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RESUMO

O apoio institucional é pensado na Politica
Nacional de Humanizacdo como uma funcéo
estratégica, um modo de produzir processos
de democratizacdo institucional, a partir
da ativacdo de espacos de cogestdo e de
redes que se ponham a pensar em termos
coletivos os processos de trabalho, as suas
condicdes e relacOes. Partindo de experiéncias
de organizacdo do apoio institucional, de
diferentes formas de inscricao da fungéo apoio
nas organizacGes discute-se neste artigo as
potencialidades do apoio institucional como
modo de intervencdo nas relagdes de trabalho
no sentido da democratizacdo institucional.

Palavras-chave: Humanizagéo da
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Analise coletiva dos processos de trabalho;

Politicas publicas.
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ABSTRACT

Institutional support is thought in the
National Policy of Humanization as a strategic
function, a way of producing institutional
processes of democratization, from the
activation of co-management of spaces and
networks that are put to think in terms of
collective labor processes, their conditions
and relations. Based on experience of
organizing institutional support, in different
ways of registration of the support function
in organizations is discussed in this article the
potential of institutional support as a means of
intervention in labor relations in the sense of
institutional democratization.

Keywords: Humanization of assistance;

Institutional support; Co-management;
Collective labor process analysis; Public
policies.

RESUMEN

El apoyo institucional se piensa en la
Politica Nacional de Humanizacién como
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una funcion estratégica, una manera de
producir la democratizacion de los procesos
institucionales, a partir de la activacion de la
co-gestion de los espacios y redes que se ponen
a pensar en términos de procesos colectivos
de trabajo, sus condiciones y las relaciones.
Basandose en la experiencia de la organizacion
de apoyo institucional, en diferentes formas
de registro de la funcidon de apoyo en las
organizaciones se discute en este articulo la
posibilidad de un apoyo institucional como
un medio de intervencién en las relaciones
laborales en el sentido de la democratizacion
de las instituciones.

Palabras clave: Humanizacion de la
atencion. El apoyo institucional. El co-
manejo. Andlisis colectivo de los procesos de
trabajo. Las politicas publicas.

o APOIO INSTITUCIONAL
E A POLITICA NACIONAL DE
HUMANIZACAO (PNH)

Oapoioinstitucional é pensadonaPNH como
uma fungdo gerencial que busca a reformulagéo
do modo tradicional de se fazer coordenacéo,
planejamento, supervisdo e avaliagdo em
salde. Assume como objetivo a mudanca
nas organizagdes, misturando e articulando
conceitos e tecnologias advindos da filosofia,
da clinica, da psicanélise, da pedagogia, da
andlise institucional e da gestdo. Opera 0 apoio
disparando processos e propiciando suporte
ao movimento de mudanca deflagrado por
coletivos, buscando fortalecé-los no proprio
exercicio da producdo de novos sujeitos em
processos de mudanca. Considera que o0 objeto
de trabalho do apoiador é o processo de trabalho
de coletivos que se organizam para produzir
saude. Desse modo, a funcdo apoio é chave

para a instauracdo de processos de mudanca
em grupos e organizagoes.

O apoio institucional adota como diretriz
a democracia institucional e a autonomia
dos sujeitos. Por isso, o trabalho do apoiador
envolve sempre a constituicdo/insercdo do
apoiador em movimentos coletivos, ajudando
na andlise da instituicdo, buscando novos
modos de operar e produzir das organizacdes.
Opera em “uma regido limitrofe entre a clinica
e a politica, entre o cuidado e a gestdo — l4 onde
estes dominios se interferem mutuamente”
trabalhando no sentido da transversalidade
das préticas e dos saberes no interior das
organizag0es?.

De acordo com o Documento Base da
Politica Nacional de Humanizacdo (PNH),
para gestores e trabalhadores do SUS?, o apoio
institucional é posicionado como diretriz
e dispositivo para ampliar a capacidade de
reflexdo, de entendimento e de anélise de
coletivos, que assim poderiam qualificar
sua propria intervencdo, sua capacidade de
produzir mais e melhor saide. Nesse sentido,
0 apoiador institucional tem a funcdo de: 1)
ativar espacos coletivos, através de arranjos
ou dispositivos que propiciem a interagdo
entre sujeitos; 2) reconhecer as relagdes de
poder, afeto e a circulagdo de saberes visando
a viabilizacdo dos projetos pactuados por
atores institucionais e sociais; 3) mediar a
construcao de objetivos comuns e a pactuacgéo
de compromissos e contratos; 4) ao agir com 0s
coletivos, atuar em processos de qualificacdo
das agOes institucionais; 5) promover
ampliacdo da capacidade critica dos grupos,
propiciando processos transformadores das
praticas de saude e contribuindo para melhorar
a qualidade da gestdo no SUS.
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Criada em 2003, a PNH nasceu com o
objetivo de deflagrar um movimento ético,
politico e institucional para o enfrentamento e
a superacdo dos modos de gestdo e de cuidado
em saude incoerentes com o direito inalienével
a salde, com garantia de acesso universal
e equitativo a praticas e agOes integrais de
salde. Emergiu dos acumulos do SUS, do
reconhecimento dos avangos alcancados, da
analise dos seus paradoxos e desafios, a partir
de sua prdpria experimentacdo como politica
publica e préatica social?.

