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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!
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“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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Nietzsche

“Eis a férmula da felicidade: um sim,
um ndo, uma linha reta, uma meta.”
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manual do gerente

Para o inicio da nossa conversa, sugerimos que assistam ao video
Linha de Cuidado para paciente cardiopata. Esta animacdo ¢é fruto
do trabalho apresentado a disciplina Gestdo do Sistema de Saude,
do curso de enfermagem da Universidade Federal de Minas Gerais
(UFMG). Ela mostra a Linha de Cuidado do Sr. Jodo, cardiopata,
usudrio do SUS em Belo Horizonte/MG.

dica Lb Disponivel em: http://youtu.be/EfFSMt]r7vg, acesso
S em 20/10/20m1

Ap0s assistir ao video, perceba que a primeira duvida do Sr. Jo3o é:
Para onde ir? Qual o caminho certo para um melhor atendimento
dentro do SUS?

Apesar de conseguir utilizar a rede de servigos, Sr. Jodo ainda encontra
algumas barreiras, tais como: novos registros (outra numeracdo de
prontudrio), filas (mesmo classificado inicialmente como um caso
relativamente grave) e falta de leitos para internag3o (apesar de ja ter
sido transferido para a Unidade Hospitalar).

Apés sua alta hospitalar, a equipe do Centro de Satde ¢ informada
sobre o problema do Sr. Jodo, mas este sé ¢é identificado quando sua
medicacdo acaba e ele (espontaneamente) procura o Centro de Satde.

Sera que vocé tem um Sr. Jodo na sua drea?

Este capitulo estd estruturado em dois mdédulos: o primeiro,
“Linhas de Cuidado Passo a Passo”, busca introduzir a discussao da
formulagdo de Linhas de Cuidado Integral para organizar as redes
de saude, sem o objetivo de trazer uma receita pronta, ou um modus
operandi Unico, compreendendo que a Linha de Cuidado por si s6
nao consegue resolver todos os problemas que chegam a Unidade de
Saude. O texto aponta algumas das possibilidades para construgio e
gestdo das Linhas de Cuidado, elegendo o Acolhimento, o Vinculo e
a Responsabilizagdo como diretrizes da Linha de Cuidado Integral. 4
o segundo médulo aponta os referenciais tedricos escolhidos pelos
autores para abordar a temética.

Moddulo 1 - Linhas de Cuidado
Passo a Passo

O que é Linha de Cuidado?

Linha de Cuidado é a imagem pensada para expressar os fluxos
assistenciais seguros e garantidos ao usudrio, a fim de atender as
suas necessidades de satide. E como se ela desenhasse o itinerario
que o usudrio faz por dentro de uma rede de saude, incluindo
segmentos ndo necessariamente inseridos no sistema de saude,
mas que participam de alguma forma da rede, tal como entidades
comunitdrias e de assisténcia social.

A Linha de Cuidado é diferente dos processos de referéncia e
contrarreferéncia, apesar de inclui-los também. Ela difere, pois nao
funciona apenas por protocolos institucionalmente estabelecidos,
mas também pelo reconhecimento de que os gestores dos servigos
podem pactuar fluxos, reorganizando o processo de trabalho, a fim
de facilitar o acesso do usudrio as Unidades e Servicos dos quais
necessita. E uma ferramenta que ajuda a organizar a rede, logo, ela
por si s6 n3o ¢é suficiente e ndo garante que a rede ird funcionar.

Para existir rede ndo basta sé estrutura. E preciso ter sistema
de governanca e logistica combinado com a intencionalidade
das equipes de trabalhadores em operar fluxos entre si e os
diversos servigos, para fazer a devida integracdo entre as
estruturas. O que diferencia sistema e rede é que o primeiro
prescinde uma estrutura ja existente e é fragmentado, ja na
rede a estrutura estad interligada através dos sistemas de
governanca, logistica e a atividade de fluxo e conex@o entre os
trabalhadores e servicos.

A Linha de Cuidado n3o tem a pretensdo de resolver todos os
problemas da unidade, mas ela pode ser um balizador... Por isso
a importincia de se ter um bom sistema de governanga com
pactuagdes efetivas.
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Por que se deve chamar Linha de Cuidado Integral?

