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N@s, os investigadores do conhecimento, desconhecemo-nos. E é claro:
pois se nunca nos ‘procuramos’, como nos haviamos de nos ‘encontrar’

Nietzsche

Introducao

E comum observarmos nas discussdes e oficinas de planejamento a proposicdo de
que a gestdo estratégica da organizacdo deve se dar por projetos, e sua conducao, por
coletivos de sujeitos, muito comumente chamados de “colegiados gestores”. Uma leitura
gue pode ser feita desse inovador arranjo organizacional é o da ineficacia das estruturas
do organograma e o reconhecimento de que a vida produtiva se organiza pelas relacdes
ou, melhor dizendo, conexdes realizadas pelas pessoas que estdo em situagdo e se
formam em linhas de fluxos horizontais por dentro das organizagdes. Essa forma de
conducdo de processos se repete para todos os niveis de producdo, é social e
subjetivamente determinada e vai configurando uma certa micropolitica, que é entendida
como o agir cotidiano dos sujeitos, na relacdo entre si e no cenario em que ele se
encontra. Podemos observar, portanto, que na sugestdo ofertada pelas propostas de
planejamento que fogem da matriz normativa ha o reconhecimento de que a formacgéo de
microrredes no interior da organizacado é eficaz para a conducdo dos projetos, colocando
em segundo plano o funcionamento com base nas formacgdes estruturais da organizacao.

Imagino que as redes na micropolitica do processo de trabalho em saude,
especialmente nos cenarios de produ¢do do cuidado, radicalizam sobre a primeira idéia
de trabalho em redes dentro de uma organizacao. Assim, quando iniciei a reflexdo sobre
as redes nos servi¢cos de saude, fui buscar no texto que Deleuze e Guattari escreveram
como introducédo ao livro Mil Platés: capitalismo e esquizofrenia, v. 1 (1996), que tem o
titulo de Rizoma?', subsidios para pensar a questdo. Os autores se utilizam dessa figura
da botanica para se referir a sistemas abertos de conexao que transitam no meio social
através de agenciamentos diversos, isto é, produzindo novas formag@es relacionais sobre
as quais vai-se construindo o socius, o meio social onde cada um est4 inserido. Nessa
perspectiva, a producdo da vida se da sem que haja um eixo estruturado sobre o qual se
organiza. Ela se produz a partir de multiplas conexdes e fluxos construidos em processos,
qgue criam linhas de contato entre agentes sociais que sdo a fonte de producdo da
realidade.

O processo de trabalho em saude, na sua micropolitica, quando esta funciona sob
uma certa hegemonia do trabalho vivo, vai-nos revelar um mundo extremamente rico,
dindmico, criativo, ndo estruturado e de alta possibilidade inventiva. Nesse campo,
Emerson Merhy discute o “trabalho vivo em ato”, que nos fala da poténcia instituinte do
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trabalho em saude, do seu alto grau de governar a producdo do cuidado e expfe
dezessete teses sobre a teoria do trabalho e as tecnologias de producéo do cuidado,
onde o trabalho vivo é o elemento central nessa abordagem (MERHY, 1997 e 2002, p. 46-
52).

O trabalho vivo, como dispositivo de formacdo de fluxos-conectivos, faz uma
cartografia no interior dos processos de trabalho como o desenho de um mapa aberto,
com muitas conexdes, que transitam por territérios diversos, assume caracteristicas de
multiplicidade e heterogeneidade, sendo capaz de operar em alto grau de criatividade. O
trabalho vivo sofre processos de captura pela normativa que hegemoniza o
funcionamento do servigo de saude, mas, ao mesmo tempo, sua capacidade rizomética,
de abrir linhas de fuga e trabalhar com l6gicas muito préoprias, que sdo do proprio sujeito
gue opera o sistema produtivo, é capaz de encontrar novos territorios de significacdes,
gue dao sentido para, por exemplo, a producdo do cuidado quando tratamos do caso da
saude.

