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O anti-Taylor: sobre a invencdo de um método
para co-governar instituicdes de saude
produzindo liberdade e compromisso

An anti-Taylorist approach for establishing

a co-governance model for health care institutions
in order to produce freedom and commitment
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Resumo Descrigdo de um novo Método para Co-governar Organizacgdes de Saude, consideran-
do-se tanto os objetivos primarios destas instituicdes (a propria produc¢do de satde) quanto ou-
tros, secundarios, ligados a funcao de assegurar sobrevivéncia e realizacado profissional aos seus
trabalhadores. O novo Método é denominado de Gestdo Colegiada centrada em Equipes de Sau-
de. Esta construgédo resultou de um sistema de confrontacao triangular entre determinado corpo
de Teorias, dados empiricos observados no Sistema Unico de Salide e a experiéncia e conheci-
mentos do préprio pesquisador. Sao descritos alguns dispositivos organizacionais originais (no-
vos ou reconceitualizados), entre eles: Unidade de Produgédo; Equipe de Referéncia e Trabalho de
apoio Matricial; Sistema de Gestao Colegiada; Co-governo; Supervisédo Matricial; e o de Produ-
to/Obra.
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Consideragdes metodoldgicas

Este trabalho objetiva descrever um novo Mo-
delo de Gestao para Sistemas e Estabelecimen-
tos de saude. Poder-se-ia denominar este novo
método de Gestéo Colegiada, ou de Gestdo De-
mocratica ou de Gestdo Colegiada centrada em
Equipes de Saude.

Devido ao ambito restrito desta apresenta-
¢ao ndo sera desenvolvida uma nova Teoria
que fundamentasse o novo Método sugerido,
isto seria tarefa para trabalho de maior félego,
conforme seria 0 caso de uma pesquisa, jaem
andamento, de livre-docéncia.

A utopia da democracia direta e alguns
modos praticos para concretiza-la

Nada como desafios impostos pela vida (mun-
do empirico) para estimular Sujeitos a reco-
nhecerem pontos de quebra ou de contradigéo
em suas Teorias. Se a Teoria Geral da Adminis-
tracdo jamais pretendeu, de fato, democratizar
Organizagdes; 0 marxismo, por seu turno, ape-
sar das criticas a concentragao de poder buro-
cratico, politico e econdmico, nunca deu con-
ta, na pratica, da Democracia em Instituicdes.
Logo de inicio, os principais dirigentes da Re-
volucdo Soviética adotaram o taylorismo como
o0 Método cientifico supostamente adequado
para organizar fabricas, empresas e hospitais —
Rago & Moreira (1984). Sem duvida, esta deci-
sdo contribuiu, em alguma medida, para a rapi-
da e avassaladora dominancia da burocracia em
multiplas dimensdes da vida na extinta URSS.
No limite, pode-se verificar que algumas varian-
tes do marxismo produziram, ja como prepara-
¢do ou desdobramento dos movimentos liber-
tarios dos anos sessenta, criticas a burocratiza-
¢do e a concentracédo de poder em instituigdes,
nunca chegando, no entanto, a produzir, de ma-
neira sistemética, Métodos e Técnicas organi-
zacionais alternativos a l6gica criada por Taylor
(1960) e Fayol (1960) — Braverman (1981), Gorz
(1982), Offe (1989), Tragtemberg (1972, 1980).
No Brasil, dentro do processo de implanta-
céo do Sistema Unico de Saude (SUS), ha ina-
meras experiéncias voltadas para ampliar a de-
mocracia em instituigdes de saude. A descen-
tralizacdo de poder para os municipios (pro-
cesso de municipalizagdo) e a instalagédo de
Conselhos e Conferéncias de Saude, com maio-
ria de usuérios, estdo entre os principais dispo-
sitivos sugeridos pelo SUS para alterar o fun-
cionamento burocratico do Estado. Ainda que
para lograr algum grau de participacdo popu-
lar ou de municipalizacdo haja dificuldades
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imensas, estas medidas parecem insuficientes
tanto para alcancar os objetivos do SUS, quan-
to para diminuir o alto grau de alienacao que
se constata entre maioria dos trabalhadores.