Porque a Linha de Cuidado Integral incorpora a ideia da integralidade
na assisténcia a sadde, o que significa: unificar agdes de promogio
da saude, de prevengdo a agravos, curativas e de reabilitagdo;
proporcionar o acesso a todos os recursos tecnoldégicos de que
o usudrio necessita, desde visitas domiciliares realizadas pela
Estratégia Satide da Familia e outros dispositivos como o Programa
de Atencdo Domiciliar, até os de alta complexidade hospitalar; e ainda
requer uma opgao de investimento na politica de satide e nas boas
préticas dos profissionais. O cuidado integral é pleno, feito com base
no ato acolhedor do profissional de satde, no estabelecimento de
vinculo e na responsabiliza¢do diante do problema de satide trazido
pelo usuario.

Acolhimento, Vinculo e Responsabilizacdo sao diretrizes da Linha de
Cuidado Integral?

Sim. O préprio nome ja diz que Linha de Cuidado Integral sé cuida de
fato do usudrio se os servicos de satide organizarem seus processos
de trabalho, de modo que haja o Acolhimento dos usudrios pelos
trabalhadores, o que significa atender bem, fazer uma escuta
qualificada do seu problema de saude, resolver e, se necessério, fazer
um encaminhamento seguro. Isso sé é possivel se esta rede estiver
operando com base na Linha de Cuidado Integral.

dica L'J A Linha de Cuidado Integral é definida por normas e
agdes no cotidiano do processo de trabalho pactuado e
construida de maneira coletiva, como visto no capitulo
anterior sobre Processo de Trabalho.

E necessdrio que os trabalhadores estabelecam Vinculo com os
usudrios, a fim de acompanhar seus processos por dentro da rede,
e se responsabilizem, procurando facilitar o seu “caminhar na rede”
para atendimento as suas necessidades de saude. Para que isso
ocorra é necessario organizar os processos de trabalho, isto é, o modo
como cada um trabalha, para que estas diretrizes se tornem rotina
nas préticas dos profissionais. O processo de trabalho é a chave da
questdo, porque ¢ através dele que se produz o cuidado aos usudrios.

Como funciona a Linha de Cuidado Integral?

Ela funciona com base nos Projetos Terapéuticos, ou seja, o que
queremos dizer é que o Projeto Terapéutico aciona, ou dispara a
Linha de Cuidado Integral. O que é isto? Projeto Terapéutico é o
conjunto de atos assistenciais pensados para resolver determinado
problema de satide do usudrio, com base em uma avaliagdo de
risco. O risco ndo ¢ apenas clinico, é importante enfatizar isto,
ele é também social, econdmico, ambiental e afetivo, ou seja, um
olhar integral sobre o problema de satide vai considerar todas estas
varidveis na avaliacdo do risco. Com base no risco é definido o
Projeto Terapéutico e a partir dele o trabalhador de satide vai orientar
o usudrio a buscar na rede de servigos os recursos necessarios ao

atendimento a sua necessidade.

Todo projeto terapéutico deve ser elaborado
pela equipe com a participagdo do usudrio,

pois este é cogestor e corresponsavel pelo
sucesso do seu tratamento.

Com a Linha de Cuidado Integral organizada, o servico de saude
opera centrado nas necessidades dos usudrios, e ndo mais na oferta
de servigos, o que geralmente limita o acesso.

Condigbes
de trabalho Apoio famillar
Saberes / Cre
ngas
cultura espiritualidade
Desejos ¢

expeclativas Percepgles sobre

sadde-doenga

Condicho fisica/
organica

Como fazer para uma Linha de Cuidado Integral funcionar?

A efetivagdo de um pacto entre os gestores das Unidades de Satde
e entre os gestores municipais, de acordo com a regionalizac3o da
rede assistencial, é fundamental para que as Linhas de Cuidado
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funcionem. E necessdrio que haja um acordo de funcionamento,
feito por todas as chefias, coordenagdes, geréncias, em relagdo aos
fluxos entre os que coordenam as Unidades da Atencdo Bdsica, a
rede de apoio diagndstico e terapéutico, os servicos de urgéncia e
hospitalares, assim como as 4reas-meio da Secretaria de Saude. E
o pacto firmado sobre a compreensdo de que os servicos de saude
devem se organizar centrados no usudrio, que vai garantir que os
fluxos entre os diversos servicos funcionem de forma harménica,
tranquila e organizada, assegurando o acesso aos usuarios.