Para ilustrar um pouco essa afirmagcao, gostaria de lembrar que a organizagédo da
rede basica de saltde no Sistema Unico de Satde (SUS) é excessivamente normatizada;
o Programa Saude da Familia reflete muito essa diretriz normativa, ainda mais quando a
rede opera sob a logica das acbes programaticas e determina horarios especificos para
atender certo tipo de clientela, as fichas e senhas, a disponibilidade de certos
procedimentos — enfim, a norma impde fortes amarras aos trabalhadores, que se véem
constrangidos no objetivo de produzir o cuidado. Isto € o aprisionamento do seu trabalho
vivo, impeditivo para o estabelecimento de rela¢des positivas para com 0S usuarios.

Por outro lado, imaginemos que o trabalho vivo em ato é autogovernavel e,
portanto, passivel de subverter a ordem e a norma, e abrir linhas de fuga em que ele
possa se realizar com maiores graus de liberdade, mostrando sua poténcia criativa. E
isso, quando os trabalhadores de saude desejam, eles fazem e operam nas suas rela¢des
outros fluxos de conexdo com suas equipes, outras unidades de saude e principalmente
com 0s usuarios. Nesses casos o cuidado vai se produzir na rede que se formou e ndo na
estrutura que permanece rigida sob o império da norma. E de certa forma comum
trabalhadores que, por atuarem assim, tornam-se “inadaptados” aos servi¢cos e se tornam
ndmades na rede de saude, comecam a transitar em diferentes equipes e unidades,
fazendo vinculos e rupturas, como se fossem perseguidos por um fantasma que tenta
enquadra-los sob certa conduta para o trabalho. Esse fantasma € a instituicdo da norma
sob a qual o trabalho vivo perde sua poténcia resolutiva.

Nos servicos de saude h&d uma multiplicidade de redes operando em conexdes
entre si, em diversas diregdes e sentidos, construindo linhas de produg&o do cuidado.
Vamos percebendo que a cartografia do trabalho vivo é composta por muitas linhas em
conexdo, que se abrem em multiplas direcdes. Isso lhe da essa extraordinaria
caracteristica, cabtica, revolucionaria, potencialmente instituinte. (FRANCO, 2003a). “Um
rizoma ndo pode ser justificado por nenhum modelo estrutural ou gerativo” (DELEUZE;
GUATTARI, 1996, p. 21). Pretendemos discutir essas redes na sua constitucionalidade.
Procuramos didaticamente diferenciar trés niveis de organiza¢cdo das mesmas, sabendo
gue elas se confundem no plano da realidade.

Uma primeira reflexdo que sugerimos é sobre a imanéncia das redes no processo
de trabalho em saulde — isto €, elas sdo constitutivas dos sistemas produtivos, firmando a
posicdo de que a questdo em foco é: que tipo de rede ha operando em certos processos
de trabalho? Ou seja, ndo questionamos sua existéncia, e portanto vamos ao ponto
seguinte, que é o de analisar e caracterizar as redes.

A segunda questdo colocada diz respeito ao carater rizomatico das redes que se
constituem no interior dos servigos de saude, em especial na micropolitica dos processos



de trabalho. Nesse ponto fago a opcédo por um certo tipo de rede que adoto como
parametro para discuti-la sob o foco da micropolitica, e essa escolha tem a ver com a
idéia de uma rede ndo modelar e que nédo serializa as praticas em saude, tratando cada
caso como um novo cuidado a ser produzido, respeitando singularidades e fazendo a todo
0 momento novos fluxos de competéncia. Procuro significar a rede que opera com base
no trabalho vivo em ato e as multiplas conexdes possiveis a partir do ambiente de
producéo.

