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As organizagoes de salide necessitam de gerentes que
tenham competéncia para enfrentar os desafios gerados
pela complexidade do setor Satide e as exigéncias por
qualidade nos servicos prestados a populagao.

Para desempenhar esta fungao é necessério conhecer
o planejamento, as estratégias para intervencao, a
programacdo; entender sobre as formas de contrato, sobre
gestdo dos processos de trabalho e do conhecimento,
entender a organizac3o da rede de satde, além das
questdes relacionadas a infraestrutura predial das unidades
de satide e sua manutenc3o.

Antes de tudo, o gerente precisa
cuidar de sua equipe, precisa ser

e atuar como um lider; e ter a
capacidade de escutar e orquestrar.

Na realidade brasileira, principalmente em organizagdes
publicas de saude, os desafios para uma melhor formacao
de gerentes s3o enormes, assemelhando-se aos desafios da
prépria consolidagdo do SUS e da estratégia de expansao
das Unidades Primdrias de Saudde.

A ideia de uma oferta que se pretende util de alguma forma,
e que necessariamente pode ser aperfeicoada, demanda
escuta. Neste contexto, sua sugestdo é bem-vinda!

hm‘ o ‘ e mrs e s 4
T e, 30 L L e L m
M st

EHSF

-
a
=
=
-
=

GERENTE

desafios da média geréncia na saude



M.A.N'UAL.BO\

GERENTE

desafios da média geréncia na saude



Catalogagdo na fonte
Instituto de Comunicagdo e Informagdo Cientifica e Tecnolégica em Saude/Fiocruz
Biblioteca de Saude Publica

Manual do Gerente: desafios da média geréncia na saude / organizado por Luisa Regina
Pessoda, Eduardo Henrique de Arruda Santos e Kellem Raquel Brand3o de Oliveira Torres
/ autores Camilla Maia Franco, Simone Agadir Santos e Monica Ferzola Salgado — Rio
de Janeiro, Ensp, 2011.

208 p. : il.
ISBN: 978-85-88026-60-5

1. Geréncia em Saude. 2. Gestdo do Conhecimento. 3. Processo de Trabalho. 4. Incor-
poracdo Tecnoldgica. 5. Linha de Cuidado. 6. Planejamento e Avaliagdo. |. Pessda, Luisa
Regina; Santos, Eduardo Henrique de Arruda; Torres, Kellem Raquel Brand3o de Oliveira
(Org.). II. Titulo.

CDD - 600

Escola Nacional de Saude Publica Sergio Arouca

Rua Leopoldo Bulhdes, 1.480

Prédio Professor Joaquim Alberto Cardoso de Melo
Manguinhos — Rio de Janeiro — R}

CEP: 21041-210

www.ensp.fiocruz.br

ENSP

4 MANUAL DO
GERENTE

desafios da média geréncia na saude

Luisa Regina Pess6a
Coordenagdo

Rio de Janeiro, 2011

Saids - ; G [ ————
Prasents /RIO Fw W\ M"’“" ) +5u5 =
_ ﬂllguﬂi?:‘i&wl Tamdachy Owavmine Cra

L



Fundacdo Oswaldo Cruz — Fiocruz

PRESIDENTE
Paulo Ernani Gadelha

DIRETOR DA ESCOLA NACIONAL DE SAUDE PUBLICA SERGIO AROUCA
Antdnio Ivo de Carvalho

VICE-DIRETORIA DE ESCOLA DE GOVERNO EM SAUDE /ENSP
Marcelo Rasga Moreira

Programa de Qualificagdo da Incorporagio de Tecnologias em Satide
COORDENAGAO
Luisa Regina Pesséa

Prefeitura da Cidade do Rio de Janeiro
PREFEITO
Eduardo Paes

SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE E DEFESA CIVIL
Hans Fernando Rocha Dohmann

SUBSECRETARIA GERAL
Anamaria Carvalho Schneider

SUBSECRETARIO DE ATENGAO PRIMARIA VIGILANCIA E PROMOGAO DA SAUDE

Daniel Soranz

Copyright © 2011 dos autores
Todos os direitos de edicdo reservados a Fundagao Oswaldo Cruz/Ensp

SUPERVISAO EDITORIAL
Luisa Regina Pess6a
Eduardo Henrique de Arruda Santos

REVISAO
Maria José de Sant’Anna

PROJETO GRAFICO E DIAGRAMACAO
Mary Paz Guillén

ILUSTRACOES
Fernando Motta

CAPA
Marcio Alexandre Bella (Bragga)

AUTORES

Camilla Maia Franco

Eduardo Henrique de Arruda Santos (organizador)
Kellem Raquel Brandao de Oliveira Torres (organizadora)
Luisa Regina Pessba (organizadora)

Monica Ferzola Salgado

Simone Agadir Santos

Tulio Batista Franco'

COLABORADORES

Alvaro Kniestedt

Heloisa Helena Rousselet de Alencar
Marta Helena Buzatti Fert

Max André dos Santos

VALIDADORES

Ana Catarina Busch Loivos
Alexandre Modesto
Alexandre Wellos

Aurea Bittencourt

Carlos Alberto Linger

Carlos Rubens Cardoso

César Roberto Braga Macedo
Cristina G. Veneu

Cyntia Amorim Guerra

Edson Borga

Erica da Silva Zanardi
Fernanda Christine Dutra Bastos
Gert Wimmer

Helena Seid|

Ildary Mesquita Machado
Leonardo de Oliveira El-warrak
Leticia Thomaz de Almeida
Luciana Costa Carvalho
Marcelo Ferreira Motta
Marcelo Menezes de Andrade
Patricia Dias Martins

Regina Daibes Silva

Vanessa M. F. Teles

AUDIOVISUAL

Camilla Leal Ferreira Ravagnani
Frederico Pessoa Cardoso
Marcio Alexandre Bella (Bragga)
Paula de Castro Santos

Rogério Frazao Bulcao Fonseca

'Participou do Capitulo Linha de Cuidado Integral




“Ora, se o que é saudavel ou bom
difere para os homens e os peixes,
mas o que é branco e reto é sempre
o mesmo, qualquer um diria que o
homem sabio é o mesmo, mas o que
é praticamente sabio varia; pois é

aquele que observa bem as diversas
coisas que lhe dizem respeito que
atribuimos sabedoria prética, e é a ele
que confiaremos tais assuntos.”

Aristdteles




Prefacio

Prefaciar um manual para a geréncia intermedidria de
servico, redes e sistemas de saude. Eis um desafio de bom
tamanho! E tarefa realizdvel somente porque se trata de um
empreendimento da arquiteta, sanitarista e defensora radical
do Sistema Unico de Saude (SUS) Luisa Regina Pessoa,
cuja seriedade conhego ha alguns anos. O compromisso
ético e politico da organizadora convoca a tomar contato
com a proposta do livro neste formato, tdo avesso a logica
produtivista do “mundo da ciéncia” que nos envolve a todos.

