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PREFACIO

Magda Scherer

A experiéncia construida no espago de um curso de
pés-graduagio, como um processo de ensino aprendizagem
que integra a andlise de situag¢ées de trabalho vividas pelos
discentes e docentes, nos é compartilhada nesses capitulos.
Protagonistas de um projeto coletivo estabelecido por eles,
nos mostram como ¢ possivel trazer sentido ao trabalho e a
formagio como faces de uma mesma moeda. Nesse sentido,
o movimento ¢ de produ¢io de conhecimento, aproximagio
da realidade, estabelecimento de relagdes, trazendo a
possibilidade de mudangas na forma de compreender e fazer.

Este livro deixa explicita a concep¢ido do ser humano
como protagonista, ndo apenas realizando tarefas designadas
para ele, mas sendo autor da sua obra. Essa concepgio baliza o
processo educacional ao serem desenvolvidos, em sala de aula,
processos de trabalho que fazem sentido aos participantes,
que vivenciam dessa forma caminhos para a superagio de algo
reiteradas vezes mencionado nos textos, que ¢ a fragmentagio
das praticas profissionais na aten¢io a saide e na formacio.

O conjunto da obra nos faz refletir sobre questdes
fundamentais para aqueles que buscam compreender
o trabalho para transformd-lo: o limite das normas
antecedentes; os graus diferenciados de engajamento
daqueles que trabalham, que tem suas razdes de ser,
e como lidar com logicas distintas; a importincia
de se compreender os contextos de trabalho e as
singularidades dos protagonistas, e como isso influencia
no desenvolvimento de competéncias.



Como tratar os profissionais com equidade, como
lidar com distintas competéncias,num mundo onde predomina
a temporalidade da norma, que tenta tudo antecipar, com
modos de governar “estranhos” a vida? Os autores e autoras
trazem elementos do macro e do micro do trabalho, a partir
da experiencia vinda dos servi¢os mostram a dificuldade
de lidar com normas generalizantes que se concretizam de
maneira singular em cada territério. Para além da constatacio
de problemas e desafios, abordam o quanto ji se avangou no
pais na construcio de modos de fazer o cuidado e a formagio
segundo as necessidades da situagdo brasileira, em distintos
cendrios, e apontam caminhos possiveis na organizagio do
trabalho considerando o protagonismo dos profissionais de
saude, gestores e usudrios.

O livro é um convite ao desenvolvimento dessa
experiéncia nas nossas salas de aula. Boa leitura
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Capitulo 1

Processo de trabalho em saide: do taylorismo

as contribuicées contemporaneas

Nitali Carina Dolvitsch Pfluck
Vinicius Antério Graff

Roger dos Santos Rosa

Introducao

E bem conhecido o fato que, a partir do final do
século XVIII, a Inglaterra foi a grande for¢a motriz e o
ber¢o da revolugio industrial. Com o inicio do século XX,
contudo, o pais vem a perder espago para novas poténcias
econémicas em fun¢do da independéncia de colénias da
América e do desenvolvimento do capitalismo para além dos
limites britanicos. Logo nas primeiras décadas do século XX,
os EUA, por sua vez, aproveitando os estigios e os avangos
tecnolégicos da Inglaterra a ultrapassam em produgio

industrial bruta (SILVA; ZENI, 2006).

O fim da guerra da secessio, cuja causa principal
foi a questio da escravidio, foi outro fator que contribuiu
para a expansido da industria nos EUA. O conflito ficou
conhecido como uma “guerra industrial”, pois foram
utilizados extensivamente produtos advindos das industrias
metalirgicas,naval e militar, por exemplo,além da mobilizagdo
de fébricas, minas, estaleiros, bancos, transportes e¢ industria
de alimentos. Apesar das dificuldades financeiras ao longo do
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conflito, o pais se recuperou rapidamente gragas ao esforco
de guerra. O comeco do século XX foi marcado, também,
pela 12 Guerra Mundial, disparada igualmente por motivos

econdmicos e comerciais (COTRIM, 1995).

-

E neste contexto histérico que surge o “taylorismo”,
foco do presente capitulo que examina suas caracteristicas
e busca identificar influéncias no “Processo de Trabalho
em Saude” nos dias de hoje. Essa reflexdo tem por objetivo
colaborar com possiveis estratégias para a sua superagio/
mudanca na saude.

Contexto histérico

A expansio acelerada da industria norte-americana
gerou uma apreensio acerca de como aumentar a eficiéncia
nos processos de producio. Esse incremento poderia ser
obtido com a racionaliza¢do do trabalho, de acordo com
os proponentes da chamada “Administracio Cientifica”

(MAXIMIANO, 2000) que

[...] fundamenta-se na aplicagio de métodos da ciéncia
positiva, racional e metédica aos problemas administrativos,
a fim de alcancar a mdxima produtividade. Essa teoria
provocou uma verdadeira revolu¢gio no pensamento
administrativo e no mundo industrial. Para o aumento da
produtividade propés métodos e sistemas de racionaliza¢io
do trabalho e disciplina do conhecimento operirio
colocando-o sob comando da geréncia; a sele¢io rigorosa
dos mais aptos para realizar as tarefas; a fragmentacio e
hierarquizagio do trabalho. Investiu nos estudos de tempos
e movimentos para melhorar a eficiéncia do trabalhador
e propds que as atividades complexas fossem divididas
em partes mais simples facilitando a racionaliza¢io e

padronizagio (MATOS; PIRES, 2006, p. 509).
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Neste periodo, entre a segunda metade do século
XIX e o inicio do século XX, destaca-se Frederick Taylor
(1856-1915), fundador da Administra¢io Cientifica, além de
ser um dos primeiros a estudar a administragio e o trabalho.

Taylor nasceu nos EUA e realizou estudos na Europa
durante o periodo decorrente da Revolugio Industrial.
Voltando aos EUA, comegou a trabalhar como operirio,
tomando conhecimento do dia a dia da fibrica, local em que
comegou a estudar os problemas da produ¢io; além disso,
formou-se engenheiro em 1885. A partir de 1900, deu inicio
a divulgacio de seus estudos e a teoria da ‘Administragdo
Cientifica’e — em 1911 — publicou um livro em que expos os
‘principios’ dessa teoria. Seu trabalho obteve respeito, pois
iniciou junto aos operdrios no nivel de execugio, efetuando
a andlise da tarefa de cada operdrio e aperfeicoando-a
gradativamente. Mais tarde, generalizou suas conclusées para

a administra¢io em geral (CHIAVENATO, 1979).

Os principios fundamentais da ‘Administragio
Cientifica’ estabelecidos por Taylor foram: o principio do
Planejamento, isto ¢, a substitui¢do de critérios empiricos por
métodos baseados em procedimentos cientificos; do Preparo,
ou seja, selecionar e treinar os trabalhadores para produzirem
melhor; do Controle, o qual inclui supervisionar o trabalho para
saber se estd ocorrendo como o previsto; e, da Execugio, isto ¢,

disciplinar o trabalho (CHIAVENATO, 1979).

A ‘Administragdo Cientifica’ de Taylor recebeu criticas
sobre seus pressupostos desde a divulgagdo. Naquela época,
conforme Chiavenato (1979), o pensamento e os preconceitos
de dirigentes e de empregados, a falta de conhecimento sobre
assuntos administrativos e a fraca experiéncia industrial no
sentido de formular hipéteses vidveis para a solugio de problemas
nas empresas niao permitia o suporte adequado para a elaboragio
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de conceitos mais rigorosos e fundamentados. Mesmo assim, a
obra tem méritos por ser a primeira a formular e a estudar uma
‘teoria’ para a administracdo das organizagoes.

Processo de trabalho e organizagao do trabalho

Os processos de trabalho apresentam seus modelos centrados
no taylorismo gerando uma crise ético-politica, com efeito, na
realiza¢do e na satisfagdo dos sujeitos envolvidos no processo
dos servigos de satde (RODRIGUES, 2004, p. 18).

A referéncia ao ‘Taylorismo’ no excerto acima
justifica-se por, apesar da ampliagio e da modificacio
das formas de gerenciamento desde 1911, a disciplina e
o controle continuarem presentes e constituirem o eixo
central dos métodos de gestio do trabalho (RODRIGUES,
2004), visivelmente encontrados nos processos de trabalho
em saide. Entendemos aqui ‘Processo de Trabalho em
Saide’ como a pritica cotidiana dos trabalhadores de
saide, movimentada pela dinimica do trabalho humano,
como meio de transformagdo da natureza por meio da agéo

humana (PEDUZZI; SCHRAIBER, 2009).

Muito se tem discutido a respeito do Processo de
Trabalho em Satde, tanto na literatura cientifica (SANTOS-
FILHO, 2007; WERNECK et al., 2009; CAMURI;
DIMENSTEIN, 2010; FACCIN; SEBOLD; CARCERER]I,
2010; FIGUEIREDO et al, 2010; NASCIMENTO;
OLIVEIRA, 2010; SOUZA et al.,, 2010; GUIMARAES;
JORGE; ASSIS, 2011; SHIMIZU, 2012; MARTINS;
MOLINARO,2013) quanto nas rodas de conversas informais
em que circulamos cotidianamente. Podemos destacar, por
exemplo, dentro da organizacio e da gestdo dos processos de
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trabalho em enfermagem, a énfase no “fazer como”, a divisdo
do trabalho em tarefas, a excessiva preocupagio com manuais,
protocolos e normas, e as escalas de distribui¢do de tarefas
(MATOS; PIRES, 2006). Os técnicos cuidam da assisténcia
direta e o enfermeiro assume a supervisio e o controle do
processo de trabalho.

Os assim considerados melhores métodos e formas
de trabalho ndo tém sido elaborados pelos trabalhadores,
visto que a ‘preparacio do trabalho’ passou a ser atribui¢do
dos especialistas. Consolidou-se a diferenciagio entre quem
planeja (trabalho intelectual) e quem executa (trabalho
manual), (MERLO; LAPIS, 2007). Algo semelhante pode
ser observado quando se analisa o processo de trabalho
dos gestores em que “a gestdo mostra-se frequentemente
ocupada com as ac¢des de administracio de recursos
humanos e materiais e a padronizagio do trabalho”
(FIGUEIREDO et al., 2010, p. 245).

A inter-relagdo das equipes e a gestdo é algo ainda
delicado e que encontradificuldades para corresponsabilizagio
das acdes de saide, como preconizado pelo Sistema Unico
de Saude (SUS). O trabalho em satde fragmentado — tal
como ocorre ainda hoje — ¢ facilmente caracterizado na
literatura, sendo um entrave a consolida¢do dos principios
bésicos do SUS, principalmente, quando se pensa em novos
modelos de cuidado, como o apoio matricial e as equipes de
referéncia (CUNHA; CAMPOS, 2011). Muito hi que se
superar em se tratando de trabalho em equipe, quando ainda
“as organizagdes de saude sdo todas recortadas por outra
légica: departamentos, divisdes e se¢cdes montados segundo
profissdes: corpo clinico de médicos, servico de enfermagem,

de assisténcia social, nutri¢io, etc.” (CAMPOS, 1998, p. 864).

Outra critica dirigida aos sistemas inspirados no
Taylorismo é a de que eles impedem a conquista da identidade
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ao trabalhador que surge no espaco entre o trabalho prescrito
e o trabalho real. Por um lado, o Taylorismo inibe a iniciativa
de organizacio e de adaptagio ao trabalho que exigem uma
atividade intelectual e cognitiva nio almejada neste modelo
(DEJOURS, 1993). Por outro, isso também nio ocorre de
forma absoluta — na prédtica — pois o trabalho real implica
algum grau de autonomia, considerando que hd situagdes
que devem ser resolvidas pelo conhecimento do trabalhador.
A possibilidade de o trabalhador intervir em algo nio
previsto pelas determinagées da chefia e das normatizacées e
reconhecer esse tipo de contribui¢io individual a manutengéo
da qualidade/produgio sdo essenciais para a conservagio da
saude do trabalhador e vio de encontro ao modelo Taylorista

(MERLO; LAPIS, 2007).