Inventar um modelo de gestao que respon-
desse a uma série de exigéncias do proprio mo-
delo de atencao sugerido pelo SUS €, portanto,
um desafio em aberto. Construir uma alterna-
tiva operacional ao método taylorista de gestao
foi o desafio assumido por este pesquisador.
Um sistema de gestdo que assegurasse tanto a
producao qualificada de satde, quanto garan-
tisse a propria sobrevivéncia do Sistema e a
realizacao de seus trabalhadores.

H& um grande desenvolvimento tedrico e
operacional sobre métodos e técnicas de Pla-
nejamento em Saude — Testa (1993). No entan-
to, o Planejamento ndo esgota a maioria das ta-
refas de um sistema de gestdo. Um bom méto-
do de planejamento, por si s, ndo dispensa
um bom sistema de geréncia para que, inclusi-
ve, seja garantida a real implantagéo do plano
elaborado.

Hé& ainda outros desafios mais especificos
mas nem por isto menos importantes para
aqueles interessados em assegurar as princi-
pais diretrizes do SUS. Recomendam-se pro-
gramas sanitarios assentados em trabalho in-
terdisciplinar (Rotelli, 1990). No entanto, as or-
ganizagdes de saude sdo todas recortadas por
outra ldgica: departamentos, divisdes e secdes
montados segundo profissdes: corpo clinico de
médicos, servico de enfermagem, de assistén-
cia social, nutricao, etc.

Reconhece-se a conveniéncia do planeja-
mento ascendente com envolvimento de pro-
fissionais e de usuérios. Entretanto, ndo ha ain-
da métodos seguros para articular participacdo
horizontal da base com a preservagéo dos ob-
jetivos primordiais do SUS. Como combinar
democratizagéo institucional com capacidade
operacional e, portanto, com algum grau de
centralizagéo vertical, sem o qual os estabele-
cimentos se perderiam em discussdes intermi-
naveis ou em particularismos? Como propiciar
independéncia e autonomia para cada equipe,
sem que se perca o sentido de rede de compro-
missos, sem que se perca a nogao de sistema,
ou sem que seja comprometida a diretriz da in-
tegralidade da atencao? Como assegurar um
didlogo (ou um agir comunicativo — Habermas
(1989)) entre usudrios e técnicos? Como dimi-
nuir em alguns graus a alienacdo ou a burocra-
tizacdo atualmente verificada entre os servido-
res publicos? Como motiva-los, como ampliar
sua capacidade de reflexao e auto-estima? Co-
mo articular autonomia e criatividade com res-
ponsabilidade profissional?



A Teoria Geral da Administragdo, o tayloris-
mo em particular, coloca-se a tarefa de admi-
nistrar pessoas como se elas fossem instru-
mentos, coisas ou recursos destituidos de von-
tade ou de projeto préprio. Faz parte da cultu-
ra tradicional da maioria das Escolas da Admi-
nistracdo o objetivo explicito de disciplinar o
trabalhador, quebrar-lhe o orgulho, a autono-
mia e a iniciativa critica. Delegando a padrdes,
normas e programas a fungao de operar o tra-
balho cotidiano daqueles encarregados de exe-
cutar a¢des. Algumas Escolas apostaram mais
em controles disciplinares para realizar este in-
tento, bastaria-lhes a domesticacdo do com-
portamento dos trabalhadores; outras, entre-
tanto, mais modernas e com pensamento mais
estratégico, inventaram modos para modificar
a subjetividade dos sujeitos, ganhar-lhes a al-
ma. Porém, nenhuma destas correntes investe
na producao de sujeitos dotados, ao mesmo
tempo, de autonomia e de capacidade para
contratar compromissos com outros (Taylor,
1960; Fayol, 1960; Motta, 1987; Campos, 1992a).

