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This is an essay on the topic of
management within the field of public
health. It raises questions about the
challenges inherent to the construction
of democratic forms of management in
SUS. The path followed in this conceptual
field is analyzed, emphasizing the
tendency towards normative centralization
that characterizes it. Starting from

the reconfiguration of work within

the contemporary world through the
emergence of new technologies for
information and communication, the
authors reflect on the new institutional
configurations derived from this. There

is a need to rethink co-management
within the scope of healthcare institutions,
as a passage from practices of work
organization and control to the level of
interlinking in a network of activities for
healthcare production.
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Este é um ensaio sobre o tema da

gestdo no campo da saude coletiva

e tem por objetivo problematizar os
desafios inerentes a construcdo de

modos democréticos de gestdo do SUS.

A trajetéria desse campo conceitual é
analisada destacando-se a tendéncia a
centralizacdo normativa que o caracteriza.
A partir da reconfiguragdo do trabalho no
mundo contemporaneo, com o surgimento
das novas tecnologias de informagdo e
comunicagdo (NTIC), os autores refletem
sobre as novas configuracdes institucionais
dai derivadas. Sinaliza-se, entdo, a
necessidade de se repensar a cogestao, no
ambito das instituicdes de satde, como
passagem das praticas de organizacao

e controle do trabalho para o plano da
articulacdo em rede das atividades de
producdo de satde.
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Introducao

Durante as décadas de 1970 e 80, forjou-se no Brasil o movimento sanitério que, com a afirmacdo
"saude é democracia”, reivindicava o direito a satide como “[...] expressdo de um conjunto de
condicoes saudaveis — condicoes de vida e de trabalho — das quais ndo se poderia abrir mdo" (Ceccim,
Ferla, 2008, p.444). A Reforma Sanitaria proposta pelo movimento sanitario passava pela criacdo de
um sistema de sadde universal, pautado pela integralidade, que procurasse enfrentar as histéricas
desigualdades presentes no campo da saude.

Entretanto, como nos mostra Paim (2008), para alguns atores do movimento sanitério, a Reforma
Sanitéria Brasileira (RSB) transcendia a criacdo de um sistema de salde, isto é, transcendia uma
reforma setorial.

Com base na tese de que a RSB representa um projeto de reforma social, poder-se-ia considerar
a hipétese de que ela foi concebida como reforma geral, tendo como horizonte utépico a
revolucdo do modo de vida, ainda que parte do movimento que a formulou e a engendrou
tivesse como perspectiva apenas uma reforma parcial. (Paim, 2008, p.38)

Desse modo, a RSB seria um processo inconcluso e, em seu estado atual, limitado ao
desenvolvimento de suas dimensdes setorial e institucional, isto é, ao Sistema Unico de Saude (SUS).

Partilhamos com Paim a nogdo de que o projeto da RSB e a luta do movimento sanitario vdo além
da construcdo de um sistema de salide fornecedor de servicos a populagao, evidenciando a necessidade
de uma mudanca radical dos modos de vida em nossa sociedade. No entanto, discordamos do autor em
sua tendéncia a considerar o SUS unicamente como um sistema de salide no qual sdo ofertadas agoes
e servigos para se cuidarem dos problemas de salide da populagdo. Nesse sentido, consideramos que é
necessario assumir o SUS como principal campo de lutas do movimento sanitario e, sobretudo, como
terreno de interagdo e producdo de sujeitos em luta por uma nova sociedade.

E isto porque a participacdo politica na gestdo do sistema de satide ndo se constitui apenas como
um caminho para construi-lo da melhor maneira, mas, primordialmente, como o préprio terreno
onde, a partir do campo da satde, é possivel agenciar os sujeitos para a luta pelo SUS e por um
outro mundo. Nesse sentido, o aprofundamento do projeto da Reforma Sanitéria Brasileira passa
fundamentalmente por uma radicalizacdo democratica do cotidiano institucional do sistema de
salide. Esta nos parece ser a arena onde é possivel, ao mesmo tempo, avangar na construcdo da
institucionalidade do SUS e produzir novas formas de subjetivagdo que permitam alcancar a almejada
revolugdo nos modos de vida.

Desse modo, nossa reflexdo parte do movimento de remeter a gestdo em satide ao projeto da
Reforma Sanitaria, o que nos parece constituir a participacdo politica no cotidiano institucional do
SUS como problema tedrico e politico fundamental. Quanto a este ponto, cabe, portanto, interrogar
como a gestdo dos servigos e sistemas de salide tem respondido ao desafio de radicalizagdo do projeto
democratico do SUS.

Uma breve retrospectiva nos mostraria os elementos que marcaram a institucionalizacdo do SUS,
em especial, os instrumentos normativos de organizagdo da atencdo. Destaquem-se, a esse respeito:
as normas operacionais, a reorganizagdo da Atengdo Primaria com a Estratégia de Saude da Familia
e a recente perspectiva de ampliagdo da pactuacdo federativa das politicas. Esses sdo importantes
exemplos de artificios institucionais que responderam pela estruturagdo do SUS em ambito nacional,
por sua significativa capilaridade num pais de proporgdes continentais como o Brasil, num periodo
histdrico relativamente curto.

A presenca marcante de artificios normativos, constituidos de forma centralizada, aponta qual tem
sido a tendéncia hegemonica na gestdo das politicas de satide. Em razdo dela, e ndo negligenciando
os avancos alcangados em sua implementacdo, alguns indicios nos fazem questionar se os desenhos
institucionais que hoje configuram o SUS respondem plenamente aos desafios de democratizacdo das
politicas do setor. Para iniciar nossa reflexdo sobre esse questionamento, convidamos o leitor a deslocar
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o olhar da referida arquitetura institucional, de sua configuracdo em ambito
nacional, e aproximar-se da realidade dos servicos de salde, do cotidiano das
instituicdes que concretizam (ou ndo) o direito formalmente assegurado.

