freqiientava o Colegiado CMS MMM. A proposta ndo era
inicid-lo, mas sim “dar um gas”, pois a direcdo da unidade sentia uma distancia grande,
um afastamento, por parte das liderangas comunitarias, com quem gostariam de fazer
uma aproximagao. Parecia que os lideres locais “ndo estavam prestigiando”, com a sua
presenca e apoio, 0 espaco do Colegiado. Eu estava ali tentando tratar de um Colegiado
ja diagnosticado, mas ndo trazia comigo o protocolo, o remédio. Nem sequer havia
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fechado questdo. Aquela ndo foi a primeira vez que estive ali, necessitava de varias
visitas para me apropriar um pouco, ja conhecia alguns encontros e participantes.
Sentada, com mil ideias na caixa, aguardava na sala da direcao, cafezinho, 4gua gelada e
tudo mais me ofereceram e ndo menos que um belo cha de cadeira.

N&o sei precisar quanto tempo fiquei ali, ja disse que o tempo andava com seus
ponteiros loucos e giravam muito lentos e quase em circulos reversos. Detive-me na
ansiedade e pude perceber algo de diferente no ar.. O reino da Dinamarca e o
atormentado Hamlet entre nds, “dia € dia, € o tempo ¢é tempo, seria perder sem proveito
a noite”®. Entravam e saiam pessoas da sala, pois ali se praticava a autodenominada,
geréncia de portas abertas. Tratava-se de uma unidade tipo B, ja descrita anteriormente.
Uma de suas peculiaridades é apresentar, geralmente, um diretor, concursado, € um
gerente celetista; que em conformidade, baseados no organograma da unidade,
compartilhavam da mesma sala, diretor e gerente. Mas notei, pelo sopro de Hamlet, que
ambos nao suportavam dividir o mesmo espaco.

Inicialmente o diretor apareceu, pediu que o aguardasse que iria receber uma
usuéria de saude mental. A escuta se deu ali na minha frente mesmo, tentei um olhar
alienado, mas ndo convenci a ninguém, nem a mim. Disfarcei mal, mas percebi que o
gerente quando iria entrar na sala, viu a cena e deu meia volta. O problema da usuéria
foi solucionado e o diretor saiu dizendo que iria providenciar a sala para a reunido do

Colegiado. Dois segundos depois entra o gerente da ESF, entre sorrisos, dizendo que
iria fazer a mesma coisa. Pelos olhares de outras pessoas na sala, percebi que havia um
constrangimento anterior a minha presenca e mesmo que eu saisse, 0 constrangimento
ali permaneceria, plantado em terra adubada, num vaso de plantas, regado todos os dias.

Aquela altura, percebi que por alguma raz&o, ndo tinham sala livre ou, melhor
dizendo, e pior parecendo, houve um esquecimento do CG, esquecido de convidar a
populagéo, esquecido de se mobilizar internamente. Limitei-me a assistir, sabia que o
meu simples comparecimento estampava e revelava o desejo de todos, 0 meu era de
fazer a Roda, mas naquele momento, deu vontade de abortar a missé&o. Inclusive eu, que
ndo era uma espectadora qualquer, ficar ali sentada, esperando indefinidamente; isso
causava muito incomodo a eles, a mim e a nés todos. Eu que estivera ali, no més

anterior e participei da Roda Viva, vi o Conselho Tutelar (CT) se aproximar da Escola

3% Hamlet, drama em cinco atos por William Shakespeare. O principe Hamlet encontra o fantasma do pai
que clama por vinganca de seu assassinato. Frase célebre, ato I, cena IV, “h4 algo de podre no Reino da
Dinamarca “(Hamlet).
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Municipal (EM) local, aproximacdo mediada pelos profissionais de salde, dentro deste
mesmo Colegiado, com uma visdo bem apropriada do Programa de Saude na Escola
(PSE). Um encontro potente que gerou um planejamento de encontros, ali na Roda, para
facilitar o entendimento do papel do CT na escola. Tudo me dava a impresséo de que
aquele Colegiado, estava trabalhando com forca. Ocorreu-me, que a intersetorialidade
estava acontecendo por ali, 0s usuarios pareciam interessados e os profissionais de cada
setor, tambem.

Esse foi o inicio do fim de minha ilusdo e fantasias do meu mar. Sei que ‘carrego
nas tintas’ no estilo de prosear, no verso e na prosa, porém nesse dia, em gque 0 tempo
fazia das suas, finalmente comecei a entender onde operava o meu desejo, de assessora
de EP, facilitadora de oficinas de Colegiado, de que tudo estivesse ativado funcionando
como gostaria, mas o territério tem seu tempo, respeito a sua pujanca. E o tempo
passando, agora passava rapido, ja era adiantada a hora, ja estavamos perto da hora de
terminar, algo que nem havia comecado. Sentia no corpo. Muda permaneci. Uma
sudorese nas maos, nossa angustia, minha frustracdo nessa pororoca... Eram 0s nossos
desejos de Colegiado, rios que corriam para 0 mar? Desanimei e busquei razdes para as
inimeras desarticulacdes. Mas eis que chega a boa noticia: temos salal

Finalmente iriamos nos reunir. Sentamos numa salinha, com uma grande mesa.
As cadeiras em roda, porém o magneto da mesa atraiu de tal forma as pessoas em torno
dela, que a conformidade da roda e a forga, a intensidade de energia circulante ficou
diminuida, e as pessoas presentes se posicionaram sentadas em torno da mesa como
satélites, se apoiando com os bracos. O mais importante era estar em um lugar a mesa e
ndo em roda; essa conformacdo Ultima seria uma contingéncia da primeira. Isso foi um
sinal de que havia lugares com mais e menos importancia, naquele arremedo de roda.
Ficou mais claro quando, um dos ACS, quis ceder o lugar, para que eu me sentasse ao
lado do diretor a mesa. Gentileza que recusei com certa delicadeza. Pisava em ovos.

Presentes a mesa e ndo mais a roda: ACS (dois), Agentes de Vigilancia em
Saude (AVS - cinco), diretor, um Técnico em Saude Bucal (TSB), uma Técnica de
Enfermagem (TE); total de nove pessoas, comigo dez. Volta o tempo inexoravel, a nos
fazer esperar pelos usuarios, pelos lideres, pelos profissionais de outras categorias, 0s
“Intersetoriais” e outras equipes. Nenhum deles compareceu diferente do que ocorrera
h&d um més. Por causa disso, foi decidido ali, coletivamente, que a reunido seguiria seu
Ccurso, mesmo com tantos ausentes.