E o primeiro espanto é o publico ao qual se destina: a geréncia
intermedidria (a média geréncia) do sistema de servigos de
saude. Este segmento da direcdo dos servigos para os quais se
produzem intimeras portarias e procedimentos operacionais,
de um lado, e cadeias de comando de outro, e que é invisivel
em investimentos do &mbito da aprendizagem criativa. E veja-
se que ha alguns anos falamos da micropolitica do trabalho, a
partir das contribui¢des de Merhy' e tantos outros, e no estudo
das politicas, as ciéncias sociais ja nos alertaram que a fase
de implementacdo, autbnoma e, muitas vezes, independente,
pode ordenar processos detrabalho em direcao diametralmente
distinta daquela indicada até a etapa normativa do ciclo da
politica. Também contribui para evidenciar a relevancia desta
producdo o reconhecido contexto de complexidade no qual esta
imersa a drea da saude, com situa¢gdes multideterminadas e

com fluxos cruzados, que gera problemas pouco estruturados,
fazendo com que somente conhecimentos instrumentais e
técnicas padronizadas n3o tenham capacidade de aborda-
los de forma efetiva. Assim, rapidamente, chegamos a uma
evidéncia argumentativa de que a geréncia intermedidria é
o elo mais complexo da estrutura de gestdo do sistema de
saude. Portanto, estratégico do ponto de vista de alimentar
seu compromisso com certo modo de organizar o seu trabalho
e de produzir aprendizagens no cotidiano.

Sim, utilizo-me da expressdo “gestao” para me referir a
parte do trabalho desses atores — mesmo sendo autor de
diversos textos conceituais demonstrando distin¢des entre a
“geréncia” — relativa ao campo de conhecimentos e praticas
da administracdo aplicado a direc3o de servicos de saude, e a
“gestao”, relativa a um plano interdisciplinar de conhecimentos
e préticas, com énfase na Saude Coletiva, aplicado a direcao
de redes e sistemas de satde. No caso desta producdo, nao
ha confusdo conceitual, mas sim a decisdo politica de didlogo
com o “gestor” que existe em cada gerente intermedidrio; a
gestdo com “g” minusculo, como nos alertou Merhy, para
dizer de uma agdo em rede que fazemos todos, em favor ou em
oposic¢do ao constructo ético e politico do SUS, e ndo apenas
a gestdo com “G” maiusculo, aquela que fazem os dirigentes
dos escales superiores dos sistemas de satide. Organizar o
cotidiano do trabalho explicitamente em oposi¢ao ao SUS ou
mesmo tornar-se imobilizado por insuficiéncias e deficiéncias
em certos aspectos de sua implementacdo pode produzir o
mesmo efeito: descrédito, reatividade e imagindrios sociais
contrdrios a essa conquista da populagdo brasileira que é a
nossa politica de satde atual. Ai estd a gestdo no cotidiano
dos gerentes, que também podem mobilizar criativamente os
recursos para superar os problemas do cotidiano, imperfeito
como ele é, em afirmacdo ao SUS, como aposta esta publicagao.

Mesmo o conhecimento instrumental e a técnica, quando
aparece na coletdnea de textos que compdem a producdo,
estdo mobilizados ndo apenas pela légica instrumental,




de aplicacdo direta sobre problemas visiveis, mas para
fazer certo estranhamento ao pensamento e mobilizar o
compromisso politico com o SUS. Como explicar, de outra
maneira, um capitulo sobre a gestdo do trabalho tomado pelas
ideias da micropolitica, avizinhado a outro, sobre gestdo de
recursos fisicos e tecnoldgicos, tomado por roteiros e dicas
operacionais?; ou mesmo o capitulo de linhas de cuidado, com
ideias sobre a integralidade do cuidado e a organizacio de
préticas cuidadoras, no mesmo conjunto com um texto sobre
planejamento em saude, com uma revisdo mais instrumental
de recursos e técnicas para o cotidiano do servico de saude?
N3o é a ades3o cega a técnica, mas uma provocagao ao melhor
da capacidade de mobilizar as condi¢des locais na superagio
dos problemas do cotidiano o que me parece dar sentido a
combinagdo. N3o hd purezas epistemoldgicas e padrdes de
verdade na producdo; ha ofertas de abordagens coletadas na
producdo tedrica e nos saberes da prética, de muitos e intensos
anos em contato com o cotidiano do sistema de satide. Nesse
sentido, também é uma “caixa de ferramentas”, expressdo que
aparece em alguns momentos do texto.

Sim. Embora em alguns momentos tenhamos o olhar ofuscado
pelo imagindrio de ferramentas no sentido fisico, como
tecnologia dura ou mesmo leve-dura, no dizer de Merhy, ou
até de teorias e conceitos fechados, a proposta predominante
na publicacdo é a de provocar o pensamento a resolver os
problemas do cotidiano. Como nos disse Deleuze, a teoria
opera como “caixa de ferramentas” quando produz efeito de
multiplicacdo na sua prépria producdo; quando ela “funciona”
nao apenas na dire¢do da aplicacdo do conhecimento formal
produzido no contexto de certas relacdes de poder, que se
tornam prevalentes em certos contextos histéricos e sociais,
mas quando ela suscita novos arranjos que ajudem a superar
os problemas do cotidiano. Uma teoria que opera como
caixa de ferramentas ndo pretende esclarecer ou iluminar;
pretende transformar. O gerente intermedidrio que utilizar esta
publicagdo como “caixa de ferramentas” terd de estar preparado

para “falar por si préprio”, como nos alertou Deleuze. Se a
intencdo for adentrar num discurso que busca explica¢des
para o imobilismo e grandes teorias de impossibilidade, ainda
é tempo de buscar outras leituras... Aqui o convite é ao fazer
no cotidiano, de transversalizar os problemas mobilizando
os recursos disponiveis; é fazer uma saude mais forte e mais
generosa, como nos reivindica o idedrio do SUS.

|N

Pois €, isso nos coloca diante de outra tensdo: é um “manua
ou é uma “caixa de ferramentas”? Um chamando a pratica mais
instrumental e outro provocando a uma prética de pensamento
voltado a agdo. Suspeito, no estagio de leitura em que escrevo
este preficio, que se trata de mais uma provocac¢do dos
organizadores ao pensamento do leitor. Como numa citagao
de Nietzsche disponivel logo adiante, penso que o que estd em
jogo é uma aposta no “gerente original”: ndo um iluminado
pela técnica e pela teoria que tenha a capacidade de “ver antes
dos demais”; mas um gerente implicado que, tomado pelo
compromisso ético e politico com a sautide, olhe o que todos ja
vimos e enxergue novas poténcias para fazer, no cotidiano do
servico que dirige, o SUS dar mais alguns passos em direcao
ao direito a satde integral que temos todos.

Boa leitural
Alcindo Anténio Ferla

(médico, doutor em educagdo na saude, professor
adjunto do Bacharelado em Saude Coletiva da
UFRGS, pesquisador em sadde coletiva).

"MERHY, E.E. Satde: a cartografia do trabalho vivo. S3o Paulo: Hucitec, 2002.

TDELEUZE, G. Os intelectuais e o poder: conversa entre Michel Foucault e
Gilles Deleuze. Em: FOUCAULT, M. Microfisica do poder. 10 Edic3o. Rio de
Janeiro: Graal, 1979.
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manual do gerente

Mediar conflitos, gerenciar processos produtivos no campo da satde,
fazer a gestdo do trabalho com foco na qualidade do atendimento
ao usudrio é um grande desafio para o gerente. O Mddulo 1 deste
capitulo traz algumas ferramentas que poderdo auxiliar na andlise e
na gestdo dos processos de trabalho, a fim de perceber os nés criticos
existentes na producdo do cuidado e propor aos trabalhadores acdes
para resolvé-los. O Médulo 2 apresenta ferramentas que podem
auxiliar o gerente na mediagdo dos conflitos. Cabe lembrar que
esta é uma primeira aproximacdo das ferramentas escolhidas pelos
autores, entre tantas outras, para trabalhar questdes relacionadas ao
processo de trabalho em sadde. Toda agdo de intervencdo pontual ou
(re)organizacdo do processo de trabalho de uma instituicdo deve ser
cuidadosamente planejada apds um diagnéstico situacional,” uma vez
que a andlise da organizac¢do do trabalho é um elemento importante
para perceber a producdo do cuidado e avaliar o servico de satde.