Processo de trabalho e o tempo

Outro aspecto muito estudado pelo Taylorismo ¢é o
tempo e sua relagio com o trabalho. Taylor verificou diferentes
maneiras de se fazer a mesma tarefa, bem como a grande
variedade de instrumentos utilizados em cada operagio e, entre
esses métodos e instrumentos, constatou que havia sempre um
melhor e mais rapido que os demais. A andlise cientifica desses
processos permitiria a escolha do método, bem como o estudo

apurado e meticuloso do tempo (CHIAVENATO, 1979).

E comum escutar dos trabalhadores de sadde
queixas a respeito do tempo. Sdo queixas a respeito do pouco
tempo para a assisténcia, do tempo gasto com atividades
burocriticas, da duragido de uma consulta, da falta de tempo
para o descanso, do intervalo entre suas tarefas-atividades, do
tempo escasso paraa educagdo permanente ou para a discuss@o
de casos, entre tantos outros exemplos. Portanto, é notdvel a
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angustia em relagdo ao trabalho e ao tempo. Naturalmente,
isso conduz o processo de trabalho a sistematizagio do
tempo, tal como preconizada pelo Taylorismo, para o qual
“(...) a divisdo do trabalho em fases ou elementos de trabalho,
que serdo medidos separadamente e servirdo como base para
determinar o tempo minimo ou o tempo padrio de uma
atividade, a fim de manter um ritmo e um nivel de produgio”

(MELLO; FUGULIN; GATDZINSKI, 2007).

Se as decisdes sistemdticas sobre o uso do tempo
nas atividades de trabalho for algo resultante da reflexdo dos
trabalhadores sobre seu processo de trabalho, possivelmente
o planejamento e a préixis dario conta das demandas do
trabalho. No entanto, se o modo de organizacio do trabalho
for proveniente de uma gestdo verticalizada, (re)produzem-se
as condutas limitadas e as préticas fragmentadas (SHIMIZU,
2012; SOUZA et al., 2010).

O fato impacta diretamente na qualidade da assisténcia e
na motivagio para o trabalho. Sendo assim, isso nos leva a refletir
sobre o quanto os trabalhadores da saude estdo atentos ao uso
do tempo no seu trabalho. Entdo, poderiamos questionar: qual o
impacto do uso do tempo no trabalho em satde na assisténcia das
demandas de saide da populagio?

Em relagio ao tempo no trabalho em saude, hi
relatos de profissionais, os quais referem a dificuldade
para compatibilizar hordrios em comum entre os membros
da equipe para reunides ou planejamento em conjunto,
por exemplo. Os profissionais estdo envolvidos em tantas
e diversas atividades de trabalho que, dispensar o tempo
necessdrio para se dedicar ao planejamento de agdes, assim
como as discussdes de caso e refletir sobre o préprio processo
de trabalho, torna-se uma tarefa dificil de ser realizada. T30
dificil quanto pleitear tempo disponivel, ou legitimado, para
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estudo, capacitagio e outras acdes de educagio permanente.
Tal situagio vem sendo referida constantemente, refor¢ando
a necessidade de fomentar as a¢ées preconizadas pela Politica

Nacional de Educagio Permanente (BRASIL, 2004a).

Pelos fundamentos do Taylorismo, é possivel padronizar
o uso do tempo quando se segue uma sistemdtica de atendimentos
na qual poucas “varidveis” sdo consideradas. Por exemplo, a
questio do tempo médio/médximo de durag¢io de um atendimento
médico, definido em quinze minutos em virios servigos de sadde.
Ou, sessoes de fisioterapia fixadas em quarenta e cinco minutos.
Contudo, quando se pensa em satde coletiva e se tem como
base os principios da Politica Nacional de Humanizagio — PNH
(BRASIL, 2004b), entre os quais o cuidado ampliado e integrado
do paciente/usudrio a partir de ag¢des interdisciplinares, o “uso
racional do tempo” é de outra ordem e nio se limita somente ao
entendimento de segundos, minutos e horas.

A reflexdo sobre o tempo se estende para outras questdes,
tais como: qual a carga hordria semanal de trabalho oferecida/
solicitada aos profissionais nos concursos ptblicos? Qual a carga
hordria adequada/necessria para capacitagdo e participagdo de
atividades de educagio permanente em saide? E, também, quem
pode encontrar a melhor resposta?

Processo de trabalho e produtividade

A partir das consideragées de Taylor sobre
produtividade, outros autores tém se dedicado aos estudos
desse aspecto do trabalho. Na drea da saide, hd uma forte
tendéncia a valorizagio da produtividade, sendo muitas vezes
reduzida a medidas quantitativas. Na enfermagem, por exemplo,
o desempenho muitas vezes é avaliado essencialmente pelo
quantitativo de procedimentos realizados.
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Na busca de maior produtividade, Taylor foi o primeiro
a fazer uma andlise completa do cargo ou fun¢io ao desdobri-lo
em suas partes componentes. Verificou que o trabalho pode ser
executado melhor e mais economicamente por meio da subdivisao
de fung¢des. Em sua visio, o trabalho de cada pessoa deveria, tanto
quanto possivel, se limitar a execugio de uma tnica e simples tarefa
predominante. Estas prescri¢des encontraram répida aplicagdo na
industria de todo o mundo, estendendo-se praticamente a todo o

campo de atividades (CHIAVENATO, 1979).

As equipes de satde, os estabelecimentos e os servicos,
e a prépria formagio dos trabalhadores de saide também sio
separadas por fungdes e especialidades. No entanto, muitas
vezes, essas divisbes e subdivisdes sdo pouco resolutivas. Pela
légica especializada, a demanda por especialistas em saude
vem crescendo ano a ano, tanto que ji se cogita a ampliagio
do Programa Mais Médicos (BRASIL, 2013) para Mais
Especialidades. Entretanto, considerando o contexto de rede
de servigos disponiveis atualmente, para a toda a populagio
brasileira, sabe-se que demandard ac¢ées de ampliagdo e
qualificagio dos servicos e equipamentos de apoio, com
tecnologias mais ‘duras’ (MERHY; FRANCO, 2003). Podera,
assim, haver uma contradi¢do no que se vem buscando com a
politica nacional de saude, que preconiza a atengdo primdria
como ordenadora da rede e porta de entrada para a maior parte
da demanda em satide da populagio.

Outro aspecto importante para a produtividade é a
motivagio para o trabalho. O modo como se procura motivar os
profissionais que trabalham na drea da satide muitas vezes segue
o mesmo padrdo comum aos setores industriais, comerciais e de
servicos — o incentivo financeiro, como alguns entendem que
poderia ocorrer na Politica de Atengio Basica, e a remuneragio
por produtividade por meio do processo avaliativo como o

PMAQ (BRASIL, 2011).
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Segundo o Taylorismo, o sistema de iniciativa e
incentivo ao trabalhador que lhe permite escolher o préprio
método de trabalho individual levaria a resultados insatisfatérios,
pois ndo seria possivel analisar cientificamente o trabalho
e estabelecer o método mais eficiente. Na Administragio
Cientifica, a iniciativa do trabalhador é obtida com absoluta
uniformidade e em grau muito maior do que é possivel sob o
sistema iniciativa-incentivo (CHIAVENATO, 1979). Hi que
se pensar sobre os reflexos dessa escolha, quando “(...) se propde
incentivos salariais e prémios pressupondo que as pessoas sdo
motivadas exclusivamente por interesses salariais e materiais de

onde surge o termo homo economicus” (MMATOS; PIRES, 2006).

Outro exemplo ¢ a situagio do uso dos indicadores em
saude. Por meio de a¢des programaticas’, é possivel a avaliagio
das agbes e o impacto do servico de satide em determinadas
situa¢oes, permitindo identificar se os objetivos estio sendo
alcancados (FERREIRA, et al., 2009). Porém, os problemas/
necessidades devem emergir dos territérios das Unidades
de Saude para que fagam sentido ao trabalhador. O contexto
territorial, econdmico, histérico e social deve ser fator facilitador
no planejamento e na avaliagdo do processo de trabalho.

Dessa forma, o planejamento deve ser descentralizado
ao invés de concentrado em um nicleo de especialistas. Caberia a
esse nucleo apoiar os trabalhadores na realiza¢do do planejamento,
tendo em vista que muitos ndo o tém como uma ferramenta da
< Jn ) . .
préxis’. Tal apoio poderia ocorrer, por exemplo, nos moldes do
‘apoiador institucional’ preconizado por Campos (2011).

1 - Agles programaticas sdo um conjunto de atividades que visam a
organizar as respostas dos servigos de satde para os problemas ou ne-
cessidades frequentes nas populagdes de determinado territorio. As fi-
nalidades da implementagdo de uma agdo programatica sdo: propiciar
maior acesso aos recursos de saude para quem precisa, maior qualidade
da atencdo e o adequado uso de recursos.
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Quanto a avaliagdo, é importante que a dire¢do dos
servicos tenha clareza sobre a qualidade do trabalho das equipes.
Os trabalhadores que nio atingem as metas nio produzem saide
de qualidade? As metas devem significar uma “trilha”, e no um
“trilho”, assim, sio um caminho a seguir com a¢des baseadas em
evidéncias. No entanto, as “trilhas” também sdo usadas pelos
trabalhadores como focos de atengdo, que direcionam a eficicia
do trabalho, no sentido em que as equipes possam ter autonomia
para trabalhar da melhor forma; e, que se estabeleca uma proposta
dialégica de construgio coletiva. E necessirio reaproximar os
trabalhadores da satde do resultado do seu trabalho, valorizando
o orgulho profissional pelo esfor¢o singular realizado em cada

caso (RODRIGUES, 2004).

Contribui¢cées contemporineas sobre o processo de
trabalho em satide

Além dos aspectos de organizagio, tempo e produtividade,
hoje sdo considerados muitos outros fatores como componentes
importantes do processo de trabalho em saide. No Brasil,
alguns autores tém evidenciado e destacado novas maneiras de
compreender o processo de trabalho em satde e sua complexidade.

Destacamos aqui as contribui¢des de alguns
estudiosos do tema que tém impacto, permeiam e embasam
o trabalho de muitos profissionais da saude e as politicas
publicas de saude. Resgatamos inicialmente Ricardo Bruno
Mendes Gongalves que, além do conceito de Processo de
Trabalho em Saude, enfatizou alguns elementos que precisam
estar articulados para configurar o processo de trabalho, tais
como objeto do trabalho, instrumentos, finalidade e agentes

(PEDUZZI; SCHRAIBER, 2009).
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Mais recentemente, Gastio Wagner de Souza
Campos tem contribuido com as discussdes e as produgdes
teéricas sobre processo de trabalho em saude. Seu artigo “O
anti-Taylor: sobre a inven¢do de um método para cogovernar
institui¢des de saude produzindo liberdade e compromisso”
(CAMPOS, 1998) tornou-se leitura bdsica do tema. Além
de um arcabougo reflexivo considerdvel, introduziu conceitos
incorporados como estratégias de um novo modelo de gestio
da sadde publica/coletiva, por exemplo, Gestio Colegiada
centrada em Equipes de Saide; Unidade de Produgio;
Equipe de Referéncia e Trabalho de apoio matricial; e
Método Paidéia.

Quadro 1-Teses centrais do Taylorismo; como se expressam no trabalho

em saude e estratégias para superacio na obra de Campos (1998, 2000).

TESES COMOSE ‘
CENTRAIS DO EXPRESSAM ESTRATEGIAS
“TAYLORISMO’ NOTRABALHO | PARA SUPERACAO

EM SAUDE
Supervisdo cldssica| Apoiador Institucional

Controle e submis-
sdo das pessoas

(suposto saber, po-
der de mando).