Vocé deve estar se perguntando: Como eu posso garantir
o funcionamento de uma Linha de Cuidado para além da
Unidade de Satide que gerencio? Como fazer isso, se ndo tenho
tamanha governabilidade? A garantia de uma organizacdo
interna no funcionamento dos servicos que a Unidade de
Saude oferta 3 populac@o ja faz grande diferenca para aqueles
que necessitam desses servicos. Quanto melhor pudermos
ofertar nossos servicos a populacao melhor serd sua eficacia,
e o reconhecimento pelos usudrios da resolutividade,
aumentando, assim, a sua legitimidade junto a populagao.

Como montar as Linhas de Cuidado Integral?

Paramontaras Linhas de Cuidado Integral é necessario o envolvimento
de todos os que de alguma forma devem estar implicados com o
cuidado em satide. Pela ordem propomos:

1. Em primeiro lugar é necessario identificar a rede de servigos
de saude, e aqueles que devem estar envolvidos, e propor que a
discussdo para a construcdo das Linhas de Cuidado Integral se dé
de forma coletiva.

2. A segunda quest3o ¢é definir e priorizar quais Linhas de Cuidado
Integral serdo montadas. Isto porque sabemos que os servigos de
saude tém indmeros fluxos de cuidado funcionando, para cada
grupo nosolégico, ou programa de cuidado. Entdo se devem
escolher as Linhas de Cuidado Integral que serdo prioritariamente
organizadas. O critério para esta definicdo pode ser a prevaléncia
de determinado problema de satide na populagdo, a caréncia de
cuidados em alguma drea especifica, a dificuldade de acesso, a
facilidade em montar a Linha de Cuidado Integral e outros que a

prépria equipe pode definir. Por exemplo, podemos pensar como
prioritdrias as Linhas de Cuidado em Saude Materno-Infantil, a
Saude do Idoso, a Saude Mental, a Hipertensao Arterial e a Satude
Bucal. Isto significa que para cada segmento de cuidado destes,
deve haver uma pactuagdo e um trabalho em equipe coletivo para
construgdo dos fluxos de acesso e cuidado aos usudrios.

3. Realizar as oficinas de trabalho com todos aqueles implicados
com determinado segmento de cuidado e nesta oficina produzir os
pactos, e definir os fluxos de cuidado aos usudrios. S6 um processo
coletivo pode garantir que haja um bom funcionamento das
Linhas de Cuidado Integral apés a sua organizagdo. A discussao e
pactuagdo conjunta garantem o compromisso de cada um, ativa a
ideia de que o usudrio é o centro dos servicos de saude, e os fluxos
de acesso aos servigos devem proporcionar um acesso seguro e
tranquilo a estes usudrios.

z

4. O importante na oficina é mapear todas as possibilidades
de acesso aos servigos, e usar a criatividade para garantir que
o sistema trabalhe com base nas necessidades dos usudrios,
desobstruindo entraves burocraticos de acesso aos servigos. A
confianca, a solidariedade, o espirito de equipe, de trabalho em
redes, a colaboragdo mutua s3o fundamentais para que as Linhas
de Cuidado Integral funcionem adequadamente, como fluxos
ininterruptos de cuidado integral a saude. Para que a equipe seja
criativa ela deve ter liberdade para pensar e agir, tomando decisdes
que melhor convém ao bom funcionamento dos servicos de saude.
E importante advertir que para montar as Linhas de Cuidado
Integral a equipe pode necessitar da ajuda de um profissional que
entende de fluxos de rede de servicos, e detém uma metodologia
adequada para a conducdo das oficinas que vdo trabalhar na
organizagdo das Linhas.