No Brasil, desde os anos setenta, ha todo
um movimento voltado para estimular a demo-
cratizacdo dos servigos publicos de saltde. Par-
ticipagdo comunitaria, conselhos de saude pa-
ra permitir a gestdo tripartite, com usuarios,
trabalhadores e prestadores, sdo diversas expe-
riéncias interessantes, porém, exceto no que se
refere & oficializacao dos Conselhos e Confe-
réncias de Saude, ainda ndo se encontrou mo-
do de institucionalizar todas estas diretivas de-
mocratizantes. No dia-a-dia os servigos ainda
sdo governados segundo diferentes variagdes
do taylorismo. Passa-se como se a democracia
acabasse nos Conselhos de Saude ou nas Ofici-
nas de Planejamento, dai para frente operaria
l6gica tradicional de geréncia: poder centrali-
zado em chefes, controle direto sobre a realiza-
¢do de procedimentos técnicos (produtividade
médica, etc) e sobre o comportamento formal
de funcionarios (cumprimento de horéario, re-
latorios, etc), elaboracéo centralizada de pro-
gramas e de normas reguladoras do atendi-
mento, e quase auséncia de comunicagao tan-
to entre servigos em relagdo horizontal de po-
der, quanto entre os distintos niveis hierar-
quicos.

Em algumas experiéncias, gracas a utiliza-
¢do de variantes do Planejamento Estratégico
Situacional, vive-se momentos de participa-
¢do. Momentos fundamentais, mas que néo
chegam a modificar o sistema de gestdo dos
servigos de saude: a democracia comega e ter-
mina em Oficinas de Planejamento, ou de Ter-
ritorializacéo, etc (Kadt & Tasca, 1993; Cecilio,
1994; Teixeira & Melo, 1995).

ANTI-TAYLORISMO E GESTAO DE ORGANIZAGOES DE SAUDE

O gue se pretende descrever aqui € um Mé-
todo de Gestdo que, apoiando-se em toda esta
tradicdo, almeje mais do que adaptar e moldar
Sujeitos. Na realidade, realizar um duplo traba-
Iho. Por um lado, assegurar o cumprimento do
objetivo primério de cada organizagéo — pro-
duzir saude, educar, etc —; e por outro, ao mes-
mo tempo, permitir e estimular os trabalhado-
res a ampliar sua capacidade de reflexdo, de
co-gestao e, em decorréncia, de realizagao pro-
fissional e pessoal.

A velha utopia grega da democracia direta
dos cidaddos agora encarnada em instituicdes
concretas inseridas em uma sociedade profun-
damente contraditoria, injusta e desigual. Criar
espacgos de democracia ampliada, processos
produtores de sujeitos-cidad&os, grupos capa-
zes de impor resisténcia as determinacdes ad-
versas do meio. Equipes capazes de lidar com
os saberes estruturados sem permanecer pre-
sas em suas cadeias de controle fundamenta-
lista (Campos, 1992 e 1998). Novas e velhas
utopias...

Inventando uma nova geometria
e um novo funcionamento para
as organizacgfes de saude