A PNH surgiu sob os efeitos da 112
Conferéncia Nacional de Sadde, 2000,
que sinalizava a necessidade de principios
metodoldgicos que indicassem modos de
como tornar realidade os principios e diretrizes
do SUS prescritos na sua base juridico-legal.
Nesse contexto, a partir da cartografia e analise
de experiéncias do “SUS que dé& certo”® e do
alinhamento com as lutas do movimento de
reforma sanitaria contra as diversas formas de
autoritarismo nas organizacgdes de saude a PNH
constitui 0 seu método da triplice inclusdo®?,

A inclusdo, assim colocada como diretriz

2 Refere-se ao conjunto de experiéncias que vem sendo
mapeadas, avaliadas e reconhecidas como inovadoras
no SUS, desde o Seminério Nacional HumanizaSUS e
o lancamento do Prémio HumanizaSUS David Capis-
trano, em 2003/2004. Naquele periodo foram 671 expe-
riéncias inscritas, sendo 544 experiéncias validadas; 45
experiéncias foram classificadas, 16 premiadas e houve
quatro mencdes especiais (Mori, Oliveira, 2009).

3 (1) inclusdo dos diferentes sujeitos - gestores, traba-
Ihadores e usuarios - no sentido da produgdo de auto-
nomia, protagonismo e co-responsabilidade. Modo de
fazer: rodas. (2) inclusdo dos analisadores sociais, dos
fendmenos que desestabilizam os modelos tradicionais
de atencdo/gestdo, acolhendo e potencializando os pro-
cessos de mudanga. Modo de fazer: analise coletiva dos
conflitos, entendida como potencializagdo da forca cri-
tica das crises. (3) inclusdo do coletivo seja como movi-
mento social organizado, seja como experiéncia singular
sensivel (mudanca dos perceptos e dos afetos) dos traba-
Ihadores de salde quando em trabalho grupal. Modo de
fazer; fomento das redes (Brasil, 2008)

metodoldgica, deve buscar o fortalecimento
dos coletivos para a ampliagdo de suas
capacidades de analise e de intervencao,
afirmando a produgéo de satide como producao
de subjetividade. O apoio institucional tal
como proposto pela PNH tem o papel de
operacionalizar a diretriz da incluséo e constitui
seus modos de fazer.

Segundo Pasche e Passos (2010), os modos
de fazer apoio na PNH caracterizam-se por:
(1) acdo intensivista*; (2) agir por contégio;
(3) exercer funcdo de referéncia. O apoiador
age localmente, na experiéncia concreta dos
coletivos — junto com os sujeitos (lateralidade)
e suas historias, seus contextos. Toma a
extensividade da politica puablica como efeito
de propagacdo (por contagio). E uma prética
que requer dispositivos em torno dos quais
se articulam a repeticdo e a variagdo. Nesse
movimento-funcdo de referéncia, a partir “da
mesma matéria do circuito claudicante da
repeticdo” possibilita a experimentacdo de
novos territorios existenciais®. Os dispositivos
da PNH articulados nos modos de fazer apoio
institucional, colocando sujeitos em contato
com as forgcas — instituintes - capazes de
mobilizar acGes de mudanca nos processos de
trabalho®.

A partir dessas definigdes sobre os modos
de fazer apoio, impde-se pensar 0 apoio
institucional como uma funcdo a ser exercida
por alguém que se posiciona como apoiador
na relacdo com outros, constituindo — em ato
—um arranjo concreto apoiador-apoiado que se
estabelece de maneiramaisoumenosduradoura.
Impde-se também conceber as condic¢bes de
trabalno como “uma estrutura-organizacao
mais ampla” a ser colocada em analise a
partir da “premissa da indissociabilidade entre
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producdo de servigos e producdo de sujeitos™.
O apoio como uma fungéo que, na concepgéo
da PNH, convoca os trabalhadores a olharem
para seus processos de trabalho, analisando-
0S como um processo histérico, instituido
por quem os compde (trabalhadores, gestores
e usuarios). Mobilizacdo que traria em si a
perspectiva de um protagonismo, (re)invencéo
do trabalho, produzindo servigos e produzindo-
se, reinventando-se como sujeitos®.

Todavia, pensar 0 apoio institucional
como funcdo que se expressa e se inclui nas
organizagdes coloca ressalvas aos modelos
de implementacdo e de operacionalizagdo do
apoio, que em geral pré-definem apoiador e
apoiado no cenario institucional.