Para principio de conversa, cabe esclarecer sobre como compreen-
demos o Trabalho.

Trabalho é qualquer agdo do homem
sobre a natureza na intenc¢do de
transformé-la, e tem uma finalidade social
e uma intencionalidade. O trabalho do

homem tem uma racionalidade, uma
vez que o homem possui uma faculdade
mental e uma capacidade de pensar o
trabalho antes de executé-lo.

No exemplo a seguir temos o carpinteiro (agente), que pensa em
suas acdes a partir do conhecimento prévio (meios) sobre a madeira
antes de executd-las com ferramentas (meios), a fim de transformar
a madeira em cadeira (produto).

'O diagnostico situacional é como uma fotografia no momento em que é
tirada. Permite observar a realidade evidenciada e identificar as condicdes
que devem ser mudadas. Ele pode surgir de uma andlise muito profunda
da situagdo, como da experiéncia e do conhecimento da equipe sobre a
realidade em questdo. O fundamental para que um diagnéstico resulte em
um plano com estratégias para intervencdo é que durante a sua elaboracao,
se busquem as causas ou fatores que condicionam a realidade observada.
“O processo de diagnéstico é essencialmente um processo de avaliago.”
(CHORNY, 2010, p. 173).

Processo de Trabalho

Resultado

Madeira Movel

Finalidade

O trabalho tem trés dimensdes: politica, que diz respeito a sua
finalidade; organizacional, que diz respeito ao processo gerencial para
organiza-lo; e técnica, que diz respeito ao trabalho propriamente dito.

Processo de Trabalho da Geréncia
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manual do gerente

E vocé? Ja pensou sobre o seu processo de trabalho? Quais sdo os
meios que utiliza? E os produto(s) que produz? Qual(is) resultado(s)
espera alcancar? Qual a finalidade?

Merhy (1997) chama o trabalho no momento exato da agdo de
“trabalho vivo em ato”. Afirma que o mesmo é composto pela
dimens3o da atividade como construtora de produtos, ligada a
realizacdo de uma finalidade para o produto, e outra dimensdo
que ¢é relacional, pois vincula o produtor do ato, o trabalhador, aos
produtos produzidos, bem como as rela¢des estabelecidas com

outros trabalhadores e com os usudrios de seus produtos.

A criagdo de vinculos e o reconhecimento
do produto como parte do seu processo de
trabalho é fundamental no trabalho em saide

que visa a produgdo do cuidado. O vinculo
pode ser um potente diferenciador entre o
trabalho burocrético e o trabalho cuidador.

“Trabalho morto” (MERHY) s3o todos os produtos-meios envolvidos
no processo de trabalho e que s3o resultados de um trabalho
anteriormente realizado. Assim, o trabalho morto é a cristalizagio
do trabalho vivo, diferenciando-se do trabalho vivo no momento em
que o mesmo é produzido. No cotidiano do trabalhador em saude,
quanto mais pautadas forem suas a¢des no trabalho vivo, maior a
liberdade e a criatividade nas suas ac¢des, e possibilidades de criagdo
de vinculos. Enquanto pautado no trabalho morto, ird produzir um
certo grau de aprisionamento no seu processo produtivo, dificultando
a realizacdo do encontro com os usudrios.

O papel da geréncia é organizar os meios e os

processos de trabalho para que a organizagao
cumpra os seus fins.

No caso da saude, os fins sdo: cuidar da saide da populagio,
ajudando as pessoas a mudar seus estados de consciéncia
(autonomia), levando-as a cuidar de sua prépria saude, ou seja, suas
vidas. Outra finalidade é levar os trabalhadores também a mudar seu
estado de consciéncia, tendo mais autonomia na organizagdo de

seus processos de trabalho. O trabalho deve ser um fator importante
na formagdo e crescimento destes trabalhadores do ponto de
vista politico, cognitivo e afetivo. Para tanto, todos tém que ser
corresponsdveis e cogestores do trabalho da equipe.

Desta forma, para organizar os processos e os meios, a principal
funcdo da geréncia é o planejamento. Dentre as vérias defini¢des
de planejamento, podemos entendé-lo como a mediag3o entre o
conhecimento e a agdo. Todo planejamento visa pensar uma ac¢do que
seja transformadora, para isto deve ser precedida por uma decisdo
baseada num conhecimento. Por isso, como parte do planejamento,
temos um diagnéstico, que significa: dia = através; e gnosis =
conhecimento. Portanto, planejamos por meio de um conhecimento.

Jicz 5 Este assunto serd melhor abordado nos capitulos sobre
cica L Gestdo do Conhecimento e Planejamento e Avaliagdo.

Moédulot - Algumas
Ferramentas Analisadoras para
a Organizacdo do Processo de
Trabalho em Saude

Segundo Peduzzi e Schraiber (2009, p. 323) o conceito de processo
de trabalho em saude refere-se a “dimensdo microscépica do
cotidiano do trabalho em saltide, ou seja, a prética dos trabalhadores/
profissionais de saude inseridos no dia a dia da produgio e consumo
de servicos de salude”. E caracteristica especifica do processo de
trabalho em sadde, o fato de que seus produtos sdo consumidos
no exato momento de produgdo. Por exemplo: um curativo, uma
consulta, um procedimento qualquer é consumido pelo usudrio,
na relacdo com o trabalhador e no momento em que este realiza
este procedimento. Isto se d4 pelo fato de que, o trabalho em saude,
salvo algumas exce¢des como no setor de laboratérios, é sempre
relacional. Por outro lado, o usudrio se apresenta vulneravel na busca

de uma resposta para sua necessidade de saude.
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manual do gerente

Cecilio (2001) apresenta uma taxonomia constituida em quatro
conjuntos de necessidades de saude. S3o elas:

» Boas condic¢des de vida: a maneira como a pessoa vive se “traduz”
em diferentes necessidades de saude. Aqui, agregam-se o sentido
funcionalista, os fatores externos (ambiente) determinam o processo
saude-doenca (exemplo, o mosquito Aedes aegypti/vetor e o homem/
hospedeiro) e o sentido de concep¢ao marxista, o qual considera que
o lugar ocupado pelos homens e mulheres no processo produtivo
capitalista explicaria os modos de adoecer e morrer (exemplo,
ambiente e tipo de trabalho, acesso a agua tratada, condicdes de
moradia e habitos pessoais).

e Acesso e consumo da tecnologia de saude capaz de melhorar e
prolongar a vida. Tendo em consideragdo os conceitos de tecnologias
leves, leve-duras e duras soma-se o valor de uso (CAMPOS, 1992),
que traz no seu bojo a ideia de que cada tecnologia de satide é sempre
definida a partir da necessidade de cada pessoa, portanto, a importancia
do consumo das tecnologias ndo é estabelecida apenas pelos técnicos,
mas também pelas pessoas com suas necessidades reais.

e Criacdo de vinculos (referéncia e relacdo de confianca) afetivos e
efetivos entre cada usudrio e uma equipe e/ou um profissional de sadde.

e Cada pessoa possui graus crescentes de autonomia no seu modo
de viver. Esta autonomia implica mais do que informacao e educacio
em saude, mas também a reconstrucdo dos sentidos de sua vida.