Assujeitamento:
anulacio do sujeito

(ajuda a equipe a resol-
ver scus problemas, res-
gate da autonomia com
responsabilidade)

Gestao compartilhada:

Autoritarismo  das| Centralizagio  da|rodas, apoio aos cole-

relagdes de poder gestio (decisdo) tivos gara analise e to-
mada de decisao)

Organizagio verti- | Chefia por catego-|Sistema de cogestao

calizada

rias, programas.

colegiada

Trabalho parcelar

Fragmentagio do
cuidado e baixa res-
ponsabilizagdo: su-
jeito como objeto

Ncleo e campo de res-

P
ponsabilidades e com-
peténcias

Fonte: Rodrigues, 2004
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Outra referéncia no campo dos estudos de processo
de trabalho em satde ¢ Emerson Elias Merhy, que analisa a
potencialidade do trabalho em sadde, procurando observar
seu aspecto transformador e implicado, assim, o chama de
‘trabalho vivo’ em ato na satde (MERHY; ONOCKO, 1997).
Também desenvolveu estudos sobre o uso de tecnologias na
saude, criando a classificagio amplamente utilizada nos dias

de hoje: tecnologias leves, leve-duras e duras (MERHY, 1998).

Cabe também lembrar outros autores com
contribui¢ées importantes para o campo do processo de
trabalho em saude, como José Ricardo Ayres, que trabalha
com a dimensdo do cuidado nas préticas de saude (AYRES,
2004); Serafim Barbosa Santos-Filho, que estuda a gestio
da satde e a saide do trabalhador (SANTOS-FILHO,
2007); e Marina Peduzzi e Laura Feuerwerker, que se
dedicam a contextualizag¢do histérica e evolutiva do tema e
os modelos tecnoassistenciais envolvidos (PEDUZZI, 2003;
FEUERWERKER, 2005).

Consideragées finais

Quando nos dedicamos a reflexio do Processo de
Trabalho em Saude, podemos nos deparar como intmeros
questionamentos, tais como os apontados durante a leitura
deste capitulo. Afinal, quando confrontamos a teoria com a
prética, ou quando percebemos o quanto estamos capturados
pelo trabalho, a relagdo que temos com o nosso préprio trabalho
(ou do qual nos aproximamos) pode causar estranhamento.

Acompanhando a evolugdo do conceito e o modo como
fomos introduzidos ao processo de trabalho, ao longo das nossas
vidas, pode permanecer um tanto nebulosa a possibilidade e/
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ou necessidade de mudar a estratégia de gerenciamento desse
processo. O modo de organiza¢io do trabalho proposto por
Taylor, no inicio do século XX, revolucionou o mundo do
trabalho naquela época e ainda hoje, mais de cem anos mais
tarde, continua impactando a vida dos trabalhadores.

Embora os contextos sociais, econdmicos e culturais
sejam diferentes hoje em dia, muitas vezes, o trabalho em saide
é organizado, planejado e avaliado pelos mesmos pressupostos
defendidos por Taylor, — reiteramos — desenvolvidos no século
passado! Embora tenham sido desenvolvidas novas formas de
compreender o processo de trabalho em saide, tenham sido
criados novos dispositivos, estratégias e, até mesmo, Politicas
Publicas que apresentam novas diretrizes de trabalho, ainda
encontramos dificuldades para superar conceitos que nio
consideram a complexidade do cuidado em sauide.

Por essa reflexdo inquietante, entendemos que devemos
permanecer atentos ao nosso préprio processo de trabalho.
Hé duvidas e incertezas, motivagdes e frustragdes, desejos e
obrigagdes e esse processo ainda experimentard novas mudancas
e desafios. Sido vivéncias de cada trabalhador da 4rea saude,
na sua pritica cotidiana, desde as relacées interpessoais, de
assisténcia e gerenciais. Enfim, o cuidado da saude é o grande
objetivo de nosso processo de trabalho.
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Capitulo 2

Transformando cigarras e formigas: os
desafios da organizacao do processo de

trabalho no SUS

Janaine Sari
Juliana Alberti Marchese
Mariana Portal da Costa

Luciana Marques

Processo de organizaciao no SUS: o poder e as diferencas

Este trabalho foi desenvolvido pelas autoras ao longo
da disciplina Gestdo do Trabalho e Ensino na Sauide e teve como
objetivo refletir sobre o servico de saide e a organizagio dos
processos de trabalho. Buscamos discutir no grupo e, em aula,
sobre como a saide publica brasileira estd organizada ou o quanto
estd desorganizada; dessa forma, levando os trabalhadores em
saide 4 desmotivagio e a falta de propésito no seu trabalho didrio.

Para iniciar a explanagio sobre o processo de organizagio
do trabalho no Sistema Unico de Satde (SUS), convidamos o leitor
arefletir sobre a conhecida fabula da cigarra e a formiga, recontada
por La Fontaine (1621-1695) e traduzida por Milton Amado
(1913-1974). Como toda fibula, esta tem o intuito de trazer uma
moral constituida, com a inten¢io de promover uma reflexdo. Ela
conta a estéria da formiga, uma dedicada trabalhadora que passa
os dias de verdo estocando arduamente a comida para o inverno.
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Sua companheira no movimentado mundo dos invertebrados, a
cigarra, é esperta, escandalosa e despreocupada, e, por sua vez,
se diverte tocando seu violdo a sombra revigorante de uma bela
arvore. No vai e vem incansavel da formiga operdria, a cigarra a
observa e a convida para a diversdo, para que ela relaxe um pouco
e curta mais a sua breve vida. A formiga, muito determinada, nega
o convite alegando que precisa cumprir com sua obrigagio para
que nio fique sem alimento no temido inverno. Os meses passam
rapidamente e o frio mostra a sua cara, trazendo a sobriedade e
a escassez. A cigarra, antes folgada e despreocupada, agora estd
esfomeada e congelada; por essa razio, ela implora comida para a
nossa formiga trabalhadora e se dd mal, tendo como resposta: “Se
vocé tivesse ouvido meu conselho no verdo nio estaria agora tio
desesperada... preferiu cantar e tocar violdo?! Pois agora dance!”.
Entio, a cigarra dangou no pior sentido.

Podemos claramente fazer uma ligagdo entre essa
inocente fibula do mundo infantil com a organizagio dos
processos de trabalho no SUS. Pensemos a formiga e a cigarra
como personagens no cotidiano do trabalho no servigo de
saude publica brasileira. A formiga sendo aquele funciondrio
sobrecarregado de fungdes e afazeres, assoberbado de
trabalho, carregando em seus ombros demandas clinicas e
gerenciais, metas e procedimentos essenciais que acarretam
consequéncias diretas sobre a vida dos usuarios do servico de
saude. Assim como a formiga, esse funcionirio possui mios
pequenas para dar conta da complexidade do servi¢o, méos
calejadas de uma formiga operdria. A cigarra se encaixaria
nos profissionais descomprometidos com as tarefas e com os
principios e as diretrizes do SUS e/ou desmotivados com o
emprego ou a fun¢do que assumem.
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A primeira vista, nds, como estudiosos e trabalhadores
da satde publica, defenderemos o posicionamento da formiga,
contudo, lembraremos que existem varios subtipos e diferentes
classes operdrias de formigas. Sendo assim, a respeito do
servico de saude e da organizagdo dos processos de trabalho,
poderiamos indagar “o que levou a cigarra a total desmotivagio?”
Como o trabalho na sadde publica brasileira estd organizado
ou desorganizado? Analisar esse processo e refletir sobre tais
aspectos € o objetivo desse capitulo. Nesse sentido, para realizar
a reflexdo sobre a organizagio do processo de trabalho, ¢é
preciso compreender o sentido da palavra “trabalho” e o que ele
representa para as pessoas.

O trabalho é, antes de tudo, um processo entre homem
e natureza, um processo em que o homem medeia, regula e
controla a sua troca material com a natureza por meio da sua
prépria agio (MARX, 1975). As formigas possuem uma fama
honrosa de serem eximias operdrias, determinadas em cumprir
seu labor. Entretanto, poderiam ser rebaixadas do seu status se
as analisdssemos sob a 6tica do trabalho em equipe, setor que
as abelhas dominam como ninguém, com suas castas muito bem
definidas. Desse modo, seria prudente que a formiga apresentada
em nosso texto, assim como muitos profissionais de saude, pudesse
observar o mundo diversificado que existe em sua volta e procurar
parcerias. Uma aranha realiza operagdes que se assemelham as do
teceldo e da abelha; assim, a abelha, com a constru¢io dos seus
alvéolos de cera, envergonha muitos mestres de obras humanos.
O que, porém, de antemio distingue o pior mestre-de-obras da
melhor abelha é que ele construiu o alvéolo na sua mente antes de

o construir em cera (MARX, 1975).

Retomando ao mundo dos humanos, conhecer o
trabalho requer conhecer os sujeitos e o contexto do trabalho

(SCHERER; PIRES; SCHWARTYZ, 2009). Nesse sentido, o
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trabalho passa a ser também (mas nio apenas) uma relagio de
poder entre homens. No trabalho em satde, as rela¢des de poder
sdo visualizadas nos processos de trabalho e representadas pelos
atores que interagem nos servigos de satde, ocorrendo entre os
trabalhadores e entre os gestores e usudrios (SANTOS FILHO;
BARROS; GOMES, 2009). Quando isso ocorre, é imprescindivel
uma série de complexos sociais que serdo os portadores praticos
do poder de alguns individuos sobre os outros (cigarra sobre
formiga e vice-versa). E por isso que as relagdes de poder surgem,
se desenvolvem e se tornam cada vez mais importantes para a
reprodugio social de complexos, tais como o Estado, a Politica, o
Direito (LESSA, 1999).

O trabalho em saide é pautado por essas relagdes de
poder entre os diferentes atores, pelo trabalho em equipe e pelos
modelos de satde. Neste sentido, Santos Filho, Barros ¢ Gomes
(2009) descrevem o trabalho como uma atividade marcada
pela relagio, citada por eles como dramitica, entre autonomia e
heteronomia, e que:

Trabalhamos sempre em meio a negociagdes, escolhas
e arbitragens, nem sempre conscientes, que consideram
o tipo de insercio de cada um e de todos que
compartilham aquele meio de trabalho, mas, também,
as politicas de saude, os valores e as préticas de saide
instituidos, as relagdes de forcas e de poderes presentes
em cada situag¢io de trabalho. Enfim, todos nés somos
corresponsdveis pela gestio das situagdes de trabalho e
temos o potencial de ajudar a transforma-las ou manté-
las como estio (SANTOS FILHO, BARROS E
GOMES, 2009, p. 610).

Trazendo esses conceitos para a realidade do
trabalho em satde ha que se fazer interagir saberes e praticas
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em satde numa postura “desfragmentadora da assisténcia”,
ou seja, uma equipe que tenha em seu trabalho a interagdo
de saberes e préticas de nucleos especificos (PINHEIRO;
MATTOS, 2006). Dessa forma, segue uma dica importante
para nossos personagens. Assim como os trabalhadores da
area da saude, na fibula, a formiga e a cigarra precisam estar a
par das conexdes existentes no processo de trabalho e ambas,
assim como nds, tém muito a aprender sobre trabalho em
equipe. Vamos tentar neste capitulo, humildemente, discutir
a respeito dessas condigdes.

Conhecer, interagir, reinventar-se em prol do trabalho
em equipe

Conhecer o trabalho do outro é a condi¢io necessiria
para que uma colaboragio se desenvolva. A comunicagio, a
identifica¢do da presenca de diversas 1égicas e a compreensio
— pelos profissionais — das contraentes das outras profissoes,
podem contribuir para a resolu¢io das dificuldades de
colaboragio (SCHERER; PIRES; SCHWARTZ, 2009).
Dessa forma, o fato de um trabalhador desenvolver tarefas
menos drduas ou encarar as situagdes-problema de uma forma
diferenciada, ndo significa que ele seja menos importante na
organizagdo do processo de trabalho.