DE QUE LUGAR INSTITUCIONAL SE
PODE REALIZAR O APOIO?

A questdo do lugar institucional do apoiador
é um dos grandes desafios metodoldgicos.
Campostdelimitoualguns lugaresinstitucionais
de onde se poderia realizar o apoio: de um
lugar de poder institucional; de um lugar de
suposto saber; de um lugar de suposto saber e
ao mesmo tempo, de poder institucional; de um
lugar de paridade (suposta horizontalidade) no
coletivo.

Nessa “categorizacdo” com finalidade
didatica, explicitada em texto direcionado a
trabalhadores e gestores da saide, Campos
mantém uma correlacdo clara entre o “lugar
institucional” e uma funcdo ou cargo formal
em uma organizacao. Desse modo, quando um
dirigente apoia seus dirigidos, isso se constitui
em um exemplo de apoio a partir de um lugar
de poder institucional. Quando um apoiador é
demandado em funcdo de um conhecimento

presumido tem-se um exemplo de apoio de um
lugar de suposto saber. Quando um profissional
clinico apoia seus usudrios, surge um exemplo
de apoio a partir de um lugar de poder e de
saber. Quando em cogestdo um membro da
equipe apoia outro, configura-se em um apoio
de um lugar de paridade ou horizontalidade no
coletivo®.

Em uma perspectiva micropolitica s&o
muitas as situacOes nas quais as relacGes de
saber-poder se exercem em uma organizagé&o.
A questdo colocada por Campos® - De onde se
pode realizar 0 apoio? —assume outraamplitude
e variacao nessa perspectiva: Em quais relagoes
de saber-poder, em uma organizagéo, poder-se-
la inscrever 0 apoio?

As respostas a estas questdes ndo sdo dbvias.
E as experiéncias de implementacdo do apoio
como alternativa metodoldgica no modelo
de gestdo/atencdo demonstram vantagens e
desvantagens da inscricdo do apoio em cada
uma das modalidades de posicionamento
descritas por Campos.

Alguns municipios brasileiros criaram o
cargo de apoiador institucional ou de apoio a
gestdo, com fungdes mais ou menos definidas
e atribuicbes de gestdo formais®. Nestes
municipios, em geral, o apoiador substitui o
antigo lugar do supervisor de programas, que
fiscalizava o trabalho das equipes de salde.
Mantém alguma relacdo hierarquica sobre os
servigos de saude, seus gerentes e suas equipes

4 E claro que a questdo do poder nessa formulagio
esta colocada enquanto lugar de poder formal, ligado
ao exercicio de um cargo e gestdo. Em uma perspecti-
va micropolitica, o poder se faz presente em todas essas
modalidades.

5 Sdo exemplos recentes 0s municipios de Campinas,
Sumaré, Amparo, Santa Barbara do Oeste, Sdo Bernardo
do Campo em SP; Jodo Pessoa, PB.
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e a0 mesmo tempo responde a uma chefia
que lhe é superior, como um coordenador de
distrito, de regido, do nivel central ou mesmo
diretamente ao proprio secretario de saude.
Em alguns desses casos, o apoiador tem o
duplo papel de gestor, acumulando por um
lado a atribuicdo formal de geréncia, a qual
define seus “apoiados” como subordinados e,
de outro, a relagéo apoiador-apoiado. Nessas
experiéncias, o apoiador se constitui na relacéo
com seus apoiados como um mediador formal.
Isso nédo seria problema algum, se ndo fosse a
forte tendéncia a fixidez dos papéis de apoiador
e de apoiado, correndo-se o risco de se tornar
um processo unilateral e burocratizado. Nesse
arranjo organizacional do apoio, a tendéncia
¢ criar-se uma linha direcional vertical
descendente que parte do gestor municipal ou
grupo dirigente e vai as gerencias de servigos e
suas equipes de satide, mediadas pelo apoiador.
E claro que o poder de indugdo de politicas
por essa via ganha enorme amplitude. Mas
passa a depender exclusivamente dos atores
que operam estes papéis e da forca critica
dos sistemas de cogestdo — em geral frageis
e parcialmente implementados - o grau de
democracia inscrita nesse modelo de gestéo,
mantendo toda a organizacgdo no fio de navalha
entre uma organizacdo democratica e um
aparato institucional ainda mais autoritario.

Outros exemplos de implementacdo do
apoio demonstram diferentes modalidades de
arranjos organizacionais possiveis. A utilizacao
datecnologia do apoio na educacgao permanente
de trabalhadores e gestores [Jacarei, 2002-
2004; Pindamonhangaba, 2004 — 2005]®), em
cursos de especializagdo em Saude da Familia

6 Refere-se a cidade e periodo no qual foram desenvol-
vidas experiéncias de apoio na educagdo permanente de
trabalhadores e gestores.

e Gestdo™ e na formacdo de graduandos de
medicina em experiéncias de composi¢do
docente-assistencial®® ja acumula subsidios
suficientes para a afirmacgdo de que é possivel
inscrever na relagdo formador-trabalhador/
gestor a metodologia do apoio.