A terceira questdo discutida aqui diz respeito ao carater auto-analitico e
autogestionario presente na rede que opera na micropolitica dos processos de trabalho.
Esse carater ndo esta dado a priori, € colocado como possibilidade e vai depender dos
sujeitos que operam a rede e suas singularidades. O conceito de singularidade é central,
pois se refere ao fato de ndo reconhecer um sujeito e um objeto uno, mas multiplicidades.
Como isso se da? Partimos da idéia de que o0 sujeito acessa diferentes campos
semidticos, quando organiza sua acdo no mundo e, dependendo das representacdes
simbdlicas acessadas por ele, ele assume diferentes atitudes. E como se essas
representacdes organizassem no sujeito trabalhador um modo especifico de ver o mundo
e de nele atuar. Isso faz com que os trabalhadores atuem de forma singular, compondo
sua atitude, uma certa subjetividade, as representacdes simbolicas do mundo do trabalho
em saude e os diversos vetores de formacdo da realidade presentes no seu cotidiano.
N&do ha um sujeito, mas singularidades, algo parecido com a idéia de que “um” séo
“varios”. Esse tema sera mais bem discutido a frente.

A imanéncia das redes na micropolitica do processo de trabalho

Ao observarmos o funcionamento das redes de cuidado do SUS, verificamos que,
entre as diversas unidades, seja da equipe de saude da familia, unidades basicas,
servicos de especialidades, rede hospitalar e mesmo o atendimento pré-hospitalar,
trabalham comunicando-se mutuamente, em um processo que de longe pode se verificar
gue é um funcionamento em rede. O mesmo se repete em uma unidade de salde, onde
as diversas micro-unidades de producdo tém por sua vez uma inter-relagdo quando
produzem procedimentos que sdo consumidos pelos diversos usuarios que transitam
naguele estabelecimento buscando resolutividade para seu problema. Em outro nivel, o
das equipes e/ou trabalhadores de saude, quando em atividade processam também uma
rede entre si, que tem grande intensidade na busca da producao do cuidado.

Pela descricado, inferimos que o cuidado se produz sempre em rede e poderiamos
dizer de inicio que ha no minimo trés niveis em que estas se articulam intensamente,
conforme anunciado acima. Vai-se tornando evidente que as redes sao imanentes ao
modo de producgédo do cuidado, seja em que nivel ele se articula.

Essa idéia de imanéncia é particularmente importante, pois nos fala de que sempre
havera a articulacdo de diversas unidades e equipes, saberes, fazeres, subjetividades,
singularidades, atuando de modo correlato para fazer com que o cuidado se realize. “Para
0 institucionalismo (imanéncia) expressa a ndo-separacdo entre 0S processos
econdmicos, politicos, culturais (sociais em sentido amplo), os naturais e os desejantes.
Todos eles sdo coextensivos, intrinsecos e s6 separaveis com finalidades semanticas ou
pedagdgicas” (BAREMBLITT, 1992, p. 176).

E relativamente facil observar que as redes sS3o imanentes aos processos
produtivos da saude. No nivel da relagédo entre as diversas unidades, ha a todo momento
uma grande articulacdo entre elas. Existe até mesmo uma cultura de encaminhamento,
gue se expressa pela normativa da referéncia e contra-referéncia, expressdes de larga



utilizacdo no SUS. O grau de interdependéncia € sempre alto também no espaco de
trabalho interno a uma unidade de salde, ou mesmo em uma equipe de PSF.

Eventualmente, um ou outro profissional pode imaginariamente pensar que seu
saber e fazer se sobrepde aos dos outros trabalhadores da saude, cultura essa construida
pela tradicdo das corporacdes e sua forma amesquinhada de ver o mundo da producao
da saude. Mas essas impressoes ilusdrias sobre o trabalho em saude nao resistem a um
pequeno exercicio de observagdo no espacgo da micropolitica, onde é facil verificar que ali
se processa uma rede de relacdes, auto-referenciada nos préprios trabalhadores, que
entre si vao definindo os atos necesséarios a producdo do cuidado, a cada usuario que
chega, em movimentos que se repetem no dia-a-dia dos servigos de saude. Dessa rede
nao estdo excluidos nem mesmo os trabalhadores das areas de “apoio” como, por
exemplo, da higienizacdo, onde todos sem excec¢do séo “dependentes” do trabalho que &
executado com o fim de manter uma unidade de saude em condi¢cdes de biosseguranca
adequadas.