Um primeiro passo na criagdo deste novo Mé-
todo foi sugerir a modificacdo dos Organo-
gramas dos servigos de saude, em geral, inspi-
rados no fayolismo e no taylorismo, criando
‘Unidades de Producdo’. Extinguir os antigos
departamentos e se¢des recortadas segundo
profissdes, e criar outras Unidades mais con-
forme as l6gicas especificas de cada processo
de trabalho. Todos os profissionais envolvidos
com um mesmo tipo de trabalho, com um de-
terminado produto ou objetivo identificavel,
passariam a compor uma Unidade de Produ-
¢ao, ou seja, cada um destes novos departa-
mentos ou servigos seriam compostos por
uma Equipe multiprofissional. Todos envolvi-
dos com saude da crianga, em um posto de
salde ou em um hospital, formariam a Unida-
de de Atencdo a Crianca, por exemplo. Todos
envolvidos com administragado financeiraem
um hospital constituiriam uma Unidade de
Administracdo Financeira; outros responsa-
veis pela manutencgéo, limpeza e conservacao
conformariam uma Unidade com estes objeti-
vos. Recomenda-se, contudo, que o nimero de
Unidades de Producéo das areas denominadas
“meio”, nunca exceda aquelas, explicitamente
e diretamente, encarregadas de executar tare-
fas “fim” da Organizacao (préticas de atencgéo
a saude).
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O desenho final de cada servi¢co — a manei-
ra de recortar a Organizagdo em Unidades,
quantas Unidades criar e qual os limites e rela-
¢Oes entre elas, etc — ja seria uma primeira eta-
pa do processo de gestdo participativa: ou seja,
seriam os proprios trabalhadores de cada ser-
vico, que a partir destas orienta¢fes gerais,
comporiam o novo Organograma. Para testa-
lo durante algum tempo, avalia-lo em funcio-
namento e depois ir estabelecendo as corre-
¢oes devidas. Organograma mutante, portanto.
Sempre sujeito a reformulagdes, porque, de an-
tema&o, saber-se-ia e admitir-se-ia, em princi-
pio, a sua imperfeigéo.

Cada Unidade de Produgéo teria um Unico
Coordenador e elaboraria um Projeto de Traba-
lho. Para isto operariam segundo um principio
de funcionamento, ao mesmo tempo, demo-
cratico mas também produtor de compromis-
sos e de responsabilidades muito bem defini-
das. Todos os participantes destes coletivos
multiprofissionais comporiam um Colegiado
para cada uma destas Unidades de Producgdo.
Colegiado encarregado de elaborar diretrizes,
metas e programas de trabalho; avaliando-os
periodicamente. Ao Coordenador caberia o pa-
pel de diregdo executiva, implementando deci-
sdes do Colegiado da Unidade e tomando deci-
sBes imprevistas, conforme a dindmica dos
acontecimentos, mas sempre apoiando-se em
diretrizes anteriormente definidas pelo coleti-
vo. Outra fungédo do dirigente (Coordenador)
seria funcionar como um dos elos de comuni-
cacgao com o exterior, estabelecer contatos com
outras Unidades, com a diregao-geral do servi-
GO, 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 informagdes fundamentais e criar ho-
rarios para encontros periédicos do coletivo
em cada uma destas Unidades de Producéo
(em geral, ndo mais do que 10% da jornada de
trabalho). Escolher um tempo para reunides
ordinarias dentro da periodo normal de traba-
lho, ou seja, o planejamento e a reflexdo fazen-
do parte do processo habitual de trabalho.
Nestes espacos se discutiriam necessidades de
salide, divisdo de tarefas e papéis de cada um,
para, em seguida, elaborarem-se planos, mo-
delos de atenc¢édo, programas e metas.