O modo de fazer do apoio adotado na
formacgéo, nas experiéncias citadas, mostrou-
se muito adequado nos processos de ensino-
aprendizagem em servi¢co, pois reduz a
percepcdo de separacdo teoria-pratica,
constituindo-se em um processo mais coletivo
de ampliacdo da capacidade de analise e de
intervencdo nas situagdes cotidianas, tendo
efeito também sobre os trabalhadores e gestores
que atuam nos MesSmMOoS Servigos e equipes
daquelas em que trabalham os formandos.

Mesmo assim, as mudangas impulsionadas
pela formag&o costumam ser lentas e sujeitadas
aos valores e processos institucionais vigentes
na organizagdo em questdo. Corre-se sempre
0 risco do processo formativo tornar-se
marginal e até contrario as intencBes do
projeto ético-estético-politico dos dirigentes
das organizagdes em questdo. Sao processos,
portanto, altamente dependentes da maneira
como sao contratados e sustentados na parceria
entre formadores, instituicbes formadoras e
gestores da saude.

Outros municipios incluiram nas atribuicdes
de determinados estratégicos a
funcdo apoio para formulacdo, pactuacdo e
implementacao de projetos especificos de uma

atores

7 Desenvolvidos e ofertados pelo Departamento de Me-
dicina Preventiva e Social, em parceria com a Salde da
Familia da Faculdade de Ciéncias Médicas da Unicamp,
nos anos de 2007, 2008 e 2009.

8 Experiéncias desenvolvidas na Unicamp, no periodo
entre 2005 e 2009, pelo pelo Departamento de Medicina
Preventiva e Social.
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maneira mais coletiva e negociada (Projeto de
AcolhimentoemBetim, MG, 1996; Implantacao
da Estratégia de Saude da Familia em Jacarei,
SP, 2002; Transformagao do modelo de atencéo
bésicaem Pindamonhangaba, SP, 2005; Vitoria,
ES, entre 2008 e 2010). Com isso, mesmo que
se constitua um grupo de apoiadores, cada
um deles mantém suas atividades formais de
origem na organizacéo, dedicando parte de sua
carga horéaria de trabalho para desenvolver,
implementar e avaliar intervengdes que se
utilizam de ferramentas do apoio, geralmente
sob coordenacédo de alguém que conheca essa
metodologia e pratique seus modos de fazer.
Nessa “modalidade” a prépria constituicdo
desse “grupo de apoiadores” vai definir: 1)
maior ou menor capacidade de andlise e de
intervencdo, mais por seu conjunto do que pela
capacidade individual dos participantes e 2)
maior ou menor governabilidade em fungéo
da sua composicdo e da sua relagdo com a
distribuicdo do poder formal na organizagao.

Essas experiéncias, de certo modo agregam
algumas vantagens e desvantagens se
comparadas a outras modalidades de insergéo
institucional do apoio. Revelam a possibilidade
da criacdo de espagos experimentais nos quais
atores institucionais podem experimentar ser
apoiador, confrontando essa proposta com
sua pratica cotidiana. A tendéncia inicial ¢
uma separacdo de papeis, fazendo com que o
sujeito que experimenta “ser apoiador” passe
por um periodo no qual ha momentos em que
age como apoiador e momentos em que volta a
agir “‘como antes”. A aposta € que as vivéncias
de apoio “contagiem” de tal forma as praticas
cotidianas desses atores que as praticas de
apoio passem a predominar em diversos
espacos institucionais. O risco que se corre €

que essa “contaminagdo” ndo atinja amplitude
necessaria para modificar de maneira sensivel
0S processos na organizagdo. O mesmo risco
de marginalizacdo e de anulagdo de outras
experiéncias, salvo que, nesta modalidade,
quando maior o engajamento dos dirigentes,
maior a abrangéncia dos processos em que se
pode inscrever a funcéo apoio.

O desafio posto a problemética do
posicionamento institucional do apoiador vai
além da definicdo de um arranjo organizacional
para a sua préatica. Trata-se da constituicdo de
um processo permanente de sustentacdo de
posicionamentos institucionais que articulem
praticas, valores e principios coerentes com
processos de democratizacgdo institucional.

Para determinar o lugar ou lugares
institucionais potentes de onde se pode exercer
a fungéo apoio para movimentar um processo
de democratizagdo institucional, balizados
no paradigma ético-estético-politico do SUS,
incluindo nesse movimento a problematizacao
e intervencao nas relacdes e nas condigdes de
trabalho, partimos de algumas disposicdes, que
procuram explicitar o que consideramos por
democracia.