Portanto, torna-se importante a pergunta: Como
cada pessoa percebe seu processo de adoecer?
Isto, tendo em considerag@o o conjunto das
necessidades a partir da realidade do territério uma
vez que cada territdrio terd uma realidade Unica

e, sendo assim, a necessidade da estruturacdo
e organizacdo das redes deverd partir sempre
das necessidades de saude da populagdo local. E
como a equipe estd preparada para lidar com as
necessidades de saude da populagio?

Saber disto é fundamental para a organizacdo do processo de
trabalho. Problematizar isto, a partir de relagdes dialégicas que

busquem o empoderamento do usudrio na construgdo coletiva do
projeto terapéutico singular é um desafio!

O arsenal tecnolégico para trabalho em sadde classificado por Merhy
(1997) pode ser pautado nas tecnologias leves, que referem-se as
relagdes, as interagdes entre os sujeitos; tecnologias leve-duras que
sdo os diversos saberes e conhecimento técnico estruturado; e as
tecnologias duras, que referem-se aos instrumentos propriamente ditos.

Os trabalhadores utilizam as trés tecnologias
nos seus diferentes fazeres, compondo
arranjos diferentes de uma com a outra,
entretanto, devemos buscar com que o

processo de trabalho esteja tecnologicamente

centrado nas tecnologias leves e leve-duras,
possibilitando maior grau de liberdade e
criatividade do coletivo de trabalhadores.

Com isto o uso das tecnologias duras seria realizado na exata medida da
sua necessidade, ao contrario do que acontece hoje, onde seu uso se d4
de forma exacerbada, tornando os servigos de satide muito caros e pouco
resolutivos. E o processo de trabalho que marca o perfil da assisténcia
que se oferece, ou seja, o tipo de cuidado prestado ao usudrio. Isto é
definido pelo modo como o trabalho esta organizado e a forma como
sdo utilizadas as tecnologias na producdo do cuidado em saude.

Quando iniciamos a avaliagdo de um servico de satde, centrado no
processo de trabalho, devemos observar acima de tudo os elementos
que dizem respeito as relacGes entre os trabalhadores, e destes com
os usudrios, a micropolitica® da organizagdo dos servigos.

Para andlise situacional dos servicos de satide, iremos considerar os
seguintes aspectos (FRANCO, 2004):

1. Localizar no contexto geral, situacional, onde estd o servigo
em questao;

2Franco (2006) esclarece que a micropolitica pode ser entendida como o agir
cotidiano dos sujeitos, na relagdo ente si e no cendrio em que ele se encontra.
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2. Identificar a rede de relagdes existente;

3. Esclarecer, na rede de relagdes, os compromissos existentes
entre os atores que operam e tomam decis3o;

4. Escutar os ruidos que existem no processo de trabalho e na
assisténcia ao usuario;

5. Perceber os ndo ditos, os n3o revelados, os n3o sabidos, os
subentendidos que existem no servico e que determinam o
cotidiano do trabalho;

6. Analisar a micropolitica da organizac¢do do processo de trabalho
e o manejo das “tecnologias leves”, como possibilidades de criagdo
de novos fazeres.

Em seguida iremos pontuar algumas ferramentas que poderdo
auxiliar na andlise e gestdo dos processos de trabalho em saude.
Ressaltamos que a ferramenta estd para nos servir e ndo ao contrdrio.
S3o possibilidades e ndo obrigatoriedades.

FERRAMENTA 1 - Gestao Compartilhada

Os processos de trabalho foram organizados tradicionalmente
tomando por base as categorias profissionais e ndo a producdo
de objetivos comuns. O que se observa é que este modelo de
organizagdo tem resultado em um processo de trabalho fragmentado
e tarefas excessivamente divididas. Amaral e Campos (2011)
apontam que a politica de pessoal para o SUS ainda é fragil, com um
padrdo de gestdo que ndo favorece o trabalho em equipe. Inclusive,
as avaliaces de desempenho tém se apresentado, na sua maioria,
restritas a produtividade de a¢des e servicos.

Os autores discutem que ainda é dominante o conceito “recursos
humanos” na elaboracdo de metodologias de gestdo em saude, o
qual sugere uma concepgdo de que as pessoas sdo consideradas
um recurso supostamente administravel conforme a racionalidade
administrativa. Neste aspecto se deduz que os gestores/gerentes tém
no seu imagindrio que os trabalhadores de satide “sdo os “recursos”
que “devem” a priori viabilizar as a¢bes por eles tracadas” (p. 3),

e os trabalhadores ndo se reconhecem como autores do trabalho
executado, existindo assim a ambiguidade na qual exercem o papel
de meros recursos e em outros momentos, o papel de trabalhadores
com direitos, gerando desresponsabilizacdo pelo trabalho e cuidado
do usudrio. Assim observa-se as relagdes complementares, nas quais
os gestores pensam e planejam e os trabalhadores executam.

Somando-se as limitagdes politicas, legislativas e administrativas
obtém-se um cendrio dificil para a gestdo das unidades de saude
em geral. Os gerentes de saude tém dificuldade em encontrar
metodologias alternativas que combinem a construcdo de
responsabilidade sanitdria com o grau de autonomia para a gestao
do coletivo de trabalhadores.

Politica Nacional de Humanizacao (PNH)

Hicz IJ Veja a vinheta do 2° Semindrio Nacional de
dica L Humanizag3o, no link: http://www.redehumanizasus.
net/node/7508

A Politica Nacional de Humanizagdo (PNH) traz em seus eixos
conceitos importantes como ambiéncia e valorizag3o do trabalhador,
além de apresentar um modelo gestdo participativa e cogestdo.
Com o texto Gestdo participativa e cogestdo, a Politica Nacional
de Humanizagdo da Atencdo e Gestdo do SUS (HumanizaSUS)
reafirma a sua “aposta na indissociabilidade entre os modos de
produzir satide e os modos de gerir os processos de trabalho, entre
atencdo e gestdo, entre clinica e politica, entre produgdo de satde e
producdo de subjetividade” (BRASIL, 2009, p. 4). Neste sentido, a
gestdo compartilhada envolve nas praticas de satide as relagdes entre
usudrios, sua familia e rede social com os trabalhadores e equipes de
saude, o que por sua vez provoca a necessidade de altera¢des nos
processos de definicdo das tarefas, responsabilidades e encargos
assumidos pelos trabalhadores do SUS. Onde os colegiados se
destacam como espagos coletivos para a discussdo e tomada de
decisdes de acordo com as diretrizes e contratos definidos.

S3o apontadas como tarefas:

« Analisar a instituicdo e produzir analisadores sociais;
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« Formular projetos;
« Constituir-se como espaco de tomada de decisdo;
« Ser um espaco pedagdgico.
A PNH aponta dois grupos de dispositivos de cogestao:
- Organizacdo do espago coletivo de gestao:
m Grupos de Trabalho de Humanizagdo (GTH);

m Colegiados Gestores de Hospital, Distritos Sanitarios e
Secretarias de Saude;

Colegiado Gestor da Unidade de Saude;

Mesa de Negociacdo Permanente;
m Contratos de Gest3o;

m Contratos Internos de Gestdo;

m Cimara Técnica de Humanizac3o.

- Mecanismos que garantam a participacdo ativa de usudrios e
familiares no dia a dia das unidades de saude:

m Equipe de Referéncia;

B Direito a acompanhante nas consultas, realizagdo de exames
e internacdes;

m Visita aberta;

m Geréncia com agenda aberta;

m Ouvidoria;

B Projeto Terapéutico Singular (PTS);

m Familia Participante, Grupo de Pais, Grupo Focal.