A reunido se transformou rapidamente em uma reunido interna, com discussoes
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voltadas para reivindicacdes de recursos humanos - pois viviamos (2017) um dos tantos
momentos de crise politico-financeira do municipio - de horas trabalhadas, atrasos de
salario e tantas outras questdes, uma super onda, como um Tsunami*® varrendo tudo. O
diretor olha para mim e novamente sai da sala para resolver outros problemas. Eu
percebo que este era o Colegiado que os presentes gostariam de fazer, esse era o desejo,
essas eram as questdes urgentes em suas vidas e eu estava ali refazendo conceitos,
aprendendo com eles a fazer tentativas de discussdes horizontais atravessadas de poder.
O dia em que rompi a quarta parede de minha prépria cena. Ao ficar sozinha com os
profissionais, quero dizer, sem o diretor e sem 0 gerente na sala, percebi que n6s nos
sentimos mais proximos. Tanto eu quanto eles sentiamos aquela altura dos
acontecimentos, que os gestores da unidade, queriam que esse encontro (Colegiado)
ocorresse no cotidiano, mas agiam como se fosse algo que estivesse fora do alcance das
atribuicoes deles. Nao havia davidas de que, para a maioria dos membros do Colegiado,
0 que faltava, era a presenca deles, dos gestores da unidade. Sua aproximacdo para
apoiar a conducdo de certos processos, enfim, uma proatividade, até entdo, insuficiente
para as questdes da Roda. Além disso, conversando com os profissionais presentes,
percebemos que eles compactuavam comigo, na falta de apoio dos dois, ainda
relacionado a falta de lideranca nas questBes; menos de execucdo de tarefas e
protocolos, onde eram excelentes no apoio; e mais, nas questdes dos trabalhadores, da
gestdo e valorizagdo do trabalho, no que envolvia tecnologias leves e nas relacfes
interpessoais, quer fossem entre os profissionais, ou entre populacao e profissionais.

As vezes me sentia assim neste trabalho, no fundo de uma vaga de onda e um
pareddo de mar, erguido a minha frente, como esse problema estrutural e eu sentada ali
sozinha, assessora de EP, com os profissionais... Alguns diriam: mas vocé fazia parte da
gestdo?! Sim fazia. Mas me identificava mais com as bases do sistema, como uma pirata
robinwoodiana*. Mesmo me solidarizando cada vez mais, quer seja com 0s USUArios,
ou profissionais, sabia que, independentemente do segmento a que pertenciam,
esperavam algo de mim. E eu também. Eu estava l& para ajudar a girar a Roda Viva, e,
mesmo que fosse da CAP, ou até do nivel central, o problema era estrutural do sistema
no Rio e isso nos atravessava a todos. Gostaria de poder resolver problemas do
pagamento atrasado, porém nao possuia governabilidade para tal, nem da OSS, nem da

40 Onda gigante gerada por abalos sismicos submarinos ou erupgio vulcanica.

4 Termo inventado por mim, uma autocritica, para traduzir meu sentimento ao enfrentar a situacdo
descrita, como se fosse uma mistura do mitico inglés, Robin Hood, herdi/bandido, que roubava da
nobreza para dar aos pobres, com a fantasia dos filmes de Hollywood, das telas de cinema.
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CAP, nem da SMS. Na realidade, o repasse era feito pela SMS RJ para as OSS, que
recebiam por cotas através de contrato com as CAP, proveniente do contrato de co-
gestdo firmado por edital, lancado pelo nivel central, firmado e chancelado pela SMS.
Foi evidente essa questdo pela qual passou a APS na cidade, que ocorreu naquela época
e que se agrava nos dias atuais, estava ali produzindo o seu efeito: o vinculo
empregaticio fragil (CLT), a falta de sustentabilidade, por parte da gestdo maior, do
sistema de saude deste municipio e de outros, que optaram por essa proposta de
terceirizacdo da médo de obra na salde, através das OSS e a ndo contratacdo direta por
parte das prefeituras, através de concurso publico. Esse debate nos atravessava nos
atravessou e continua atravessando. As possibilidades de disputa de poder triplicam
exponencialmente, & medida que acabam existindo trés instancias equivalentes em
mando, onde cada uma, estica a ponta da corda para seu feudo, a SMS, a CAP, a OSS e
o0 gerente local, proporcionalmente ao grau de forca implicada neste cabo de guerra.

Importante abrir este paréntese, pois quero voltar a situacdo instalada. Estava
completamente mobilizada e gostaria de ajudar a resolver esse problema que tinha
relacdo com a macropolitica municipal e, indiretamente da federal. Além disso, fazia
parte do setor montado por nés, na OSS, de um nucleo que valorizava os temas da
humanizagdo do trabalho em satide, chamado: “Cuidando de quem Cuida”. Nao poderia
me furtar de enfrentar aquela onda.

Certa vez, em uma expedicao fotografica, quando da comemoracéo dos 500 anos
de descobrimento do Brasil, avistei do pé da pedra do Pdo de Acucar, junto ao mar, no
mesmo lugar onde Estacio de Sa fundou a cidade do Rio, a réplica da nau capitd de
Cabral. Ao visualizar aquele navio, considerado por especialistas nauticos, o que existia
de mais moderno em termos de construcdo naval, tive a sensacdo de ver uma casca de
noz, enfrentando o mar aberto e as tempestades. Esse foi o paralelo que fiz da situacéo
descrita acima, senti-me pequena, impotente. Sei que essa questdo extrapolava os
limites de atuacdo do Colegiado, mas também ndo. Resolvi permanecer na sala e
encaminhar as questdes que ali estavam sendo colocadas. Que ferramentas, tinha o
Colegiado e eu para lidar com aquela angustia dos profissionais, e da minha? Havia uma
certeza, s6 ndo poderia tomar uma atitude, sair da sala. Permaneci. Ouvi durante quase
uma hora, as argumentacOes e o sofrimento, porque ndo dizer, que eles estavam
passando, sem salarios e com cobrancas. Percebi que uma das inquietacdes, era estar ali,
induzidos a participar, mesmo sem estimulo para tal e sem a presenca do gerente e do

diretor. Parece que finalmente entendi porque as liderancas comunitarias locais ndo
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participavam, talvez estivessem seguindo o exemplo das liderancas responsaveis pela
unidade. Tive a oportunidade de me colocar parceira das reivindicacdes deles, ao
mesmo tempo, dizer-lhes que ndo tinha uma ingeréncia sequer sobre a questdo de
pagamento de salarios, tentei abordar a conjuntura do sistema e explicar o inexplicavel.
Fizemos a reunido, sem um usuario sequer, sem agendamento e convites por parte da
unidade, com a presenca do diretor, s6 no inicio, com pauta relampago, com ata em
livro do Colegiado (um dos itens sugeridos por mim para compor os elementos de apoio
da Roda Viva), sem tranqlilidade, mas com respeito. Fiquei impregnada daquela
reunido durante dias. Houve deliberacbes e diligéncias, algumas conseguiram sua
realizacdo, outras talvez ainda hoje estejam 14, adormecidas na ata daquela data. A
situacdo dos salarios se restabeleceu, mas se tornou intermitente. Eu sei que ao me
deparar com esta situacdo limite, questionei o que vinha fazendo até ento, ali, naquela
unidade e nas outras. Entendi que por fazer parte da gestdo, em algum momento minha
militincia apresentava algo de subversivo, percebi que poderia ativar redes
momentaneamente frageis, fazer algo palpéavel nesse sentido, ndo de forma romantizada,
mas, novamente, fiz a imagem de mim mesma, vi a pirata nesse mar.