E NECESSARIO COMBATER O
ANTAGONISMO  IDENTITARIO -
TRIPLICE INCLUSAO

O combate permanente a simplificacdo
identitaria dos antagonismos presentes nas
relacdes entre 0s sujeitos, considerando que a
permanéncia dos conflitos e dos antagonismos
é uma caracteristica fundamental de uma
democracia radical e plural.

Para Chantal Mouffe, o propoésito da
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politicademocrética é transformar antagonismo
em agonismo, o que demanda “oferecer canais
por meio dos quais as paixdes coletivas serdo
dados mecanismos destas se expressarem
sobre questdes que, ainda que permitindo
possibilidade suficiente de identificagdo, néo
construirdo o opositor como inimigo, mas
como adversario”.

O agonismo de Nietzsche ndo é mera
apologia do conflito e da guerra'?. Ao contrério
passa pelo reconhecimento do poder devastador
que tem e tiveram os conflitos humanos na
historia, potencializados pelo desenvolvimento
da técnica. O agonismo parte da ideia de
que ndo podemos negar a existéncia dos
conflitos e vé neles uma dimensdo produtiva.
Sua capacidade de introduzir o novo. N&o é
apenas destrutivo, mas também construtivo,
potencialmente criador.

Uma posic¢do agonistica ndo trata, portanto,
de propor a dissolucdo dos conflitos presentes
e eliminar a eventualidade de conflitos futuros.
Trata-se de encontrar condi¢cbes para que
os conflitos ndo signifiguem a destruicdo
de um dos seus contendores, ou de ambos,
0 que acarretaria a prépria dissolucdo do
conflito. Possibilitar que os conflitos sejam
até cultivados e multipliguem-se, “para que
possam se multiplicar também as formas de
ser, de pensar e de viver”?,

Nesse sentido, a criacdo de espacos coletivos
de cogestdo dos processos de trabalho,
incluindo os conflitos, pode criar condicdes
de tranversalidade® tais, que ampliem as

9 “Transformacéo dos modos de relacdo e de comunica-
¢do entre 0s sujeitos implicados nos processos de produ-
¢ao de saude, produzindo como efeito a desestabilizacéo
das fronteiras dos saberes, dos territdrios de poder e dos
modos instituidos na constituigdo das relagOes de traba-
Iho (Brasil, 2008).

margens de lateralidade entre trabalhadores,
gestores e usuarios no sentido da producédo
de algo comum. Ampliar as margens dessas
identidades: trabalhador, gestor e usuario;
permitindo expressar processos de trabalho
de gestores e usuarios, processos de gestdo
em trabalhadores e usuérios e dimensdes de
usuario do SUS em trabalhadores e gestores.
Seria possivel entdo, compartilhar problemas,
projetos e agcdes em um plano comum.

A inclusdo dos sujeitos, dos conflitos e
dos analisadores — triplice inclusdo ao modo
PNH. As tomadas de decisdo devem procurar
considerar a maior variabilidade possivel
de perspectivas implicadas®®. Qualquer
posicionamento do apoiador devera considerar
a necessidade de confrontar — por agonistica —
diferentes lugares instituidos: do trabalhador,
do usuério, do gestor, do servico (“da ponta”
como se costuma dizer), do nivel central, dos
diferentes niveis e perspectivas de atencdo/
gestdo. Isso implica procurar dissolver
as barreiras erguidas entre especialistas e
generalistas, entre clinica e gestdo, entre
quem formula e quem executa. Implica que
as questdes ndo terdo donos pressupostos: o
saber especializado ndo serd tomado como

10 Recorremos mais uma vez a Mota (2009) e sua lei-

tura de Nietzsche. “O perspectivismo ndo se equivale a
um mero relativismo, na medida em que vai procurar se
ndo um critério de validagdo, ao menos um esquema das
razBes pelas quais certas perspectivas prevalecem sobre
outras em determinadas situa¢des ou conjunturas. Sugiro
que designemos tal esquema pelo termo agonismo. Pois
como foi afirmado e como constatamos na experiéncia
cultural presente, perspectivas nao sao incomensuraveis,
mas encontram-se em relagdes de forca, de disputa, em
luta com outras perspectivas. Alids, pode-se dizer que
uma perspectiva sé ganha precisdo em seu delineamento
quando alcanca aquele ponto limite em que trava uma
disputa com outra perspectiva. Perspectivas concorrem
entre si pela verdade, para serem tidas como verdadei-
ras, para terem o poder de definir o regime de verdade
vigente num determinado lugar, numa determinada épo-
ca” (p.12).
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questdo somente dos especialistas; a clinica
ndo é territorio exclusivo dos médicos e nao
é algo ligado a “assisténcia”; as questdes
gerenciais ndo serdo somente dos gerentes; o
uso adequado dos recursos ndo sera problema
exclusivo dos gestores. Implica também que
os conflitos decorrentes serdo tomados como
analisadores do processo de apoio. E um dos
produtos pretendidos dessa triplice inclusdo —
ao modo da PNH - é a ampliacdo dos graus de
transversalidade presente nessas relacoes.