A Linha de Cuidado Integral pode se formar dentro de uma Unidade

de Saude, por exemplo, uma Unidade Basica, Policlinica ou Hospital,
ou pode ser referenciada regionalmente. Sua dimens3o vai depender
de que recursos ela alcanga nos fluxos que foram pactuados, e onde
estdo estes recursos. Se hd uma dimensdo regional para a rede de
saude, a Linha pode ter o alcance locorregional. Ndo hd um limite
predefinido, a realidade de cada local e as pactua¢des desenvolvidas
vdo definir sua dimensao.
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E depois de organizadas as Linhas de Cuidado Integral, como fazer
para manter o seu funcionamento?

E muito importante que cada Linha de Cuidado organizada tenha
um gestor, ou um colegiado gestor — como for melhor —, pensando e
operacionalizando seus fluxos, garantindo que os caminhos de acesso
aos servicos permanegam desobstruidos e fazendo uma “vigilancia”
pela n3o burocratizagdo destes fluxos. Portanto, percebemos que
a gestdo das Linhas de Cuidado Integral é fundamental. O gestor
ou colegiado gestor pode ser composto por aquele que detém o
conhecimento dos fluxos e tem transito entre todos os servicos; ou,
no caso do colegiado, por aqueles indicados por cada servigo para
fazer esta gestdo. A gest3o das Linhas de Cuidado Integral deve estar
atenta aos processos instituintes, isto é, as mudancas do processo de
trabalho, aos novos fluxos que surgem, as inovagdes no ato de cuidar.

O grupo gestor deve procurar perceber essas inovagdes como
elementos que enriquecem o que foi anteriormente definido para
os fluxos assistenciais. N3o é porque algo n3o estava previsto
anteriormente nos fluxos, que pode ser prejudicial ao mesmo.
Muitas vezes a novidade que surge é um aperfeicoamento ao
processo pensado originalmente, e, portanto, deve ser contemplado.
Liberdade anda junto com criatividade, e esta é a maior fonte de
enriquecimento e aperfeicoamento das Linhas de Cuidado Integral.

Modulo 2 - Referenciais Tedricos
Para Discussiao das Linhas de
Cuidado Integral

Introducgao

A assisténcia integral a salide permanece como um grande desafio,
na medida em que é necessdrio combinar todas as dimensdes da
vida para a prevencdo de agravos e recuperagio da satde. E neste
sentido a atencdo bdsica e os diversos niveis de especialidades,

apoio diagnostico e terapéutico, média e alta complexidade.

Os gestores do Sistema Unico de Salude (SUS) convivem com
uma grande pressdo de demanda por estes recursos assistenciais,
a qual n3o se consegue responder, gerando muitas vezes longas
filas de espera para alguns procedimentos. Porém, estes servicos
representam vultosos gastos para o orcamento da satde. A questdo
da integralidade de atencdo a satde deve ser vista sob o aspecto nao
apenas da organizagdo dos recursos disponiveis, mas especialmente
do fluxo do usudrio para o acesso aos mesmos. Para garantir a
integralidade é necessdario operar mudangas na producdo do cuidado,
a partir da rede primdria, secundaria, atencdo a urgéncia e todos os
outros niveis assistenciais, incluindo a atenc@o hospitalar.

A organizag3o dos processos de trabalho surge como a principal
questdo a ser enfrentada para a mudancga dos servicos de satde,
a fim de colocé-lo operando de forma centrada no usudrio e suas
necessidades. Prevalece no atual modo de producgido de saude, o
uso de tecnologias duras (as que est3o inscritas em madquinas e
instrumentos), em detrimento de tecnologias leve-duras (definidas
pelo conhecimento técnico) e leves (as tecnologias das relagdes)
para o cuidado ao usudrio (MERHY, 1997).

Mudar o modelo assistencial requer uma
inversdo das tecnologias de cuidado a serem
utilizadas na produgdo da satide. Um processo

de trabalho centrado nas tecnologias leves e
leve-duras é a condic@o para que o servigo seja
produtor do cuidado.