Termino esse breve relato, ilustrando com o que disse um AVS, olhando bem
nos meus olhos, no momento seguinte a escapada do diretor da sala: “A senhora sabe
por que estou aqui? Estou aqui porque eu fui obrigado a comparecer! Ndo acredito em
nada disso, nada vai mudar!”

Descrevo essa cena, por considerar que ela apresenta situacdes limite de toda
ordem, e também, de roldao, a ferramenta do Colegiado é questionada. Tenho o ensejo
ao questiona-la, no sentido de aprimoramento, de conhecé-la, torna-la mais acessivel.
Dialogo com Furtado (2016) que discute que o proprio Estado pode ser violador de

direitos, ditos centrais, dentro da propria politica publica proposta por ele mesmo:

(...) As redes de salde publicas desconstruindo direitos afirmados pela lei de
criacdo do SUS, os gestores se movimentando pautados mais pela disputa
partidaria que pelos principios da politica que, em tese, buscam implementar -
sdo exemplos dessa situacdo. (FURTADO, L, 2016, p.45)

Reflexdes

A primeira a ser feita, fala da implicacdo dos gestores locais, expressa pela
auséncia dos mesmos no espaco de gestdo compartilhada, e de como a relacdo prévia
entre eles, marcada pela experiéncia da pratica da APS sob dois modelos co-habitando,
CF e CMS, dois regimes diferentes de trabalho, afetam o funcionamento do Colegiado.
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O vinculo trabalhista celetista, pelas OSS, também permeia o0 universo em questdo, com
atrasos de salario e insegurancas; e de como o Colegiado, pdde de alguma maneira,
mesmo aparentemente insipiente, ser um espaco de manifestacdo dos trabalhadores
insatisfeitos, que I& compareceram. Ainda considerando que 0S mesmos se sentiam
“obrigados” a estar ali e sO se manifestaram apo6s a retirada dos gestores locais.

Aliado a isso, devo ressaltar que as agbes entre um encontro e outro, foram
descontinuadas, provavelmente porque o grupo ndo desenvolveu um mecanismo de
acompanhamento dessas atividades. Uma das grandes dificuldades desses encontros é
pensa-los com continuidade, resgate da memdria e planejamento de acGes futuras. Para
isso, sugiro a documentacdo em ata, leitura da mesma, no inicio, e formacédo de Grupos
de Trabalho (GT), ou comissdes que se formem de maneira espontanea de acordo com a
implicacdo do participante com o tema. Mesmo assim, isso, ndo é garantia de que as
acOes terdo continuidade ordenadamente. Estardo diretamente ligadas ao individuo e ou,
coletivo de trabalhador/usudrio/gestor desejantes daquela ag¢dao. Nao ha receita de “bolo”
é 0 desejo que comanda!

Revisito e tensiono com Campos (2007) sobre os modos, de construir
democracia e de se constituir pessoas potentes para sustenta-la. Ora, parece-me pelo o
que experienciei, que ndo ha formulas, elas causam desconforto; e o préprio autor,

relaciona mais adiante:

A democracia €, pois, um produto social. Depende da correlacdo de forcas,
do confronto entre movimentos sociais € poderes instituidos. Depende da
capacidade social de construirem espacos de poder compartilhado: rodas. A
existéncia desses espacos € um sinal de democracia, € portanto, a
possibilidade de exercicio do Poder: ter acesso a informagdes, tomar parte em
discussdes e na tomada de decisdes. A democracia é, a0 mesmo tempo, uma
construcdo e uma instituicdo. (CAMPOS, 2007, p.41)

Essa narrativa nos deixa ver por tras deste diagndstico da auséncia para o
espaco, que ndo ha métodos pré-moldados idealizados pela gestdo, que déem conta a
priori de compor uma Roda Viva de gestdo compartilhada. Onde esta o outro nos
espacos de gestdo? Quando o outro ndo se assujeita, ele € considerado um ausente, é
considerado que ha uma falta de sujeitos. Mas poderiamos pensar que a auséncia é
muito mais que uma “falta de sujeitos” e pode ser a expressdo do exercicio do
autogoverno que resiste ao controle da gestdo central. Determinadas praticas de gestao e
de governo verticalizadas produzem o efeito observado, a producdo de um descréedito
dos espagos de participacao.

E possivel ver acontecer a incidéncia da macropolitica sobre os encontros, sobre
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a vida de cada um que ali esta, e que se posiciona de modo ndo alheio ao contexto. A
forca da micropolitica se expressa também nessa cena, com as estratégias de
resisténcias.

Considero que os processos de acompanhamento e as estratégias para compor
um colegiado, carecem de desejo para que funcionem, para produzirem mais desejos,
modulados pela cultura de lutas de sua comunidade. Assim, o Colegiado podera ser ou
ndo, uma estratégia de resisténcia, de questionamento, de producdo de influencias,

capaz de expressar a necessidade urgente dos sujeitos.

Foto do dia:

Sala diminuta, grande mesa de
forca centripeta me centrifuga

na roda mais que viva.

Enquanto percorria essas rodas, ao mesmo tempo, que facilitava também o meu
entendimento, do que consistia 0 espaco, recebia um conteldo inesgotavel para a
producdo coletiva, sendo assim, contagiei-me em acompanhar esse percurso da Roda
Viva, 0 uso dessa tecnologia leve. Via nos CGLS, latentes as suas possibilidades, na
horizontalidade, tanto na interface com os demais niveis de atencio do Sistema Unico
de Salde e junto a outros setores de servigo, como também, na sua relagdo, com as
politicas publicas disponibilizadas para o seu respectivo territorio. Observava no
Colegiado uma oportunizacdo de praticas de educacdo permanente, bem como de
comunicacdo e informacdo em saude; inclusive, e por que ndo, da execucdo de boas
praticas, questionamentos e estimulos de mudanga de cultura e paradigmas relacionados
a APS.