Cada Equipe seria estimulada a reconstruir
modelos ou programacdes recomendadas ou
experimentadas em outras localidades, envol-
vendo a maioria de trabalhadores com a cons-
trucdo de uma nova Obra. Um modo de fazer
as coisas com o qual os trabalhadores se iden-
tificassem e que, a0 mesmo tempo, cumprisse
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0os compromissos daquela Unidade, daquele
servico, ou seja, atendesse a alguma demanda
social, ou seja, produzisse valores de uso. Reali-
zar uma mistura, resultado aqui seria uma mes-
cla de determinados Produtos (socialmente
necessarios) com uma Obra (criacdo singular).
Transcrever estas metas em indicadores e
fazer com que estes indicadores funcionassem
como analisadores do trabalho, abrindo vis-
lumbres criticos sobre o modo anterior de ope-
rar. Durante esta elaboragcao haveria que se
considerar dados externos e internos a equipe:
tomar as diretrizes e recomendacdes dos niveis
mais centrais do sistema, auscultar interesses e
demandas da clientela e debater com outras
experiéncias, com outros modos de enfrenta-
mento de problemas semelhantes aos de res-
ponsabilidade daquela Unidade.
Recomendava-se, também a instituicdo de
Supervisdo Matricial que aumentasse a abertu-
ra destas Unidades para o externo. Supervisao
ndo conforme a concepgéo taylorista — alguém
que controla e fiscaliza o cumprimento de nor-
mas —, mas quase com o sentido que lhe era
atribuido pela Saude Mental: supervisor como
agente externo que se reline com a equipe pa-
ra instituir processos de reflexdo critica e de
educacgdo permanente. Entdo, Supervisor como
apoiador e agenciador de mudancas, alguém
que ajudasse na identificacdo e no enfrenta-
mento de problemas. Este trabalho de apoio po-
deria 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 proces-
sos de mudancga. Neste segundo caso, um agen-
ciador e estimulador da capacidade de analise
e de participagdo do grupo na gestdo, uma com-
binagédo das funcgdes tipicas de um analista de
grupo com as de um assessor de planejamento.
De qualquer modo, estes Supervisores néo te-
riam linha de comando dentro das Unidades de
Produgéo. Somente a Diregéo geral ou o Coor-
denador, ou os préprios Colegiados tomariam
deliberagfes a serem acatadas por todos.
Conforme sugeria a Qualidade Total (Cam-
pos, 1992a), recomenda-se aqui também dimi-
nuir o numero e o poder de influéncia das dire-
¢Oes intermediarias. A diferenca estaria em
que, neste novo Modelo, aquelas fung¢des, an-
tes atribuidas as dire¢8es intermediarias, se-
riam substituidas ou pelo sistema colegiado de
direcdo, ou pelo sistema de Supervisdo Matri-
cial - exemplo, a antiga chefia de todos os ser-
vicos de enfermagem de um hospital, caso seja
de reconhecida competéncia técnica, passaria
a exercer a fungéo de Supervisdo Matricial de



todas as Unidades em que o trabalho de enfer-
magem acontecesse.

Haveria também grandes modifica¢Ges nos
sistema de Direcéo Geral das Organizacdes. O
Diretor-geral, ou Superintendente e seus asses-
sores 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 Producéo, um Colegiado Geral de
Diregcdo. Com reunides periddicas, este grupo
seria a instancia maxima de deliberacao do es-
tabelecimento: um Colegiado composto pela
Direcdo-geral, assessores e por cada um dos
Coordenadores das Unidades de producéo e,
eventualmente, alguns dos Supervisores. Um
espaco para elaboragdo e compatibilizagio das
demandas e projetos de cada Unidade de Pro-
ducdo, mas também correia de transmissao e
de elaboracao de diretrizes do sistema de sal-
de, dos projetos e prioridades provenientes ou
de outras instancias de Governo ou oriundas

Figura 1

ANTI-TAYLORISMO E GESTAO DE ORGANIZAGOES DE SAUDE

dos Conselhos de Saude em que ha participa-
¢do de usuarios.

Este Colegiado Geral cumpriria uma funcéo
integradora, tentando articular aquilo que a
descentralizacdo do poder tenderia a opor ou a
fragmentar (Figura 1).

O método de gestao colegiado
e a co-gestdo

Diferentemente dos analistas institucionais,
Lapassade (1989), Deleuze & Guattari (1976),
sugere-se que o objetivo da Autogestdo nao so-
mente seria inatingivel (irrealizavel), como se-
ria também indesejavel. Porque implicaria em
descompromisso com o interesse alheio, e po-
deria redundar em autogoverno com caracte-
risticas exclusivistas e excludentes. Por isto,
elegeu-se como conceito diretor aquele de Co-
gestdo, ou de Co-governo, ou seja, todos deci-
dindo, porém decidindo tendo em vista outras

Nova geometria para instituicdes democratizadas.