Método Paideia ou Método da Roda

O método Paideia, desenvolvido por Campos (2000; CUNHA &
CAMPOS, 2010), é uma proposta de cogestdo que agrega uma
dimens3o critica (andlise do mundo do trabalho e instituicdes) e
uma dimensdo propositiva (método de apoio e cogestdo). Portanto,
o objetivo do método ¢ produzir-se no processo de trabalho.
Neste ponto, vale também ressaltar que o conceito coprodugdo
como instrumento de cogestdo possibilita a composicio e
constru¢do do conhecimento singular transdisciplinar nas equipes
multiprofissionais (CUNHA & CAMPOS, 2010).

O mapa da coproducio de sujeitos mostra bem a tensio de diversas
forcas e o movimento e transformac@o, o que sintoniza o método Paideia
(ou método da roda) com outras tradi¢ces libertarias da educacgio e
politica na afirmagdo que: ninguém sai da roda (de cogestdo) da mesma
forma que entrou (CUNHA & CAMPOS, 2000, p. 36 € 37):

Mapa Coprodugdo de Sujeitos

25 FORGAS INTERNAS

| BploLOGICO , CARACTERI
INTERESSES £ DESESOR o)

i,

O CONTEXTO, A REDE SOCIAL EM QUE )

. OSUJEITO ESTA INSERIDO (INTENSIDADES),
“_INSTITUIGOES (FAMILIA, CULTURA, GRUPOS)
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O método Paideia apresenta nucleos teméticos de andlise que sdo
divididos didaticamente em dois polos: produ¢do de valor (resul-
tados: produtos e servicos) e producdo de sujeitos. Reforca-se que
ndo ha uma ordem rigida, assim como a escolha n3o deve seguir
uma sé direcdo e nem partir de um unico interlocutor. Sdo eles

(idem, p. 38 e 39):
Campo da producio de valor de uso:
1. Objeto de trabalho;

2. Equipes praticas e meios de trabalho (organizacdo dos recursos,
processos de trabalho), campo e nticleo dos profissionais;

3. Resultados;
4. Objetivos.
Campo do meio:
5. Saberes;
6. Diretrizes e valores, politica e poder.
Campo da produc@o de sujeitos (individuais e coletivos):
7. Oferecimentos;
8. Texto e capacidade de andlise;
9. Objeto de investimento, ideal e grupo;
10. Espagos coletivos;

11. Capacidade de intervencgao.

Os autores chamam a ateng3o que os temas
produzem mais sentido na medida em que
se relacionam: estaria o objetivo declarado
de uma organizagdo ou de uma equipe em

sintonia com os meios e préticas utilizados?
Com os resultados? Ou com o objeto de
investimento da equipe?

Outra proposta dentro do método Paideia ¢ a de equipe de referéncia e
apoio matricial. Esta propostavisa a mudanca no arranjo organizacional
e das responsabilidades profissionais e gerenciais, favorecendo a
cogestdo em locais onde é necessario o trabalho de equipe.

A equipe de referéncia vai além do fato de ter uma clientela
adscrita, por exemplo, esta equipe define-se por outra distribuicao
de poder na organizacdo: coordenacdo interdisciplinar. Assim, uma
das funcdes importantes dessa coordenacgdo interdisciplinar é a
construcdo de uma interagdo entre os profissionais, construindo
objetivos e objetos comuns.

E o apoio matricial tem por objetivo assegurar uma retaguarda
especializada as equipes e profissionais de referéncia. Portanto,
existem aqui duas dimensdes: suporte assistencial (agdo clinica
direta com o usudrio) e técnico-pedagdgico (apoio educativo com e
para a equipe).

O Projeto Terapéutico/Pedagégico Singular (PTS) é um conjunto de
propostas de condutas terapéuticas articuladas, sendo este conjunto
um produto da discuss3o coletiva de uma equipe interdisciplinar,
com apoio matricial, caso necessario. Costuma ser utilizado em
situacdes mais complexas, contudo, eventualmente, também pode
ser usado em qualquer equipe para discuss3o e responsabilizagdo de
problemas complexos.

O PTS possui quatro movimentos:

1. Definir hipéteses diagndsticas (podendo também ser substituida
por problemas: levantamento de hipéteses de problemas);

2. Defini¢do de metas;
3. Defini¢3o de responsabilidades;
4. Reavaliacdo.
Os autores recomendam que alguns aspectos sejam considerados:

« Escolha dos casos para reunides de PTS: na AB a proposta é
que sejam escolhidos usudrios ou familias em situagdes mais
graves do ponto de vista de qualquer dos membros da equipe. Em
atencdo hospitalar e centros de especialidade, talvez tenha que ser
considerados que todos os pacientes necessitem de um PTS.
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« Duracdo do PTS: dependerd da caracteristica de cada servigo,
por exemplo, a APS e centros de especialidades com pacientes
crénicos tém um seguimento longo e também a necessidade da
Clinica Ampliada.

FERRAMENTA 2 - Fluxograma Descritor

Segundo Franco e Merhy (2003), o Fluxograma Descritor é uma
representacdo grafica de todas as etapas do processo de trabalho.
E uma forma de olhar a organizacdo das préticas assistenciais
em saude, no trabalho cotidiano da equipe. Como se d4 isso? Se
pudéssemos seguir um usudrio no seu percurso em busca de
uma resposta para sua necessidade de saude, anotando todos os
lugares por onde ele passou e as agdes que foram realizadas pelos
trabalhadores de saude, dentro da unidade ou na rede de salde,
tais como: perguntas, orienta¢des, procedimentos, cadastros etc...
com o objetivo de atendé-lo, teremos ao final uma descri¢do do
seu percurso terapéutico. O Fluxograma ¢é a representagdo grafica
desse percurso, que interroga o processo de trabalho, isto é, busca
compreender como o trabalho estd organizado no servico de satide,
ao mesmo tempo que aponta os problemas verificados no processo
de cuidado ao usudrio.

Elipse Entrada e saida do usuério

Indica momento em que deve haver
uma decisao para continuidade do trabalho

- & &

Assistencial

- - -

Franco e Merhy (2003) propdem algumas orienta¢des que ajudam a
aplicar o Fluxograma Descritor em uma Equipe de Satide ou Unidade
de Saude:

1. Reunir a equipe. E importante que o fluxograma descritor do
processo de trabalho seja elaborado coletivamente.

2. Colocar, em lugar visivel, folhas de papel pardo sobre os quais
vai ser desenhado o fluxograma. E importante que todos estejam
visualizando sua construcdo para facilitar a compreensdo do pro-
cesso de trabalho e participacdo. Podem ser utilizadas tarjetas de
cartolina (tamanho 12 x 22 cm aproximadamente) com o desenho
grafico do fluxograma coladas sobre o papel pardo. Desaconselha-
mos o uso de quadro branco, pois é necessario guardar o registro
no papel para futuras consultas e sistematizago do fluxograma.

3. O Fluxograma Descritor pode ser diferente para os diversos
problemas de saide que chegam até a Unidade ou a Equipe,
portanto é importante eleger uma determinada linha de cuidado,

Indica momento de intervengao, acdo, sobre o proces
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ou problema de saude, para expressar o fluxo do processo de 1* Flla: Holuma pars M Por ecéachs o ssclia, somar de bacier reachar o

demanda expontinga ke e probloma dot " enchedoa” dﬂ-.l:‘mnh'lﬂﬂﬂ Bas
trabalho. Por exemplo: linha de cuidado materno-infantil (desde s T e raprimae, T

a suspeita da gravidez até a primeira consulta de puerpério),
hipertensdo (suspeita, diagnéstico, busca ativa, consultas de
rotina, grupos...).