Tomando como foco de anélise a gestdo do SUS no cotidiano institucional,
nos cenarios onde o sistema de salde se efetiva, é marcante o fato de que estes
artificios negam ou diminuem demasiadamente a possibilidade de que a gestdo
possa se fazer de forma democratica, pactuada, incluindo em seus processos
decisérios os diferentes atores implicados nos contextos locais. Castanheira
(1990, p.222) nos ilustra algumas dessas dificuldades, entre elas “[...] os conflitos
entre a necessidade institucional de estabelecer normas para o atendimento, e
as necessidades mais imediatas trazidas pelos usuarios”; ou, ainda, "o conflito
entre os interesses de grupos de trabalhadores da unidade, e de cada trabalhador
individual, com as normas da instituicdo, de um lado, e com as demandas dos
usuarios, de outro”.

Por outro lado, achamos necessario ponderar que a tendéncia a centralizacdo
normativa, que tem caracterizado a implementagdo do SUS, muitas vezes por
grupos comprometidos com o ideario da Reforma Sanitaria, pode ser justificada
como tentativa de garantir sua efetuacdo num cenério histérico marcado por
uma assisténcia publica a satde fortemente mercantilizada, defendida por grupos
de interesses vinculados ao complexo médico-industrial, que acumula grande
poder de intervencdo. Considerar este cenario pode auxiliar-nos a entender por
que a luta por um sistema publico de salde universal e equanime foi identificada
com o referencial da epidemiologia e com as correntes que tinham por objeto o
planejamento e a planificagdo das politicas publicas, influenciadas pela produgao
tedrica da Comissao Econdmica para a América Latina (CEPAL). A normalizacao
e a racionalizacdo das praticas foi, nesta trajetoria, fortemente associada com o
projeto de Reforma Sanitaria, como caminho impreterivel para a construcdo de
outro modelo assistencial, determinando, em consequéncia, as formas de gestao
das politicas de salde e as praticas institucionais do gestor.

Tais referéncias sdo aqui retomadas porque se traduzem em tecnologias de
gestdo em salde que apresentam um forte viés técnico e centralizador. Ndo é
dificil constatar que, mesmo advogando a participacdo popular e o planejamento
ascendente, os modelos de gestdo propostos no ambito do planejamento e
da programacdo em salide redundaram na permanéncia de praticas de gestao
calcadas na centralizagdo normativa das politicas publicas e no controle do
processo de trabalho nas instituigdes de satde.

Por fim, um importante esclarecimento faz-se necessario em nosso esforco
de reconhecer o cotidiano institucional como contexto de participacdo politica
no SUS. Este esclarecimento diz respeito justamente ao conceito de gestdo com
que trabalhamos, isto porque, ao propormos remeter a discussao da participagdo
politica a gestdo das instituicdes, ndo assumimos, em nossa andlise, a distingdo
entre gestdo e geréncia® instituida pela NOB 96. Concordamos com Ferla,
Ceccim e Pelegrini (2003) que, dada a persisténcia de orientacdes centralizadoras
e frente ao desafio que se impde a gestdo em “[...] propor e fomentar arranjos
descentralizados, resolutivos, solidarios e permedveis a participagdo da
populacdo, desde o sistema local de salide” (p.62), tal diferenciacdo torna-se
secundaria, uma vez que entendemos que “[...] o principal nticleo dos desafios
colocados a gestao, nesse contexto, é relativo a capacidade de implementar
praticas cotidianas suficientemente densas para produzir, no limite da radicalidade
possivel em cada situagdo, tensdes e rupturas com a cultura instituida e com as
tecnologias de gestao existentes” (p.65).
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Gestao e centralizacao normativa nas instituicoes de satde

Ao retomarmos a discussdo sobre a centralizacdo normativa nas instituicdes de satide, pretendemos
enfatizar, sobretudo, a impossibilidade de total centralizagdo do processo decisério dos modos de
gestdo em salde. Nessa perspectiva, o “ato de gerir” nao é jamais estritamente uma tarefa técnica
(Gongalves, Schraiber, Nemes, 1990), tampouco é uma tarefa exclusivamente determinada pelo
gestor. Ainda que sob a égide de normas e instrumentos operacionais de controle, os trabalhadores
configuram a assisténcia prestada nas escolhas que determinam as implicacbes de suas acdes, em
suas relacdes com os demais profissionais e com a comunidade (Merhy, 2005). Ainda, atualizam
antigos modelos ou produzem a abertura para novas possibilidades, assim como também o fazem
a comunidade e os usuarios. Como salienta Arendt (1981), a histéria ndo tem criador porque néo é
criada, ja que, se podemos compreender a insercdo de seus agentes, ndo é possivel jamais determinar
seus autores, a ndo ser pelo recurso a objetos teéricos transcendentes, como a providéncia, a “méao
invisivel”, o “espirito do mundo”, ou o interesse de classe.

Algumas vezes pequenas, outras vezes mais aparentes, essas escolhas convertem as normas e
desenhos institucionais em atos e préticas concretas. Sao elas que produzem realidade social. E a
partir delas que as instituicdes de salide adquirem “vida", é com elas que o direito a salide ganha
materialidade. Sdo essas pequenas escolhas que tornam a concepcao racionalista do sistema de salde
um modelo fragil e sempre deficitario.