Direcdo Geral (Supervisor e Assessoria)

Colegiado de Direcéo
(Supervisor, Assessoria, Coordenadores das
Unidades de Producéo, Supervisores Matriciais)

Coordenador Coordenador Coordenador Coordenador Supervisor “b”
Unidade de Unidade de Unidade de Unidade de Supervisor “c”
Produgéo “X” Producéo “Y” Producéo “W” Producéo “Z” Supervisor “d”

Supervisor “a”

Supervisor “e”

867

Colegiado Colegiado Colegiado Colegiado
da U.P. “X” da U.P. “Y” da U.P. “W” da U.P. “Z”
(Equipe (Equipe (Equipe (Equipe

da U.P. “X” da U.P. “Y” da U.P. “W” da U.P. “Z”

Nota: Na linha vertical, colocam-se a dire¢do geral, coordenadores das unidades de produgéo (U.P.) e os colegiados
respectivos; na horizontal, representado por linhas interrompidas, sentido matricial, estariam os supervisores,
bem como alguns trabalhadores que realizem tarefas em mais de uma unidade de producéo (U.P.).
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instancias, deliberar entre interesses em pug-
na, em negociagdo permanente, em discusséo
e em recomposi¢cao com outros desejos, com
outros interesses e com outras instancias de
poder. Diferente da Autogestéo, o conceito de
Co-gestao partiria do principio de que ndo ha-
veria poder nem dominagédo absolutos, mas
sempre relativos e em relagdo com outros graus
de poder e de dominagéo.

O mesmo raciocinio vale para as possibili-
dades de liberdade ou de autonomia. Liberda-
de e autonomia também néo existem em abso-
luto, 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 to-
tal. Tampouco haveria dominacdo ou determi-
nacgéo total, sempre sobraria algum espaco pa-
ra resisténcia, para atenuar, para ludibriar ou
até para vencer imposi¢des externas opressi-
vas. Assim, o Método de Gestdo colegiada ba-
seia-se, ndo na idéia de autogestdo, mas no
conceito de Co-gestdo. Todos participam do go-
verno, nas ninguém decide sozinho ou isolado
ou em lugar dos outros.

As func¢des 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 coordena-
dores de cada uma das Unidades de Producéao.
No entanto, cada um destes diretores cumpri-
ria fungdes executivas, operacionais, de con-
trole, cabendo-lhes tanto assegurar o cumpri-
mento das deliberagdes, quanto tomar deci-
sBes que os espacos colegiados ndo houvessem
trabalhado.

Estes Colegiados ndo substituem ou tam-
pouco deveriam se confundir com os Conse-
Ihos de Saude com participagdo majoritaria de
usuarios. Eles tém funcgdo operacional, interna
as organizag0Oes e aos estabelecimentos e esta-
riam subordinadas aos Conselhos de Saude.
Este sistema nao asseguraria por si s6 a partici-
pacgédo ou o envolvimento de usuérios. Por ou-
tro lado, também os Conselhos Municipais pre-
vistos na legislacdo, em geral, se postam muito
distante da gestdo cotidiana de cada servico de
salde. Para atenuar esta separacgéo da clientela
e de outros setores da sociedade civil do fun-
cionamento cotidiano dos servigos, imaginou-
se uma rede de dispositivos complementares,
todos voltados para aumentar a influéncia do
usuario tanto no dia-a-dia quanto nas grandes
decisdes do sistema. Para isto sugere-se desde
a realizacdo periédica de Assembléias de Usua-
rios em que o Colegiado de Direcao estivesse
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obrigatoriamente presente, até a constituicao
de Conselhos Locais por cada distrito ou até
mesmo cada servico de salde. Estes Conselhos
Locais funcionariam por representacao, obe-
decendo a mesma légica e composigao previs-
tas para os Conselhos Municipais.