O trabalho em salde se da a partir de encontros entre trabalhadores e desses com
0S usuarios, isto €, sdo fluxos permanentes entre sujeitos, e esses fluxos sao operativos,
politicos, comunicacionais, simbolicos, subjetivos e formam uma intricada rede de
relagbes a partir da qual os produtos referentes ao cuidado ganham materialidade e
condi¢cdes de consumo. A imanéncia das redes nesse processo traz a idéia de pertenca,
isto é, os trabalhadores pertencem uns aos outros enquanto equipe que opera mesmo
que na informalidade; pertencem também a uma rede maior que faz fluxos-conectivos
com outras equipes e unidades de saude e tem suas conexfes expandidas para o
territério da area da unidade ou equipe e o domicilio do usuario.

Para verificarmos essa afirmativa, basta observarmos o trabalho de qualquer
profissional em um servico de saude, tomando como exemplo uma equipe de saude da
familia (ESF), verificamos que h& conexdes em diferentes dire¢cdes, que podem vir do
agente comunitario de saude no domicilio, que faz vinculo com a familia e fluxos com
entidades da comunidade e ainda se conecta a equipe de saude; assim como podem vir
de qualquer trabalhador da equipe ou mesmo dos usuarios. Se o profissional da equipe
identifica um problema de saude, ele tem condi¢Bes de disparar um projeto terapéutico, e
vai a partir dele multiplicar sua rede rizomatica nos processos de trabalho que virdo em
seguida, com outros profissionais ou mesmo outros servicos de saude, sendo essas
relacdes locais ou a distancia, pactuadas ou nado € fato que elas existem e operam para a
producéo do cuidado. Em uma UBS ou ESF que tenha o acolhimento como diretriz do
processo de trabalho, a equipe de acolhimento faz rizoma com todos os trabalhadores da
unidade de saude, isto é, ela opera multiplas conexdes nas micro-unidades de cuidado,
onde h& o encontro entre o usuario e o trabalhador, se formam redes com alta capacidade
conectiva entre si mesmo e para outras instancias do amplo cenério de producéao.

A idéia de integralidade nos servicos de saude, amplamente discutida nas
coletaneas organizadas por Pinheiro e Mattos (2001, 2003), pressupde processos em
rede para sua efetivacdo. Pinheiro sugere que a integralidade se realiza como produto da
acao social, em dois planos, a saber: “plano individual — onde se constroem a
integralidade no ato da atencédo individual e o plano sistémico — onde se garante a
integralidade das acdes na rede de servicos” (PINHEIRO, 2001, p. 65). Concordando com
a afirmativa, entendemos que pode haver uma rede que integra os diversos servigos de
saude e uma outra operando na atenc¢do individual. Esta, quando vista sob o critério da
micropolitica do processo de trabalho, revela atos sincronizados de trabalhadores em
relacdo entre si e com o usuario, configurando nesse cenario uma microrrede de alta
poténcia para o cuidado.



A andlise que aqui se faz, da imanéncia das redes nos processos de trabalho em
saude, supera a polarizacdo do discurso que sugere haver um servico, que organiza seu
processo de trabalho sem redes versus um outro que produz o cuidado a partir de
processos de trabalho que funcionam em redes. Observamos que todo processo de
trabalho em saude opera em redes, mesmo que este venha a sofrer interdicdes e
capturas de modelos tayloristas, tragicamente normativos na organizacao do trabalho. A
questdo central é pensar o perfil que assumem as redes constituidas no cenario de
producdo da saude. H& aquelas que se organizam nesses cenarios, com préaticas de
reproducdo da realidade, repetindo velhos métodos de gestdo do cuidado. Essas redes
sdo modelares, capturadas por sistemas normativos de significacdo da realidade,
serializam as praticas de cuidado quebrando a l6gica das singularidades existentes tanto
no trabalhador quanto no usuario. Ha outras que se organizam em conexdes e fluxos
continuos de cuidado, onde sdo produto e ao mesmo tempo produtoras da acao dos
sujeitos singulares que se colocam como protagonistas em um determinado servigo de
saude. Essas redes compdem um mapa que se vai formando como se as suas linhas
navegassem sobre a realidade, em alta intensidade de fluxos. Tém alta poténcia de
constituicdo do novo, um devir para os servicos de saude, associados ao cuidado e
centrado nos campos de necessidades dos usuarios.