[...] o denominado ‘sistema de salide’ é, na verdade, um campo atravessado por varias l6gicas
de funcionamento, por miltiplos circuitos e fluxos de pacientes, mais ou menos formalizados,
nem sempre racionais, muitas vezes interrompidos e truncados, construidos a partir de
protagonismos, interesses e sentidos que ndo podem ser subsumidos a uma Unica racionalidade
institucional ordenadora. (Cecilio, Mehry, 2003, p.199)

Portanto, mesmo sendo o SUS organizado de forma centralizada, por normas, protocolos e
programas, todos esses sujeitos, com suas diferentes inser¢des, implicagdes e perspectivas, sao
autores desse desenho institucional e de seus fluxos singulares em cada contexto, pois ndo se pode
desconsiderar o fato de que normas e instrumentos operacionais somente existem como pratica
social em situacdo, compreendida aqui segundo a acepcdo que lhe confere Carlos Matus (1989). Esse
aspecto coloca um grande desafio a gestao, ja que a intervencdo em salde depende da construcao
de relacbes, das tecnologias leves (Merhy, 2005), da configuracdo de redes cooperativas, o que nao
pode ser respondido com a estrita normalizagdo do processo de trabalho. Mesmo porque, a agao é,
por definicdo, normativa, residindo nisto sua dimensao politica, a qual ndo pode ser, de forma alguma,
isolada das implicacdes reticulares em que se tecem as relagdes humanas. Essas consideragdes nos
ajudam a perceber que os efeitos da acdo humana tém como movimento primordial a tendéncia a
espraiar-se e a repercutir-se, sem que seja possivel sua objetivagdo ou a previsdo inconteste de sua
direcdo e de seus resultados. As consequéncias da acdo, nesse sentido, sdo impossiveis de serem
plenamente antecipdveis, ja que, imanentes a sua efetuacdo, articulam-se com os demais processos
que compdem a realidade como artefato humano compartilhado.

Arendt (1981), seguindo a tradicdo grega, diferencia os momentos que compdem a agdo como
archein e prattein: o comeco, ato inicial que inaugura a acdo como possibilidade; e a realizacdo, a
condugdo, o gesto de por em movimento, com que a agdo se desdobra para além de seu principio.
Ainda que se possa identificar para o primeiro momento certo sujeito (mesmo que coletivo), a
concretizagdo da agdo jamais decorre exclusivamente dele, uma vez que se articula em um plano de
relacdes. Assim, a separacdo entre gestdo e execucdo, governo e vida social, ndo pode ser lida a nao
ser como ficcdo, dado que jamais alguém poderé agir isoladamente ou supor responder totalmente
pelo curso empreendido por suas acdes, ou por aquelas que decide serem realizadas. Essa, contudo, foi
a expectativa e a presuncdo dos modos de gestdo modernos, que entendem — ou pretendem afirmar —
a agao dos homens como um dentre os demais recursos de producéo.
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O papel do iniciador e lider, que era um primus inter pares [...], passou a ser o papel do
governante; a interdependéncia original da acdo [...] dividiu-se em duas fungdes completamente
diferentes: a funcdo de ordenar, que passou a ser prerrogativa do governante, e a funcdo de executar,
que passou a ser o dever dos suditos. [...] Contudo, a for¢a do iniciador e lider reside apenas em sua
iniciativa e nos riscos que assume, nao na realizacdo em si. No caso do governante bem-sucedido,
ele pode reivindicar para si aquilo que, na verdade, é realizagdo de muitos. [...] Através dessa
reivindicagdo, o governante monopoliza, por assim dizer, a forca daqueles sem cujo auxilio ele jamais
teria realizado coisa alguma. (Arendt, 1981, p.202)

Em consequéncia, reportando a questdo ao campo da salide, podemos afirmar que, se de fato
a gestdo cabe “gerir a coordenagdo” dos processos de trabalho e da organizagao do sistema
publico de satde, isso ndo deve representar institucionalmente a centralizacdo do poder de
decisdo acerca deles. Questdo esta que nos faz problematizar as formas de participacdo na
gestdo que desejamos construir no SUS.

Perspectivas democraticas e suas condicoes de possibilidade

Como saber o que recusar e o que afirmar em nossas praticas institucionais?

Tendo em vista as consideragdes prévias que fizemos sobre a centralizacdo normativa na gestao,
podemos explicitar alguns conceitos-chave para nossa reflexdo. Um deles é o que definimos por
capacidade normativa. Retomando a discussao feita por Canguilhem (2001), aproximamos politica
e capacidade normativa da acdo ao defendermos que as normalizagbes e renormalizagdes que
caracterizam a atividade humana nao podem ser compreendidas exclusivamente desde as normas
externas que a codificam, regulam ou constrangem: o exercicio normativo é inerente a atividade
e ndo equivale a aplicacdo de leis e normas institucionais (o que ndo significa desconsiderar sua
importancia na producdo de realidade social), inclusive porque estes recursos de sobrecodificagdo nao
conseguem jamais manter a acdo em seus limites.