A explicitacdo de um alinhamento ético-
politico de maneira tdo clara quanto possivel
também é uma condicdo para a inscri¢cdo da
fungéo apoio, permitindo que o engajamento de
trabalhadores, gestores e Usuarios nos processos
de apoio sejaavaliado também sob este ponto de
vista. Evitando que as questdes de viabilizacao
do arranjo organizacional que operacionaliza
a proposta sejam colocadas apenas em um
ambito pragmatico pretensamente expropriado
de valores. Em outras palavras, é necessario
procurar constituir e cultivar uma relacdo de
confianga. Condig¢Ges de um compartilhamento
de valores ético-estético-politicos. Esta pode se
estabelecer na medida em que os diagnosticos
acerca dos problemas vivenciados abrem-se
efetivamente a problematizacéo e a formulacao
e implementagdo coletiva de projetos de
intervencao.

Como ja afirmamos apoiador e apoiado co-
emergem em ato, no encontro. Todavia, com
frequéncia essa co-emergéncia nem sempre
respeita 0 que estava previsto a priori. Sendo
este um indice importante de que se opera de
fato uma metodologia de apoio.

APOIO E CO-GESTAO -
APOIADOR

DEVIR

A gestdo € um campo da vida humana que
envolve as praticas de lidar com conflitos
nas organizagdes, 0S quais emergem por nao
haver previamente coincidéncia entre as
finalidades da organizacdo e os interesses e
desejos dos seus participantes. O desafio de
“lidar com processos de trabalho e pessoas que
os realizam”, de pensar a gestdo em salde no
SUS impde ainda “o dialogo com as politicas
publicas™®,

Eis, entdo, que estamos perante um cenario
bastante complexo, pois discutir a gestdo em
salde terd de passar, necessariamente, pela
problematizacdo das escolhas que fazemos de
como lidar com 0 que constitui, a nosso ver,
como vetores-dobras insepardveis do campo
da salde: sujeitos (desejos, necessidades,
interesses), processos de trabalho (saberes),
poder (modos de estabelecer relacGes) e
politicas puablicas  (coletivizagdo  dessas
relagdes)3(e-62),

Concordamos com essas autoras com
a tese de que a “gestdio ndo é apenas
organizacdo do processo de trabalho, mas €
0 que se passa entre os vetores-dobras que o
constituem”. Entendendo, também, que esses
vetores estabelecem relagdes de intercessao,
respeitando um principio de inseparabilidade e
de co-extensdo, como dobras de um plano de
producdo®b3®- 83 QO trabalho como producédo

11 As autoras se referem a leitura de Deleuze sobre Fou-
cault sobre o tema das dobras. “As instancias do dentro
e do fora deixam de ser tomadas como faces ou lados
opostos das formas — sujeitos e instituicGes — mas como
matérias moveis de um plano comum de produgdo”.
Compartilham com esses autores o tratamentos das ca-
tegorias saber, poder e o si, enquanto dimensdes irre-
dutiveis, mas em implicagdo constante, articulando-se
e operando constitutivos e constituintes da realidade. O
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de saberes e de sujeitos, coloca o fazer do
trabalho — planejar, decidir, executar, avaliar
— e a gestdo deste fazer como instancias
insepardveis e indissocidveis da producdo
de si e do mundo — de sujeitos e dos desejos,
necessidades, interesses e conflitos que 0s
constitui. Tais regimes de producéo, de saberes
e de si, entram em relagdo, a0 mesmo tempo
em que séo produzidos por eles. Este modo de
estabelecer relagfes, forcando aproximacoes
e/ou produzindo maiores distanciamentos,
resultando em extracdo de mais-valia e/
ou abrindo-se a processos de criagdo, € um
exercicio de poder. Podemos observar que estas
trés dimensdes — saberes, sujeitos e poderes —
constituem-se de modo indissociavel*3®- 64,

A democracia na gestdo requer, portanto,
problematizar a relagdo entre trabalho e
gestéo, permitindo maior circulagdo da palavra
e tomadas de decisdo mais compartilhadas.
Requer inventar/instalar  processos que
convoquem diferentes saberes/poderes a
entrar em relagdo na construcdo de objetos
de investimento mais coletivos. Todavia, essa
construcdo passa também pela “interferéncia
na equacao dor-desprazer-trabalho? em prol
da criacdo de novos territorios existenciais,
novos territorios de trabalho, novos modos de
produzir salde e sujeitos, novos regimes de
producdo de conhecimento”, portanto, é, ao
mesmo tempo, uma tarefa clinica®®3(¢-70),

gue permite inquirir os modos de producdo da realidade;
investigar o modo como o poder se exerce, que efeitos
produz e a dimensdo da subjetividade que se enuncia
como derivada do poder saber, ainda que deles ndo de-
penda (Barros e Barros, 2009, p. 63).