Essa possibilidade supracitada é ponderada por Slomp Jr. et al (2019), em

Magica ou Magia, em que a sua chave conceitual articula esse dois elementos



100

analisadores, o primeiro seria a idéia das transformagdes acontecendo como num passe

de magica; e o segundo, seria a magia a-significante, conceito-ferramenta:

(...) outra forma de transformacdo a ser operada pelos coletivos, na qual o
termo “magia” tem seu sentido definido como producdo do desejo na
condi¢do de enunciado coletivo, tendo o atributo “a-significante” a fungdo de
indicar que ndo ha intencionalidade prévia, ou um glossario de sentidos a
priori. (SLOMP JR. et al, 2019, p.5)

Os tramites burocraticos algumas vezes atravessam 0s processos do cuidado em
salde e o Colegiado ndo ficaria fora desta seara. Sendo assim, lancar um olhar sobre a
ferramenta de gestdo compartilhada na sua relacdo com a Quvidoria e 0s servicos
prestados na sua respectiva unidade de saude, nos da a dimensdo do quanto o CG pode
ser tensionador dos seus limites. Como também, nas redes em que se insere, nas varias
instancias de participacdo e controle social, relacionadas e implicadas na micropolitica,
nas praticas de exercicio de cidadania, e no possivel entendimento do que € o SUS

como um patrimdnio dos brasileiros.

Desafios

Adianto-me as criticas pertinentes, questiono, eu mesma, essa quantidade de
pontos especificos (latentes do CG), cujos quais gostaria de evidenciar, mas como essa
cartografia poderia dispensa-los se operamos no devir (Feuerwerker, 2014), em
agenciamentos que atravessaram a mim e a outros, ao longo de todos esses anos de
trabalho? A cada dia que entrava em um CG, iniciando ou iniciado, acompanhava-me,
com peso razoavel, esse “pacote” de questionamentos; o meu Aqualung*?, meu pulmao
artificial para o devido mergulho. O tempo todo esse tensionamento dentro de mim,
sabia que pesava, mas me municiava como o ar comprimido dos cilindros nas minhas
costas, alimentando meus pulmdes, permitindo em minha permanéncia submersa,
autonomia durante todo o mergulho.

Como toda carioca, levo bem a sério a fungdo praia, corre a fama de que a
Avenida Paulista tem o espirito da praia. Por isso mesmo, sempre freqientei essa
famosa avenida, nos fins de semana. Ha uns dois anos atras, ndo foi diferente, em uma

viagem a passeio, andando na Paulista, tive uma grata surpresa. Entrei em uma grande

42 Aqualung — tipo de equipamento de mergulho composto de um cilindro de ar comprimido e um bocal
regulador para respirar debaixo d*agua. Seriam os pulmdes (lung do inglés) artificiais para a autonomia
no mergulho.
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livraria e estava ali, em uma mesa, no final do corredor, esperando-me, um pequeno
livro que me comprou.

Faco este preambulo para explicar que considerei isso um sinal, de estimulo e
possivel caminho para essa pesquisa, a identificacdo, a relagdo direta do meu projeto de

trabalho e a pluralidade de seus objetivos, com o texto da contracapa:

Sim, acho que existe um povo multiplo, um povo de mutantes, um povo de
potencialidades que aparece, desaparece, se incorpora em fatos sociais, em
fatos literarios, em fatos musicais. Com freqiiéncia me censuram por ser
inteiramente otimista, idiotamente, estupidamente otimista, de ndo ver a
miséria dos povos. Eu posso me dar conta, mas, ndo sei, talvez eu seja
delirante... mas penso que estamos num periodo de produtividade, de
proliferacdo, de criacdo, de revolugcdo absolutamente fabulosa do ponto de
vista de surgimento de um povo. E isso: a revolugdo molecular ndo é uma
palavra de ordem, um programa, é algo que sinto, que vivo através dos
encontros, das instituicGes, através dos afetos, e, também um pouco, de
algumas reflexdes. (KUNIICHI, 2016, s/p)

Esse trecho do livro, “Guattari Confrontagdes”, instigou-me ainda mais na
direcdo de continuar mergulhando, pela importancia que ele tem para mim, nas coisas
que acredito e milito. E que me identifico e, pela mesma raz&o, considero-me uma
“idiotamente otimista”. Sendo assim, por perceber que essa caracteristica também
rondava meu sentimento e postura nos encontros, ha relevancia em expressa-la como

titulo do proximo subitem (6.2).

Foto do dia:

“Sol escaldante nas areias da Paulista,
numa esquina uma miragem,
na livraria um livro deitado na estante

esperava por mim’”’
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6.2 ldiotamente otimista

Agua passa
Rio sem leito

Nem sequer
Descansa ao deitar
Escoa somente
Esvai-se
Diante dos meus
Seus meus
Olhos
Lagrima

(Cris Veneu, Fluida)

Era uma vez um rio que tinha em suas margens vida. Algumas familias viviam
ali em torno. Haviam chegado de outros recantos, em busca de novas paragens, com
melhores possibilidades. Porém ndo era s6 nas margens, mas também nas aguas
cristalinas do rio, que a vida proliferava. O ar do campo, o barulho da &gua corrente, a
brisa noturna que balangava as folhas das grandes mangueiras embalavam o sono do
povoado. “La se vao oitenta anos...” - comenta um senhor esguio e forte. A roda do
Colegiado fica muda, ouvindo seu relato, sonhamos por segundos, o tempo de uma vida,
ali na CF Bacati. De repente, a sua cabeca branca e a realidade de seus olhos marejados
de lembrangas, acordam a todos nos. E sua tltima sentenca: “Eu nasci aqui, sei que nao
acreditam em mim, mas esse Rio Bacati, ja foi limpo um dia.”

Aguela historia ficou ecoando no ar, e dentro de mim, foi como se o rio se
levantasse agonizante e junto com ele, nés ali, personagens vivos fazendo parte daquela
lenda. Isso foi um refresco amargo, no meio de uma discussdo acirrada no Colegiado
CFBacati que tentava desenvolver estratégias, para dar conta do assoreamento das
margens, da poluicdo do Rio Bacati e da sua comunidade, questdes como, por exemplo,
0 depdsito de residuos solidos & margem, desde sofés até carcaca de carros.

