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RESUMO: Descricdo de um novo Método para Co-governar Organizacbes de Saude,
considerando-se tanto 0s objetivos primarios destas instituicoes (a propria producdo de salde)
quanto outros, secundarios, ligados a funcdo de assegurar sobrevivéncia e realizacdo
profissional aos seus trabalhadores. O novo Método é denominado de Gestdo Colegiada
centrada em Equipes de Salde. Esta construcdo resultou de um sistema de confrontacdo
triangular entre determinado corpo de Teorias, dados empiricos observados no Sistema Unico
de Salde e a experiéncia e conhecimentos do préprio pesquisador. Sdo descritos alguns
dispositivos organizacionais originais (novos ou reconceitualizados), entre eles: Unidade de
Producéo; Equipe de Referéncia e Trabalho de apoio Matricial; Sistema de Gestdo Colegiada;
Supervisao Matricial; e o de Produto/Obra.

Palavras-chave: Administracdo em Salde, Administracdo Publica, Gestdo Democratica.

Abstract: A new management health method is described. A triangular confrontation system
was constructed based on a teoretical body, empirical facts observed from health services and
reseacher's knowledges, jointed together and analysed. This new Management Model is
nominated Collegial-management centred in Health Team and some original organizational
concepts are presented: Production Unity; Reference Team with matricial support; Collegial
Management System; co-governance and Product/Master Piece.

Key-words: Health Management, Public Management and Democratic Management.

1- CONSIDERACOES METODOLOGICAS:

Este trabalho objetiva descrever um novo Modelo de Gestdo para Sistemas e
Estabelecimentos de satde. Poder-se-ia denominar este novo método de Gestéo Colegiada, ou
de Gestdo Democratica ou de Gestéo Colegiada centrada em Equipes de Saude.
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Devido ao ambito restrito desta apresentacdo ndo sera desenvolvida uma nova Teoria
que fundamentasse o novo Método sugerido, isto seria tarefa para trabalho de maior félego,
conforme seria o caso de uma pesquisa, ja em andamento, de livre-docéncia.

2- A UTOPIA DA DEMOCRACIA DIRETA E ALGUNS MODOS
PRATICOS PARA CONCRETIZA-LA:

Nada como desafios impostos pela vida (mundo empirico) para estimular Sujeitos a
reconhecerem pontos de quebra ou de contradicdo em suas Teorias. Se a Teoria Geral da
Administracdo jamais pretendeu, de fato, democratizar Organizagdes; 0 marxismo, por seu
turno, apesar das criticas a concentracdo de poder burocréatico, politico e econémico, nunca
deu conta, na pratica, da Democracia em InstituicGes. Logo de inicio, os principais dirigentes
da Revolucdo Soviética adotaram o taylorismo como o Método cientifico supostamente
adequado para organizar fabricas, empresas e hospitais - Rago, L. e Moreira, E., (1984). Sem
duvida, esta decisdo contribuiu, em alguma medida, para a rapida e avassaladora dominancia
da burocracia em multiplas dimens@es da vida na extinta URSS. No limite, pode-se verificar
que algumas variantes do marxismo produziram, ja como preparac¢do ou desdobramento dos
movimentos libertarios dos anos sessenta, criticas a burocratizacéo e a concentracdo de poder
em institui¢des, nunca chegando, no entanto, a produzir, de maneira sistematica, Métodos e
Técnicas organizacionais alternativos a logica criada por Taylor(1960) e Fayol(1960) -
Braverman, H., (1981), Gorz, A., (1982), Offe, C., (1989), Tragtemberg, M., (1972) e
Tragtemberg, M. (1980).