12 O que so é possivel, segundo Campos (2005), com a
superacdo da alienacdo a ampliacdo da autonomia dos
trabalhadores no pensar e fazer do seu trabalho e de ter,
em algum grau, seus préprios objetos de investimento
considerados nas tomadas de decisdo na organizacéo.
13 Reafirma-se desse modo a inseparabilidade entre ges-
tdo e atencdo e entre clinica e gestao tal como proposto
pela PNH (Brasil, 2008).

A proposta da cogestdo consiste em incluir
0s sujeitos™ nos processos de gestdo de uma
organizagdo, modificando o lugar institucional
do gestor e alterando o0 modo de inscri¢do da
fungéo gestdo. A inclusdo do trabalhador nos
processos de gestdo de uma organizagdo de
salde pretende funcionar como dispositivo para
a dissolugéo da separacao entre quem formula/
gere de quem executa o trabalho como tarefa
pré-determinada. E essa separacio que permite
aexpropriacdo dadimenséo de producédo de vida
(de si e do mundo) do trabalho e a submisséo
dos objetos de investimento do trabalhador aos
interesses do gestor/organizagdo. A cogestao
pressupde, desse modo, arranjos concretos que
se constituam em espacos de negociacdo, de
trabalho e de gestdo entre sujeitos com sentido
mais coletivo — 0 que denominamos espacos
coletivos de cogestao.

Podemos considerar o0 termo espaco
coletivo como uma denominagdo mais geral de
arranjos organizacionais que pretendem criar
condi¢des concretas e efetivas de cogestéo.
Um espaco coletivo que ja funciona em efetiva
cogestado se configura, em nosso entendimento,
como Unidade de Producgéo. As unidades de
producdo séo para nos, portanto, 0 mesmo que
espacgos coletivos de cogestdo. Considerando
0 entendimento do coletivo ndo como grupo
de individuos, mas como agenciamento de
modos de subjetivacdo que se expressam na
intensidade dos encontros entre 0s sujeitos

14 Estamos obviamente tratando esse pensamento como
extensivo a inclusdo do usuério. No SUS, ao tratar des-
ses processos de cogestdo, por dentro dos servigos e suas
estruturas tecno-administrativas, da incluso de traba-
Ihadores e de gestores, apenas de forma estrita, tomando
a organizacao de salide como prestadora de servigos aos
seus usuarios. Mas se tomarmos 0 SUS como processo
de construcdo de sociedade, no didlogo com as politicas
pUblicas de salde, seremos obrigados a tomar a questdo
da inclusdo sempre como uma triplice inclusdo (Brasil,
2008), conforme ja dissemos em passagem anterior.
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nos diferentes espacos de intervencdo (nas
estruturas de gestdo do SUS, nos espacos
académicos, nos servicos, etc.) buscando
“produzir comum™4, O que, neste sentido,
relaciona-se ao alargamento das fronteiras do
possivel, ao potencial produzido nos encontros
que tem efeito nos modos de vida. A proposta
é o tensionamento de produzir o comum no
regime das diferengas, ndo propriamente a
partir do que “temos em comum?”, do que nos
iguala e serializa. O comum que n&o implica
afirmar uma forma de vida em particular, mas
as suas multiplas formas e possibilidades; uma
vontade de forma-agcdo, uma vida na qual o
importante € como se vive!. O comum, nesse
sentido, é sempre uma producdo agonistica.

Ao apoiador se impbe a necessidade de
construir outra relagdo com o caos, além da que
consiste em querer proteger-se dele através de
cddigos e esquemas prontos. Caos no sentido
deleuzeano: “O que caracteriza 0 caos, com
efeito, € menos a auséncia de determinacdes
do que a velocidade infinita com a qual
elas se esbocam e desaparecem: ndo é um
movimento de uma a outra, mas, ao contrario,
a impossibilidade de uma relagéo entre duas
determinagdes, uma vez que uma ndo aparece
sem que a outra ja tenha desaparecido, e que
uma apareca como evanescente quando a
outra desaparece como esbogo. O caos nédo é
um estado inerte ou estacionario, ndo é uma
mistura ao acaso. O caos caotiza, e desfaz no
infinito toda a consisténcia’™®.

No acontecimento, ‘¢ imediatamente
que 0 pensamento exige, diante da aparéncia
nova e nao obstante inatribuivel dos dados, a
revelacédo dos lagos especificos que nos dizem
em que mundo entramos™’. A resposta pode
ser 0 rebatimento dos dados sobre um esquema

identitario, que nos leva a reconhecer 0 que
chega. Ou buscar meios de seguir o seu devir.