Ao entendermos a dimensao politica da agdo como relativa aos efeitos normativos que gera, nao
pretendemos sugerir a possibilidade de sociedades sem leis e normas institucionais, mas apontar
o fato de que é preciso incorporar em nossas instituicbes, como estratégia de sua determinacao,

o movimento normativo da atividade em seu plano de imanéncia. Isto significa ndo a existéncia

de normas a serem seguidas de forma estrita, mas o reconhecimento, no ambito dos espagos
institucionais, do agir como producdo normativa. Implica, fundamentalmente, a necessidade de se
engendrarem artificios e dispositivos que promovam planos de visibilidade para os efeitos normativos
da atividade e de suas sinergias, para o modo como potencializam ou constrangem outras esferas de
agao, bem como para as implicagcdes de seus vetores de determinacdo. Em outras palavras, planos de
visibilidade que exponham esse exercicio normativo em sua capacidade de produzir repercussoes e
efeitos de realidade e em sua condigdo de atravessamento e ponto de emergéncia singular de outros
movimentos de normalizagéo.

Tal forma de colocar o problema da gestao das praticas institucionais tem por base a compreensao
de que a intercessao entre politica, ética e atividade humana resulta da relacdo dialégica com o
outro, do fato de que o agir se reporta ao outro, condicdo de sua existéncia, ja que nao pode limitar-
se a sua propria esfera de atuacdo. E da possibilidade dessa relagio com o outro que decorre toda
diferenciacdo e individuacdo. Os sentidos que adquirem as praticas institucionais sdo assim forjados
como efeito de nossa condicdo humana de seres de relacdo. Ao afirmarmos a dimenséo dialdgica da
producdo de realidade social, seguindo as andlises de Bakthin (Brait, 2005), ndo pretendemos reduzir
a experiéncia ao sentido linguistico, afinal,

nessa esfera, as relagdes sdo relagdes de sentido que se expressam pela linguagem e pelos

signos, mas ndo sao redutiveis a estes Ultimos. [...] a relagdo dialégica ndo é uma relacdo
lingliistica. Embora pressuponha uma lingua, esta relacdo nao existe dentro do sistema da
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lingua. E porque podemos fazer tal afirmacdo? Porque a emogdo, o juizo de valor, a expressdo
sdo igualmente estranhos a palavra dentro da lingua, e s6 nascem para favorecer o processo
de sua utilizagdo viva no enunciado concreto. [...] A maior parte dos comentadores de Bakthin,
[...] equivocam-se ao interpretar o dialogismo como um problema lingtiistico. Para Bakthin, ao
contrério, trata-se de um problema ontolégico e politico. (Lazzarato, 2006, p.195)

Ao apontarmos para a dimensao politica da experiéncia, procuramos colocar em discussdo a gestao
em salde a partir das implicagdes normativas da atividade em sua producao dialégica de sentidos e
efeitos de realidade.

Consideracoes sobre os modos de producao contemporaneos e suas implicacoes para
a gestao em saude

Trazer para o contexto da gestdo em salde as implicagbes normativas da atividade significa afirmar
que a gestdo é feita por todos, é responsabilidade ética de todos, j& que, mesmo sob os maiores
cerceamentos, a atividade do humano produz realidade. Isso significa pensar a realidade (institucional)
necessariamente como producdo compartilhada.

A transformacdo dos modos de produgdo contemporaneos apresenta-nos a radicalidade desse
sentido de gestdo, a impossibilidade real de concretizar em absoluto a separagao entre concepcdo
e execugdo no agir humano. Foram as infinitesimais e micropoliticas insurgéncias da atividade que
redundaram na faléncia do ideal fordista de regulacao do trabalho, a ponto de gerar o reconhecimento
da urgéncia em requisitar essa capacidade normativa, procurando, contudo, delimitar seu escopo
de intervengao a valorizacdo do Capital. A acumulagéo flexivel e o chamado modelo toyotista ndo
sdo outra coisa que nao um esforco de regulagao da atividade dentro das fronteiras da organizagdo
capitalista do trabalho. Os trabalhadores sdo convocados a “auto-organizagdo” das equipes e células
de producdo, em fungdo de tarefas e projetos, sem que seja viabilizado o acesso concreto dessa
capacidade normativa a prépria configuragdo institucional, ou seja, a definicdo do sentido da producao
e da instituicdo. Esta é uma questdo fundamental a nocdo que adotamos de coprodugdo, formulada a
partir do amplo debate sobre as modificagdes contemporaneas do capitalismo.

O ponto de partida que fundamenta o conceito de coprodugao que utilizamos é a indicagdo de que
criagao social de valor e modo de producao capitalista ndo coincidem completamente, a despeito da
forca historicamente revelada pelo Capital de submeter “[...] a légica da acumulacdo pela acumulagao
os modos de producdo que lhe sdo estranhos” (Lazzarato, 2003, p.64). Isso é particularmente evidente
no modo como o territdrio, a comunidade, as relagdes sociais de vinculagdo passam a ser investidos
diretamente como lécus da producdo, em contraposicdo ao modelo fordista, assentado na separagao
forjada entre producdo e reproducéo social, em mecanismos que explicitam a divisdo moderna entre o
politico, o subjetivo, o social e o econdmico.

As novas articulagdes produtivas rompem essa diferenciagdo ao imporem uma passagem da légica
de reproducdo a da inovagdo, com base na poténcia produtiva do trabalho imaterial. Cada vez mais
intensamente, as linguagens, os afetos, os saberes e a vida se tornam imediatamente produtivos, em
virtude das novas formas de composicdo sociotécnicas do trabalho, em grande medida assentadas nas
alternativas tecnoldgicas de integragdo e comunicacdo em rede, disseminadas na dinamica pés-fordista
da producdo, que reorganizam, em torno destas qualidades imateriais, os processos de trabalho.