Discutimos com relevancia o papel de iniciativas institucionais, tais como o
programa “Guardides do Rio”, sua descontinuidade e o completo descaso com relacao
as questdes de saneamento basico, por parte dos 6rgaos competentes. Ali existia forte,
uma cultura da reciclagem e catadores com a qual me encantei, porém engendrada com
atores do trafico de drogas, policiais e forte disputa de territorio. Neste amalgama, as
tensdes e lutas impregnavam cada solucdo e caminho proposto no Colegiado. Os
apéndices de pagina eram cochichados e as vezes, chegavam a mim e a outros, apos a
reunido encerrada. Parte do esforco no sentido de troca e construcdo de forma

transparente e dialogada, vazava pelo rio também. Era residual, insolito.
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Essa foi a tonica da primeira Roda de Colegiado CF Bacati e de como 0 mesmo
me atravessou, quando eu achava que estava entendendo a dinamica local, mais
elementos surgiam e o véu era descortinado em novo cenario. Fluxo de rio que nunca
para e ndo € igual. E a estrada era longa. Aquela altura que poderiamos mais fazer? Aula
de tempo. Aguardar a préxima reunido do més seguinte, 0s movimentos reverberantes
do territdrio e ver para aonde essa nascente nos levaria.

Entre percalgos e oscilacbes de frequéncia e troca de gestores locais, esse
colegiado fez varias propostas e planejou varias acOes de salude ambiental. Alguns
antigos moradores eram a histdria viva de pesca no rio Bacati; senhores e senhoras
ativas que abracaram, junto com os profissionais de saude, o conteudo ambiental.
Parece que o resgate historico, trouxe de volta aquela vida do inicio da comunidade.

A noticia se espalhou que o CG tinha sido emocionante, por isso, na segunda
reunido, o numero de participantes dobrou. Eles ja tinham um histérico de movimentos
comunitarios no passado; abracaram a Roda com vontade. Como primeira acdo de
planejamento, foi criada uma Comissdo de Saude Ambiental do Colegiado. Esta
comissao tinha em seus componentes, profissionais da salde, da assisténcia social,
bidlogos, ambientalistas locais e recicladores, dentre outros.

Decidiram que um terreno baldio, atras da unidade, dentro do hospital vizinho,
seria o eleito para comecar um plantio. Houve uma grande mobilizacdo de territorio e,
em parceria, através de mutirbes construiram uma horta, em parceria com o hospital,
vizinho, estimulando, reinaugurando uma boa relagéo entre os gestores desses locais.

Foi tocante participar dos mutirdes de limpeza de terreno e plantio, com eles. As
pessoas iam aparecendo aos poucos e agregando méo de obra e alegria. Aquele
movimento nos unia. Pessoas mais velhas nos ensinavam o manejo da enxada, da foice
e outros apetrechos, conseguimos doacfes de pequenas mudas. Criangas e adultos se
entrosaram, de maneira que a horta logo deu frutos. Um grupo, de atividades com
idosos, adotou o projeto e cuidava da rega diaria.

As reunides de CG, eram cada vez mais propositivas e a Comissdo Ambiental,
sugeriu que os reciclaveis de papeldo, “lixo” nas unidades, inserviveis, fossem doados
para a horta, e vendidos para reciclagem. O que tornaria a horta, em pouco tempo, auto-
sustentavel. Assim foi feito.

O processo se tornou tdo dinamico, e tudo se dava nas rodas do Colegiado. Esta

horta protagonizou ac¢des de saude, com alimentagdo saudavel, com colheita dos seus
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produtos; atividades intergeracionais, com criancas, das escolas préximas, fazendo
visitacdes e recebidas pelo grupo de idosos e outros.

Houve um mutirdo para tratar da questdo do lixo, em uma comunidade que
possuia alta vulnerabilidade e risco de adoecimento pra os seus moradores que
habitavam em escombros de uma antiga fabrica. Os ACS, profissionais e comunidade
planejaram acdo focada para problematizar o lixo produzido,; foi uma grande acdo em
salde pelo territorio.

Sensacdo de viver fazer Saude.

Foto do dia:

Luz fria e histéria quente,
Iluminando coracdes e olhos fechados
sonhando em Roda,

passado e futuro

Reflexdes

Ha que se considerar o trabalho do CG, ativando os territérios na sua poténcia.
Acredito que o resgate da histéria daquele local, o sentimento de pertencimento entre
seus pares, contribuiu para que se reconhecessem em identidade. Avalio que um grande
eixo do CG, é trabalhar na poténcia, ou melhor, nas poténcias do territorio. A vontade
de poténcia remete toda a manifestacdo da vida a um combate que tem como carater
intrinseco a expansdo, 0 crescimento, superacdo; concepcdo nietzschiana trazida por
Mosé (2005).

A capacidade de articulacdo de uma comunidade com tradicdo em movimentos
sociais é um fator fundamental com relacdo ao objetivo que se quer alcancar, pois se
estabelece uma luta com mais consisténcia, mais corpo. Sabendo ativar parceiros,
institucionais ou néo, e acesso a direitos e politicas publicas.

Aqui mais uma vez, o colegiado, pode ser visto como uma ferramenta que afeta

e ¢ afetado, os seus usos ndo estdo definidos a priori, apesar de ter sua designacéo
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descrita em legislacdo. Ou seja, 0 que o faz ser e operar é 0 desejo que € investido no
mesmo, como lugar do fazer acontecer.

Foi muito presente a pratica da intersetorialidade, uma possibilidade
interessante, que pode ser fortemente ativada pela existéncia dos Colegiados. Essas
rodas, funcionando com o perfil de pracas:

Em uma pragca 0 acontecimento é a regra e 0s encontros sdo a sua
constitutividade. Nela ha muitos “entres”. (...). A possibilidade de compreender
sta convivéncia contaminante produtiva e criadora, do diferente em nds, nos
aparelhos e rodas, pode permitir a instituicdo da dobra pulico-privado como um
lugar profundamente democratico e em producéo. (FEUERWERKER, 2014, p.
101. 102)

Desafios

Observei com cuidado a linha ténue que cerca e caminha entre as acdes
voluntariadas e a auséncia de Estado, em &reas desassistidas Elas podem sugerir uma
isencdo total das atividades e responsabilidades do Estado, uma espécie de “lavar as
mios”. E importante que todos tenham acesso aos direitos e tenham consciéncia quando
as distorcOes aparecem.

Quando ha uma roda com participantes de variados setores, é desejavel que no
uso do linguajar técnico as informacdes se tornem as mais acessiveis possiveis , para
que possa haver uma participacdo total. Muitas vezes desconhecemos temas e ha uma
timidez para perguntas.