Redes sdo conexdes e fluxos: as redes rizomaticas n o trabalho em saude

J& mencionei no inicio deste texto o conceito de rizoma e sua aplicacdo a idéia de
redes. Os trabalhadores da salude em atividade, através do trabalho vivo em ato, fazem
rizoma, operando com base em fortes conexbes entre si, onde a acado de alguns
complementa a agdo de outros e vice-versa. H4 um dindmico e rico cruzamento de
saberes e fazeres, tecnologias, subjetividades, e é a partir desta configura¢do do trabalho,
como um amalgama, que os atos de salude se tornam produtivos e realizam o cuidado.

Pelo fato de os trabalhadores de saude em atividade abrirem espacos de fala e de
escuta entre si, estes espacgos relacionais vao mediando seu processo de trabalho.
Revelam para nds que “estabelecer relagdes” é um saber intrinseco a atividade laboral. E
como se ndo existisse uma auto-suficiéncia no trabalho em saude, ou seja, nenhum
trabalhador poderia dizer que sozinho consegue ter uma resolutividade que seja
satisfatoria, do ponto de vista da realizacdo de um projeto terapéutico centrado nas
necessidades dos usuérios. A rede que se forma e as a¢fes assistenciais fazem com que
uns encontrem poténcia em outros — 0 processo produtivo é altamente relacional. As
relacbes se dao a partir de pactuacdes que ocorrem entre as equipes de saude, que
podem ser explicitas ou ndo, e sdo resultado de tensdes e conflitos que se produzem no
ato de constituicdo da gestdo do cuidado ou podem se formar a partir de acordos
constituidos harmoniosamente; o fato € que ndo ha um pressuposto de como o pacto
relacional € dado. Admitimos a idéia de que os fluxos-conectivos nas relacdes que
operam a micropolitica do processo de trabalho podem se dar até mesmo sem um pacto,
mas apenas por fluxos de alta densidade capazes de operar vias comunicacionais na
dimensé&o do simbdlico e subjetivo, e ndo necessariamente verbais e cognitivas.

hY

Essa alta densidade relacional se organiza como intrinseca a micropolitica do
processo produtivo da saude, sendo portanto constitutiva do mesmo. Na composicao
técnica do trabalho, uma menor densidade de tecnologias duras, associada a uma maior
presenca das tecnologias mais relacionais, abre inimeros espagos relacionais que sdo
dados pelos atos de fala, escuta, olhares e toque, em que os sentidos operam junto com
0s saberes. Isso sem davida impacta o grau de resolutividade das a¢fes assistenciais e
de cuidado.



Para a intervencdo sobre o mundo das necessidades dos usuérios, sera sempre
necessario o trabalho de varios profissionais operando em rede, para resolver 0s
problemas que surgem no cotidiano dos servicos de saude. As idéias que associam a
densidade tecnoldgica (tecnologias duras) a alta complexidade dos servigos de saude, e
ao mesmo tempo o0 uso dessas tecnologias nos projetos terapéuticos, a qualidade do
cuidado que se oferece ao usuario, o fazem porque tém um pensamento centrado em
uma certa “producédo imaginaria da demanda”, isto €, na representacdo simbdlica de que
essas tecnologias atuam sobre os “campos de necessidades™ dos usuarios com alta
resolutividade. Mas observamos que, na verdade, esse tipo de pensamento cria uma
ilusoéria imagem dos processos produtivos (FRANCO; MERHY, 2005). Visto de um outro
angulo, o trabalho centrado nas tecnologias mais relacionais, tratam de conexfes que
fazem entre si os trabalhadores, é de alta sofisticacdo e exige uma grande energia a
operacdo deste processo de trabalho. Aqui o trabalho em saude assume grande
complexidade, porque cruza ao mesmo tempo o0s saberes-fazeres de diversos
profissionais, atravessados por singularidades, em permanente processo de subjetivacao.
Tudo isto impacta as praticas cotidianas e o modo de se produzir saude.