Pensando nessas condi¢bes, para que haja colaboragio,
o trabalho em equipe precisa, além da relagio reciproca de
comunicag¢do, de interagdo. Atuar em equipe pressupde a
possibilidade da pratica de um profissional em se reconstruir
na pritica do outro, contribuindo para que ambos sejam
transformados para a intervenc¢do na realidade em que estdo

inseridos (ARAUJO; ROCHA, 2007). Nesse sentido, alguns
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trabalhadores, assim como a formiga da fibula, acabam sendo
mestres na técnica estipulada a eles, ou seja, tornam-se especialistas
em reproduzir; porém, passam uma vida toda atuando da mesma
forma, realizando a tarefa que lhe é destinada com grande eficicia,
a fim de conservar o lar comunitirio e garantir a propagacio dos
genes da formiga rainha. No entanto, as coisas mudam a cada dia
e ninguém ¢ tdo eximio que ndo precise se reconstruir ao longo
do tempo. Reinventar-se é umas das caracteristicas essenciais do
trabalho em satde, pois as transformagdes do cendrio e dos atores
sdo uma constante. Para motivar os trabalhadores a se reinventar,
hd uma grande relevincia em utilizar estratégias que sensibilizem
os atores sociais para a constru¢io de um processo coletivo de
trabalho, capaz de implantar e implementar a¢oes fortalecedoras
de um novo modelo de assisténcia coerente com as necessidades

locais (BOTTI; SCOCHI, 2006).

Além disso, 0 mundo do trabalho exige caracteristicas
que nem sempre sio encontradas na subjetividade humana e
que, por vezes, apenas surgem de forma for¢ada ou aparente.
Filho e Navarro (2012) apontam que o trabalhador atual:

Seja inovador! Seja surpreendente! Seja criativo!
Seja carismatico! Seja proativo! Quebre paradigmas!
Mantenha sempre o bom humor! Nio se esquecendo,
evidentemente, que a lideranca e aptiddo para manter
relagdes pessoais e profissionais sdo imprescindiveis

(FILHO e NAVARRO, 2012).

Sendo assim, questiona-se: como alcangar essa
expectativa nas dimensdes do trabalho no SUS? Como
superar a desvalorizagdo profissional, precarizagdo das
relagdes e ambiente de trabalho, gestdo ineficiente, caréncia
de insumos, sobrecarga de trabalho, rela¢ées hierarquizadas,
fragmentacdo dasagdes e do cuidado e outros tantos nds criticos
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do trabalho em satide publica? Hd uma grande incoeréncia com
o perfil desejado e o perfil existente no processo de trabalho em
satude. Um enorme hiato entre o ideal e o real que provavelmente
gera sofrimento e insatisfagdo. Por esse motivo, percebe-se a
necessidade de mudanga na formagio dos trabalhadores de satde,
sobretudo, preparando-os para a utilizagdo de instrumentos de
educagio popular e para o desenvolvimento da responsabilizagio,
da escuta, do vinculo e da autonomizagio (REIS et al., 2007),
de modo a diminuir a auséncia de estimulo e de significado
para o trabalho. Entretanto, essa mudanga requer tato e sentido,
por essa razdo, ela é gradual e, também, fonte de graus variados
de resisténcia. Conforme afirma Merhy (1997), qualquer
possibilidade de modificar os processos de trabalho pressupde,
como parte de seus desafios, mexer com os pensamentos e
interesses; também, com suas formas de representa¢io como
for¢as que atuam molecularmente no interior dos processos
micropoliticos. Isso certamente aponta para mudancas profundas
individuais, bem como nas rela¢oes e condutas didrias.

Limitagoes cotidianas

No exercicio profissional na drea da saide, as agdes sio
reconfiguradas permanentemente pelas escolhas cotidianas dos
sujeitos. Portanto, para alcan¢ar mudangas no modelo assistencial
é preciso considerar essas dimensées que ultrapassam o modelo
tradicional prescrito nas politicas. Hd a necessidade da construgio
de um processo de corresponsabiliza¢io entre profissionais,
usudrios e gestores na defini¢do e na realizagio da atengio a saude,
em que sejam incluidas a gestdo e o controle social (SCHERER;
PIRES; SCHWARTZ, 2009). Eis aqui o principal né critico

da organizagdo do trabalho na sadde, visto que o quadrildtero
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entre usudrios, profissionais, gestores e controle social ndo ¢ uma
realidade, sendo assim, a circulagio dessa responsabilidade nio
acontece. A dimensdo centrada no profissional praticamente
elimina, ou reduz ao miximo, a dimensio cuidadora como
componente da agdo competente do profissional médico
(MERHY, 1997), esta que seria uma competéncia mais humana.
Segundo Scherer, Pires, Schwartz (2009):

Para a realizagio de um trabalho, existe sempre
uma prescri¢do que consiste em objetivos definidos,
regras e procedimentos relativos aos resultados
esperados e a maneiras de obté-los. A prescrigio é
feita pela sociedade e pela institui¢do, mas também
pelo préprio trabalhador e pelos colegas de trabalho,
individualmente e em grupo. A prescri¢do nio é apenas
o oficial, mas também o oficioso, a maneira como os
trabalhadores se organizam para fazer ou nio o que
estd prescrito. O trabalho real corresponde a atividade
realizada e também aquilo que é avaliado na incerteza,
descartado com pesar ou sofrimento, por meio do
debate de normas sempre presentes (SCHERER,
PIRES, SCHWARTZ, 2009, p. 722).

Entretanto, apesar de todas as normatizagdes, o “trabalho
em saide ndo é completamente controldvel, pois se baseia em
uma relagio entre pessoas, em todas as fases de sua realizagio
e, portanto, sempre estd sujeito aos designios do trabalhador
em seu espago autdbnomo, privado, de concretizagio da prética”
(FEUERWERKER, 2005, p. 501). Esta realidade é percebida na
prética das autoras, que, por mais que todas sejam trabalhadoras
da atengdo bdsica, em cada municipio e servico hd um modelo
diferente de organizagio do trabalho e dos seus processos.

De certa maneira, sempre hd algo de desconhecido no
trabalho em sadde, na prescri¢do do cuidado. Sendo assim, cada
projeto vai provocar cooperagio e conflitos entre os profissionais,
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na defini¢do dos problemas prioritirios, bem como dos recursos
e meios para resolvé-los (SCHERER; PIRES; SCHWARTZ,
2009). Contudo, se torna essencial gerir esses conflitos e
oportunizar métodos para a construgio coletiva da satude. Trazer
o controle social para o debate é primordial na cooperagio dos
profissionais e usudrios para com o trabalho.

Outro limitante da organizagdo dos processos de
trabalho, diz respeito ao contexto do trabalho em saude, que
¢ caracterizado por recursos limitados e, em contrapartida,
necessidades sempre multiplas,ilimitadas e varidveis. Também,
ainda, muito centrado no aumento da produtividade. Esse
aumento da produtividade nem sempre vem acompanhado
de um aumento da qualidade dos servigos. Assim como
no mundo da cigarra e a formiga, o ambiente ¢é propicio a
conflitos entre atores com diversos interesses, nem sempre
convergentes, o que demanda um processo de negociagio

permanente (SCHERER; PIRES; SCHWARTZ, 2009).

Encontros possiveis

No desenvolvimento da atividade de trabalho, o
profissional procura aqueles com quem possa compartilhar
valores e escolhas, que possa confiar e que irdo contribuir para
atender uma determinada necessidade de satde (SCHERER;
PIRES; SCHWARTZ, 2009). Dessa forma, é natural que
formigas busquem formigas e cigarras busquem cigarras para
compartilhar interesses, pois possuem objetivos em comum.
E nesse momento que a gestio pode contribuir para a
resolu¢io de conflitos e a organizagio laboral. A gestdo perde
sua for¢ca no ambiente de trabalho por nio saber reconhecer
as potencialidades individuais e promover o trabalho multi
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e interprofissional. Além disso, em um trabalho coletivo a
adaptagdo ao outro e o didlogo sdo ferramentas mais eficazes
que a imposi¢do da mudanga. Isso porque tanto o trabalho,
quanto a prépria vida estio repletos de subjetividades;
sendo assim, lidar com a subjetividade é algo extremamente
complexo. Porém, mais dificil ainda é mudd-la, ou seja, criar
processos de subjetivagdes capazes de produzir impacto no

modo como cada um interpreta e atua (FRANCO, 2007).

O ambiente de trabalho pode ser visto como um espago
ocupado por processos produtivos que sé sio realizados na agio
entre os sujeitos que se encontram. Por isso, estes processos sdo
regidos por tecnologias leves que permitem produzir relagoes,
expressando, como seus produtos, por exemplo, a construgio
ou nio de acolhimentos, vinculos e responsabiliza¢des, jogos
transferenciais, entre outros. A presenca de situa¢des mais
duras neste espago produtivo é praticamente insignificante,
pois mesmo que para o encontro também tenha que se ter
uma certa materialidade dura, ele ndo é dependente desta. E
como se pudesse dizer que o processo de produgio de um certo
acolhimento se realizasse até na rua, ou em qualquer outro espago

fisico (MERHY, 1997).

Esse ambiente propicia encontros entre diferentes
sujeitos, implicando que a produgio se executa entre trabalhador e
usudrio. No momento que se encontram, ambos devem atuar para
possibilitar respostas positivas diante dos problemas de satde.
Torna-se imprescindivel, portanto, o vinculo, o envolvimento e
a coparticipagio entre esses sujeitos (FARIA; ARA[j]O, 2010).
Assim sendo, os trabalhadores de saude sio sujeitos de processos
de trabalho que os aproximam e os afastam da crenca de que é
possivel um novo projeto de atengdo a saide que tenha como
referéncia a integralidade da atenc¢do. Entdo, para um novo
projeto, é preciso tornar-se um agente de mudangas (SCHERER;

PIRES; SCHWARTZ, 2009).
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A medida que nos aproximamos dos momentos
de relagoes dos usudrios com os servicos de satide e com
os trabalhadores para verificarmos o seu funcionamento,
surpreendemo-nos com a descoberta de que, sempre que houver
um processo relacional de um usudrio com um trabalhador,
haverd uma dimensio individual do trabalho em saide, realizado
por qualquer trabalhador, que comporta um conjunto de agdes

clinicas (FRANCO; BUENO; MERHY, 1999).

O mesmo conceito de encontro pode ser utilizado
para a intera¢do entre os diversos trabalhadores do servico
de satde e nio somente para a relagdo trabalhador-usudrio.
Esses encontros entre diferentes trabalhadores pode
propiciar uma horizontalizacio das relagdes de poder, fato
que pode ocorrer, por exemplo, no encontro entre Agentes
Comunitirios de Saude (ACS) e os demais profissionais da
equipe ao se reunirem no trabalho e em ambiente domiciliar
(FERREIRA etal.,2009). Para que o processo de trabalho em
saide tenha sucesso e seja produtivo, tanto em esfera micro
quanto macro, a cooperagdo entre todos os profissionais deve
ser constante, assim como a receptividade aos encontros.
Para Scherer, Pires e Schwartz (2009), a cooperagio ¢ fruto
do trabalho que busca a qualidade como condigdo para ter
prazer na atividade laboral, saide mental e construcio da sua
identidade singular.

O processo de trabalho em saide: exemplo da Estratégia
Saude da Familia

Trabalho multiprofissional, equipe, interdisciplinaridade
e cooperagio sao conceitos que se cruzam e permeiam o processo
de trabalho no SUS. No Brasil, as mudangas propostas nos
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ultimos anos, principalmente na atengio bdsica, com a expansio
da Estratégia Satde da Familia sinalizam possibilidades de
praticas mais colaborativas e com impacto positivo no resultado
assistencial (SCHRER; PIRES, SCHWARTZ, 2009). O
potencial de mudanga da Saide da Familia reside tanto nas
diretrizes que norteiam o processo de trabalho dos profissionais
quanto na reorganiza¢io de servigos e praticas que ele pode
ensejar. O territério e lécus de atuagio da Equipe Saide da
Familia (ESF) é pautado no trabalho em equipe e no vinculo
de corresponsabilidade com a populagdo. Os servigos de saide
da ESF sio organizados a partir da priorizagio dos problemas
identificados, contribuindo para a organizagio da demanda
dos vérios pontos da rede de atencdo. Vale apontar algumas
ponderagées sobre as possibilidades de mudan¢a na forma de
organizagio das priticas dos profissionais de saide, do qual
a ESF assume protagonismo crescente. No que se refere ao
processo de trabalho, a dimensdo da equipe e 4 abordagem a
familia, pode-se destacar que esses aspectos sdo ainda distantes
do cotidiano da maioria das ESF (PIRES; GOTTEMS, 2009).
As novas diretrizes curriculares para formagdo na drea da saude
e o estimulo que o Ministério da Educagio vem dando a uma
atuagdo interdisciplinar dos graduandos talvez mude esse cendrio,
que seria beneficiado pela dilui¢do do corporativismo médico e
pela maior valorizagio das praticas dos diversos profissionais de

satde (SCHRER; PIRES, SCHWARTZ, 2009).