Desta forma, a cooperacéo social revela-se forca motriz da produgdo, com os fluxos e redes
sociotécnicas que gera. De fato, as novas tecnologias de comunicagdo e informacdo (NTIC), que estdo
na base dessas transformacdes, introduzem uma inédita dindamica de cooperagdo horizontal, em que
se efetivam producdo, circulagdo e acumulacdo de conhecimento sem constrangimentos de ordem
temporal ou espacial. Redesenham, com isto, os estriamentos, as malhas e os pontos de passagem,
de desvio e de adensamento dos fluxos, criando e intensificando, de forma exponencial, as linhas que
tecem os territérios sociais. A importancia que a internet adquiriu nas sociedades contemporaneas
revela ndo sé o distanciamento j& percorrido em relagdo ao periodo fordista, mas também a abertura
de possibilidades que esses arranjos produtivos portam e enunciam como indeterminagéo.
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Deste modo, a potencialidade produtiva das redes sociais (redes de redes) extrapola e antecede os
recursos tradicionais de regulacdo do trabalho e de ordenamento das instituigdes. O trabalho reticular
que se configura nestas redes, a producdo e difusdo de saber que empreendem, tém para nés uma
relevancia peculiar, na medida em que intervém diretamente no governo e administragao da vida.

A distingdo entre concepcdo e execugdo mostra-se absolutamente impertinente neste contexto, em
que o trabalho produz valor ao produzir diferenga, ao dar passagem a invengao e a criagdo. O novo
resulta justamente do carater difuso e reticular dessa cooperagao, das contribuicdes infinitesimais,
no dizer de Lazzarato (2006), que cada sujeito aporta a realidade. Na insisténcia da repeticdo, a
diferenca se imiscui como intrusa, ja que ndo ha, na atividade humana, a alternativa da reproducdo
exata, a execucdo perfeita, a possibilidade de estancar o tempo da agdo como reificagdo absoluta de
uma norma antecedente. Todo e qualquer sujeito difere, introduz em seu contexto a marca dessa
condicdo ontoldgica, que, por certo tempo, pretendeu-se neutralizar com as técnicas administrativas
de controle, com a postulacdo rigorosa do best way das praticas e movimentos.

E essencialmente desta capacidade de diferir e de colocar em sinergia tais contribuicdes que a
inovacdo resulta. Ndo o grande invento do grande homem, mas a coproducao singela e cotidiana que
a interagdo humana nas redes potencializa. Dai que a eficacia do processo produtivo dependa, cada
vez mais intensamente, da interagdo e socializacdo que os meios técnicos ofertam como suporte e
infraestrutura de comunicacao e relagao.

As anélises dos diferentes ‘momentos’ do ciclo do trabalho imaterial nos permitem avancgar
na hipotese de que aquilo que é produtivo é o conjunto das relagdes sociais [...], segundo
modalidades que colocam diretamente em jogo o “sentido”.

[...] Essa cooperagdo ndo pode ser em nenhum caso predeterminada pelo econémico, porque
se trata da prépria vida da sociedade. O econdmico somente pode apropriar-se das formas

e produtos desta cooperagdo, normatiza-los e padroniza-los. Os elementos criativos, de
inovagdo, sdo estritamente ligados aos valores que somente as formas de vida produzem.
(Lazzarato, 2001, p.52)

A dissolucgao da distingcdo entre tempo de trabalho e tempo de vida; a temporalidade heterogénea
da criacdo do novo (cuja intensidade produtiva ndo pode ser medida pelas horas da jornada
de trabalho); a dinamica horizontal das redes, que se fortalecem na comunhéo dos saberes e
conhecimentos como produgdo compartilhada que escapa a l6gica da apropriagdo privada da riqueza;
tudo isto nos fala da solidez de nossas instituicdes modernas que se desmancham no ar. Enfim,
transformacdes “éticas da constituicdo do tempo” (Cocco, 2001) que nos solicitam outras instituicoes
e, em consequéncia, o desafio de articular outros modos de gestdo, pautados pelo reconhecimento da
realidade como incontornavel coproducao.

Para pensar esse desafio, quanto a producdo de sadde, julgamos necessario retomar a inovagao
que o conceito de cogestdo, trabalhado por Campos (2000), nos oferece. Ao remeté-lo ao
compromisso de democratizagdo institucional, o autor nos apresenta um problema fundamental:
como tornar o cotidiano institucional espago de producdo de autonomia, de produgao de novos
sujeitos? Como superar os efeitos do paradigma tradicional da administragdo, geradora de
desinteresse, objetivagdo dos sujeitos, alienagdo, agir mecénico e burocracia?

Estas questdes revelam-se centrais aos problemas hoje vividos, seja nas unidades de salde, seja
nos espacos de controle social no SUS. Alids, temos por hipétese que a vitalidade dos mecanismos de
controle social é diretamente condicionada pela experiéncia cotidiana nos servicos que materializam,
de fato, a politica de saide. Ndo ha como a representacdo de interesses em féruns episddicos
substituir a materialidade das relagdes e trocas que ocorrem nas instituicdes de salide, razdo pela qual
situamos o problema da participacdo politica no SUS nos modos de gestdo dos servicos e sistemas.

Adotamos, nesta andlise, a referéncia ao conceito de instituicdo sistematizado por Baremblitt
(1992), como légicas que regulam e estruturam praticas sociais e que podem expressar-se tanto
em leis e normas, como em modos de comportamentos. Quando utilizamos o termo instituigcdes de
salide no debate sobre a gestdo, fazemos referéncia a conformagao de determinados campos de forga
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que configuram efeitos particulares nos estabelecimentos, resultantes do atravessamento de diversas
l6gicas institucionais que requerem, para atualizar-se nas relagdes sociais, a legitimidade que lhes
conferem tais lugares especificos.