Tive muita atencdo para respeitar o tempo das acdes em territorio, pois o impeto
de realizar, as vezes atropela processos de forma irreversivel. Aprendi aos poucos que
quanto mais articuladas em rede de territorio, as agdes se tornam mais longevas e mais
pessoas delas se beneficiam, usufruem da conquista. Maria da Gléria Gohn, em
Movimentos Sociais na Era Global (2014), alerta para uma reconfiguragdo das acgoes
coletivas e das praticas dos movimentos sociais e como, estes ultimos, se relacionam
com as politicas publicas.

Em alguns momentos, no meu caso, ndo agir, era 0 que mais fazia as
coisas andarem. Muitas vezes me policiei para sair de cena, o ritmo ja existia e

eu ndo queria dancar fora de ritmo.

Afagar a terra

Conhecer os desejos da terra
Cio da terra, a propicia estacao
E fecundar o chéo

(C. Buarque, Cio da Terra)
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6.3 Territérios constitutivos

Meu coracdo pulsava forte, ritmo bom, embalado em pequeno vento de popa, 0
suficiente para surfar na crista e descansar na vaga da onda. Pela primeira vez, de forma
planejada, sem atropelos, tinha a novidade de fazer uma Oficina de Colegiado do CMS
AA. Idealizada com a CAP e a gestdo local — geréncia e direcdo. Importante voltarmos
a diferenciar este tipo de unidade de salde que se desenvolveu a partir da expansdo de
ESF na cidade do Rio de Janeiro. As vulgarmente chamadas “unidades mistas”.

Enfim, para uma melhor visualizacdo do ambiente que pairava sobre uma
unidade dessas, 0 que mais traduziria o clima, seria a imagem de um barril de pélvora
pronto para ser detonado, bastaria apenas, um inadvertido riscar o fosforo. Alem disso, a
natureza eminente de desfecho tragico, trazia de volta uma antiga cancdo, pelo
acompanhamento de uma trilha sonora muda, que tocava secretamente, apenas em
minha mente. Rapidamente, cantarolei para dentro, Cat People, de Bowie: putting out
the fire... with gasoline!! era s6 0 que vinha a cabeca. Contextualizacdo necesséria.

A proposta inicial de todo Colegiado - e também das oficinas - ja estava quase
naufragando no porto, como se o barco tivesse um furo. A mina d’agua em seu
nascedouro ja arrefecia. Explico: a minha grande dificuldade foi a de que eles
aceitassem o convite a roda. Como, aquele grande grupo, misturado de forma
impositiva, geograficamente, pela alta gestdo, poderia sentar lado a lado, em roda? Essa
era a pergunta que povoava coracoes e mentes. Eu, porta voz daquela infame proposta,
era capaz de ver essa questdo estampada nos olhos aflitos daqueles profissionais
reunidos. Depois de certo tempo, aprendendo a ler as picha¢6es nos muros e calgadas,
desenvolvi minima e incompleta habilidade de ler, ndo entre linhas, mas sim, entre 0s
olhos e olhares das pessoas. Vez por outra conseguia ver alem... E fez-se a roda.

Eu havia elaborado, para este encontro, uma dindmica, um misto de
apresentacdo e integracdo, cuja qual consistia em atravessar a roda falando o seu nome,
cargo e escolhendo alguém diametralmente oposto, para trocar de posicdo em sucessivas
apresentacdes. Como as pessoas da ESF ficaram de um lado, todas juntas e as da APS
tradicional de outro, com as pessoas separadas por polos, o circulo apresentou-se como
a maquina binaria exposta por Feuerwerk (2014): ESF-APS tradicional ou ainda CAP-
0SS, servidor-celetista. Como agua e 6leo, os profissionais ndo conseguiam atravessar
o grande circulo, iam até a metade e voltavam para o semicirculo de seguranca, entre

seus pares de trabalho e de modelos de APS. Eu, inicialmente, pensei em néo interferir,
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mas a gerente da ESF e a diretora me olharam em suplica, para que fizesse algo. Pedi
que, na medida do que fosse possivel, atravessassem o circulo para trocar com o
profissional do outro lado da roda.

Curioso, quando o primeiro tomou coragem e iniciativa, atravessou a roda,
houve gemidos e ranger de dentes. Porém, a ousadia confirmou a maxima, de que o
exemplo arrasta. Apds o primeiro aventureiro abrir o caminho, 0s outros seguiram no
Seu rastro.

Falamos muito sobre o que tinha ocorrido, sentimos o desejo de problematizar,
tanto eles quanto eu. Por que alguns ndo conseguiram fazer a travessia? Falamos sobre
barreiras que funcionavam, em geral, como muros invisiveis, espécie de desacordos
tacitos, que reforcavam os preconceitos e afastavam o grupo na busca de uma
identidade.

Sera que o futuro era esse? De dois cendrios estanques que ndo se misturavam
dois acolhimentos, retrabalhos de profissionais enfim, duas lIdgicas de trabalho? Sera
que estava sendo preparado um “servico Frankenstein”? Uma espécie de peixe
morcego, ser exotico que costuma habitar os fundos arenosos do oceano, | vive, possui
nadadeiras especiais no peito e na pélvis que fazem com que sua movimentacdo se
pareca mais com um lagarto caminhando do que um peixe nadando de fato. Que tipo de
mensagem nds estdvamos enviando para os usuarios daquela unidade? De um lado,
acolhimento em baias, marcagdo de consultas e, de outro, filas pela manhé cedo para
guardar a vez. Um mal estar me acompanhava, pois mesmo sem me identificar com, eu
representava para os profissionais, a alta e média gestdo e suas solicitacdes.

Voltando a oficina, a discussdo era acalorada e ruidosa, sugeri uma atividade que
permitisse um momento ladico. A construcdo do Rio do CMS AA, um desenho feito
coletivamente, pelos profissionais que ali estavam. A idéia era trazer a linha do tempo
daquela unidade antiga. Resgatar a histéria e como chegaram até ali, reforcando os
profissionais mais antigos e estimulando um horizonte para os recém chegados, na
intencdo de integra-los e estimular o sentimento de pertencimento, algo como: de onde
viemos e para aonde queremos ir ou estamos caminhando. No desenho do Rio CMS
AA, foi solicitado um detalhamento do entorno, margens, pedras, e também o
movimento e o curso do rio, com suas quedas e desvios, cachoeiras, estreitamentos,
enfim, toda espécie de interferéncia e marcos significativos. De fato, vi sentido na
atividade, pois percebi que queriam falar deles e de seus saltos e quedas, fizeram um

desenho coletivo, bem grande.