Entretanto, outro ponto que merece destaque para
a reflexdo do processo de trabalho em saide é a transigdo
tecnoldgica que assistimos hoje, a qual parece apontar para
uma combinagio entre o fazer do profissional de saide com
certos procedimentos profissionais técnicos, os quais possuem
competéncia focal bem definida. Esta modalidade nio parece
ter capacidade de dar conta do complexo campo dos processos
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de trabalho em satde, colocando-se permanentemente sob o
foco de agdes transformadoras por for¢as que sio interditadas
(MERHY, 2000). Segundo Merhy (2000), este processo
procura promover a troca de um profissional centrado em
procedimentos por um outro, que seja ordenado a partir das
relagoes cuidadoras. O que ocorre nessa transigdo, segundo
Faria e Aratjo (2010), é que o excesso de racionalidade
técnica leva a um aumento exacerbado do especialismo,
entretanto, certamente outra racionalidade nos levard a tomar
a comunidade como parte dessa rede produtora de cuidado e
promotora de sadde.

Consideragoes Finais

No desenvolvimento da atividade do trabalho em
saide, o profissional procura aqueles colegas com quem possa
compartilhar valores e escolhas, que possa confiar e que irdo
contribuir para atender uma determinada necessidade, buscando
a eficdcia. Entretanto, de certa maneira, cada trabalho em satude
poderd provocar tanto cooperagio quanto conflitos entre os
profissionais na defini¢do dos problemas prioritdrios, bem como
nos recursos ¢ meios para resolvé-los. Nesse sentido, os saberes
adquiridos ao longo do processo de formagio em saide nio
estdo se mostrando suficientes para a organizac¢io do processo de
trabalho (SCHERER; PIRES, SCHWARTZ,2009). Apesar dos
investimentos em educagdo no bojo das lutas por universalidade,
equidade e integralidade da atengdo, pode-se constatar que,
embora tenham sido despendidos grandes recursos e esforgos
em processos educacionais, seus impactos nos servicos nao tém
sido notados (FRANCO, 2007). Um dos motivos pode estar

ligado ao ndo reconhecimento do conhecimento gerado com base

O trabalho e a educaciio nas redes de saide 43



nas vivéncias cotidianas na atividade de trabalho. A falta desse
reconhecimento leva a formagio de sujeitos heterénomos, assim,
¢ a isso que os trabalhadores ficam reduzidos, sendo submetidos a
uma pedagogia da dependéncia.

A aposta que se faz é a de que os processos educacionais
possam contribuir na produgio de sujeitos, entendidos como
coletivos com capacidade de intervir na realidade com o objetivo
de transforma-la. E nesse cendrio que a ideia de reorganizar
os processos de trabalho em saude e constituir um novo modo
de produgio, com base em principios humanitirios e de
solidariedade, se torna um dos objetivos a ser permanentemente

seguido (FRANCO, 2007).

Dessa forma, cigarra e formiga sido seres Gnicos e
possuem caracteristicas também tdnicas que nido devem os
tornar figuras individuais ou individualistas. Pelo contririo, as
diferencas sdo fundamentais na sociedade e precisam ser mais
bem trabalhadas e estimuladas. O estigma do “bom operario”
que cuida do que lhe ¢ dever, ou do funcionirio “matio” que
nio se importa com nada, ou ninguém, estdo ultrapassados.
Nio se trata, portanto, de transformarmos cigarras em
formigas, mas sim, de transformarmos cigarras e formigas,
pois ambas precisam ser reinventadas constantemente. Nos
servigos de sadde, as “formigas” podem continuar tarefeiras e
rigidas e as “cigarras” bem-humoradas e socidveis, desde que
interajam entre si contribuindo no coletivo.

Para isso, tanto as formigas como as cigarras devem
compreender o trabalho como:

[...] produgdo de saber, processo de formagio permanente,
e que essa formagdo se efetiva na vivéncia das situacdes
concretas de trabalho, ‘tornando-se competente’ para
enfrentar as demandas, criando estratégias para isso
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(inclusive aprendendo a trabalhar em equipe) (SANTOS
FILHO; BARROS; GOMES, 2009; p. 609).

A organizag¢io do processo de trabalho em saide se
resume no fazer de seres Gnicos, com infinitas potencialidades
a serem contempladas e trabalhadas coletivamente, apoiadas
na gestdo, no controle social e no elemento chave de todo o
propésito em saide — o cuidado integrado do usudrio.
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Capitulo 3
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O poder dever ser analisado como algo que circula,
que funciona em cadeia. Nunca estd localizado
aqui ou ali, nunca estd nas mdos de alguns, nunca é
apropriado como riqueza ou bem. O poder funciona e

se exerce em rede (FOUCAULT, 1997, p. 103).

Introducao

Desde a criagio do Sistema Unico de Sadde (SUS), ha
mais de 25 anos, observa-se um processo de desenvolvimento
e de qualificagio da atengdo a saide no Brasil. Gragas a esse
crescimento, foram possiveis representativos avangos na qualidade
do atendimento ofertado. Entretanto, a prépria expansio do
sistema tem provocado a fragmentagio das acdes e dos ser-
vigos de saide, problema esse que vem crescendo em relevincia
(BRASIL, 2010). A fragmentagio prejudica o cumprimento do
principio constitucional da integralidade e justifica a importancia
de planejar redes de satde, a fim de restabelecer a coeréncia entre

O trabalho e a educacio nas redes de saude 51



as situagoes de saide e os servigos oferecidos pelo sistema de

satde (MAGALHAES JUNIOR, 2014).

Previstas desde a promulgacio da Constitui¢io Federal
(1988), as redes regionalizadas de atengio a satde tém como
atribui¢do superar as fragmentagoes de agdes e servicos de saide
e, também, qualificar a gestdo do cuidado. Por um longo periodo,
este cuidado esteve focado em ag¢des curativas, dimensionadas a
partir da oferta e centralizadas na figura do médico, estratégia
que se revelou ineficaz para o enfrentamento dos desafios
sanitdrios atuais e insustentdvel para enfrentamentos futuros

(BRASIL, 2010).

O modelo organizacional em Rede de Atengdo a Saide
(RAS) tornou-se a principal estratégia do Ministério da Satde
para superar as fragilidades de um sistema que busca qualificar
os servicos de saide, mesmo com um financiamento reduzido
e precdrio. Espera-se, com a proposta das redes, ampliar o
acesso dos usudrios aos servigos, qualificar as linhas de cuidado
em sadde, organizar os fluxos de atendimento e reduzir gastos
desnecessirios com os servicos dentro da rede e, também, dar
melhor sustentabilidade ao SUS. Somente por meio de um
sistema de aten¢do a saude integrado, serd possivel responder
com efetividade, eficiéncia, seguranca, qualidade e equidade as

condigdes de satde da populagio brasileira (BRASIL, 2010).

No entanto, de que modo o modelo de planejamento em
rede tem se adequado enquanto nova proposta hegemonica para
a organizagio de saide? Como os processos de formagio e de
educagio permanente dos profissionais de satide compdem estas
novas racionalidades?

7

O objetivo deste texto é apresentar o modo como as
redes de saide vém assumindo importincia nas conjunturas de
planejamento do SUS e relacionar a educagio permanente na

saude com este fendmeno.
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A tripla carga de doencas e a organizagdo de sistemas
de satide em redes

A teoria da transi¢do demogrifica remonta ao principio
do século XX, pressupde que o desenvolvimento econdmico
e a modernizagio das sociedades provocaram mudangas
signifi-cativas nas taxas de natalidade e de mortalidade
dos paises europeus, alterando o ritmo de crescimento e as
estruturas populacionais. Antes da transi¢io demogrifica, as
sociedades apresentavam estrutura etdria jovem caracterizada
por altas taxas de natalidade e de mortalidade. Hoje, os
baixos niveis de natalidade e de mortalidade aproximaram-se,
possibilitando o envelhecimento significativo da estrutura etdria

(VASCONCELOS; GOMES, 2012).

No Brasil, a transi¢do demogrifica é muito acelerada.
O efeito combinado de redug¢io dos niveis de fecundidade e de
mortalidade resulta numa evidente transformagio da pirdmide
etiria da populagio. O formato triangular, com base alargada,
do inicio dos anos 2000, deverd ceder lugar, em 2030, para o
desenho de uma pirdmide com parte superior mais larga, tipica

de sociedades envelhecidas (MENDES, 2011).

O processo conhecido como transi¢ido epidemiolégica se
caracteriza pela evolugdo de um perfil de alta mortalidade causada
por doengas infecciosas para outro perfil onde predominam os
6bitos por doengas cardiovasculares, neoplasias, causas externas e
outras doencas cronico-degenerativas. A situa¢io epidemioldgica,
caracteristica dos paises em desenvolvimento, se caracteriza pela
persisténcia concomitante das doencas infecciosas e das doengas
cronicas (MENDES, 1999; ORGANIZACAO MUNDIAL
DA SAUDE, 2003).

As transformag¢bes marcantes na situagio de saude
brasileira ocorridas ao longo dos ultimos anos originam o que
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se denomina a tripla causa de doengas. A transicio demografica
acelerou a presenca de condi¢des cronicas de adoecimento,
aliada a esse processo estd a agenda ainda inconclusa de doencas
infecciosas e a carga importante de causas externas ligadas a
urbanizagio do pais (MENDES,; 2010).

Por envolver, a0 mesmo tempo, uma agenda nio
concluida de infecgbes, desnutri¢do e problemas de saude
reprodutiva, o desafio das doencas cronicas em conjunto com
seus fatores de riscos (como tabagismo, sobrepeso, inatividade
fisica, uso excessivo de dlcool e outras drogas, alimentagdo
inadequada) e o forte crescimento da violéncia e das causas
externas, essa complexa situa¢io epidemiolégica tem sido

definida como a tripla carga de doengas (FRENK, 2006).

Geralmente, as doencas cronicas apresentam mul-
tiplas causas que variam no tempo, incluindo hereditariedade,
estilo de vida, exposi¢io a fatores ambientais e a fatores
fisiolégicos. Em geral, faltam padrées regulares ou previsiveis
para as condi¢bes cronicas e elas podem acarretar no
surgimento de mais sintomas e na perda da capacidade
funcional (LORIG et al., 2006). Em caso de mau manejo
por parte dos servicos de saide, as condi¢des cronicas podem
apresentar também eventos agudos.

O cendrio atual de determinagdo do processo saude
e doenca descrito acima aponta para uma crise do sistema,
que se explica pela incoeréncia entre uma situag¢do de saude
onde predominam condig¢des cronicas e uma oferta de agdes
fragmentadas e voltadas, principalmente, para “as condigoes
agudas e as agudizag¢oes das condi¢des cronicas” (MENDES,
2010 p. 2297). Diante desse quadro, mudancas profundas nos
sistemas de atengdo a saude se fazem necessdrias para que os
mesmos possam ser resolutivos.
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No Brasil, os sistemas de ateng¢io a saide tradicional-
mente organizam-se de modo fragmentado e desconectado. Sdo
constituidos por um conjunto de pontos de atengdo a saude,
isolados uns dos outros e muitas vezes incapazes de prestar
uma aten¢do continua a populagio. A Atencio Primdria a
Satade (APS) nio exercita o papel de centro de comunicagio e
de coordenagio do cuidado, pois nio se comunica fluidamente
com os demais niveis de aten¢do, nem com os sistemas de apoio.
A fragmentagio do processo de atengdo em saide tem sido
apontada como importante responsivel pela baixa qualidade
do atendimento e pela dificuldade de acesso. Dessa forma, nio
atendem bem a um contexto com predominio de condigbes
cronicas, gerando inconsisténcia entre a situagio de saide e a

resposta social oferecida (MENDES, 2011).

