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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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Como afirmou Deleuze em um famoso
didlogo com Foucault,

“Uma teoria deve ser como uma caixa de
ferramentas: é preciso que sirva, é preciso
que funcione.”

Foucault

Caixa de Ferramentas

do gerente da atencg

de

'

ao primaria em sau
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manual do gerente

Contextualizando a Caixa de
Ferramentas

O objetivo deste capitulo é o de apresentar a proposta de caixa de
ferramentas, viabilizada através de uma aplicagdo web de consulta
e acdo colaborativa constituida de instrumentos, ferramentas,
parametros, e outros referenciais Uteis a fun¢do de geréncia de um
servigo de atengdo primdria & sadde. Para tanto, foram considerados
alguns requisitos fundamentais:

1. Facilidade de utilizag3o;
2. Alinhamento com a politica nacional de atenc3o bésica;
3. Natureza colaborativa e passivel de atualiza¢do continua;

4. Respeito a natureza multidisciplinar e coletiva do trabalho na
atengao primadria.

Com relacido a este ultimo requisito e em funcdo das especificidades
dos processos de trabalho envolvidos na producio do cuidado em
saude, achamos necessdrio colocar algumas premissas orientadoras
da concepgdo desta proposta:

1. Respeitar os processos interativos e negociativos inseridos na
prética do trabalho em equipe na producdo do cuidado em sauide;

2. Reconhecer as distintas racionalidades envolvidas no campo de
trabalho da satde e as suas implicincias sobre o objetivo dos servicos
de saude. Racionalidades estas para as quais achamos importante
utilizar uma classificagdo (CAMPOS, 2009) que oriente o pensamento
critico deste gerente sob trés perspectivas: a racionalidade técnica, a
racionalidade da praxis e a racionalidade da arte.

Racionalidade Tecnoldgica Atua por meio da légica
do saber acumulado,
projetando o seu agente
como um aplicador

de ferramentas e
instrumentos induzindo a
reprodugdo automatizada
e a mecanizagdo do
processo de trabalho.

Racionalidade da Praxis O campo ativo da

ética estd envolvido
com a interagdo dos

sujeitos, € relacional,
concebe, enfrenta e
procura aprender com as
contradi¢bes e paradoxos
produzidos pelos
agentes envolvidos no
cuidado em saude.

Racionalidade da Arte

Estd fundada na liberdade,
na criatividade, e na livre-
experimentagao.

3. A importéncia e a indissocidvel presenca do trabalho coletivo
multiprofissional e multidisciplinar da aten¢do primdria a satde.

4. A necessidade de viabilizar o acesso a informagdes sobre o
arsenal tecnolégico como apoio a atuagdo gerencial no dmbito
das unidades de atencdo primdria a saude.

5. A importincia do equilibrio estabelecido pelo gerente entre a
dimens3o estratégica e operacional da sua atuagdo relacionada com
a qualidade do desempenho da fun¢io gerencial (ALECIAN, 2001).

6. A categorizagdo das tecnologias envolvidas na produgdo do
cuidado segundo proposicdo de Emerson Elias Merhy (2002)
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manual do gerente

Presentes nos
equipamento e artefatos

Tecnologia dura

Presente nos instrumentos
de desenvolvimento e
normatizagdo do trabalho

Tecnologia leve-dura

Tecnologia leve Presentes nas relacdes
entre os sujeitos
envolvidos na produgio do

cuidado a saude

7. A possibilidade de superacido do predominio da racionalidade
técnica através da abertura de caminhos criativos e inovadores
no campo das praticas e dos saberes.

8. Potencializar o desenvolvimento e a aplica¢do de tecnologias
leves;

9. A presenca de um espaco para registros da situagdo gerencial
de forma continua e atualizada.

A importancia do posicionamento critico e colaborativo do Gerente

Quem desempenha ou desempenhou uma func¢do gerencial sabe que
a realidade é muito distinta de fluxos ideais, sistemas de controle, e da
pretensa racionalidade prescritiva de alguns instrumentos gerenciais.