108

Ocupando uma parede quase que inteira do auditério em que estdvamos, a
imagem do Rio CMS AA me deixou intrigada. Era a primeira vez, neste tipo de
atividade, que via um rio desenhado como um espaco impenetravel. Tudo o que
acontecia era de um lado e de outro do rio, mas nada, nem sequer um minimo peixe e
nem ninguém se banhava naquelas aguas, nem um barco, nem folhas. Nada. N&o
poderia ser deserto porque era rio. Mas era arido. Em nenhum momento, evidenciei uma
representacédo sequer da populacao.

Os profissionais se retrataram todos, 0s setores, 0os modelos de atencdo, as
equipes, todos menos a comunidade. Era uma representacdo de uma unidade sem
usudrios. Tentei os ouvir, estavam tdo envoltos com o seu problema interno, que nao
conseguiam ver o0 que tinham desenhado. O que para mim, parecia claro, eles nao
trouxeram, em nenhum momento, essa dimensdo para a discussdo. Mais me pareceu,
aquele jogo de imagens dentro de outras que nao registramos no cérebro e a um dado
momento passamos a ver e depois, ndo param de saltar aos olhos, sendo impossivel
voltar ao estagio inicial, de ndo vé-la. Paro um minuto para me desconstruir, ao lembrar,
da ilusdo de otica, como a classica imagem do cartunista W. E. Hill, em 1915, que
transmite duas impressdes diferentes: a face de uma senhora idosa olhando para o chao
ou uma garota olhando para longe. Confesso que sempre tive dificuldade de ver a
jovem, o que salta aos meus olhos ¢ a velha senhora, expressando essa idéia “afetos sO
ganham espessura de real quando se efetuam” (ROLNIK, 2016, p.31).

Preciso considerar que esse grupo foi o primeiro com o qual trabalhei durante
quase seis oficinas, com uma caracteristica muito peculiar. Sempre quando iamos
marcar, a partir da terceira oficina, a entrada da populacdo, para finalmente inaugurar o
Colegiado, eles sempre davam um jeito de adiar, construiam subterfugios dos mais
frivolos, ndo se dizendo preparados para “enfrentar a populacdo”. O Colegiado CMS
AA levou alguns meses para desencantar, fazer a Roda girar e de fato viva, ao vivo e a
cores. A minha histéria com essa unidade, assim como o rio, precisava ser povoada,
construimos e contamos a histéria desse Colegiado. ao longo do tempo literalmente.
Alguns moradores fizeram um filme, gravado na unidade com os profissionais,
justamente contando a histéria do que era um Colegiado Gestor Local e de como se
fazia a Roda se tornar Viva.

Quantos vazios cabem dentro de outros? Parafraseando Gilberto Gil: porque um

copo vazio esta cheio de ar.
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Foto do dia:

Desenho de um rio arido,

nossa cegueira da visao.

Reflexdes

Estavamos ali, e incluo-me, em roda, mas ndo conseguiamos nos ver. Minhas
atividades, posso admitir agora, foram com muita sede ao pote, soaram truculentas.
Avalio que no momento que viviamos, tudo era muito instavel, rapido, uma urgéncia
que nos puxava pela méo e nos arrancava. Faltou a cadéncia a apreciagdo do momento,
respeitar a conducdo da Roda. Ela sabe mover-se, tem sua sabedoria intrinseca.

Aproximo-me de Rolnik (2016) quando traz o cartografo psicanalista, com a
possibilidade de refletir sobre o cotidiano e ter a chance de despertar do sono imemorial
do corpo vibratil. Onde, se refere a uma conquista, 0 mal estar da desterritorializagéo,

que desloca o olhar desse lugar de provavel caréncia, para um de invencao:

A partir dessa conquista, abre-se para 0 pensamento a possibilidade de
ultrapassar os limites do visivel e de participar da processualidade de
elaboracdo de cartografias e de constituicdo de territdrios, embarcando nas
linhas de fuga, enfrentando os impasses de sentido e para eles inventando
saidas, a cada vez que se apresentam (ROLNIK, 2016, p.74)

O movimento das pessoas durante a apresentacdo, da ESF ficaram de um lado,
todas juntas e as da APS tradicional de outro, fez-me ver claramente que o circulo
apresentou-se binario. Apenas um reflexo da estruturacdo proposta pela gestdo maior. E
o paralelo que faco para essas unidades tipo B, a proposta de uma maquina binaria ESF-
APS tradicional, ou ainda, servidor-celetista, CAP-OSS. E como produzir saude dentro
desse mar, de ressonancias de poténcia, linhas de fuga, forcas moleculares e molares,

transversalidade e binarismo (FEUERWERKER, 2014):

As linhas de segmentaridade dura configuram-se binariamente. Essa
binaridade é dicotdmica, fabrica muitas maquinas binarias: homem-mulher,
crianca-adulto, negro-branco, publico-privado que se chocam e se
atravessam o tempo todo. Cortam-nos em todos os sentidos. Sendo
dicotdbmicas podem operar diacronicamente. (FEUERWERKER, 2014, p.19)
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Desafios

Essa unidade me fez ter um outro olhar para as oficinas de implantacdo do
Colegiado. A partir dessa vivéncia, passei a fazer Oficinas de Sensibilizacdo, e depois
de dois encontros, no mA&ximo, marcavamos 0 encontro com a comunidade e
montavamos o primeiro Colegiado da unidade.

Isso foi um grande desafio, os profissionais de |4, com a sua resisténcia me
ajudaram a melhorar a metodologia para a implantacdo das Rodas Vivas. Depois que fiz
essa mudanca, os Colegiados fruiram mais leves, participativos e construtivos, com
menos distancia entre profissionais e entre usuarios e profissionais. Dessa forma foi
inevitavel, a identificacdo com Cruz (2016), em sua cartografia Agires Militantes, no
que diz respeito aos préprios questionamentos e desconfortos que a mesma viveu, ao

assumir uma nova funcédo na gestdo, lancando méo, da figura simbolica do Mamute:

O mamute foi forjado em uma circunstancia muito especifica, na qual eu, ao
ser designada para assumir um novo papel no governo, de dirigente, coloco
em marcha minhas engrenagens a maquinar minhas praticas de governo. Foi
nesse sentido, que produziu um encontro, um sufoco na minha vida, tinha
gue domin&-lo, mas me sentia dominada por ele, que era meu “elefante
branco”, um grande centro de especialidades que estava sob a gestdo
municipal e que eu devia gerir, mais que gerir, eu devia ressuscita-lo!
(CRUZ, K., 2016,

Duvido

De certas
Certezas Nao
duvidam
Certas duvidas
Duvidam
Duvidas certas

Duvido

(Cris Veneu, Assim Assado)
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7. CONSIDERACOES INFINITAS

Debaixo d’agua tudo era
Mais bonito

Mais azul mais colorido
S0 faltava respirar

Mas tinha que respirar

Debaixo d’dgua
se formando
como um feto

sereno confortavel
amado completo

sem chao

sem teto

sem contato com o ar

Mas tinha que respirar
Todo dia

Todo dia, todo dia

Todo dia

Debaixo d’dgua
Protegido salvo

Fora do perigo aliviado
Sem perdéo e sem pecado
Sem fome sem frio

sem medo

sem vontade de voltar

Mas tinha que respirar

Todo dia
Todo dia, todo dia
Todo dia

(Arnaldo Antunes, Debaixo D’Agua)

Estive por ai, em muitas unidades de salude do Rio de Janeiro e em muitos
Colegiados. Meu mergulno me fez wvivenciar um novo universo, onde o
compartilhamento de agdes, 0 movimento de coletivos em Roda, nos moveu para que
fossem Vivas.