No Brasil, dentro do processo de implantacdo do Sistema Unico de Saude(SUS), ha
inimeras experiéncias voltadas para ampliar a democracia em instituicdes de saude. A
descentralizacdo de poder para os municipios (processo de municipalizacdo) e a instalagao de
Conselhos e Conferéncias de Saude, com maioria de usudrios, estdo entre os principais
dispositivos sugeridos pelo SUS para alterar o funcionamento burocratico do Estado. Ainda
que para lograr algum grau de participacdo popular ou de municipalizacdo haja dificuldades
imensas, estas medidas parecem insuficientes tanto para alcancar os objetivos do SUS , quanto
para diminuir o alto grau de alienacéo que se constata entre maioria dos trabalhadores.

Inventar um modelo de gestdo que respondesse a uma série de exigéncias do proprio
modelo de atencdo sugerido pelo SUS ¢, portanto, um desafio em aberto. Construir uma
alternativa operacional ao método taylorista de gestdo foi o desafio assumido por este
pesquisador. Um sistema de gestdo que assegurarasse tanto a producdo qualificada de saude,
quanto garantisse a prépria sobrevivéncia do Sistema e a realizacdo de seus trabalhadores.

H& um grande desenvolvimento tedrico e operacional sobre métodos e técnicas de
Planejamento em Saude - Testa, (1993). No entanto, o Planejamento ndo esgota a maioria das
tarefas de um sistema de gestdo. Um bom método de planejamento, por si s6, ndo dispensa um
bom sistema de geréncia para que, inclusive, seja garantida a real implantacdo do plano
elaborado.

H& ainda outros desafios mais especificos mas nem por isto menos importantes para
aqueles interessados em assegurar as principais diretirzes do SUS. Recomendam-se programas
sanitarios assentados em trabalho interdisciplinar. No entanto, as organizacfes de salde sdo
todas recortadas por outra l6gica: departamentos, divisdes e secfes montados segundo
profissdes: corpo clinico de médicos, servico de enfermagem, de assisténcia social, nutricdo,
etc.



Reconhece-se a conveniéncia do planejamento ascendente com envolvimento de
profissionais e de usuarios. Entretanto, ndo ha ainda métodos seguros para articular
participacdo horizontal da base com a preservagdo dos objetivos primordiais do SUS. Como
combinar democratizacao institucional com capacidade operacional e, portanto, com algum
grau de centralizacdo vertical, sem o qual os estabelecimentos se perderiam em discussoes
intermindveis ou em particularismos? Como propiciar independéncia e autonomia para cada
equipe, sem que se perca o sentido de rede de compromissos, sem que se perca a nocao de
sistema, ou sem que seja comprometida a diretriz da integralidade da atencdo? Como
assegurar um dialogo ( ou um agir comunicativo- Habermas (1989) )entre usuarios e técnicos?
Como diminuir em alguns graus a alienacdo ou a burocratizacdo atualmente verificada entre
os servidores publicos? Como motiva-los, como ampliar sua capacidade de reflexdo e auto-
estima? Como articular autonomia e criatividade com responsabilidade profissional?

A Teoria Geral da Administragdo, o taylorismo em particular, coloca-se a tarefa de
administrar pessoas como se elas fossem instrumentos, coisas ou recursos destituidos de
vontade ou de projeto proprio. Faz parte da cultura tradicional da maioria das Escolas da
Administracdo o objetivo explicito de disciplinar o trabalhador, quebrar-lhe o orgulho, a
autonomia e a iniciativa critica. Delegando a padrfes, normas e programas a funcao de operar
o trabalho cotidiano daqueles encarregados de executar a¢fes. Algumas Escolas apostaram
mais em controles disciplinares para realizar este intento, bastaria-lhes a domesticacdo do
comportamento dos trabalhadores; outras, entretanto, mais modernas e com pensamento mais
estratégico, inventaram modos para modificar a subjetividade dos sujeitos, ganhar-lhes a alma.
Porém, nenhuma destas correntes investe na producéo de sujeitos dotados, a0 mesmo tempo,
de autonomia e de capacidade para contratar compromissos com outros Taylor, W., (1960),
Fayol, H., (1960), Motta, F., (1987) e Campos, V.F., (1992).