As redes que constituem a micropolitica do processo de trabalho se estruturam a
partir de determinado territorio de saberes, praticas, semiético e subjetivo. Em certas
situacdes € possivel perceber redes em que estdo presentes cenarios de praticas
serializadas, ndo singulares e com baixo nivel de fluxos-conectivos; e ao mesmo tempo,
no mesmo cenario, redes rizomaticas operando subjetividades desejantes em alta
poténcia com o trabalho vivo em ato. Por essa constatacéo, pode-se perceber o quanto
diverso o processo de trabalho no interior de uma equipe ou unidade de saude, onde
instituido e instituinte estdo presentes, significando processos de permanente disputa.
Isso € particularmente mais forte em momentos de mudanga, que sugerem sempre
periodos de transicdo entre o velho e 0 novo, quando os cenérios se confundem na sua
conformacdo. Mesmo em situacbes de aparente estabilidade institucional, € possivel
perceber movimentos de mudancgas no interior do processo de trabalho, que podem
mexer com perfil das conexdes e fluxos exercidos em certa rede de cuidados.

Imaginar as redes que operam na micropolitica dos processos de trabalho como
rizomaticas significa pensa-las como algo que opera através de linhas de cuidado que dao
seguimento a inUmeros itinerarios terapéuticos, que atravessam determinada equipe ou
unidade de saude. Essa imagem expressa a idéia geral de multiplas conexdes, realizadas
fora de um eixo estruturante. Assim imaginamos que as redes rizomaticas combinam com
a idéia de um servico de saude centrado na ética do cuidado, operando as tecnologias
relacionais como o centro nevralgico da atividade produtiva.

Auto-analise e autogestdo na configuracdo das redes de cuidado

O processo de trabalho em satude tem como uma de suas principais caracteristicas
o alto grau de autonomia que os trabalhadores exercem sobre seu proprio trabalho. Estes
operam a partir de certa singularidade, isto €, um modo especifico de ser e atuar no
mundo. Assim a singularidade revela a atuagdao dos sujeitos que conduzem os sistemas
produtivos em determinados lugares na saude. Singularidade na idéia articulada pela
esquizoanalise vem dizer respeito ao fato de que o sujeito ndo € uno — melhor dizendo,
ndo ha sujeito, mas sujeitos singulares, porque cada um atua conforme representacdes
simbodlicas que definem o modo de agir em determinado tempo e lugar especificos
“Escrevemos o Anti-Edipo a dois. Como cada um de nés era varios, ja era muita gente”
dizem Deleuze e Guattari na abertura do livro ja citado, Mil Platds: capitalismo e
esquizofrenia (1996). Quando os autores falam “cada um de ndés era varios”, dizem da
inexoravel desventura de acessarem campos simbdlicos diferentes, como referenciais na



construgdo da sua atuacdo no “mundo da vida’. Cada pessoa, no caso O sujeito
trabalhador, pode ser varios. A singularidade pode fazer com que certos sujeitos
trabalhadores atuem de forma solidaria e harmdnica com certas equipes; mas por outro
lado, podem atuar de forma diferente e até antagbnica em outras. Ou seja,
simbolicamente as equipes tém representacdes diversas que fazem com que ele acione
certas atitudes, conforme esse referencial simbdélico.

A gestdo das redes que constituem a producdo da saude é feita pelos seus
préprios protagonistas, o que lhe da um carater autogestionario. A autogestéo é possivel
no caso da saude, justamente porque aqui o trabalho vivo em ato tem forte presenca nos
processos produtivos, operando sobre altos graus de liberdade (MERHY, 2002). Isso faz
com que qualquer membro de uma equipe possa fazer suas conexdes com outros
trabalhadores e disparar “linhas de cuidado” em diferentes dire¢cdes, promovendo um
autocontrole da rede de cuidados que vai se esbocando a partir dai. A possibilidade de
captura dessa rede depende do grau de sujeicdo que 0s proprios trabalhadores se
impdem, pois o trabalho vivo em ato Ihes d& grande possibilidade de criacdo e invencao
na acéo cotidiana de produg¢é&o do cuidado.