A solugdo para essa crise se encontra na recomposi¢ao
da coeréncia entre a situagio de tripla carga de doengas com
uma resposta social estruturada em sistemas integrados
de saude: as Redes de Atencgdo a Satude. As redes tém o
potencial de melhorar a qualidade dos servigos, os resultados
sanitdrios e a satisfacio dos usudrios e, ainda, reduzir os
custos dos sistemas de ateng¢io a saide (MENDES, 2011).
Pode-se analisar, a seguir, as diferengas entre os sistemas
fragmentados e os sistemas que se organizam em redes.
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Figura 1 - Sistemas fragmentados e Sistemas
organizados a partir do modelo de Redes

AS DIFERENCAS ENTRE OS SISTEMAS
FRAGMENTADOS E AS REDES DE ATENCAO A
SAUDE

SISTEMA FRAGMENTADO REDE DE ATENGAO A SAUDE

+ ORGANIZADO POR COMPONENTES ISOLADOS| » onsmgzmo POR UM CONTINUO DE
ATENCAO

= ORGANIZADO POR NIVEIS HIERARQUICOS » ORGANIZADO POR UMA REDE POLIARQUICA

« ORIENTADO PARA A ATENGAO A CONDICOES | » ORIENTADO PARA A ATENCAO A CONDICOES
AGUDAS CRONICAS E AGUDAS

* VOLTADO PARA INDIVIDUOS

VOLTADO PARA UMAPOPULACAO

« O SUJEITO E O PACIENTE O SUJEITO E AGENTE DE SAUDE

« REATIVO

PROATIVO

« ENFASE NAS ACOES CURATIVAS ATENCAO INTEGRAL

+ CUIDADO PROFISSIONAL CUIDADO INTERDISCIPLINAR

« GESTAO DA OFERTA GESTAO DE BASE POPULACIONAL

« FINANCIAMENTO POR PROCEDIMENTOS

FINANCIAMENTO POR CAPITACAO OU POR
UM CICLO COMPLETO DE ATENDIMENTO A
UMA CONDICAO DE SAUDE

Fonte: MENDES, 2011.

Os estudos sugerem que estruturar sistemas em redes ¢é
o mais eficiente caminho para a concretiza¢io da integralidade
como principio do SUS (MAGALHAES JUNIOR, JAIME,
LIMA,2013).As redes provocam mudancas nas questdes politico-
administrativas. Por um lado, reconhecem a complexidade da
sociedade e do Estado, no sentido de uma maior diversificagio,
especializa¢do e aumento do nimero de individuos, assim como
recursos envolvidos no enfrentamento das dificuldades. Por outro
lado, indicam uma mudan¢a metodolégica na abordagem de
niveis governamentais, fenémenos administrativos e relagio entre

Estado e sociedade (FLEURY, 2005).
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A reestruturagio dos servicos de satde em rede
integrada pretende trazer como resultados a melhora na
qualidade clinica e sanitdria, a satisfacio dos usudrios e
a redu¢io dos custos (SILVA, 2011). Os resultados sio
expressivos na atengdo as pessoas idosas, na saude mental, no
controle do diabetes, no controle de doengas cardiovasculares,
no controle de doengas respiratérias cronicas e na redugdo da

utilizagdo de servigos especializados (MENDES, 2011).

A constituicio do conceito de redes de saide como
modelo organizacional para o SUS

A Constitui¢do Federal de 1988 definiu que as
acdes e os servicos publicos de satde integram uma rede
regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema tnico
(BRASIL, 1988). As diretrizes que caracterizam esse sistema
sdo a descentralizagdo, o atendimento integral e o controle
social. A partir de entdo, temos a base do Sistema Unico

de Sadde brasileiro, implantado pela Lei 8.080, de 1990
(BRASIL, 1990).

A discussdo sobre a construgio das redes perdeu
certo espago na medida em que o foco principal se centrou na
descentralizagio dos servigos (KUSCHNIR, et al., 2010). A des-
centralizacio acarretou dificuldades na organizagio da assisténcia
e na defini¢do de modelos assistenciais que pudessem garantir
acesso e atencdo integral, a0 mesmo tempo que tornou mais
complexa a constitui¢do dos possiveis mecanismos e instrumentos

para gestdo (LEV-COVITZ et al. 2001).

A partir de 1993, a Reforma Sanitdria brasileira
“adquiriu um processo reformista, com um gradualismo lento,
sem um desenho estratégico global, focalizando-se em um
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escopo restrito, em partes de uma dnica macro fung¢io” e “com
negociacdes arrastadas, que se cristalizaram, principalmente

em Normas Operacionais Bédsicas” (MENDES, 2001, p.27).

As Normas Operacionais Basicas (NOB/SUS) foram
publicadas entre 1993 ¢ 1996. A primeira delas (NOB/SUS/93)
apontava a regionaliza¢do como uma articula¢do e mobilizagdo
municipal que levava em consideragio caracteristicas geogréficas,
fluxo de demanda, perfil epidemiolégico, oferta de servigos e a
vontade politica expressa pelos municipios de se consorciar ou
estabelecer qualquer relagio de cardter cooperativo (BRASIL,
1993). A NOB/SUS/96 tratou da Programacio Pactuada
Integrada (PPI) como um instrumento de planejamento que
reforcava o processo de descentralizagdo de servigos, buscando
com que os municipios formalizassem pactuagdes regionais
que beneficiassem o fluxo de encaminhamentos dos usudrios
e 0 acesso aos servigos, progredindo para a formagio de redes
regionalizadas (BRASIL, 1996). Por fim, as NOAS/SUS/01
e 02 estabeleceram a regionalizagio como estratégia de
hierarquiza¢do dos servicos de satide, expresso em um Plano

Diretor de Regionalizagio (BRASIL, 2001).

Alguns anos depois, o Pacto pela Saude (Portaria
399/2006 — Pacto pela Vida, Pacto em Defesa do SUS, e Pacto
de Gestio do SUS) foi proposto para superar a fragmentagio
das politicas e a falta de coordenagio dos sistemas e programas
de satide. Também tinha como objetivo o respeito as diferengas
loco-regionais refor¢ando a organizagdo dos municipios nas
regides de saide e possibilitando o planejamento regional e
os mecanismos de cogestdo e de controle social. O processo
de regionalizagdo aparece como um dos eixos estruturantes do
terceiro entre os trés componentes do Pacto pela Saude, isto
¢, do Pacto de Gestio do SUS, que compreende a criagdo dos
Colegiados de Gestio Regional em cada regido de saiude. Os
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Colegiados se tornaram espagos de negociagio e de pactuagdes
entre os gestores, os quais deram novo impulso a descentralizagio
coordenada das a¢des e dos servigos no SUS, garantindo melhor

acesso da populagio aos servicos de saide (BRASIL, 2006).

Finalmente, no ano de 2010, foi publicada a Portaria
Ne 4.279 que estabelece diretrizes para a organizagio da
RAS no ambito do SUS, como nova estratégia para superar
a fragmentacio da atencdo e da gestdo nas Regides de Satude
e, também, aperfeicoar o funcionamento politico-institucional
do SUS, com intuito de assegurar ao usudrio o conjunto de
acdes e servicos que necessita com efetividade e eficiéncia
(BRASIL, 2010). A portaria define RAS como arranjos
organizativos de acdes e servicos de saude, de diferentes
densidades tecnoldgicas que, integradas por meio de sistemas
de apoio técnico, logistico e de gestio, buscam garantir
a integralidade do cuidado. Levando em conta a légica
de que todos os pontos de atencdo a saude sido igualmente
importantes para o estabelecimento de uma rede. No entanto,
o centro de comunicagido entre tais pontos de atenc¢do deve
ser a Aten¢do Primdria, enfatizando a fun¢ido resolutiva dos
cuidados primdrios sobre os problemas mais comuns de satde
(BRASIL, 2010). O objetivo da RAS é promover a integragio
sistémica de a¢des e servigos de saide com provisdo de atengio
continua, integral, de qualidade, responsivel e humanizada,
bem como incrementar o desempenho do Sistema, em termos
de acesso, equidade, eficicia clinica e sanitdria, e eficiéncia
econémica (BRASIL, 2010).

Outro avango importante dessa década foi a publicagio

do Decreto N° 7.508/2011 que definiu a Regido de Satde como

Espago geogrifico, continuo, constituido por agrupamento
de municipios limitrofes, delimitado a partir de identidades
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culturais, econémicas e sociais e de redes de comunicag¢io
e infraestrutura de transportes compartilhados, com a
finalidade de integrar a organizagio, o planejamento ¢ a

execugio de agdes e servigos de saude (BRASIL, 2011).

O Decreto propés o Contrato Organizativo de
Acgio Publica (COAP) como estratégia para a efetivagio
da regionalizag¢do, um acordo a ser firmado nas Regides de
Saude, organizando os servigos e as referéncias pactuados
pelos Colegiados de Gestio Regional (BRASIL, 2011). Os
contratos devem definir metas, indicadores, métodos de
avaliacdo e demais responsabilidades de todos os envolvidos
na RAS. Para tanto, o contrato pressupde ter havido, pre-
viamente,um planejamento integrado,devendo ser explicitado

seu financiamento (SANTOS; ANDRADE, 2008).

apel da educacio permanente em satide na
O papel da educagio p t d
perspectiva organizacional em rede

A Politica Nacional de Educa¢io Permanente (PNEP)
e a gestdo do trabalho constituem-se em um movimento técnico-
politico-pedagégico construido no setor publico da saide para
efetuar relagoes orginicas entre a educa¢ao/o ensino e os servigos
(BRASIL, 2004). A PNEP ocupa uma posi¢io transversal na
articulagdo de estratégias de mudancas nos processos educacionais
em saide e tem sido definida com o objetivo de implementar
projetos de mudanc¢a na educagio, no ensino e no trabalho em
consondncia com as necessidades do SUS. Além disso, prioriza
o enfrentamento de problemas por meio da criagio de saberes e
experiéncias no cotidiano do trabalho na saude (CECCIM, 2005;
CECCIM.; FEUERWERKER, 2004; ALBUQUERQUE,
2009; MEYER; FELIX; VASCONCELOS, 2013).
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A educagio do trabalhador assume papel fundamental
para o funcionamento dos modelos em saide que se concebem
e se organizam a partir de desenhos organizacionais em redes
colaborativas e comunicativas. Ao constituir-se como processo
perene, continuo ou permanente, termo mais utilizado pela
politica do SUS de educagio dos trabalhadores da satde, precisa
desenvolver a percep¢ido dos trabalhadores enquanto aprendizes
constantes, que se monitoram e conduzem-se ao aperfeicoamento
continuado. Na visdio em rede, o intraempreendorismo ¢
valorizado como titica da auto-organiza¢io, da confianca e
da aprendizagem; inclusive, as qualificacbes devem produzir
competéncias extrafuncionais. (WEBER, 2008).