Deleuze propde que essa segunda
possibilidade seja uma tarefa clinica, colocada
como avaliagdo de um devir, 0 que consiste
no deslizamento de uma organizagédo de
signos para uma outra®, ou da formacdo de
uma desorganizagdo progressiva e criadora,
sobre uma “superficie” — esboco de um plano
de imanéncia. E, também, uma tarefa critica.
“Com toda a forga da admiragéo, da veneracao,
devemos estar atentos aos deslizes que revelam
uma diferenca profunda sob semelhancas
grosseiras. A primeira superficie que esboca o
plano de imanéncia € a do sentido.

Pressentimos, com efeito, que ha algo
importante a ser extraido do caos, mas temos
repugnancia pelas formas costumeiras de sua
atribuicdo, e adivinhamos que as condigdes
de um discernimento imanente ndo se dao
por si, dependendo de um ato especial. Em
suma, falta-nos um plano que recupere 0 caos,
condigOes que nos permitam ligar esses dados
e neles encontrar sentido. [...] Pensar comeca
pela efetuacédo de tal corte ou pela instauragéo
de tal plano®’.

Desse modo, o apoio, tomado como uma
funcéo, inscrita em arranjos concretos que pde
em relacdo sujeitos com diferentes desejos e
interesses, com a missdo de ativar objetos de
investimento mais coletivos e de apoiar esses
sujeitos na ampliacdo de sua capacidade de
problematizacdo, de invengdo de problemas,
de interferéncia com outros sujeitos e de
transformacé@o do mundo e de si, implica uma
tarefa clinica-critica-politica. O trabalho do

15 Tal como o deslizamento “sociedade disciplinar” —
“sociedade de controle”.
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apoio se da no encontro, na interferéncia, no
acontecimento. Para ser/manter-se apoiador é
preciso estar sempre diferindo do ser apoiador
— devir apoiador.

CONSIDERACOES FINAIS

A essa altura do percurso consideramos que
esbocamos algumas indica¢cdes metodoldgicas
do apoio, em especial no &mbito da Politica
Nacional de Humanizacdo, e alguns modos de
sua inscricdo nos processos institucionais em
organizacOes do setor Saude e nos campos da
Gestdo e da Saude Coletiva.

O trabalho do apoiador envolve uma triplice
tarefa - ativar coletivos, conectar redes, e incluir
conflitos — que se desdobram em inumeras
outras. Agenciar conexdes, ativando redes,
de saber, de cuidado, de cogestdo, e tantas
outras, no mesmo ato de convocar sujeitos
e seus conflitos, ativando coletivos e rodas
agonisticas, que 0s mantenham conectados
e solidarios. O apoiador ndo é o titereiro que
comanda e determina a mudanca. S& o0s
agenciamentos - para 0s quais o0 apoiador é
apenas um dos que contribui - que se acoplam
a outros e véo fazendo deslizar a organizagéo
e 0s sujeitos, fazendo-os diferenciarem-se de
si mesmos.

O sistema (rede) de cogestdo pode ser
considerado um desses acoplamentos. De
espacos coletivos sensiveis aos conflitos. E que
SO se constituem como espacos de cogestdo na
medida em que se configuram como arenas
de combate agonistico, sem resolucdo dos
conflitos por seu termo, com tomadas de
deciséo. Espacos no qual as interpretacdes sdo
confrontadas, problematizadas, abrindo espaco
para a emergéncia de uma funcdo clinica-

critica-politica, operada por esses sujeitos
ligados também a objetos de investimento mais
coletivos, e capaz de formar outros sentidos
para a discusséo e transformacao dos processos
de trabalho, dos modos de fazer clinica, de
organizar o cuidado, formular projetos e
conectar forgas com outros sujeitos e coletivos
— formar inteligéncia coletiva®®.

Exploramos alguns modos de interferéncia
e contégio da funcdo apoio na construcdo de
projetos de reorganizacdo dos processos de
trabalho, da producdo de salde e autonomia
e da ativacdo de redes. Um ethos constituido
no esforgo por interferir nos processos de
subjetivacdo e escapar da personalizacdo
identitaria dos conflitos. Que procura agir
liberando as forcas ativas e cuidando para
que as forgas reativas ndo sirvam ao medo
e a guerra, mas estejam operando seu lugar
de prudéncia nas relagcdes. Que busca uma
politica de aliancas que suporte e se alimente
da diferenca — conectiva e ativa. A emergéncia
de uma rede de saberes e de competéncias
que passam a circular no leito criado pelo
sistema de cogestdo que passam a compor uma
inteligéncia coletiva, constituida em novos
regimes de validacédo e de reconhecimento dos
saberes.
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