Mas por qué, mesmo sabendo desta dissonéncia, ainda se fazem
presentes e necessarios os instrumentos e ferramentas voltados para
o trabalho gerencial? Em que medida estes ajudam a enfrentar esta
realidade? Para qué e a quem servem estes instrumentos? Deixa-se
aqui estas perguntas “soltas no ar”, fundamentais e necessarias ao
posicionamento critico do gerente.

Reconhecemos que os objetivos sdo conquistados na interagdo com
a vida real e n3o tentando adequa-la aos enquadramentos redutores
e solugdes gerenciais genéricas. Enfatiza-se aqui a preocupagdo com
a preponderdncia da ética, e da atitude gerencial sobre a técnica e a
racionalidade prescritiva.

Portanto, o espirito critico é a base para a

construgdo colaborativa desta proposta.

Considerando a variedade de interacdes envolvidas com os métodos
(técnicas) e as atitudes profissionais é fundamental aplicar ideia de
oferecimentos e o seu potencial de operar “ora como manejos, ora
como suporte” ONOCKO (2003) ao agir em questdo.

Acreditamos que ao viabilizar a incorporacdo de ofertas gerenciais
a partir de uma prética interativa e comunicativa previne-se o
predominio de uma postura gerencial tradicional, e da “normatizagio
mecanistica de processos” (RIVERA, 2002).

Vale apontar algumas caracteristicas acerca das organizagdes
produtoras de cuidado em satde conforme apontado por Rivera
(idem, p. 219):

« Envolvimento em uma malha intrincada e varidvel de uma
ampla gama de servicos e de categorias profissionais, vinculados
a processos em permanente diversificagao;

« Corporativismo dessas categorias que conspira contra a ideia de
equipe, tdo cara a prestacdo de servigos sanitdrios;

« Necessidade de definir coletivamente mecanismos de avaliagdo
de resultados e de responsabilidades;

« Carater interativo do trabalho finalistico.
Fundamento colaborativo do instrumento

Apresentamos aqui um instrumento de consulta, de registro e de
atualizagdo continua. Levamos em consideracdo que o trabalho
gerencial, principalmente o em seu nivel mais operacional, envolve
e produz uma continua e permanente dindmica de reproducdo e
renovagdo dos processos detrabalhodevido adiversidade das relagdes
humanas, técnicas e ambientais. Decorre que é fundamental para a
aplicabilidade desta oferta viabilizar, facilitar, estimular, e efetivar a
incorporagdo das ofertas colaborativas por parte de envolvidos neste
universo profissional.
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Estrutura da Caixa de Ferramentas Unidade de Andlise Subdimensio

Este material tem como base o documento técnico de Autoavaliagdo
AMAQ do Ministério da Saude, e utiliza suas dimensdes,
subdimensdes, e respectivos itens-alvos do processo de avaliagio da
qualidade da atengdo primaria.

Implantagao e
Implementag3o da
Atencao Bdsica no

Municipio

Organizacao e
Integracdo da Rede de
Gestao Municipal Atencdo a Saude

Alinhado ao Programa Nacional de Melhoria
do Acesso e da Qualidade da Atencio

Bésica (PMAQ) este capitulo envolve os
dois componentes ou unidades de andlise a
Gestdo e a Equipe de Trabalho.

Gestdo do Trabalho e
da Educacao

Controle Social/

Com relacdo a Unidade de Andlise da Gestdo, este material se Satisfacdo do Usudrio

restringe a delimitagdo definida no instrumento de certificagao
das equipes de aten¢do basica do Manual Instrutivo do
PMAQ, ou seja, especificamente a da Unidade Bésica da
Saude, que envolve duas subdimensdes, uma constituida pela
Infraestrutura, Rotinas e Equipamentos; e outra referente a
Insumos, Imunobiolégicos e Medicamentos.