No entanto, o modelo organizacional em rede
demonstrareleviancia também em outras dreas daadministragio.
A rede como um novo modelo aparece em virios campos,
dentre os quais a economia, ganhando destaque também no
ambito do comportamento social. O modelo organizacional
estd associado a um novo tipo de poder social, tendo em vista
que ¢ proveniente de um diferente tipo de ideal organizacional,
nio mais piramidal, mas disperso em forma de rede. Nessa
conjuntura, emerge uma demanda pela autonomia e pela
cooperagio entre os participantes que compdem a rede ao invés
da competicdo. Dessa forma, gerenciamento da diversidade se
torna importante no dispositivo rede, porém enquanto recurso
sempre utilizdvel e nio reduzivel. A diversidade substitui a
simplicidade inscia de que apenas o gerente estd a par de tudo,
e assim, assume vozes multiplas, didlogo e nio ordem, mas sim,
uma busca unificada por solugdes e nido receitas prontas de

cima para baixo (WEBER, 2008)

O processo disciplinar que organiza a RAS constitui-se
como um conjunto de técnicas pelas quais os sistemas de poder
atuam e possuem como alvo os individuos em sua singularidade.
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A fim de individualizar cada ser humano tais técnicas utilizam-
se da avalia¢do que exerce vigilincia permanente, classificatéria
e que permite distribuir os individuos, julgd-los, medi-los e
localizd-los. Pode-se dizer que a disciplina nas redes impde
julgamentos, classificagdes, medi¢oes a fim de individualizar e
direcionar as convicgdes de seus integrantes para a realizagio
de agdes, atitudes e padrdes mentais de pensamentos na diregio
da governabilidade e para que seja utilizado ao mdiximo pela
maquina do poder. O poder disciplinar ndo destréi o individuo,
mas o fabrica; desse modo, ao estarem dispostos em rede, os
individuos sdo uma produgdo dos novos poderes e saberes que
constituem as redes. Ndo ha relagio de poder sem constituigio
de um campo de saber, como também reciprocamente, todo

saber constitui novas relagées de poder. (FOUCAULT, 1997).

No entanto, o contexto de autonomia imposto
a rede amplifica a importincia dos processos de avaliacdo
e de regulagio profissional. Estudos tém sido realizados
sobre as consequéncias da moderniza¢io e dos processos
regulamentares para a vida cotidiana dos trabalhadores de
saude. Médicos que trabalham no Servi¢o Nacional de Saude
do Reino Unido foram entrevistados sobre suas vidas de
trabalho. A partir dos pontos de vista dos médicos, observou-
se que as mudangas no contexto institucional e cultural do
trabalho médico poderia estar alterando o comportamento
do trabalho da medicina, podendo ter como consequéncia a
possibilidade de o conhecimento médico estar se tornando
menos humano. As culturas regulamentares atuais tomam,
de fato, os médicos como melhor ou pior, assim, certas
formas de conhecimento humano podem diminuir. Entre os
préprios médicos hd uma preocupagio de que a confianga
em conhecimentos intuitivos possa estar diminuindo. O
conhecimento ticito, experiencial e indeterminado tem sido
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criticado por ser subjetivo e, historicamente, usado pela
profissdo para impedir a avaliagdo externa. O conhecimento
intuitivo é incomunicdvel e poderia ter um valor que, até
agora, nio tenha sido totalmente apreciado nos sistemas de
avalia¢io do trabalho (NETTLETON et al., 2008).

Consideracgées Finais

Com as mudangas ocorridas na sociedade pela
transi¢io demografica e epidemioldgica, resultando em
alteracio das taxas de natalidade e mortalidade, tornou-
se essencial a proposi¢do de politicas de satde voltadas ao
tratamento de doencgas croénicas e degenerativas. O desafio
assumido pela gestdo do Ministério de Saude de tornar a
implanta¢io das RAS o centro da sua politica de atencio,
associada ao fortalecimento da aten¢do primdria, teve muitos
reflexos positivos na melhoria concreta das condi¢des da
atengdo a saude em virias regides do pais.

Para que essas melhorias possam ganhar ainda
mais folego, é preciso investir nos processos e desenhos de
educacio permanente dos trabalhadores, os quais devem ser
voltados para o exercicio da coordenac¢io do cuidado e da
integra¢io da atengio especializada. Além disso, investir na
produc¢io de conhecimentos e de priticas que privilegiem as
intercomunicag¢bes dos servigos de saude e que sejam capazes
de assegurar o cuidado integral e uma resposta adequada
aos usudrios do SUS. Tudo isso planejado a partir de um
correto diagnéstico de necessidades em satde que considere
a diversidade e a extensdo do territério brasileiro.

O trabalho e a educacio nas redes de saide 63



Referéncias

ALBUQUERQUE, V. S; BATISTA, R. S.; TANJI, S.; MOCO, E. T. M.
Curriculos discipli-nares da drea da satde: ensaio sobre saber e poder. Interface
- Comunic., Saude, Educ, Botucatu, v. 13, n. 31, p. 261-72, 2009.

BRASIL. Constituigio (1988). Constitui¢io da Republica Federativa do Brasil.
Brasilia. 1988.

BRASIL. Ministério da Saide/INAMPS. Resolugio n° 273 de 17 de julho de 1991.
BRASIL. Ministério da Sadide. Portaria n° 545 de 20 de maio de 1993.
BRASIL. Ministério da Satide. Portaria n°® 2.203 de 5 de dezembro de 1996.
BRASIL. Ministério da Satude. Portaria n® 95 de 26 de janeiro de 2001.
BRASIL. Ministério da Satde. Portaria n® 399 de 22 de fevereiro de 2006.
BRASIL. Grupo Técnico da Comissio Intergestores Tripartite. Diretrizes para
Organizagio das Redes de Atengio a Satide do SUS. Brasil.2010.

BRASIL, Portaria n® 4.279, de 30 de Dezembro de 2010. Estabelece dire'grizes
para a organizagio da Rede de Atengio 4 Satide no dmbito do Sistema Unico

de Sadde (SUS).

BRASIL. Ministério da Satde. Decreto Presidencial n° 7.508 de 28 de junho
de 2011. Regulamenta a Lei 8.080 de 19/09/90, para dispor sobre a organizagio
do SUS, o planejamento da satide, a assisténcia a saide e a articulagio
interfederativa. Brasil. 2011.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa,
Departamento de Articulagio Interfederativa. Painel de Indicadores do SUS
n° 8: Temitico Regionalizagio da Satude Vol. V. Brasilia: Ministério da Saude,
2013.

BRASIL, Ministério da Sadde. Principais Marcos Normativos da Gestio
Interfederativa do SUS. Secretaria de Gestio Estratégica e Participativa.
Departamento de Articulagio Interfederativa. led. vol.2. Brasilia. 2014.
CARVALHO, G. et al. SILVA, S. F. (Org). Redes de atengdo a saide no
SUS. O Pacto pela Saude e redes regionalizadas de a¢des de servigos de satde.
CONASEMS. Conselho Nacional de Secretirios Municipais de Sadde. Sao
Paulo. 2008.

CUNHA, M. L. S. NORONHA, M. F. in Gestio em Saude. Contribuicées
para Analise da Integralidade. Org. FERREIRA, S. C. MONKEN, M.
Fiocruz. Rio de Janeiro. 2009.

CECCIM, R.; FEUERWERKER, L. C. M. O quadrilitero da formagio para

aérea da satde: ensino, gestdo, atengio e controle social. Rev. Saude Coletiva,
Rio de Janeiro, v. 14, n. 1, p. 41-65, 2004.

64 TITULO II-Modelos de satide em rede



CECCIM, R. B. Educagio permanente em satde: desafio ambicioso e necessario.

Interface - Comunic., Satide, Educ, Botucatu, v.9,n.16, p.161-8, 2005.
FLEURY, S. Administragio em Didlogo, Sao Paulo, n.7, p.77-89, 2005.
FOUCAULT, M. Microfisica do Poder. 112 ed., Rio de Janeiro: Graal, 1997.
FRENK, J. Bridging the divide: comprehensive reform to improve health

in Mexico. In: COMMISSION ON SOCIAL DETERMINANTS OF
HEALTH, 2006, Nairobi.

JUNIOR, H. M. M. Redes de Atencdo a Satde: rumo 2 integralidade. Rev
Divulgagio em Saude para Debate. Rio de Janeiro. n. 52, p. 15-37, out 2014.
KUSCHNIR, R. et al. Regionalizagio no estado do Rio de Janeiro: o desafio de
aumentar acesso ¢ diminuir desigualdades. In: UGA, M. A. D. et al. A Gestao
do SUS no ambito estadual: o caso do Rio de Janeiro. Rio de Janeiro: Fiocruz,
2010. p. 215-240.

LEVCOVITZ, E.; LIMA, L. D.; MACHADO, C. V. Politica de saide dos
anos 90: relagbes intergovernamentais e o papel das Normas Operacionais
Bisicas. Ciéncias & Satde Coletiva.v.6, n 2:269-291; 2001.

MAGALHAES JUNIOR, H. M. Redes de Atencdo a Saude: rumo 2
integralidade. Rev Divulga¢ao em Saide Para Debate. Rio de Janeiro, n. 52, p.
8-14,0UT 2014.

MAGALHAES JUNIOR, H. M.; JAIME, P. C.; LIMA, A. M. C. O papel do
setor sal’l@e no Programa Bolsa Familia: histérico, resultados e desafios para o
Sistema Unico de Satde. In: CAMPELLO, T; NERI, M. C. (Org.). Programa
Bolsa Familia: uma década de inclusio e cidadania. Brasilia: Ipea, 2013.
MENDES, E. V. Os Grandes Dilemas do SUS. 1.ed. Salvador: Editora Casa
da Qualidade, 2001.

MENDES, E. V. As Redes de Atengio a Satde. Ciéncias & Saude Coletiva.
v.15,n.5, p.2297-2305. Rio de Janeiro. 2010.

MENDES, E.V. As Redes de Atengio a Saude. 2. ed. Brasilia: Organizagio
Pan-Americana de Saude. 2011.

MEYER, D. E; FELIX, J.; VASCONCELOS, M. F. F. de. Por uma educagio
que se movimente como maré e inunde os cotidianos de servicos de saude.
Interface - Comunic., Saude, Educ, Botucatu, v. 17, n. 47, p. 859-871. 2013.
NETTLETON, S.; BURROWS, R.; WATT, I. Regulating medical bodies?
The consequences of the ‘modernisation’ of the NHS and the disembodiment of
clinical knowledge. Sociol Health Illness. v.30, n.3, p. 333—48. 2008

PRATA, P. R. A transi¢do epidemiolégica no Brasil. Cad. Saide Publica. Rio
de Janeiro, v. 8, n. 2, abr./jun. 1992.

O trabalho e a educacio nas redes de saude 65



SANTOS, L.; ANDRADE, L. O. M. Redes Interfederativas de Sadde. In:
Redes de Atengio 4 Satide no SUS O Pacto pela Saide e redes regionalizadas
de agées e servigos de saude. (FALTA CIDADE, EDITORA,ANO)
CARVALHO, G. et al. Org. SILVA. Silvio Fernandes. Campinas. Sdo Paulo.
CONASEMS. 2008.

SILVA, S. F. Organizagio de redes regionalizadas e integradas de atengio a
saide: desafios do Sistema Unico de Satide (BRASIL). Ciéncia e Saude
Coletiva. v.6,n.16, p. 2753-2762. 2011

VASCONCELOS, A.M.N.; GOMES, M.M.F. Transi¢io demogrifica: a
experiéncia brasileira. Epidemiol. Serv. Satde, Brasilia, v. 21, n. 4, dez. 2012.
WEBER, S.M; O “intraempreendedor” e a “mie”: estratégias de “fomento” e
“desenvolvimento” do empreendedor de si no desenvolvimento organizacional e
na a¢do afirmativa. In: PETERS, ML.A.; BESLEY, T. Por que Foucault? Novas
diretrizes para a pesquisa educacional. Porto Alegre: Artmed, 2008.

66 TITULO II-Modelos de satide em rede



Capitulo 4

Sistemas de informacio sobre o trabalho
e a educacao permanente na saide

Luciane Ines Ely
Raquel Santos Souza
Tiago D’Oliveira Silva

Luciana Marques

Introducao

Uma famosa biblioteca da antiguidade tinha como
lema possuir um exemplar de cada manuscrito existente na face
da Terra. A cidade de Alexandria, no antigo Egito, abrigava
esta biblioteca, que continha praticamente todo o saber da
Antiguidade, compilados em cerca de 700 mil rolos de papiros e
pergaminhos. Construida no século III a.C e destruida por varios
incéndios ao longo dos séculos, esteve marcada na sua histéria
o imagindrio de reunir todo o saber da humanidade, numa
concepgio, naturalmente, de que todo o saber cabe em livros.