4. Lembre que o Fluxograma Descritor é elaborado centrado no
usudrio. Para iniciar a conversa com a equipe, deve-se perguntar
sobre o acesso do usudrio ao servigo. Anote no papel a expressao
grafica deste acesso.

5. Em seguida, interrogue o pessoal que trabalha na recepcdo
e assim por diante. Solicite & equipe que relate o processo de
trabalho, segundo os itinerdrios que sdo feitos pelo usudrio, em
determinado servico de satde, quando busca assisténcia.

6. Ao final, é importante fazer uma revisdo desse caminho,
retomando o processo de trabalho novamente. H4d sempre
alguma coisa para mudar, ou que foi esquecida. A revis3o ajuda a
aperfeicoar o fluxograma.

A oferia de SerdQos S0 usuana
depanda da consulta midica
Moo havando acoltimantin, os
entrea profiasisnals lam pouca &
oferecor (. apios
programilicas). Assim tem o st
trakaiho esireturado
enchesinmenbe pess saber
mibdics & AUNGE par By proprs

7. Cabe lembrar que uma vez que o processo de trabalho ¢é dindmi- Comhacimenin & habdidades
co e pode ser sempre reinventado, o fluxograma descritor também
é mutdvel, e deve ser reelaborado pela equipe em qualquer mo-
mento que julgar necessario rever a linha de cuidado ou o prob-
lema de satide escolhido.

Ap6s a elaboracdo coletiva do Fluxograma Descritor, devemos fazer
em conjunto com a equipe a descricdo desse produto, pontuando
e problematizando os nés criticos encontrados. Por isso, o ideal é
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A seguir, reproduzimos como exemplo,* um fluxograma resumo do que a condugao da elaboracdo do fluxograma seja feita em dupla,
processo de trabalho de uma Unidade Bésica de Saude (UBS): para que possam observa.r como a equipe se comporta, e todos os

problemas que foram evidenciados. Procure aplicar o fluxograma
Este fluxograma retrata a entrada de uma Unidade Bésica de Saude conversando normalmente com a equipe, tentando perceber sempre,
(UBS), do tipo tradicional. Se pensarmos que em cada local por e tendo como centro o caminho que o usudrio percorre na Unidade
onde o usudrio passa dentro da UBS é uma Unidade de Produgdo de para ter sua necessidade atendida. O usudrio é o eixo condutor do
Servico, temos nesta etapa representados os fluxos da Unidade de processo de trabalho e, portanto, deve ser do fluxograma.

Recepcdo, Unidade de Consulta Médica e a Unidade de Prontudrios. . o )
Para andlise do Fluxograma Descritor é preciso conhecer o processo

de trabalho. Quanto mais detalhado e debatido for o fluxo, mais a
realidade vai sendo esclarecida para a equipe de saude.
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“Retirado de Franco, T.B.: Fluxograma Descritor e Projeto Terapéutico para Vale ressaltar que o itinerdrio do usudrio na Unidade de Satde, ou na
Andlise de Servicos de Satde, em apoio ao planejamento: O caso de Luz Equipe de Satide da Familia vai demonstrar quais sao as diretrizes do
(MG). In: Merhy, E.E. et al: O Trabalho em Satde: olhando e experienciando modelo assistencial que estdo presentes na linha de cuidado, e como

0 SUS no cotidiano. Sao Paulo: Hucitec, 2009, p. 166-168. estd organizado o processo de trabalho naquele local.
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FERRAMENTA 3 - Mapas analiticos

Os Mapas Analiticos foram propostos originalmente por Franco

e Merhy (2009) a partir da experiéncia do seu uso no contexto de
um curso de especializagdo em gestdao em satide. S3o consideradas
ferramentas cartograficas, que quando utilizadas para desenhar

os processos de trabalho sdo capazes de captar os movimentos
continuos e descontinuos na dindmica do Trabalho em Satde,
possibilitando identificar e analisar o processo de trabalho e a
producdo do cuidado na sua micropolitica.

Os mapas analiticos s3o apresentados como ferramentas para
andlise da dindmica do processo de trabalho, a partir da dificuldade
encontrada pelos gestores na constru¢do de um método que o auxilie
a perceber a realidade vivenciada pelos trabalhadores de satude na
acdo do Trabalho Vivo, ou seja, as préticas instituintes e criativas que
s3o colocadas no cotidiano do trabalho, assim como as resisténcias,
as mudancas, as inovac¢des dentro da organizacdo.

Devemos refletir que o método para conduzir uma avaliagdo do processo
de trabalho, seja ele qual for, deve colocar os trabalhadores, sujeitos
e atores desse processo em cena. Trazé-los para uma reflexdo critica
acerca dos seus saberes e fazeres, e isso ndo é tarefa simples para quem
coordena o processo de elaboracio e andlise dos mapas analiticos.

O coordenador da oficina de elaboragio dos
mapas deve, antes de tudo, ser um observador
atento. E quem faz aparecer aquilo que

n3o estd visivel, mas que de certa forma é

percebido por ele em relagdo ao grupo. E o

sujeito que diz aquilo que n3o é explicitado
pelo grupo.

Assim, dependendo de onde partimos, e onde queremos chegar no pro-
cesso de andlise, pode ser interessante ter como observador-analista
um sujeito de fora do cendrio, que possa interrogar a instituicdo e de

sTrabalho Vivo (MERHY, 1997, 2002) refere-se ao trabalho no
momento exato da produgdo, o trabalho em ato.

certa forma fazé-la falar o que pode e o que n3o pode, o que deve e o
que n3o deve ser dito.

Antes de qualquer coisa, é necessdrio problematizar junto ao
coletivo de trabalhadores que o ambiente de trabalho é um lugar de
multiplicidade, diversidades, de disputas de projetos, de tensdes e
de conflitos. Esse mix possibilita a riqueza de praticas, de producio.
E nesse contexto de diversidades que ser4 analisada a atuacdo de
cada um e do coletivo. No préximo médulo abordaremos melhor
as possibilidades para mediagdo dos conflitos na organizagdo dos
processos de trabalho.

Reproduziremos as estratégias para o momento analitico, tal como
foi experimentada na oficina (FRANCO & MERHY, 2009) que
deu origem a esse método de avaliagdo do processo de trabalho.
Sugerimos que os mapas analiticos sejam construidos num
momento de maior amadurecimento da equipe, que ja deve estar em
processo de andlise. Assim, propomos a elaboragio de trés mapas
da producdo do cuidado:

1. “Mapas dos Conflitos” —expressa as narrativas dos trabalhadores
quanto aos conflitos vivenciados. Sua poténcia analisadora esta
na percepgao das subjetividades que operam o cotidiano, na
capacidade instituinte de cada membro da equipe e em como ele
se coloca diante das situa¢des adversas.

Questdes disparadoras: Quais s3o os atos conflitivos? Quais sdo as
pessoas que estdo envolvidas? Qual o posicionamento de cada um?

2. “Mapas dos atos inusitados” — revela o inesperado pela equipe,
aquilo que n3o foi pactuado ou estabelecido. Sua poténcia
analisadora estd justamente na capacidade de cria¢do e inovacio,
que pode causar reagdes de estranhamento ou assimilagdo na
equipe. Pode produzir desvios, ou ndo, na forma de produzir o
cuidado em satde.

Questdes disparadoras: Quem estd envolvido na sua constru¢do? A
quem esse ato se dirige?