Construindo as “Linhas de Cuidado Integral”

A proposta pensada para vencer os desafios de ter uma assisténcia
integral a satide comeca pela reorganizagao dos processos de trabalho
na rede de aten¢do bésica e vai somando-se a todas as outras acoes
assistenciais, seguindo aquilo que nos diz Cecilio e Merhy, 2003:

(...) uma complexa trama de atos, de procedimentos, de fluxos, de rotinas,
de saberes, num processo dialético de complementagdo, mas também
de disputa, vdo compondo o que entendemos como cuidado em satde.
A maior ou menor integralidade da atencdo recebida resulta, em boa
medida, da forma como se articulam as priticas dos trabalhadores (...).
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Portanto, a integralidade comeca pela organiza¢do dos processos
de trabalho na atengdo bdsica, onde a assisténcia deve ser
multiprofissional, operando através de diretrizes como a do
acolhimento e vinculacdo de clientela, onde a equipe é corresponsével
pelo cuidado ao usudrio. A organizacdo do trabalho requer que se
pense no seguinte:

1. O conhecimento do ato de cuidado, ou seja, os saberes técnicos
estruturados como o da clinica sdo fundamentais.

2. O correto uso dos instrumentos e protocolos, sem deixar
que o trabalho fique amarrado e engessado no que dizem estas
diretrizes, mas procurem nos protocolos uma referéncia e apoio
para o trabalho cotidiano.

3. O ato de cuidar como campo solidério, humanizado de relacdes,
onde acontecem fluxos de afetos entre trabalhador e usuério, que
faz com que este se sinta protegido pelos atos assistenciais.

dica L'J Veja mais no capitulo Processo de Trabalho.

Estes requisitos para organizacdo do processo de trabalho vio
permear os vdrios campos da satde, como as vigilancias a saude,
cuidados clinicos e toda a rede de saberes e préticas em saude.
Neste sentido é fundamental, por exemplo, que a rede priméria
de assisténcia a saude tenha o maximo de resolutividade. Ela
deve ser levada ao limite das suas possibilidades diagndsticas
e terapéuticas.

Imaginamos que a Linha de Cuidado Integral se forma com base
nas Unidades de Saude disponiveis na rede assistencial. E em
uma sé Unidade Bésica de Saude ¢ possivel perceber que existem
varias microunidades que se comportam como um lugar de
producido do cuidado.’

"Ver: Franco, Tulio Batista. Fluxograma Descritor e Projetos Terapéuticos em
Apoio ao Planejamento: o caso de Luz (MG); in Merhy, E.E. et al, O Trabalho
em Saude: Olhando e Experienciando o SUS no Cotidiano. Hucitec, Sao
Paulo, 2003.

Consideramos que em cada lugar do servico
de satude onde o usuério é atendido, onde
se produzem atos de intervencgao sobre um

determinado problema de satide do qual

o usudrio é portador, resultam produtos
bem definidos. Esta combinagao, trabalho/
produtos caracterizam uma Unidade de
Producdo de Saude.

Assim, o servico de saude aqui exemplificado, uma Unidade Bésica
de Saude (UBS), contém:

« Unidade de Produgdo de Recepgdo aos usudrios: Primeiro
contato, acolhimento, esclarecimentos, orientagdes...

» Unidade de Controle e Producio de Prontudrios: Cadastramento
do usudrio (identificagdo), arquivamento do prontudrio...

« Unidade de Producdo de Ac¢Bes de Enfermagem: Acolhimento,
triagem, classificacdo de risco...

« Unidade de Produgdo de Consulta Médica: anamnese, diagnéstico,
encaminhamento, receita médica...

« Unidade de Dispensacdo de medicamentos: Controle de
medicacio, orienta¢do ao usudrio...

« Unidade de Producdo de Exames Laboratoriais: acolhimento,
coleta, orientacdes, entrega de resultados.

As Unidades de Produgdo podem estar integradas e operando em um
mesmo processo produtivo ou atuarem de forma compartimentada,
autébnomas umas em relagdo as outras. O que define o modo como
se integram estas Unidades de Produgdo é o processo de trabalho
desenvolvido no seu espaco préprio.