Relembrando os desafios que o municipio do Rio de Janeiro enfrentou para a
expansdo de ESF, em 2009, a qualificacdo da assisténcia, a heterogeneidade dos
participantes, tantos novos atores na produc¢éo do cuidado, a necessidade e expectativas
de construcdo de novos dialogos. Considero a implantacdo dos Colegiados Gestores
Locais de Salude, uma iniciativa importante e muito especifica, voltada para cidade do
Rio de Janeiro.

Houve uma adaptacdo das possibilidades de gestdo compartilhada e politicas do
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SUS, para as caracteristicas dos territorios e suas CF, CMS, e outros modelos de
unidade de saude. A customizacdo foi se dando, a medida que o Plano de Saude foi
sendo executado e os Colegiados foram sendo criados e continuados. A construgdo dos
mesmos foi engendrada entre os varios niveis de gestdo e autonomia. Algo muito
dindmico e também polissémico. Alguns foram fortes, deram frutos, outros se perderam
pelo caminho. A comunidade onde eles se localizam podera afirmar com mais exatidao,
0 seu legado.

No meu trabalho, das Oficinas de Colegiado, considero eixos que me guiaram na
facilitacdo da dinamizacdo e composicdo das Rodas. A Participacdo, a
Intersetorialidade, a Comunicacdo, a Empatia e a Construcdo Coletiva horizontalizada.
Em momento algum, dispensei o dispositivo da Roda. Todas as Rodas que fiz, s6 se
tornaram Vivas, também, pela sua geometria, precisaram do circular. Posso afirmar que
ndo had uma receita pronta, mas que também sem a Roda, as possibilidades de
construcdo de um Colegiado ficam bastante prejudicadas.

O arcabougo legal, as politicas (N 04; Carteira Servicos) e incentivos municipais
(Accountability) para a prética do Colegiado nas unidades de saude, foi fundamental
para alavancar a sua implementacdo pelo respaldo junto aos gerentes, como junto ao
Controle Social (COMS e CODS). Mas por si sO, ndo era garantia de manter o0s
colegiados em funcionamento. O campo, por sua vez, foi desenhando em co-autoria,
essa customizacdo, e provocando adaptacdes de baixo para cima, e algumas linhas
legais, tanto da normativa, quanto da Carteira de Servicos foram remodeladas, de
acordo com o tempo e a micropolitica do territério. Preenchendo de maneira informal as
possiveis lacunas relacionadas a esta regulamentacdo e o surgimento de novas préaticas e
saberes advindos do local, imprevistos pelo documento que as gerou. Os Colegiados e a
sua imprevisibilidade.

Os Colegiados tém sua limitacdo pelo seu carater consultivo e ndo deliberativo.
Além disso, muitas transversalidades acontecem. As estruturas de poder formal se
manifestam algumas vezes sob forma opressora, e nem sempre se consegue uma roda de
forcas horizontalizadas. Mas sua grande diferenciacdo de outros colegiados de gestdo
compartilhada é a presenca imprescindivel do usuério do SUS. Sem o0 mesmo, ndo ha
Colegiado.

As iniciativas que mais cresceram foram aquelas em que o Colegiado abrigava
uma maior heterogeneidade (quanto ao segmento), com uma articulacdo em rede no

territorio. O contrério, o fracasso de algumas rodas guarda a mesma proporcao e razao.



113

Os aspectos estruturais do sistema de saude municipal, opcdes de modelo de
assisténcia, terceirizacdo pelas OSS, sucateamento das instalacdes, entre outros, afetam
de forma contumaz o bom funcionamento das unidades de saude e do Colegiado. Assim
como o esgarcamento dos processos de trabalho dos profissionais e a sua relagdo com
0s gestores locais.

A falta de vivéncia (em alguns territorios) de uma cultura entre pares, dos
movimentos sociais e de classe aumenta o afastamento entre comunidade e a unidade de
salde, diminuindo a freqliéncia e a participacdo do usuério. Também prejudicada pelos
horérios ofertados para o encontro. Geralmente a populacdo produtiva, ndo pode
comparecer nos horarios de funcionamento da unidade, segunda a sexta, em horéario
comercial.

Os principios da Educacdo Permanente em Salde se caracterizam como fortes
alicerces na dindmica desses espacos de CG, que pressupdem, escuta, didlogo,
participacdo, aprendizagem significativa, planejamento de acdes, observacdo de
tendéncias e uma viséo de futuro, com novos agenciamentos.

Os Colegiados costumam acompanhar o grau de autonomia, liberdade e
producdo que se vive no cotidiano dos bairros, e da cidade. Reflexo também das
politicas publicas, no campo macro. Porém sua riqueza esta no local. E 14 que ele se
manifesta e capta das ruas, necessidades e desejos.

Assim, posso dizer que hd muito ainda por caminhar. O CG ainda € considerado
algo complexo, é visto com desconfianca e algumas vezes com descrédito. Minha
intencdo foi trazé-lo de forma mais acessivel, palpavel, simples, concreto. Mergulhamos
juntos.

Bem, chego ao fim de nosso mergulho, Espero ter emprestado os meus olhos e
meu corpo, para que pudessem ver e sentir o colorido submerso das Rodas Vivas dos
Colegiados Gestores. E que esse mergulho nos alimente de fazer/viver Salde e de boas

causas para manter a Roda Viva.

Saio de mim um instante vida pequena colcha de retalhos patchwork de
momentos suspensos sera que essa vida foi feita pra ser assim pra ser
estendida sobre leito de leng6is brancos colcha de retalhos ndo desses
retalhos refugos que ndo se quer f'ogar fora e nem aproveitar mas sim de
momentos suspensos no ar escolhidos a dedo com surpresas entregas
coragem e medo ponto final

(Cris Veneu, Para Raduan)
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