No Brasil, desde os anos setenta, hd todo um movimento voltado para estimular a
democratizacdo dos servigos publicos de satde. Participagdo comunitaria, conselhos de satde
para permitir a gestdo tripartite, com usuarios, trabalhadores e prestadores, sdo diversas
experiéncias interessantes, porém, exceto no que se refere a oficializacdo dos Conselhos e
Conferéncias de Saude, ainda ndo se encontrou modo de institucionalizar todas estas diretivas
democratizantes. No dia-a-dia 0s servicos ainda sdo governados segundo diferentes variacdes
do taylorismo. Passa-se como se a democracia acabasse nos Conselhos de Salde ou nas
Oficinas de Planejamento, dai para frente operaria légica tradicional de geréncia: poder
centralizado em chefes, controle direto sobre a realizacdo de procedimentos técnicos
(produtividade médica, etc) e sobre o comportamento formal de funcionarios (cumprimento de
horario, relatérios, etc), elaboracdo centralizada de programas e de normas reguladoras do
atendimento, e quase auséncia de comunicagdo tanto entre servicos em relacdao horizontal de
poder, quanto entre os distintos niveis hierarquicos.

Em algumas experiéncias, gracas a utilizacdo de variantes do Planejamento Estratégico
Situacional, vive-se momentos de participacdo. Momentos fundamentais, mas que ndo chegam
a modificar o sistema de gestdo dos servi¢os de saude: a democracia comeca e termina em
Oficinas de Planejamento, ou de Territorializacdo, etc - Teixeira, C.F. e Melo, C. (1995) e
Kadt, E., e Tasca, R., (1993).

O que se pretende descrever aqui € um Método de Gestdo que, apoiando-se em toda
esta tradicdo, almeje mais do que adaptar e moldar Sujeitos. Na realidade, realizar um duplo
trabalho. Por um lado, assegurar o cumprimento do objetivo priméario de cada organizacgéo -
produzir salde, educar, etc -; e por outro, a0 mesmo tempo, permitir e estimular os



trabalhadores a ampliar sua capacidade de reflexdo, de co-gestdo e, em decorréncia, de
realizacdo profissional e pessoal.

A velha utopia grega da democracia direta dos cidaddos agora encarnada em
instituicGes concretas inseridas em uma sociedade profundamente contraditoria, injusta e
desigual. Criar espagos de democracia ampliada, processos produtores de sujeitos-cidadaos,
grupos capazes de impor resisténcia as determinacOes adversas do meio. Equipes capazes de
lidar com os saberes estruturados sem permanecer presas em suas cadeias de controle
fundamentalista. Novas e velhas utopias...

3- INVENTANDO UMA NOVA GEOMETRIA E UM NOVO
FUNCIONAMENTO PARA AS ORGANIZACOES DE SAUDE:

Um primeiro passo na criacdo deste novo Método foi sugerir a modificacdo dos
Organogramas dos servigos de salde, em geral, inspirados no fayolismo e no taylorismo,
criando Unidades de Producdo. Extinguir os antigos departamentos e secOes recortadas
segundo profissdes, e criar outras Unidades mais conforme as logicas especificas de cada
processo de trabalho. Todos os profissionais envolvidos com um mesmo tipo de trabalho, com
um determinado produto ou objetivo identificavel, passariam a compor uma Unidade de
Producéo, ou seja, cada um destes novos departamentos ou servigos seriam compostos por
uma Equipe multiprofissional. Todos envolvidos com salde da crianca, em um posto de saude
ou em um hospital, formariam a Unidade de Atencdo a Crianca, por exemplo. Todos
envolvidos com administracdo financeira em um hospital constituiriam uma Unidade de
Administracdo Financeira; outros responsaveis pela manutencdo, limpeza e conservagdo
conformariam uma Unidade com estes objetivos. Recomenda-se, contudo, que o nimero de
Unidades de Producdo das areas denominadas "meio", nunca excedea aquelas, explicitamente
e diretamente, encarregadas de executar tarefas "fim" da Organizacdo (praticas de atencdo a
salde).