Quando falamos na instituicio médica, ndo é o mesmo que debaté-la em seu exercicio no
hospital e no domicilio do usuério. O que queremos enfatizar com essa colocagdo é que a dinamica
produtiva das instituicdes demanda certos modos de territorializagdo, de organizacdo do l6cus de suas
praticas, sendo justamente aqui que a intersegdo com o tema da gestdo nos interessa: a relacdo entre
instituicoes e a producdo de realidade social.

A trama institucional que atravessa e conforma os espacos de concretizagdo das politicas de satde
é, nesse sentido, producdo de temporalidade e espacialidade, producdo do cotidiano, conforme Milton
Santos (1999), ja que é no lugar, compreendido como territério compartido, que se materializam as
relacdes de cooperagdo e conflito, que sdo a base da vida em comum. “Porque cada qual exerce uma
agao propria, a vida social se individualiza; e porque a contigliidade é criadora de comunhao, a politica
se territorializa, com o confronto entre organizacdo e espontaneidade. O lugar é o quadro de uma
referéncia pragmatica ao mundo [...]" (Santos, 1999, p.258).

Nesse sentido, as instituicdes sdo condicdo material da produgao de determinadas permanéncias,
posto que desempenham fungdes de estratificacdo das relagdes de forca e estruturagdo dos processos
sociais dentro de certo horizonte de possibilidades. Nessa malha institucional territorializada,

[...] aquilo que é aprisionado é o fora. O que é enclausurado é o virtual, a poténcia de
transformacdo, o devir. As sociedades disciplinares exercem seu poder neutralizando a diferenca
e a repeticdo e sua poténcia de variacdo (a diferenga que faz diferenca), subordinando-a a
reproducdo. (Lazzarato, 2006, p.69)

Isso apenas é possivel na medida em que as tecnologias de governo se assentam em delimitagdes
territoriais de seu exercicio, de desaceleragdo ou, mesmo, imobilidade das movimentacdes constituintes
imanentes aos fluxos sociais. Em outras palavras, discutir as possibilidades de coproducédo das
instituicoes de satde implica discutir o modo como suas instituicdes se organizam e procedem a
clausura normativa dos fluxos sociais, protegendo-se de sua poténcia constituinte.

Novos sentidos para a cogestao das instituicoes de satde

O que observamos, com as transformacoes atuais do trabalho, é a constituicdo de redes
que escapam aos regimes institucionais tradicionais da modernidade. Deslocamento este que
fez insurgir a poténcia produtiva das relagdes de cooperacdo, que ndo encontram abertura nos
espacos institucionais, dados os dispositivos de captura que os organizam. Desta forma, ao trazer
as contribuicdes dessas andlises para o campo da salde, percebemos que afirmar a natureza
intrinsecamente social da producdo de salide implica o questionamento dos arranjos institucionais que
materializam a politica de salide atualizando préticas de centralizagdo normativa de sua gestao.

E é justamente nesse aspecto que divergimos da proposicdo do conceito de cogestdo feito
por Campos (2000), porque, embora indique uma avaliagdo convergente quanto a necessidade
de democratizacdo institucional, a forma como o autor articula a cogestao tende a privilegiar os
trabalhadores nos processos decisérios, na medida em que “[...] a gestdo de Coletivos deve incorporar
0s usudrios, mas ndo com o mesmo sentido e proporcdo que os trabalhadores” (Campos, 2000, p.72).

Circunscricdo esta que, a nosso ver, ndo consegue romper, de fato, com o modo operante do
funcionamento institucional, em suas inércias, enclausuramentos e em seu peso gravitacional, que
procura sempre conter e fixar a intensidade dos fluxos sociais, asfixia-los com sobrecodificacbes
e hierarquias, aspectos que o préprio autor aborda, ao falar da tendéncia de fechamento que as
unidades de producdo revelam e que justificaria, segundo ele, a fungdo de apoio e lideranca.

Em nossa perspectiva, discutir a cogestdao no ambito das instituicdes de salde representa uma
passagem do entendimento da gestdo como organizacdo da operacdo de tarefas e acdes e suas
distribuicdes no trabalho da equipe, para o plano da articulacdo em rede das atividades de producao
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de saude. Isso significa, necessariamente, extrapolar os limites das equipes e unidades em direcdo

as conexdes possiveis com o territério produtivo em que se situam. Seria esse um novo sentido para
o conceito de territorializagdo do sistema de sadde trabalhado pelo enfoque tedrico dos Distritos
Sanitérios, aproximacdo que resgata alguns de seus objetivos, que consideramos atuais, como, por
exemplo, a necessidade de se criar maior plasticidade nos mecanismos da gestdo e de se efetuar uma
transicdo de normas duras para normas brandas.

No entanto, apesar dessas convergéncias, o conceito de territorializacdo apresenta aqui uma
apreensdo diversa da proposta do Distrito Sanitario, pois ndo se trata de conhecer o territério para
melhor intervir, para melhor responder as suas necessidades de satide (o que mantém as fronteiras
funcionais da instituicdo). Ao contrario, a territorializacdo significa aqui a socializacdo das instituicoes
de saude nas redes sociais produtivas do territério, no sentido de democratizar o poder normativo que
caracteriza sua intervengao ao limite de sua transformacdo em malhas articuladoras destas redes, em
sua potencialidade de produgao de salde.