O processo de trabalho, desenvolvido de forma interativa entre os
diversos profissionais, formando no espaco do trabalho em ato, a
interacdo de saberes e praticas, pode servir de elemento integrador
entre osdiversos processos produtores de satde, existentes no interior
de cada Unidade Produtiva do servico de satide. Assim, ele pode dar
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a “liga” entre os diversos produtos das Unidades, funcionando como
uma “cadeia produtiva” dos “projetos terapéuticos”, levando aos
resultados esperados em relagdo a resolucdo do problema de saude
do usudrio. Por outro lado, se os processos de trabalho n3o estdo
integrados, se sdo compartimentados, cada Unidade Produtiva vai
operar de forma autonomizada, alienando os seus diversos produtos
de um projeto terapéutico em curso.

Portanto, Projetos Terapéuticos e Unidades
de Producido estdo intrinsecamente ligados.
O primeiro como o conjunto de atos de
saude pensados para resolver determinado
problema e o segundo como o lugar onde

se opera esta produg¢do, com os recursos
inerentes e necessdrios 8 mesma. O trabalho
aparece como o elemento propulsor dos
processos produtivos, perpassando tanto
um quanto outro.

Os Projetos Terapéuticos como um fio
condutor da Linha de Cuidado Integral

O usudrio, quando entra na Unidade Basica em busca da resolugdo
de um determinado problema de satide, e é inserido no atendimento,
passa em primeiro lugar por uma avaliagdo do risco de adoecer
ou mesmo, por uma impressdo diagndstica, se ja se instalou um
processo moérbido qualquer. Apds esta definicdo o profissional que
o atendeu, imagina, compartilhando com o usudrio, um conjunto de
atos assistenciais que deverdo ser encaminhados com o objetivo de
resolver seu problema de satide. Este conjunto de atos assistenciais
pensados para resolver um problema de saude é o “projeto
terapéutico”.

Portanto, o projeto terapéutico pode ser definido por um
profissional, por exemplo, pelo médico em processos de trabalho
médicos-centrados, ou por vdrios profissionais em processos
de trabalho multiprofissionais. Os projetos terapéuticos sdo
estruturados para produzir o cuidado ao usudrio. O profissional
precisa decodificar o usudrio, identificando suas necessidades através

de uma visdo integral. A producdo do cuidado pode ser realizada
através de uma excessiva carga prescritiva, com rela¢des sumdrias e
burocréticas, centrado na “producdo de procedimentos”, utilizando
para sua execuc¢do centralmente as tecnologias duras/leve-duras;
ou por outro lado pode estar centrado em uma abordagem
“light” do problema de saude, sobretudo com relacdes solidérias
e conhecimento técnico, executado principalmente através das
tecnologias leves/leve-duras.

E importante registrar que o “projeto terapéutico” é sempre um
conjunto de atos pensados, neste sentido ele sé existe enquanto
¢ idealizado e programado mentalmente. E neste estégio que ele
¢ “projeto terapéutico”. Ele ganha materialidade, se for executado
através da acdo do trabalho sobre o usudrio “portador de problemas
desaude” eisto ocorrendo, deixa de ser “projeto” para se transformar
em atos concretos assistenciais. Um “Projeto Terapéutico” pode ou
ndo se transformar em “Atos Assistenciais”, dependendo para isto
do mesmo ter sido executado no todo ou em parte, ou seja, de ter-
se aplicado trabalho, como a fonte transformadora de uma coisa
(projetos) em outra (atos concretos).

Aqui estamos diferenciando “projetos terapéuticos” de “atos
assistenciais”. O primeiro, enquanto uma instancia idealizada, tem
como estruturante de si mesmo o conhecimento de modo geral,
seja ele o conhecimento técnico estruturado, ou aquele obtido
através das experiéncias de vida e de trabalho. Articulamos aqui a
ideia de Pierre Lévy, (1995); de Patrimonio de Conhecimentos como
organizadores dos projetos terapéuticos. |4 os atos assistenciais de
“per si”, sdo estruturados pela ag3o do trabalho, através do qual,
aqueles ganham concretude assumindo a configuracdo de produtos,
incorporando “valor-de-uso” (GONCALVES, 1979). Afinal, o trabalho
se realiza a partir de determinadas tecnologias de trabalho.