O desenho final de cada servigo - a maneira de recortar a Organizacdo em Unidades,
quantas Unidades criar e qual os limites e relacGes entre elas, etc- ja seria uma primeira etapa
do processo de gestdo participativa: ou seja, seriam os proprios trabalhadores de cada servico,
que a partir destas orientagdes gerais, comporiam o novo Organograma. Para testa-lo durante
algum tempo, avalia-lo em funcionamento e depois ir estabelecendo as correcBes devidas.
Organograma mutante, portanto. Sempre sujeito a reformulagdes, porque, de anteméo, saber-
se-ia e admitir-se-ia, em principio, a sua imperfeicao.

Cada Unidade de Producéo teria um unico Coordenador e elaboraria um Projeto de
Trabalho. Para isto operariam segundo um principio de funcionamento, a0 mesmo tempo,
democratico mas também produtor de compromissos e de responsabilidades muito bem
definidas. Todos os participantes destes coletivos multiprofissionais comporiam um Colegiado
para cada uma destas Unidades de Producdo. Colegiado encarregado de elaborar diretrizes,
metas e programas de trabalho; avaliando-os periodicamente. Ao Coordenador caberia o papel
de direcdo executiva, implementando decisdes do Colegiado da Unidade e tomando decisdes
imprevistas, conforme a dindmica dos acontecimentos, mas sempre apoiando-se em diretrizes
anteriormente definidas pelo coletivo. Outra funcdo do dirigente (Coordenador) seria funcionar
como um dos elos de comunicagdo com o exterior, estabelecer contatos com outras Unidades,
com a direcdo-geral do servico, com usuarios, etc.



Para viabilizar este novo estilo de trabalho haveria que se alterar a cultura
organizacional. Para isto, recomendava-se facilitar o acesso de todos as informaces
fundamentais e criar horarios para encontros periédicos do coletivo em cada uma destas
Unidades de Producdo (em geral, ndo mais do que 10% da jornada de trabalho). Escolher um
tempo para reunides ordinarias dentro da periodo normal de trabalho, ou seja, o planejamento
e a reflexao fazendo parte do processo habitual de trabalho. Nestes espacos se discutiriam
necessidades de salde, divisao de tarefas e papéis de cada um, para, em seguida, elaborarem-se
planos, modelos de atengéo, programas e metas.

Cada Equipe seria estimulada a reconstruir modelos ou programacdes recomendadas
ou experimentadas em outras localidades, envolvendo a maioria de trabalhadores com a
construcdo de uma nova Obra. Um modo de fazer as coisas com o qual os trabalhadores se
identificassem e que, a0 mesmo tempo, cumprisse 0s compromissos daquela Unidade, daquele
servigo, ou seja, atendesse a alguma demanda social, ou seja, produzisse valores de uso.
Realizar uma mistura, resultado aqui seria uma mescla de determinados Produtos
(socialmente necessérios) com uma Obra (criagdo singular)

Transcrever estas metas em indicadores e fazer com que estes indicadores
funcionassem como analisadores do trabalho, abrindo vislumbres criticos sobre o modo
anterior de operar. Durante esta elaboracéo haveria que se considerar dados externos e internos
a equipe: tomar as diretrizes e recomendagfes dos niveis mais centrais do sistema, auscultar
interesses e demandas da clientela e debater com outras experiéncias, com outros modos de
enfrentamento de problemas semelhantes aos de responsabilidade daquela Unidade.