Isso significa investir no territério diretamente como campo da produgao de satde, concretizando
novas articulagdes institucionais que ndo atualizem a intervencdo em salide como uma reproducao
de normalizagdes sobrecodificadas e heterodeterminadas. Remete, portanto, ao entendimento da
coprodugdo como socializacdo e democratizacdo da constituicdo de artificios institucionais, com base
na poténcia produtiva do trabalho imaterial, em sua dependéncia direta dos fluxos e redes sociais
que promovem a socializacdo dos saberes, dos dispositivos tecnolégicos e organizativos. Pensar a
coprodugdo de salide em suas articulagdes com o territério demanda, portanto, inovagdes (“sinergias
produtivas”, ndo antecipéveis, ndo passiveis de prescricdo) que produzem, sobretudo, novas formas
de ver e sentir, novos territérios existenciais.

Se a produgéo é hoje diretamente producdo de relagdo social, a ‘matéria-prima’ do trabalho
imaterial é a subjetividade e o ‘ambiente ideoldgico’ no qual esta subjetividade vive e se
reproduz. A producdo da subjetividade cessa, entdo, de ser somente um instrumento de
controle social (pela reproducdo das relacbes mercantis) e torna-se diretamente produtiva [...].
(Lazzarato, 2001, p.46)

As transformagbes nos modos de gestdo que indicamos implicam, em decorréncia, transformagdes
nos sentidos produzidos e atribuidos as instituicdes de salde, as quais seguem a diregdo das
analises feitas por Cecilio e Merhy (2003), que nos propdem pensar o “sistema” como uma “rede
movel, assimétrica e incompleta de servicos” (p.199). Leitura esta que completamos ao sugerirmos
que o sistema torna-se necessariamente rede societaria porque nenhum conceito ou estratégia
racionalizadora da politica de salide sera capaz de antever e engessar as movimentacdes sociais.

A cogestdo das instituicdes seria, nessa perspectiva, a outra face da coprodugao de salde,
vinculacdo que explicitamos por realocar a descentralizagdo do sistema de saide no horizonte da
efetiva apropriacdo democratica dos processos de sua gestdo. Sdo transformagdes administrativas dos
servigos de saude que supomos depender da exposicdo dos espacos institucionais a multiplicidade
normativa dos fluxos societarios e de suas composi¢des singulares. Nesse sentido, a cogestdo é
uma forma de ruptura da tendéncia de centralizacdo e concentragdo do poder normativo dos
processos decisérios da administragdo, a qual tem ocasionado ao SUS um vasto leque de dificuldades
em articular desenhos institucionais adequados as especificidades locorregionais; ou melhor, que
tem apresentado constrangimentos para a concretizacdo do SUS como territério publico, plano
de visibilidade que torna acessivel aos seus sujeitos a dimensao politica das praticas de salde, ao
mesmo tempo em que se efetua como contexto de expressao e materializagdo de sua diversidade e
singularidades na producdo de saude.

A cogestdo colocar-se-ia, assim, como dispositivo de redistribuicdo do poder nas relacdes sociais
(objetivo do planejamento conforme Mario Testa), afirmando definitivamente a participagdo politica
como relativa as implicagdes decisorias da atividade (normativas, portanto), ao poder de intervir
na capacidade institucional de regular a temporalidade e a intensidade constituinte da dindmica
societaria. Nesse sentido, dispositivo democratico que transformaria os espagos institucionais ndo mais
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em lécus de aprisionamento do virtual, mas em rede cooperativa em que ocorre a modulacéo ética das
forcas que o constituem (ja que a vida social nos solicita permanéncias e territérios institucionais).

Pensar as instituicdes de salde a partir dessas referéncias equivale a reconhecer como problema
fundamental a desarticulacdo dos estados de dominagdo que as determinam. Segundo Foucault
(Lazzarato, 2006), estes sdo resultantes da estabilizacdo, do congelamento e do bloqueio nas
instituicdes das relagdes estratégicas de poder que constituem o social. A medida que entendemos, em
uma apreensdo foucaultiana, o poder como “acdo sobre outras agdes possiveis, como capacidade de
conduzir as condutas possiveis dos outros” (Lazzarato, 2006, p.250), as relagdes estratégicas seriam
uma faceta inerente as relagdes humanas, o que néo significa confundi-las com estruturas politicas,
institucionais ou classes sociais. Seriam, em contrapartida, “jogos de poder infinitesimais, moéveis,
reversiveis, instaveis, que permitem aos diferentes parceiros disparar e colocar em acdo estratégias para
modificar as situagdes” (p.251). Relagdes que ndo tém, portanto, conotagdo negativa, ja que resultam
de modos de agao livres, que pressupdem a liberdade de serem revertidas, desfeitas e modificadas.

Os estados de dominagédo consistiriam na estabilizacdo institucional dessas relagdes estratégicas, na
limitacdo da reversibilidade e mobilidade propria das assimetrias que constituem toda relagao social. Ao
cristalizarem a fluidez dessas assimetrias, revelam-se como constrangimento da liberdade das relagées
estratégicas, o que se produz com o recurso a um conjunto de tecnologias de governo, de

[...] préticas através das quais se pode ‘constituir, definir, organizar, instrumentalizar as
estratégias que os individuos, em sua liberdade, podem tragar, em relagdo uns aos outros’. O
que essas técnicas regem é consigo e com os outros. Para Foucault, as técnicas de governo
desempenham um papel central nas relagdes de poder, porque é através delas que os jogos
estratégicos podem ser fechados ou abertos, e é pelo seu exercicio que se cristalizam e se fixam
em relacdes assimétricas institucionalizadas (estados de dominacgdo), ou em relacdes fluidas e
reversiveis, abertas a experimentacdo de subjetivagdes que escapam aos estados de dominagao.
(Lazzarato, 2006, p.252)