No entanto, faziam-se também necessarios
mecanismos que dessem capilaridade a este
sistema de participacdo. Neste caso, o princi-
pal dispositivo para aumentar o poder do
usuario no cotidiano era a recomendacédo de
que os servicos de saude voltassem a funcionar
também segundo uma l6gica de delegacgao in-
dividual de responsabilidade. Nao deveria ha-
ver, quer em modalidades ambulatoriais ou de
internacdo, nenhum paciente sem um profis-
sional escolhido ou designado para ser sua Re-
feréncia. Valorizava-se, portanto, o Padréo de
Vinculo estabelecido entre trabalhadores e
usuarios, ndo somente em termos genéricos ou
coletivos, mas também em sua dimenséao indi-
vidual. Cada técnico ou cada mini-equipe te-
riam responsabilidade integral sobre determi-
nado numero de casos. Os demais trabalhado-
res os apoiaram mediante ac¢fes articulados
em movimentos matriciais: inter-consultas,
acOes especificas ofertadas para clientes liga-
dos 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 usuério sobre os técnicos;
ou de ordem gerencial, a de explicitar graus de
compromisso e de competéncia de cada traba-
Ihador; contribuiria também para aumentar a
eficacia do trabalho clinico e de reabilitagao.
Sabe-se que ndo ha clinica eficaz sem persona-
lizagdo e contextualizagédo dos projetos ou pro-
gramas terapéuticos.

Esta nova Metodologia de Gestdo imagina-
se potente para lidar com varias polaridades
que operam em carater quase que permanente
nos servigos de saude. No caso, optou-se por
considerar que estas contradi¢des nunca te-
riam sinteses definitivas. Ao contrério, toda so-
lucdo seria provisoéria e recolocaria o antigo
conflito dentro de novos patamares, mas nun-
ca os eliminaria, apenas os reporia com novas
caracteristicas. Assim, imaginou-se uma Meto-
dologia de Gestao capaz de combinar coefi-
cientes de democracia direta (participativa)
com a preservacgdo de algum grau de unidade
em torno daqueles objetivos primarios de cada
instituicédo; ou seja, combinar interesses dos
usuarios com outros mais préximos aos traba-
Ihadores. Imaginou-se um Método que mes-
classe participacdo com busca de produtivida-
de e de compromisso; mas, sobretudo, antevia-



se a possibilidade de montagem de uma ma-
quina organizacional que fosse, a0 mesmo tem-
po, terapéutica e pedagdgica para os trabalha-
dores — no sentido, de permitir seu crescimen-
to pessoal e coletivo de forma continua e pro-
gressiva — e também produtora de salde ou de
educacéo para o publico.

Para este fim, tratou-se de combinar dire-
trizes da Anadlise Institucional (autogestédo e
auto-analise dos trabalhadores — Baremblit,
1992; Lapassade, 1989) com outras tipicas de
qualguer empresa publica, ou seja, com a ne-
cessidade de atender demandas sociais segun-
do certos padrdes definidos pela sociedade e
ndo somente por aquele grupo de “autogesto-
res”. 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 imposi-
¢Oes da realidade. Este processo de negociacéo
permanente do Sujeito com seu entorno foi
teorizada tanto por Freud (principio de reali-
dade), quanto por Gramsci e Sartre (o0 primeiro
criou a idéia de composicao de interesses e de
projetos para conformacao de “Blocos Histori-
cos”; e 0 segundo, a nogdo de “Grupos Sujeitos”
(Freud, 1976; Gramsci, 1976, 1978; Sartre, 1963).

Neste sentido, considera-se que sempre ha-
vera antagonismos interminaveis entre a Mis-
sdo Béasica dos Sistemas de Saude e os Interes-
ses Corporativos de suas varias categorias pro-
fissionais. Havera sempre conflitos entre Dire-
tores, Coordenadores das Unidades e seus Co-
legiados; e desentendimentos entre médicos,
enfermeiros, técnicos e usuarios continuam
existindo. Mas, e entdo? Mais; havera constan-
tes disputas em torno de modelos e programas
de atencéo, divisdo de trabalho e atribuicdo de
responsabilidades! Mas, e entdo?

Na verdade o Método nunca se propds a re-
solver estes conflitos e muito menos a eliminar
estas contradi¢8es. Ao contrério, tratar-se-ia
de, ao admitir a inevitavel existéncia destas po-
laridades, e de se criar espagos onde pudessem
ser explicitadas e trabalhadas, considerando-
se, sempre, 0s varios interesses e, portanto, as
vérias racionalidades envolvidas.