Recomendava-se, também a instituicdo de Supervisdo Matricial que aumentasse a
abertura destas Unidades para o externo. Supervisdo ndo conforme a concepcéo taylorista -
alguém que controla e fiscaliza o cumprimento de normas -, mas quase com o sentido que lhe
era atribuido pela Satde Mental: supervisor como agente externo que se reline com a equipe
para instituir processos de reflexao critica e de educacdo permanente. Entdo, Supervisor como
apoiador e agenciador de mudancas, alguém que ajudasse na identificacdo e no enfrentamento
de problemas. Este trabalho de apoio poderia assumir tanto um carater mais técnico -
especialistas em enfermagem, em pediatria, etc, ajudando, orientando varias equipes em que
houvesse este tipo de responsabilidade -, ou mais um de instrumentalizador de processos de
mudanga. Neste segundo caso, um agenciador e estimulador da capacidade de analise e de
participacdo do grupo na gestdo, uma combinacdo das func¢es tipicas de um analista de
grupo com as de um assessor de planejamento. De qualquer modo, estes Supervisores ndo
teriam linha de comando dentro das Unidades de Producdo. Somente a Dire¢do geral ou o
Coordenador, ou os proprios Colegiados tomariam deliberagGes a serem acatadas por todos.

Conforme sugeria a Qualidade Total - Campos, Falconni (1992), recomenda-se aqui
também diminuir o namero e o poder de influéncia das diregdes intermediarias. A diferenca
estaria em que, neste novo Modelo, aquelas funcfes, antes atribuidas as diregdes
intermediarias, seriam substituidas ou pelo sistema colegiado de direcdo, ou pelo sistema de
Supervisdo Matricial - exemplo, a antiga chefia de todos os servi¢os de enfermagem de um
hospital, caso seja de reconhecida competéncia técnica, passaria a exercer a funcdo de
Supervisdo Matricial de todas as Unidades em que o trabalho de enfermagem acontecesse.

Haveria também grandes  modificacbes nos sistema de Direcdo Geral das
Organizagdes. O Diretor-geral, ou Superintendente e seus assessores teriam uma funcao
executiva semelhante aquela descrita para os Coordenadores de cada Unidade de Producdo, e
comporiam, junto com todos os Coordenadores de cada uma das Unidade de Producdo, um
Colegiado Geral de Direcdo. Com reunifes periddicas, este grupo seria a instancia maxima



de deliberacdo do estabelecimento: um Colegiado composto pela Direcdo-geral, assessores e
por cada um dos Coordenadores das Unidades de producdo e, eventualmente, alguns dos
Supervisores. Um espaco para elaboracdo e compatibilizacdo das demandas e projetos de cada
Unidade de Producdo, mas também correia de transmissao e de reelaboragdo de diretrizes do
sistema de saude, dos projetos e prioridades provenientes ou de outras instancias de Governo
ou oriundas dos Conselhos de Satde em que ha participacdo de usuéarios.

Este Colegiado Geral cumpriria uma fungéo integradora, tentando articular aquilo que
a descentralizacdo do poder tenderia a opor ou a fragmentar.



-FIGURA1-
NOVA GEOMETRIA PARA INSTITUICOES DEMOCRATIZADAS
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Nota: Na linha vertical se colocam A Direcdo Geral, Coordenadores das
Unidades de Producdo e os Colegiados respectivos; na horizontal, re
presentado por linhas interrompidas, sentido matricial, estariam 0s
Supervisores, bem como alguns trabalhadores que realizem tarefas em mais de
uma Unidade de Produgéo)

4- O METODO DE GESTAQO COLEGIADO E A CO-GESTAO:

Diferentemente dos analistas institucionais, Lapassade(1989), Deleuze e Guattari
(1976), sugere-se que o objetivo da Autogestdo ndo somente seria inatingivel (irrealizavel),
como seria também indesejavel. Porque implicaria em descompromisso com o interesse alheio,
e poderia redundar em autogoverno com caracteristicas exclusivistas e excludentes. Por isto,
elegeu-se como conceito diretor aquele de Co-gestdo, ou de Co-governo, ou seja, todos



decidindo, porém decidindo tendo em vista outras instancias, deliberar entre interesses em
pugna, em negociacdo permanente, em discussdo e em recomposi¢cdo com outros desejos, com
outros interesses e com outras instancias de poder. Diferente da Autogestéo, o conceito de Co-
gestdo partiria do principio de que ndo haveria poder nem dominacdo absolutos, mas sempre
relativos e em relacdo com outros graus de poder e de dominacéo.