Consideracoes provisorias sobre a participacao politica no SUS

O desafio colocado para a gestdo, no contexto de luta pela construgdo do SUS, implica a
constituicdo de novas tecnologias de governo, novas institucionalidades abertas a reversibilidade e a
mobilidade das relagdes estratégicas, que reconhecam e afirmem a dimensao politica (normativa) da
atividade, tramas institucionais em que a politica possa adquirir o sentido e o efeito de por a prova
o existente. A politica em seus atravessamentos institucionais deixaria de ser, assim, a mobilizacdo
para negacao (o situar-se coletivamente contra), ou para a definigdo identitaria de elementos
constantes de agregacdo, tornando-se uma recusa das opc¢des dicotdmicas atualizadas como possivel
(representantes x representados, publico x privado, individual x coletivo). Seria uma abertura do plano
de possibilidades (de criagcdo de realidade) que resulta do estranhamento e do questionamento da
transversalidade dos estados de dominagéo, da fixagdo das assimetrias por certas tecnologias de poder.
A partir da especificidade histérica (portanto inédita) de cada situagdo, a politica pode afirmar-se como
experimentagdo, como pratica normativa ndo constrangida por recursos de dominagdo que tornam a
escolha, a possibilidade de constituir-se nessas decisbes, restrita aos possiveis ja determinados nestas
tecnologias de governo.

Esta perspectiva decorre da compreensao da politica como producéo de realidade social,
determinada, segundo Negri (2001), pelo poder constituinte da multiplicidade. Tal concepgao aponta,
sobretudo, para a necessidade de se extrapolar sua definicdo como resisténcia e defesa (de interesses),
e nos coloca o problema da efetuagdo, nas instituicdes, de arranjos e dispositivos que engendrem
e expressem esta producdo ao invés de restringi-la. Composicoes estas que manteriam o principal
efeito de realidade das instituicdes: a produgao de temporalidades e espacialidades, de referéncias
e permanéncias, de lugares que territorializam relagdes, porém resignificando o sentido de sua
eficacia. Ndo mais a fixagdo hierarquica e excludente, mas o direito de todos ao pertencimento e a
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diferenca, que supde necessariamente o acesso ao bem comum (conhecimentos, linguagens, servigos
etc.) e a relacdo com o outro, em que as inevitaveis assimetrias estejam submetidas a mobilidade
e reversibilidade das relacdes de poder estratégicas. “Instituicdes paradoxais, porque precisam ser
moveis, falhas, excéntricas, fraturadas como os devires que irdo favorecer” (Lazzarato, 2006, p.212).

Defender a politica como experimentacgdo e constituicdo de processos de subjetivacdo implica
o reconhecimento de que nossa inexperiéncia democratica, como a denomina Freire (2005), ndo
deixara de ser uma realidade no cotidiano das instituicoes de salide, a menos que esse cotidiano se
torne objeto de problematizagdo e de construcdo de outros saberes que sejam reconhecidos como
legitimos na esfera de determinacdo da politica publica do setor. Como argumenta Freire (2005,
p.88), “a democracia, antes de ser uma forma politica, é forma de vida". E este um atributo da vida
que se deseja humana, ja que “a vida ndo tem necessidade de assumir valores externos a ela para
tornar-se politica. Politica ela é imediatamente em sua prépria facticidade” (Agamben, 2004, p.160),
pois 0 homem é um ser de relagdes, ndo apenas de contato. Tanto ele estd no mundo, como com o
mundo, sendo essa a grande peculiaridade da condicdo humana, sua abertura autoral a realidade, que
se efetiva em sua multiplicidade, criticidade e temporalidade (Freire, 2005). Poderiamos tirar o “r”
que tem limitado a politica a resisténcia em sentido estrito, de reatividade e contraposicdo, passando
a defini-la, entdo, como existéncia, constituicido de ser social que expde a luta politica em suas
implicacdes ontoldgicas.

O desafio de construcdo de novos dispositivos institucionais e saberes como recursos de cogestdo
do sistema de saude talvez possa, nesse movimento reflexivo, encontrar uma importante ressonancia,
que ndo se tornara presente no processo de efetivacdo do SUS se ndo nos dispusermos a questionar a
producdo concreta (portanto local) das politicas e intervencdes publicas. O problema da radicalizagado
do projeto democratico do SUS passa, entdo, pelo exercicio da poténcia de criacdo que constitui
o humano; pela capacidade de tecer participagdes como possibilidade de produzir o novo, e ndo
apenas como controle da execucdo e fiscalizagdo das normas instituidas. Formas de participacao
que nos solicitam outras composicdes institucionais, outras tecnologias de governo que tenham, por
compromisso, a integracdo e coordenagdo das singularidades, a articulagdo dos fluxos sociais de modo
a potencializar a constituicdo de novos horizontes éticos.
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Este es un ensayo sobre el tema de la gestion en el campo de la salud colectiva y tiene
por objeto cuestionar los desafios inherentes a la construccién de modos democréaticos
de gestion del SUS. La trayectoria de este campo conceptual se analiza destacando

la tendencia a la centralizaciéon normativa que lo caracteriza. A partir de la nueva
configuracion del trabajo en el mundo contemporaneo con el surgimiento de nuevas
tecnologias de informacion y comunicacion (NTIC), los autores reflexionan sobre las
nuevas configuraciones institucionales de ellas derivadas. Se sefala pues la necesidad
de repensar la cogestién, en el ambito de las instituciones de salud, como pasaje de las
practicas de organizacion y control del trabajo hacia el plan de articulacién en red de las
actividades de produccién de salud.
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