O conceito de autogestdo esta associado a um outro, de auto-analise, que significa
0 “processo de producdo e re-apropriacdo, por parte dos coletivos autogestionarios, de
um saber acerca de si mesmos, suas necessidades, desejos, demandas, problemas,
solugcbes e limites” (BAREMBLITT, 1996, p. 156). Esse conhecimento de si,
contextualizado na realidade na qual o sujeito esta inserido, da a ele a poténcia de intervir
sobre 0 mundo para a realizacdo dos seus desejos, que podem estar associados a
construcdo de uma realidade, que seja de producdo de servigcos solidarios, acolhedores,
gue estabelecam vinculos e se responsabilizam pelos usuarios.

A auto-analise pode exercer a funcdo de inibir a captura dos coletivos-equipes,
valorizando seu proprio conhecimento, suas iniciativas e capacidade criativa, retornando a
esses coletivos uma capacidade que geralmente Ihes é tirada pelo aprisionamento que a
normatizacdo do mundo do trabalho lhes impde. O pior das amarras normativas é a
anulacéo do desejo. O desejo € visto aqui ndo como a energia que provém da libido e tem
por objetivo a realizacdo de uma falta, conforme nos informa Freud, ao discutir a tese do
“complexo de Edipo”. Significa uma energia originaria do inconsciente com alta poténcia
produtiva, que coloca 0s sujeitos aptos para a construgdo do novo, em processos
instituintes. “O desejo é 0 que anima um processo que nao é préprio de uma instancia,
sistema ou territério do sujeito, sendo da realidade mesma e de sua realizacdo”
(DELEUZE; GUATTARI apud BAREMBLITT, 1998). O autor vem nos dizer que o desejo
pertence ao campo de producdo da realidade, responséavel pela criacdo do novo, isto €,
0s processos de mudanga se inscrevem em uma producdo desejante, que € a0 mesmo
tempo movida por um desejo produtivo. Desejo e produgdo sdo imanentes um ao outro
(BAREMBLITT, 2004).

Estimular os coletivos, isto €, as milhares de equipes de saude, é procurar torna-
los, nesse processo, sujeitos desejantes, capazes de atuar no mundo conforme os
preceitos de um projeto de mudancga, pautado pela ética do cuidado, em condi¢cbes de
revolucionar o que se impde atualmente, como uma realidade que vive na repeticdo. Os
grupos e coletivos-equipes tém poténcia para mudar a realidade, desde que adquiram
capacidade auto-analitica e autogestionaria. As redes que operam centradas no trabalho
Vivo sdo autogestionarias, ou seja, tém seus fluxos conduzidos pelos préprios sujeitos que
fazem as conexdes para o seu funcionamento.

Conclusbes



A conclusdo vem ao encontro da caracterizacdo de uma rede na saude, de caréater
rizomatico como a que foi discutida neste texto, uma rede que opera na micropolitica do
processo de trabalho em saude, tendo o trabalho vivo em ato como elemento central
nessa atividade produtiva. Ela teria as seguintes caracteristicas.

12. Conexdes multidirecionais e fluxos continuo

Qualquer ponto da rede pode ser conectado a outro, isto €, a l6gica da rede nao
deve ser a mesma da matriz burocratica que define a hierarquia das conexdes ou a
direcdo dos fluxos, mas acontece pela agao dos trabalhadores no cotidiano, quando se
colocam em relacdo com os outros, operando a todo tempo na alteridade. Esse agir na
micropolitica do processo de trabalho pode estar sintonizado na idéia de producdo do
“cuidado cuidador” e esta articulado a uma forma de trabalho centrada sobre o mundo das
necessidades dos usuarios. As redes se formam em certos sentidos sobre uma suposta
linha de cuidado, que é expressao de projetos terapéuticos, isto é, do conjunto de atos
assistenciais pensados para resolver determinado problema de saude do usuario
(FRANCO, 2003hb).