O mesmo raciocinio vale para as possibilidades de liberdade ou de autonomia.
Liberdade e autonomia também ndo existem em absoluto, ao contrario do que afirma o
pensamento idealistas. Liberdade e autonomia de Sujeitos concretos somente existem em
coeficientes, ou em cotas. Nao ha liberdade ou autonomia total. Tampouco haveria dominacéao
ou determinacgdo total, sempre sobraria algum espaco para resisténcia, para atenuar, para
ludibriar ou até para vencer imposicOes externas opressivas. Assim, o Método de Gestdo
colegiada baseia-se, ndo na idéia de autogestdo, mas no conceito de Co-gestdo. Todos
participam do governo, nas ninguém decide sozinho ou isolado ou em lugar dos outros.

As fungdes de dirigente ou de lideranca ndo estariam eliminadas neste modo de
governar, somente ndo assumiriam um carater exclusivo e unipessoal. De um dirigente-titular,
suposto-sabido e todo-poderoso, saltar-se-ia para um Colegiado composto por diretores e
coordenadores de cada uma das Unidades de Producdo. No entanto, cada um destes diretores
cumpriria fungdes executivas, operacionais, de controle, cabendo-lhes tanto assegurar o
cumprimento das deliberacfes, quanto tomar decisdes que 0s espagos colegiados nao
houvessem trabalhado.

Estes Colegiados ndo substituem ou tampouco deveriam se confundir com o0s
Conselhos de Saude com participagdo majoritaria de usuarios. Eles tém funcdo operacional,
interna as organizagOes e aos estabelecimentos e estariam subordinadas aos Conselhos de
Salde. Este sistema ndo asseguraria por si S0 a participacdo ou o envolvimento de USuarios.
Por outro lado, também os Conselhos Municipais previstos na legislagdo, em geral, se postam
muito distante da gestdo cotidiana de cada servigco de salde. Para atenuar esta separacdo da
clientela e de outros setores da sociedade civil do funcionamento cotidiano dos servigos,
imaginou-se uma rede de dispositivos complementares, todos voltados para aumentar a
influéncia do usuério tanto no dia-a-dia quanto nas grandes decisdes do sistema. Para isto
sugere-se desde a realizacdo periddica de Assembléias de Usuarios em que o Colegiado de
Direcdo estivesse obrigatoriamente presente, até a constituicdo de Conselhos Locais por cada
distrito ou até mesmo cada servigo de salde. Estes Conselhos Locais funcionariam por
representacdo, obedecendo a mesma ldgica e composicdo previstas para os Conselhos
Municipais.

No entanto, faziam-se também necessarios mecanismos que dessem capilaridade a este
sistema de participagdo. Neste caso, o principal dispositivo para aumentar o poder do usuario
no cotidiano era a recomendacdo de que os servicos de saude voltassem a funcionar tambem
segundo uma logica de delegacéo individual de responsabilidade. Nao deveria haver, quer
em modalidades ambulatoriais ou de internagdo, nenhum paciente sem um profissional
escolhido ou designado para ser sua Referéncia. Valorizava-se, portanto, o0 Padrdo de
Vinculo estabelecido entre trabalhadores e usuarios, ndo somente em termos genéricos ou
coletivos, mas também em sua dimensdo individual. Cada técnico ou cada mini-equipe
teriam responsabilidade integral sobre determinado numero de casos. Os demais
trabalhadores os apoiaram mediante agbes articulados em movimentos matriciais:
interconsultas, acOes especificas ofertadas para clientes ligados a distintos Profissionais de
Referéncia, etc. Neste caso, a busca de padrdes de vinculo mais qualificados, explicitos e
duradouros, além de vantagens de ordem politica, a de propiciar maior controle do usuario



sobre os técnicos; ou de ordem gerencial, a de explicitar graus de compromisso e de
competéncia de cada trabalhador; contribuiria também para aumentar a eficacia do trabalho
clinico e de reabilitacdo. Sabe-se que ndo ha clinica eficaz sem personalizacdo e
contextualiza¢do dos projetos ou programas terapéuticos.