Entendemos tecnologia como o conjunto de conhecimento
utilizado para realizar algo, neste caso, para realizar a assisténcia
a saude (GONCALVES, 1994) ou executar o projeto terapéutico.
Sendo assim, tecnologias, ou seja, toda tecnologia emana do
conhecimento. A mdquina (tecnologia dura) nada mais é do que
conhecimento incorporado, que ganha materialidade e valor com
o trabalho. Por sua vez, o conhecimento, ou os saberes usados
para formular determinado projeto terapéutico, vdo determinar por
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assim dizer as préticas de saude, se aquele projeto for executado. Sdo
saberes originados, seja da clinica, da epidemiologia, da psicandlise,
da sociologia da salide, das relagdes humanas estruturadas, ou n3o;
outros originados da incorporagdo de novas tecnologias inscritas
em mdquinas e instrumentos que ganham insergdo nos servigos de
saude; e ainda os saberes que s3o acumulados através da experiéncia
de trabalho e experiéncia de vida, e que servem & resolucdo de
problemas de saude, desde que haja espaco nos servigos para que
o trabalho opere com o méaximo de “graus de liberdade”; ou que
o “trabalho vivo em ato” esteja apto a agdo criadora e criativa nas
relagdes estabelecidas com o usudrio (MERHY, 2002).

O projeto terapéutico é o fio condutor para o
fluxo da linha de cuidado. Estes fluxos devem
ser capazes de garantir o acesso seguro
as tecnologias necessdrias a assisténcia.
Trabalhamos com a imagem de uma linha
de producdo do cuidado, que parte da rede
basica de saude, ou qualquer outro lugar de
entrada no sistema, para os diversos niveis
assistenciais. Esta discussdo d4 sentido para
a ideia de que, a Linha de Cuidado Integral
é fruto de um grande pacto que deve ser
realizado entre todos os atores que controlam
servigos e recursos assistenciais. No caso, o
usudrio é o elemento estruturante de todo o
processo de producdo da saude, quebrando
com um tradicional modo de intervir sobre
o campo das necessidades, de forma
compartimentada. Neste caso, o trabalho é
integrado e n3o partilhado, reunindo na cadeia
produtiva do cuidado um saber-fazer cada vez
mais multiplo.

A Gestao das Linhas de Cuidado Integral

Além de organizar a Linha de Cuidado, do ponto de vista dos fluxos
assistenciais, define-se que a equipe da Unidade Bésica de Saude
(UBS) ouaEquipe Saudeda Familia (ESF),quetemresponsabilidades

sobre o cuidado, é cogestora do projeto terapéutico elaborado para
o usudrio e, portanto, deverd acompanha-lo, garantindo o acesso
aos outros niveis de assisténcia, assim como todos os fluxos
assistenciais, para que o vinculo continue com a equipe da Unidade
Bésica, que tem a missdo de dar continuidade aos cuidados ao
usudrio. Desenvolver as Linhas de Cuidado Integral e coloca-las
operando é uma inovagdo nas propostas assistenciais do SUS.

Na sua construgdo, torna-se imperativo identificar os diversos atores
que controlam os recursos das Linhas de Cuidado Integral propostas
para serem implantadas, sendo que estes deverdo formar um cole-
giado gestor, do qual participam as pessoas com fungao de organiza-
la e fazer funcionar os fluxos assistenciais. Este deverd produzir a
necessdria pactuagdo para que a Linha de Cuidado Integral funcione.
O pacto para a construgdo da Linha de Cuidado Integral se produz a
partir do “desejo”, adesdo ao projeto, vontade politica, recursos cog-
nitivos e materiais, ele é o centro nervoso de viabilizagdo da propos-
ta, associado a toda reorganizagdo do processo de trabalho em nivel
da rede bdsica. Elas se organizam com grande capacidade de inter-
locugdo, negociagdo, associagdo fina da técnica e politica, implicagao
de todos os atores dos diversos niveis assistenciais em um grande
acordo assistencial que garanta:

1. Disponibilidade de recursos que devem alimentar as Linhas de
Cuidado, especialmente a ampliacdo da oferta pontual de atencao
secunddria e de regulacdo publica de toda a rede prestadora do
SUS, principalmente dos seus fluxos e contratos do setor privado.