Na verdade, sugere-se aqui uma maquina
gerencial instituinte. Contradigdo em termos:
maquina e gestao se referem ao estabelecido, a
reproducgéo do instituido; e o novo Método as
querendo instituinte! Uma méaquina suposta-
mente co-produtora de sujeitos aptos para o
exercicio da liberdade, para assumir os riscos e
o prazer da criagdo, mas também preparados
para contratar compromissos, para respeitar a
missdo primaria da instituicdo em que estives-
sem inseridos.

ANTI-TAYLORISMO E GESTAO DE ORGANIZAGOES DE SAUDE

Lendo Heraclito, Hegel, Marx e Gramsci é
possivel aprender alguma coisa sobre a l6gica
dialética, e ndo é muito dificil reformular algu-
mas destas ferramentas conceituais para repen-
sar a maioria de nossas praticas voltadas para o
controle social e dominagéo. Realizar este esfor-
¢o modifica a visdo de mundo de um coletivo.
Como escreveu Pichon-Riviére, “... a0 uso ins-
trumental da l6gica formal acrescentou-se o da
l6gica dialética e o da nogdo de conflito, em que
os termos nao se excluem, mas estabelecem uma
continuidade genética sobre a base de sinteses
sucessivas” Pichon-Riviéere (1988:24). E ao que
valeria acrescentar, sinteses sucessivas, sim, po-
rém provisorias, porque instauradoras de outros
conflitos estimuladores de outros movimentos.
N&o é simples acostumar-se com a idéia da con-
vivéncia de termos conflitantes, e menos ainda
o seria lidar com estes dilaceramentos na pra-
tica, claro-escuro, todo o tempo, lusco-fusco,
certo-certo e certo-errado e errado-errado, to-
do o tempo, misturados, juntos. Descobrir a im-
portancia e a necessidade de se aprender tam-
bém com o pdélo que se deseja superar. Apren-
der a aprender com o objeto submetido a criti-
ca, ndo ha sabedoria sem esta dialética da apro-
ximagcéo e do distanciamento dos objetos ou fe-
ndmenos ou sujeitos com os quais interagimos.
Descobrir ainda que o p6lo 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 qual-
quer sociedade, ou seja, com o conflito entre
desejos individuais e necessidades sociais. Um
eterno jogo, um espaco que obrigue trabalha-
dores, dirigentes e usuarios a considerar inte-
resses e falas dos outros autores. Uma maquina
que assegure tanto possibilidades de participa-
¢éo e que, portanto, produza distribuicdes mais
equilibradas de poder, como também garanta
objetividade e praticidade ao funcionamento
do estabelecimento. Discussdo, negociagéo,
explicitacdo de diferencas; porém sempre se-
guidas de sinteses operativas a serem coloca-
das em pratica pelos trabalhadores. E que a
maioria aprenda algo com o processo, educa-
¢do continuada em ato.

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

e melhoria no grau de envolvimento e de
compromisso das Equipes com a Instituicdo
como um todo e, particularmente, com os Pro-
jetos que elas foram ajudando a inventar. A
maior parte do pessoal sentindo-se criadora
dos Modelos testados e, com isto, potenciali-
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zando-se um aumento da sua taxa de felicida-
de e de realizacdo profissional. A maioria das
Equipes se caracterizando por um amor expli-
cito ao trabalho executado, sentimento, hoje
em dia, raro no setor publico e mesmo no pri-
vado. Orgulho profissional, compromisso e de-
dicacéo ao paciente e as reformas que elas vém
inventando;

e criagdo de um sistema informal de Educa-
¢do Continuada do estilo paidéia (educagao in-
tegral), gragas a multiplicacdo dos espagos on-
de se trocam informacdo, se intercambiam sa-
beres e se discutem problemas: oficinas de
planejamento, discusséo de casos, elaboragéo
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