Esta nova Metodologia de Gestdo imagina-se potente para lidar com varias polaridades
que operam em carater quase que permanente nos servigos de salde. No caso, optou-se por
considerar que estas contradicGes nunca teriam sinteses definitivas. Ao contrario, toda solucao
seria provisoria e recolocaria o antigo conflito dentro de novos patamares, mas nunca 0s
eliminaria, apenas 0s reporia com novas caracteristicas. Assim, imaginou-se uma Metodologia
de Gestdo capaz de combinar coeficientes de democracia direta (participativa) com a
preservacdo de algum grau de unidade em torno daqueles objetivos primarios de cada
instituicdo; ou seja, combinar interesses dos usuérios com outros mais proximos aos
trabalhadores. Imaginou-se um Meétodo que mesclasse participagdo com busca de
produtividade e de compromisso; mas, sobretudo, antevia-se a possibilidade de montagem de
uma maquina organizacional que fosse, ao mesmo tempo, terapéutica e pedagdgica para 0s
trabalhadores - no sentido, de permitir seu crescimento pessoal e coletivo de forma continua e
progressiva - e também produtora de satde ou de educacéo para o publico.

Para este fim, tratou-se de combinar diretrizes da Analise Institucional (autogestdo e
auto-analise dos trabalhadores - Baremblit, (1992), Lapassade (1989) ) com outras tipicas de
qualquer empresa publica, ou seja, com a necessidade de atender demandas sociais segundo
certos padrdes definidos pela sociedade e ndo somente por aquele grupo de "autogestores”. Por
isto, falava-se em coeficientes, em graus de autonomia ou de Co-gestdo. Governar junto, ndo
somente ser governado ou imaginar o delirio de governar-se ignorando as imposicoes da
realidade. Este processo de negocia¢do permanente do Sujeito com seu entorno foi teorizada
tanto por Freud (principio de realidade), quanto por Gramsci e Sartre (0 primeiro criou a
idéia de composicao de interesses e de projetos para conformacdo de Blocos Historicos; e o
segundo, a nocdo de Grupos Sujeitos - Freud, S. (1976), Gramsci, A.(1978) (1976) e Sartre,
J.P., (1963).

Neste sentido, considera-se que sempre havera antagonismos interminaveis entre a
Missdo Basica dos Sistemas de Salde e os Interesses Corporativos de suas varias categorias
profissionais. Havera sempre conflitos entre Diretores, Coordenadores das Unidades e seus
Colegiados; e desentendimentos entre médicos, enfermeiros, técnicos e usuarios continuam
existindo. Mas, e entdo? Mais; havera constantes disputas em torno de modelos e programas de
atencdo, divisdo de trabalho e atribuicdo de responsabilidades! Mas, e entdo?

Na verdade o Método nunca se prop6s a resolver estes conflitos e muito menos a
eliminar estas contradi¢des. Ao contrario, tratar-se-ia de, ao admitir a inevitavel existéncia
destas polaridades, e de se criar espagos onde pudessem ser explicitadas e trabalhadas,
considerando-se, sempre, 0s varios interesses e, portanto, as varias racionalidades envolvidas.

Na verdade, sugere-se aqui uma maquina gerencial instituinte. Contradigdo em termos:
maquina e gestdo se referem ao estabelecido, a reproducéo do instituido; e o0 novo Método as
querendo instituintes! Uma maquina supostamente co-produtora de sujeitos aptos para o
exercicio da liberdade, para assumir 0s riscos e o prazer da criagdo, mas também preparados
para contratar compromissos, para respeitar a missdo primaria da instituicdo em que
estivessem inseridos.