Os campos simbdlicos, acessados pelo sujeito trabalhador, podemos assim dizer,
sdo um primeiro vetor de organizagéo da acdo do mesmo para a producédo do cuidado.
Outro vetor é a subjetividade que se manifesta na acdo desejante de cada um, que opera
sobre o0 mundo do trabalho em saude. O plano simbdlico e da subjetividade aplicados a
producéo do cuidado s&o constitutivos das tecnologias mais relacionais.

O simbdlico pertence ao mundo do conhecer, isto é, saberes, cultura, valores,
histéria, artes, linguagem e as n expressdes da realidade, dificeis de enumerar tal sua
magnitude. A subjetividade pertence ao mundo do ser, 0 que ndo é necessariamente
sabido, mas extremamente expressivo na producdo do socius, que no caso da saude é
expressdo do meio social de trabalho e producdo que para o sujeito trabalhador € repleto
de significacdes.

23, Heterogeneidade

Uma rede rizomatica pressupfde conexdes com os diferentes, pois 0 mundo que
articula o campo da saude é por si s6 heterogéneo, permeado por relacbes de poder,
sistemas sociais de producgéo de subjetivacdes, e essa complexidade do “mundo da vida”
se expressa em diferentes modos de compreender a realidade e de nela atuar.

A heterogeneidade pressupde capacidade de convivéncia, pactuagcéo, manejo de
conflitos e alta capacidade de auto-analise, pois é mais dificil e complexo lidar de forma
produtiva com o diferente do que com o igual. Esse esfor¢co é importante para a rede néo
operar na antiproducdo, mas manter-se ativa na superficie de producdo em relagédo a
realidade.

32. Multiplicidade

As redes rompem com a idéia de uno, ou seja, uma diregdo, um sujeito, uma
diretriz, etc., articulam a de multiplo. Isso pressupde suportar diversas logicas, podendo
operar sobre logicas que sdo determinadas pelas representacdes simbdlicas e a
subjetividade que determinam as singularidades dos sujeitos.

O principio da multiplicidade é associado a idéia geral de ndo-exclusdo, podendo
cada um fazer conexdes em varias dire¢cdes e muitos outros sujeitos que estdo também
operando no interior desses fluxos. A diversidade multiplica as possibilidades de fluxos-
conectivos, o que permite a linha de cuidado se realizar.



4°, Ruptura e nao-ruptura

A rede, quando se rompe, consegue se recompor em outro lugar, refazendo-se.
Uma rede pode se romper, mas se encontra com outras conexdes ou mesmo € capaz de
produzir novas, como se tivesse vida propria que Ilhe garantisse atuacdo suficiente para
sua auto-realizacdo. Uma ruptura em certo lugar pode significar abertura de linhas de fuga
para outros sentidos nao previstos anteriormente. Isso significa uma alta capacidade de
produzir a si mesmo, que € proprio das redes rizomaticas.

5°. Principio da cartografia

As conexdes vao produzindo mapas atravées dos fluxos nos quais transita a acdo
dos sujeitos singulares que ai atuam. “O mapa é aberto, é conectavel em todas as suas
dimensdes, desmontéavel, reversivel, suscetivel de receber modificagbes constantemente.
Ele pode ser rasgado, revertido, adaptar-se a montagens de qualquer natureza, ser
preparado por um individuo, um grupo, uma formacdo social” (DELEUZE; GUATTARI,
1996, p. 22).

A cartografia que se produz é aquela do trabalho vivo em ato, que é como um
sistema aberto, ndo modelar e ndo serial, com muitas entradas e saidas, operando de
forma nao estruturada sobre a realidade.
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(BAREMBLITT, 1998, p. 58)

% Sobre necessidades de satde, ver Cecilio (2001).