3. “Mapas dos atos inuteis” — levantam, na atividade didria da
equipe de saude os atos produzidos que sdo considerados intteis,
muitas vezes para responder as demandas normativas instituidas.
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Questdes disparadoras: No seu trabalho, esta semana, o que vocés
fizeram que considerassem agdes inuteis? Por que sdo inuteis?
Quem estd envolvido com a sua construgdo? A quem este ato se
dirige e para qué?

A andlise dos “mapas analiticos” deverd ser feita em ato, com toda
a equipe de saude, a fim de envolver a equipe em processo de
autoanadlise, para que os trabalhadores possam perceber, conhecer e
refletir o seu processo de trabalho individual e em equipe.

Todo este processo deve possibilitar a

equipe cumprir com o que é, de fato, a sua
missdo: o cuidado.

A clareza dessa missdo, que diz aonde se quer chegar, é fundamental
para que a equipe possa fazer uma reflexdo sobre a sua pratica e
permitir mudancas nessa pratica, novos fazeres e novos saberes que
possam promover novas realidades.

Médulo 2 - Mediacao de Conflitos

Os conflitos fazem parte das interagdes sociais. A palavra conflito
geralmente é vista como uma discordancia, desentendimento, ou
mesmo luta. Contudo, é possivel entender um conflito de um modo
mais construtivo, como parte da evolucdo e transformacio social, as-
sim como do desenvolvimento organizacional. Como refere Lancetti

(2001, p.84):

O conflito é democrético, é esclarecedor, é necessdrio. Uma das
desgracas da heranca cultural brasileira é essa mania das pessoas
dizerem que querem chegar a um acordo. Que acordo coisa nenhuma!
Temos que radicalizar as ideias para as pessoas compreenderem. Entio,
o conflito é necessdrio.

O conflito pode ser ignorado, negado ou
ser usado como fonte de transformagdo e
desenvolvimento individual ou do grupo. E com
énfase neste ultimo aspecto que trabalharemos.
Mediar conflitos é saber identifica-los, escolher
e implementar as estratégias adequadas para
lidar com as situagdes.

Possiveis causas de conflitos
- Experiéncia de frustragdo de uma ou ambas as partes;
- Diferencas atribuidas a personalidade;
- Objetivos diferentes;
- Diferencas de percepcoes;
- Inseguranca na tomada de decisdes;
- Expectativa de desempenho diante da exigéncia de altas metas.

Observa-se que as diferencas de percep¢des e objetivos sdo a base
para a origem dos conflitos. Portanto, os conflitos sdo, geralmente,
resultado da complexidade das relagdes das organizagdes. Neste
ponto, o papel da lideranca é importante na resolucio de conflitos.
Lideranga é um processo de influéncia com grande impacto nas
atitudes e desempenho dos funciondrios.
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dica lb DICA: No mddulo Gestdao do Conhecimento, vocé
S saberd mais sobre os diferentes tipos de lideres.

Dependendo da importincia dada ao conflito este poderd crescer
e se agravar ou, se reconhecido e devidamente trabalhado, poderd
ser resolvido, transformando-se em forca produtiva para mudar e
estimular buscas por novas solucdes.

E importante identificar todas as causas do conflito para que
possam ser trabalhadas e resolvidas, evitando que aquele conflito
retorne. Para isso deve-se realizar um bom diagnéstico do conflito.
Algumas vezes, podera ser necessdrio solicitar a intervencao de um
profissional mais experiente e capacitado em gestdo de conflitos.
E independentemente da técnica utilizada, é necessério definir o
conflito de forma clara e bem objetiva. Sugerimos duas técnicas
muito utilizadas neste processo.

FERRAMENTA 1 - Chuva de ideias ou
Brainstorming

A técnica tempestade de ideias, também conhecida como
brainstorming, foi desenvolvida por Alex Osborn, especialista em
publicidade e criatividade. O principal objetivo da técnica é gerar
ideias. No caso, as causas dos conflitos.

Hé& apenas uma Unica regra para a sua aplicagdo: é proibido criticar.
A sua aplicacdo pode ser dividida em quatro etapas:

1. Aquecimento: o grupo discute sobre um determinado assunto;

2. Geragdo de ideias: o grupo escreve em cartdes (ou tarjetas) as
causas identificadas;

3. Aprimoramento das ideias: as causas devem ser melhoradas
tornando-se claras e objetivas e assim, melhor definidas, também
dever3o ser descartadas quando repetidas;

4. Agrupamento por classes ou categorias: apés a avaliagdo das
causas (etapa 3), estas deverdo ser agrupadas considerando-se as
categorias estrutura, processo e resultado a que se referem.

Ap6s a identificagdo das causas, a mediagdo poderd ser realizada
através da abordagem que for considerada adequada: uma
grande discussdo em busca da melhor solugdo, por exemplo. Ou
a solicitagdo de um profissional externo. Mas a sugestdo ¢ que,
sempre que possivel, haja uma discuss3o coletiva para a busca pela
melhor solucdo. Excetuando-se, claro, situa¢des que poderd expor
negativamente um ou todos os envolvidos.

dica [b Ver capitulo de Planejamento e Avaliagio

FERRAMENTA 2 - Matriz de andlise de
conflitos

Outro instrumento util ¢ a matriz de andlise de conflitos, apresentada
por Luiz Carlos Cecilio (2005). Esta matriz visa facilitar a anélise,
iniciando com a identificagdo e enunciagdo dos conflitos mais
frequentes e, posteriormente, priorizar os conflitos que serdo
analisados. A matriz poderd ter o formato que considerar o mais
adequado. Aqui apresentamos uma possibilidade de formatacgo:

1 - Conflito em anélise
Descri¢do do conflito
2 -Tensdes constitutivas do conflito
a) Atores envolvidos
b) Percepgdo que os atores fazem do conflito e seus objetivos

c) Atitudes diante do conflito (agressivos, defensivos, buscam
aliados etc.)

d) Quais recursos os atores controlam e quais s3o importantes
para a situagdo conflituosa?Percep¢do do coletivo sobre como
o conflito tem sido trabalhado: ignorado, dissimulado ou
explicito? S3do pensadas com em conjunto as possibilidades
de resolucd@o do conflito, de forma publica e acordada.
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3 - Como se lida com o conflito atualmente

Percepcdo do coletivo sobre como o conflito tem sido
trabalhado: ignorado, dissimulado ou explicito?

4 - Novas possibilidades de lidar-se com o conflito

S3do pensadas com em conjunto as possibilidades de resolugio
do conflito, de forma publica e acordada.

Como ilustra¢do, usaremos o exemplo fornecido pelo Cecilio, com
pequenas modificagdes. Para cendrio, utilizaremos um centro
municipal de satde, mas a matriz pode ser usada nos mais diversos
contextos. O conflito: médicos com reclamacdes frequentes devido
ao excesso de atendimentos, ma vontade e atitude hostil com a

equipe de enfermagem que pedem que eles atendam “s¢” mais um
paciente “de ultima hora”.