Lendo Heraclito, Hegel, Marx e Gramsci é possivel aprender alguma coisa sobre a
I6gica dialética, e ndo é muito dificil reformular algumas destas ferramentas conceituais para
repensar a maioria de nossas praticas voltadas para o controle social e dominacdo. Realizar



este esfor¢co modifica a visdo de mundo de um coletivo. Como escreveu Pichon-Riviere, "... ao
uso instrumental da légica formal acrescentou-se o da logica dialética e o da nocdo de
conflito, em que os termos ndo se excluem, mas estabelecem uma continuidade genética
sobre a base de sinteses sucessivas" Pichon-Riviere (1988). E ao que valeria acrescentar,
sinteses sucessivas, sim, porém provisorias, porque instauradoras de outros conflitos
estimuladores de outros movimentos. N&o € simples acostumar-se com a idéia da convivéncia
de termos conflitantes, e menos ainda o seria lidar com estes dilaceramentos na pratica, claro-
escuro, todo o tempo, lusco-fusco, certo-certo e certo-errado e errado-errado, todo o tempo,
misturados, juntos. Descobrir a importancia e a necessidade de se aprender também com o pélo
que se deseja superar. Aprender a aprender com o objeto submetido a critica, ndo ha sabedoria
sem esta dialética da aproximacdo e do distanciamento dos objetos ou fendbmenos ou sujeitos
com 0s quais interagimos. Descobrir ainda que o pélo negado nunca seria absolutamente
suprimido, mas, sim, em caso de sucesso, incorporado a sintese vitoriosa.

Assim, sugere-se uma maquina gerencial dialética, uma mecanismo capaz de lidar com
o conflito social basico a instituicdo de qualquer sociedade, ou seja, com o conflito entre
desejos individuais e necessidades sociais. Um eterno jogo, um espago que obrigue
trabalhadores, dirigentes e usuarios a considerar interesses e falas dos outros autores. Uma
maquina que assegure tanto possibilidades de participacdo e que, portanto, produza
distribuicbes mais equilibradas de poder, como também garanta objetividade e praticidade ao
funcionamento do estabelecimento. Discussao, negociacdo, explicitacdo de diferencas; porém
sempre seguidas de sinteses operativas a serem colocadas em pratica pelos trabalhadores. E
que a maioria aprenda algo com o processo, educacao continuada em ato.

Resumindo, poder-se-ia enumerar parte das vantagens potenciais resultantes do
funcionamento desta nova Metodologia

- melhoria no grau de envolvimento e de compromisso das Equipes com a Instituicao
como um todo e, particularmente, com os Projetos que elas foram ajudando a inventar. A
maior parte do pessoal sentindo-se criadora dos Modelos testados e, com isto, potencializando-
se um aumento da sua taxa de felicidade e de realizac&o profissional. A maioria das Equipes se
caracterizando por um amor explicito ao trabalho executado, sentimento, hoje em dia, raro no
setor publico e mesmo no privado. Orgulho profissional, compromisso e dedicacdo ao paciente
e as reformas que elas vém inventando;

- Criagdo de um sistema informal de Educacéo Continuada do estilo paidéia (educacéao
integral), gracas a multiplicagdo dos espagos onde se trocam informacédo, se intercambiam
saberes e se discutem problemas: oficinas de planejamento, discussdo de casos, elaboracao
conjunta de projetos terapéuticos individuais ou de programas coletivos de atengdo.
Potencializando-se um amadurecimento da maioria do pessoal para lidar tanto com aspectos
técnicos, quanto politicos, humanos ou éticos, ou seja, crescimento da capacidade de ouvir e
expor criticas, para aceitar derrotas e estabelecer negociagdes e consensos;

- e, finalmente, melhoria sensivel da relacdo Equipes de Satde com 0s usuarios e seus
familiares, gragas a instituicdo de sistemas de referéncia com responsabilizacdo e cuidados
mais bem definidos e micro-sistemas de controle social.
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