_ Apoio Institucional
Gestao

Gestdo do

Monitoramento e

Coordenagao da Avaliagio - M&A

Atencao Bésica
Gestao do

Monitoramento e
Avaliagdo - M&A

No dmbito da unidade de anélise Equipe de Trabalho, considerou-se
a dimensdo Unica “Perfil, Processo de Trabalho e Atencdo a Saude” e
todas as suas subdimensdes, a saber: Perfil da Equipe, Organizacdo
do Processo de Trabalho, Atencdo Integral a Satide e Controle Social/
Satisfacdo do Usudrio (ver dimensdes, subdimensdes assinalados
no quadro a seguir)

Infraestrutura,
Rotinas e

Unidade Bésica de Equipamentos

Saude
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Insumos,
Imunobioldgicos e
Medicamentos:

Quadro de Dimensdes e Subdimensdes do Instrumento de
Certificacdo das Equipes de Atencdo Bdsica (PMAQ - Manual
instrutivo — pp 37)

Perfil da Equipe

Organizagdo do

Perfil. Processo de Processo de Trabalho

Equipes Trabalho e Atencao

manual do gerente
caixa de ferramentas

e Atencdo Integral a
a Saude Satide

Controle Social/
Satisfagdo do Usudrio




As dimensdes Gestdao Municipal e Coordenacdo da Atencdo Basica, Navegac3o na Caixa de Ferramentas
por representarem atribui¢des gestoras de nivel hierdrquico superior,

terdo seus links ativados conforme demanda objetiva, a ativagdo das A navegagdo na Caixa de Ferramentas segue um percurso ldgico
dimensdes Unidade Bdsica de Saude e Perfil, Processo de Trabalho e simples: parte da unidade de analise e segue até o seu ponto
e Atencdo a Saude se fizeram pela necessidade objetiva inicial de final onde sao diponibilizados materiais de apoio a pratica, aqui
oferecer um material util e focado na priética didria do gerente de chamamos de cor?teudos técnicos e experienciais, classificados
uma unidade de atencdo primdria em satde. conforme a categoria tecnolégica (item 6).

As unidades de andlise aparecerdo como links ativos na interface :
da caixa de ferramentas e estas dardo acesso s respectivas Unidade de | Dimensdo |Subdimensao] Tecnologias Indice de Conteudo
dimensdes, subdimensdes, itens gerenciais e contetudos de Andlise CT'Tl?Z Colaborativo
, . . onteudo
natureza técnica e pratica. ;
Colaborativo

Os itens gerenciais se referem aos pontos eleitos para o processo de

avaliagdo da qualidade previsto no Programa Nacional de Melhoria

do Acesso e da Qualidade da Atencio Basica (PMAQ) e com base

no seu instrumento autoavaliativo. Com relagcdo a estes itens foi

projetada a viabilidade de inclusdo de tantos outros que forem Bom trabalho!
julgados necessdrios para esta aplicagdo, permanecendo fixas as

categorias Unidades de Andlise, dimensdes e subdimensaes.

Os contetidos foram classificados através de categorias tecnoldgicas
(leve, leve-dura e dura) como forma de orientar tanto a consulta como
a atitude colaborativa. O usudrio terd que classificar os conteudos
com base inicialmente nesta classificacdo e posteriormente associara
este ao item gerencial especifico.
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O conteudo oferecido serd gerenciado
conforme politica de uso a ser especificada

pela organizagdo ou servigo usudrio.

Situacdo Gerencial

manual do gerente

(%]
R
i
c
£
©
—
—
L
()
=
©
2
I
¥

Este é um espaco com a funcgdo de viabilizar o registro gerencial livre
ou estruturado do gerente para monitoramento dos respectivos itens
gerenciais. Serd de uso individual e seu conteudo serd compartilhado
conforme politica de compartilhamento definida pelo servico ou
organizagao usudria.




(9]
©
=
(3]
(%]
(3]
<
o2
o
<
<«
—
o
B0
o2
©
@
S
(3]
©
(%]
o
=
(3]
(%]
(4]
©

manual do gerente
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