1- Conflito em anélise

Médicos com reclamacdes frequentes devido ao excesso
de atendimentos, ma vontade e atitude hostil com a equipe
‘el

de enfermagem que pede que eles atendam “sé” mais um
paciente “de ultima hora”

2- Tensdes constitutivas do conflito

a) Médicos, técnicos de enfermagem, gerente da unidade,
pessoal da recep¢do, pacientes

b) Os médicos se sentem explorados pelos pedidos extras,
geralmenteprecisamsairrapido, poistémoutro(s) emprego(s);
os técnicos de enfermagem se sentem pressionados pelos
pacientes que est3o precisando de ajuda e pelos médicos, que
consideram estar fazendo um favor aos técnicos e ndo aos
pacientes; o pessoal da recepc¢do se sente angustiado com a
demanda “extra”, por saber a reagcdo dos médicos e a pressao
sobre os técnicos de enfermagem; o gerente se sente irritado
(a) com a rotina do conflito e ndo consegue negociagdo ou
impor outra postura ao médico; o paciente que precisa do

atendimento e vivencia a md vontade do técnico e do pessoal
da recepcdo que sempre colocam alguma dificuldade, e ele,

o usudrio, terd que buscar atendimento em outra unidade,
passando por humilhac@o e filas.

c) Os médicos fazem ameacas veladas ou abertas, dificultam o
acesso e procuram ndo “acostumar mal o pessoal”; os técnicos
sdo duros com os pacientes e tentam “seduzir” os médicos
para o atendimento, mas n3o usam o enfrentamento, apesar
de o considerarem justo; o pessoal da recepgdo igualmente é
duro com os pacientes e tenta “seduzir” os técnicos para que
estes solicitem o atendimento extra aos médicos; o gerente
é geralmente omisso e as vezes interfere, sendo brigdo;
o usudrio faz pressdo sobre o pessoal da recep¢do, mas
raramente expde a sua insatisfagdo diretamente ao médico.

d) Os médicos controlam o recurso estratégico que é o poder
nuclear que resulta no atendimento. Este poder estd inserido
na espessura® do conflito. Os técnicos e o pessoal da recepcio
controlam o fluxo do paciente, realizando a intermediagdo
entre paciente e médico. O gerente controla o recurso de
autoridade (legal) para negociar novas rotinas e fluxos com os
funciondrios, como para impor, por exemplo, o cumprimento
do hordrio pelos profissionais. E, finalmente, os usudrios
que controlam o recurso de pressdo direta sobre o servico
(presenca fisica, tensionamento da equipe) e também podem
exercer pressdo indireta através das instancias formais como
Conselho Municipal de Saude e outros.

3- Como se lida com o conflito atualmente

O autor argumenta que n3o ha espaco formal de gestdo para
lidar com este tipo de conflito na sua agenda de andlise e
decisdo. Assim, os conflitos sdo “resolvidos” caso a caso,
tensionando o cotidiano das equipes. A falta do conhecimento

6Busca-se, aqui, a caracterizacio das tensdes constitutivas do conflito. E
importante ter claro que muitas vezes as tensdes constitutivas do conflito
ndo podem ser entendidas apenas pela identificagdo recurso estratégico, no
nosso exemplo, o poder do médico. Muitas vezes, haverd a necessidade de
ampliar a compreens3o dessas tensdes para entender como elas ocorrem.

o
=
©
o
©
—
s
W
o
o
(%]
wn
)
(9}
O
—
a




sobre as media¢Bes que formam as tensdes constitutivas que « Pessoas: Quem estd diretamente envolvido? Qual é o tipo de

se inscrevem na espessura, tornam os atores “escravos das relacdo entre eles? Qual o tipo de lideranga? Etc.
circunstancias”, impotentes para tentar construir, juntos, ) . )
estratégias que melhorem o seu cotidiano. « Processos: Qual a origem do conflito? Como ocorre e qual o tipo

de comunicag¢do? Quais fatos permitem visualizar o futuro?

4- Novas possibilidades de lidar-se com o conflito ] )
« Problemas: Quais os pontos comuns? Quais os pontos

O autor propde duas possibilidades para trabalhar este tipo incompativeis? Quais resultados podem satisfazer as partes
de conflito: envolvidas? Quais recursos se poderdo utilizar para resolver
o conflito?

1) O gerente conduziria, a partir do seu lugar legal, um
enfrentamento aos médicos, sendo, se necessdrio, apoiado
por outros atores com autoridade legal (Secretaria Municipal Possiveis estratégias para resol ugé‘o
de Saude, coordenagdo da area de Planejamento em Sadde ou d fli

outros), podendo resultar em novas formas de agendamento, e conrtlitos

cumprimento da carga hordria contratada etc. Algumas a¢des podem permitir ou ndo a resolugdo de conflitos:

2) Esta estratégia estaria mais préxima da negociagao. Como
exemplo, a constru¢do de um espaco publico e compartilhado
de gestdo pela equipe, com reunido periddica, na qual a pauta
incluiria temas de discussdo pelos atores envolvidos. Desse
modo, hd a criagdo de uma nova contratualidade que deixaria
as regras do jogo mais claras e definidas, evitando assim, a
tensdo gerada pela “negociacdo” de cada situacdo conflituosa
tendo por base as rela¢des interpessoais.

Evidenciar o conflito

" . . . Evidenciar o conflito
A andlise dos conflitos devera ser realizada levando em conta

algumas consideragdes:
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‘1 , R R . reincidéncia do do conflito
A andlise também pode ser dividida em trés grupos facilitando o mesmo

planejamento das estratégias de intervencao:
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Quanto melhor forem identificadas e
discutidas as causas dos conflitos, maior a

possibilidade de programar as estratégias
adequadas ao caso.

Algumas estratégias podem ser empregadas:

« Previsdo: busca-se identificar possiveis origens de conflitos
antecipadamente. Seriam fatores organizacionais (processos,
ambiente, lideres, grupos, pessoas etc.) que possam originar conflitos.

« Mediagdo: um profissional neutro e capacitado atuard como
facilitador na negociagdo para resolugdo do conflito.

« Arbitragem: um ator com autoridade para decidir um acordo
razodvel e justo entre as partes envolvidas.

« Negociagdo: processo que busca um acordo entre as partes
envolvidas.

Os autores Cunha e Santos (2010) descreveram uma nova proposta
de trabalho para apoio gerencial a partir do grupo Balint. Michaél
Balint, psicanalista inglés, na década de 1950, criou o método Balint
que consiste em reunides regulares de discussdo em grupo sob a
orientacdo de um analista, sendo este qualificado para tal exercicio.
Incorporando conceitos do método Paideia de Cogestdo, ampliaram
os temas para além dos casos individuais, também aumentaram as
ofertas tedricas e o nimero de participantes.

CUIDANDO DOS CUIDADORES: Assim, os
Grupos Balint-Paideia tém sido implantados

com o objetivo de contribuir com a qualificacdo
da gest3o da clinica ampliada no SUS.

dica lb Para conhecer mais, acessem o material no site http://
B bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/cadernos_
humanizasus_atencao_basica.pdf

Alguns aspectos devem ser considerados para o sucesso na resolugado
de conflitos. S3o eles:

« Estabelecimento de uma comunicac3o eficaz;
« Criagdo de um ambiente confidvel e seguro;

« Abertura de espago para que os profissionais expressem o que
pensam e sentem, permitindo a identificacdo de possiveis fontes
de conflitos antes de sua instalagdo;

« Busca de criar e manter um ambiente participativo;

- Criagdo de mecanismos de avaliagdo das estratégias utilizadas e
de previsdo de futuros possiveis conflitos.

Concluimos ressaltando a importéncia de se evidenciar os conflitos,
de escolher o momento oportuno para intervir e, principalmente,
buscar uma solucdo coletiva. A constru¢do coletiva é o melhor
mecanismo para se encontrar solu¢des justas e adequadas aos
conflitos, compartilhando as decisdes. O espago para andlise
do conflito além de ser protegido, também deve ser um espago
pedagédgico, que oportunize o encontro.

O conflito n3o é algo a ser resolvido pelo
gerente, mas pelo coletivo envolvido. Neste

contexto, o papel do gerente é incentivar e
oportunizar esta agdo coletiva.
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