2. Fluxos assistenciais centrados no usudrio, facilitando o seu
“caminhar na rede”.

3. Instrumentos que garantam uma referéncia segura aos diversos
niveis de complexidade da atencdo.

4. Garantia de fluxos também da atencdo especializada para a ESF’s
na Unidade Bésica, onde deve se dar o vinculo e acompanhamento
permanente da clientela sob cuidados da rede assistencial.

5. Determinacgdo de que a equipe da Unidade Bdsica é responsével
pela gestdo do projeto terapéutico que serd executado na linha de
cuidado, garantindo um acompanhamento seguro do usudrio.
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6. Andlise permanente das prioridades assistenciais para orientar
os encaminhamentos.

7. Gestdo colegiada envolvendo os diversos atores que controlam
recursos assistenciais.

8. Buscada garantia daintersetorialidade como politica estruturante
na intervengdo positiva também na questdo dos processos de
saude e doenca.

E importante reconhecer que hd uma Linha de Cuidado Integral
operando internamente na Unidade Basica de Salide, e que ganha
relevancia se considerarmos que a maior parte dos problemas de
saude pode ser resolvida neste nivel da assisténcia.

diea lh SUS - Formando a rede de servicos de satide.

i Neste video, que comp&e o material didatico do Curso
de Gestdo de Projetos de Investimentos e Gestdo de
Recursos Fisicos e Tecnoldgicos em Saude (EAD/
ENSP-FIOCRUZ), podemos conhecer como se forma
uma rede de atencdo a saude para o SUS. Esta rede
pode acontecer entre estados, municipios, e também
entre regides de um mesmo municipio.
Disponivel em: http://youtu.be/kGJg9_-1kv¥YM , acesso
em 20/10/2011.

Reflexdes Finais

A principal pergunta e desafio que precisamos ter em mente é: Qual
o papel do gerente no processo de construgao das Linhas de Cuidado
integral? Qual a sua responsabilidade como gerente? O gerente
precisa saber identificar os problemas de satide da populacdo do seu
territério e transformé-los em oportunidades de mudanca. Para isso
precisa saber envolver e comprometer toda sua equipe com o projeto.

Que tal exercitar? Identifique quais os problemas prioritdrios da
sua area e sobre quais vocé e sua equipe possuem governabilidade
para promover mudancas. Elabore (junto com a sua equipe) uma
Linha de Cuidado, levando em consideragio os servicos promovidos
internamente pela Unidade e possiveis pactuacées com o sistema
(UPA, UBS, ESF, e outros).

Referéncias:

CECILIO, L.C.O. E MERHY, E.E; A integralidade do cuidado como
eixo da gestdo hospitalar, Campinas (SP), 2003. (mimeo).

FRANCO, T.B & Magalhdes Jr, H. A Integralidade e as Linhas de
Cuidado; in Merhy, E.E. et al, O Trabalho em Satde: Olhando e
Experienciando o SUS no Cotidiano. Hucitec, Sdo Paulo, 2003.

FRANCO, T.B. Fluxograma Descritor e Projetos Terapéuticos em
Apoio ao Planejamento: o caso de Luz (MG); in Merhy, E.E. et al, O
Trabalho em Satide: Olhando e Experienciando o SUS no Cotidiano.
Hucitec, Sdo Paulo, 2003.

GONCALVES, R.B.M.; Tecnologia e Organizac¢io Social das Prdticas
de Saude; HUCITEC, S3o Paulo, 1994.

GONCALVES, RBM; Medicina e Histéria: Raizes Sociais do Trabalho
Médico; Tese de mestrado defendida na USP, S3o Paulo, 1979.

LEVY, P. As Arvores de Conhecimentos, Ed. Escuta, 1995.

MERHY, E.E. e ONOCKO, R. (Orgs.); Agir em Saude: um desafio para
o publico; S3o Paulo, Hucitec, 1997.

MERHY, E.E.; A cartografia do trabalho vivo; Sdo Paulo, Hucitec, 2002.

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE BELO HORIZONTE; BH-
VIDA: Saude Integral; Belo Horizonte, 2003. (mimeo).

©
—
b
9]
]
=
[©]
o
©
S
5
O
o
o
I
<
=