A “revolucio da imprensa’, capitaneada por Johannes
Gutemberg no século XVI, foi outro marcante fato histérico, cuja
mecanizagio do processo de cépia possibilitou a comunicagio/divul-
gacdo em uma escala muito maior, atingindo populagées distantes
dos polos conhecidos da época. Dessa forma, o conhecimento se
encaminhava para o alcance da maioria da populagio (pelo menos
para aqueles que possuiam recursos para tal).
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Uma terceira marca histérica que podemos apontar ¢ a
do advento da Infernet e a emergéncia da informagio, assumindo
um papel fundamental na sociedade contemporanea. E impossivel,
na atualidade, desconsiderar a utilizagio de informagdes
sistematizadas. De certa forma, passados por esses trés marcos
ressaltados acima, pode-se pensar que, em cada um deles, as
sociedades mudaram de um caminho objetivo mais complexo para
outro mais simplificado, da sabedoria para o conhecimento, e do
conhecimento para a informagio. As consequéncias sio inimeras;
porém, pode-se destacar a que nos constitui contemporaneamente
como sociedade da informagio (e nio do conhecimento nem da
sabedoria). A fim de transformar a informagdo em conhecimento
(e conhecimento em sabedoria) percebe-se o descompasso entre
a velocidade dos fluxos de informagio e o tempo de assimilagio
ou da construgio.

A subjetividade, em todas as dreas de conhecimento, sofre
ao querer se equivaler a um computador, ao procurar dar conta da
intensa produc¢io de informacdes, se esquecendo da necessidade
que imposta pelo tempo para conceber duvidas, reflexdes,
andlises, assim como assimila¢io e acomoda¢io das informagdes
ja recebidas em redes de saberes apropriados pelo individuo. Por
um lado, o tempo e a tranquilidade sio condi¢des necessdrias
para que dados, indicadores e informagdes, sejam transformadas
em conhecimento, em trabalho vivo, em ato. Por outro lado,
tratando-se do acesso e da disponibilidade que se tem hoje a
informagéo, nio se pode negar a importancia da disponibilidade
do conhecimento para que a apropria¢do da informagio ocorra e
possibilite o desenvolvimento e o crescimento social, como por
exemplo, o desenvolvimento tecnoldgico acelerado que assistimos
nos ultimos anos, sem precedentes na histéria. Foram criadas
inimeras tecnologias utilizadas para melhorar a aprendizagem
no campo da educagio. Essas novas técnicas possibilitam que o
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aprendizado se ocorra por meio da rede e em rede, proporciona
a ampliagdo das intera¢des em diferentes coordenadas de espagos
temporais e, com apoio de diferentes recursos, amplia perspectivas
e transforma a informagdo em ferramenta de trabalho.

Com o objetivo de analisar como as mudangas no
desenvolvimento da informacgdo interferem nos processos
de trabalho em saiude desses profissionais, procuramos
sistematizar algumas reflexdes suscitadas em uma dindmica
durante as aulas do Mestrado de Ensino na Saide na UFRGS
(turma 2015 — 2017) acerca da potencialidade dos processos
de informagdo para a qualificacdo dos servicos em satde.

Monitoramento, avalia¢io, indicadores e formag¢ao como
(re)produtores da informagao nos servicos de satide

Durante as discussées do grupo, nos questionamentos
arespeito dos seguintes assuntos: quais sdo as potencialidades
dos processos de informagdo para a qualificagio dos
servigos prestados 4 populagio? Como utilizar os sistemas
de informagio em saide para potencializar o cuidado no
cotidiano dos servicos em satude?

Para balizar a discussdo, foram ouvidos e provocados
a debater 20 profissionais de diferentes nicleos de formagio e
de diferentes realidades de atuagio, estudantes de Mestrado de
Ensino na Satde na UFRGS, turma 2015 — 2017. Auxiliados
pelo artigo “Indicadores de wvalorizagio do trabalho e
trabalhadores de satide: construindo o conceito de valorizagio a
partir de uma perspectiva analitica” (SANTOS FILHO, 2007),
o grupo discutiu os conceitos de monitoramento, avaliagio,
indicadores e formacio, a relagdo entre tais conceitos, e como
estdo inseridos nas praticas de saude.
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Como metodologia da dinimica proposta no espago
de sala de aula, a turma discutiu em pequenos grupos os
referidos conceitos e sua aplicabilidade no fazer cotidiano do
servico em saude, auxiliados por palavras-chave disparadoras
da discussio (imagem 1 - elaborada pelos autores),
representando os conceitos e as possiveis relagoes entre eles.
As conclusdes foram compartilhadas, debatidas entre a turma
e apresentadas nesse artigo. Com o cuidado de preservar
a identidade dos participantes, nio serdo citados nomes de
cidades e das institui¢cdes de trabalho.

Figura 1: Possiveis relagoes de conceitos — elaborado pelos autores — com
finalidade de simbolizar as possibilidades de interagdes entre os mesmos.

INDICADORES

Gestor

MONITORAMENTO

FORMAGAO

Usudério

AVALIACAO

A seguir, apresentamos as reflexdes desses profissionais
sobre cada conceito destacando as conclusées do grupo sobre
como esses conceitos sdo vivenciados nos diferentes contextos

dos servigos em satde.

Entende-se como monitoramento, o controle de
indicadores especificos definidos conforme a necessidade
do gestor-profissional-usudrio. Ressalta-se a importincia do
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monitoramento para a qualifica¢do individual e da equipe
de trabalho, bem como uma forma de aproximagio com o
usudrio. Para tanto, os profissionais e as equipes devem estar
cientes dos resultados de monitoramento realizados em seus
contextos de trabalho. No entanto, verificou-se que, na maioria
dos contextos de trabalho desses profissionais, ndo ha ciéncia
dos resultados do monitoramento, sendo que se faz uso desta
ferramenta apenas para alimentar dados sobre metas visando
o incentivo financeiro e os cumprimentos de tarefas. Hartz
(1997), afirma que o monitoramento tem como finalidade
a andlise continua e rotineira dos sistemas de informagio,
normalmente com base em metas pré-estabelecidas, a fim de

agilizar a corre¢io de rumos (HARTZ, 1997).

Compreende-se avaliagdo como o resultado da anilise
do monitoramento. Destacou-se a importincia do processo de
avaliagdo ser sistemdtico, contemplar aspectos individuais e
coletivos, identificar aspectos objetivos e subjetivos, auxiliando na
constru¢io dos indicadores. Os processos de avaliagio, assim como
o monitoramento, além de ilustrar as transformagdes no processo
de trabalho, também podem balizar os processos formativos das
equipes. A gestio do sistema de saide requer que a avaliagdo
esteja incorporada nos processos de planejamento para auxiliar a
tomada de decises, além de subsidiar as iniciativas para melhorias
do modelo assistencial (SILVA, 1999), bem como na educagio
continuada dos profissionais que ali atuam. Considerando a
pritica dos servicos desse grupo de trabalhadores/estudantes,
avaliou-se que os indicadores hoje utilizados nido refletem a
realidade, porém, avaliam de forma generalizada sem considerar as
especificidades de cada contexto, dificultando a visdo integral do
processo. Ressalta-se que a construgio coletiva e horizontalizada
daria mais qualidade a esses processos de avaliagio.
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Os indicadores devem refletir as transformagdes no
ambito da produgio de sujeitos (SANTOS-FILHO, 2007a,
2007b). Nas discussdes desse grupo de mestrado, evidenciou-se
a importancia do processo de construgio e a disseminag¢do dos
significados dos indicadores, entretanto, identificou-se que apesar
dos profissionais serem convidados a alimentar os indicadores,
eles ndo o sdo para participar da sua elaboragio. Além disso, ndo
hd uma cultura de planejamento articulada com indicadores, e os
existentes nao conseguem mostrar o que as realidades especificas
expressam, muitas vezes, servindo como instrumentos para a
gestdo e ndo sendo disponibilizados aos profissionais de satde e
aos usudrios. Reconheceu-se que os sistemas foram qualificados,
como exemplo, citou-se a nova versio do “e-SUS Atencdo Basica”,
que qualificou a publicizagdo das informagdes dos profissionais
de saude, na medida em que cada profissional, ao digitar sua
producio, pode ter maior visibilidade da mesma. Também foi
levantada a importancia do Programa Nacional de Melhoria do
Acesso e da Qualidade da Atengdo Basica (PMAQ-AB) criado
em 2011 pelo Ministério da Saude? . Segundo a discussio em
grupo, embora o PMAQ-AB avalie quantitativamente, tornando
nebulosos os resultados em relagdo a realidade, da mesma forma,
o e-SUS tornou possivel aos profissionais de saide visualizar a

2 - “O PMAQ-AB tem como objetivo incentivar os gestores € as equi-
pes a melhorar a qualidade dos servigos de saude oferecidos aos ci-
dadaos do territorio. Para isso, propde um conjunto de estratégias de
qualificagdo, acompanhamento e avaliagdo do trabalho das equipes de
saude. O programa cleva o repasse de recursos do incentivo federal
para os municipios participantes que atingirem melhora no padrdo de
qualidade no atendimento. O programa foi langado em 2011 e agora,
em 2015, inicia seu 3° ciclo com a participagdo de todas as equipes de
satde da Atengdo Basica (Saude da Familia e Parametrizada), incluin-
do as equipes de Satide Bucal, Nucleos de Apoio a Saude da Familia e
Centros de Especialidades Odontolégicas que se encontrem em confor-
midade com a PNAB”.

Fonte: <http://dab.saude.gov.br/portaldab/ape _pmaq.php>. Acesso em:
31 ago. 2016.
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sua produgdo. As politicas de gestdo estdo centradas em metas
de produgio individual, produzindo pouco efeito na qualificagio
do trabalho das equipes de saide. Contudo, considerando-se
que, por muito tempo, trabalhou-se cumprindo atribui¢es sem
refletir sobre as a¢oes realizadas, esses indicadores, embora com
limitagdes, indicam um importante avango para o aprimoramento
da qualidade dos servigos.

Santos-Filho (2007a; 2007b) faz uma critica
ao conceito clissico de indicador, compreendendo que
este se reduz a um aspecto quantificador. Ainda, o autor
defende que o conceito “requer elasticidade, ampliagio e
mesmo desestabilizacdo para que possa ser “ajustado” e
dar visibilidade a realidade” (SANTOS FILHO, 2007a,
p-3). Compreende conceitos e dispositivos que visam 2
reorganiza¢do das relagdes e dos processos de trabalho,
propondo principalmente transformagées nas relagdes
sociais, envolvendo trabalhadores, gestores e usudrios em sua
experiéncia cotidiana de produgio, organizagio e condugio
de servicos de saude. Mudangas efetivas nos processos de
trabalho compreendem relagdes mais horizontais entre os
profissionais nas equipes,bem como a defini¢do compartilhada
de mecanismos de avaliagio do trabalho (MATUDA et al.,
2015). Tendo em vista a indissociabilidade da visio dos
profissionais, gestores e usudrios, é importante contemplar
esses trés publicos ao planejar os indicadores.

A discussio sobre o conceito formagdo foi a que
obteve uma maior dimensio e, também, chamou mais a
aten¢do dos grupos. Foi uninime o entendimento de que
o trabalhador se sente mais motivado pelo investimento de
capacita¢do, o que reflete na qualidade do atendimento ao
paciente. Além disso, foi ressaltada a educagio permanente
como forma efetiva de qualifica¢do das equipes.
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Os processos de mudanga no SUS, especialmente nas
formas de produgio do cuidado, com base na reorganizagio
do processo de trabalho, devem ter como pressuposto a
educagido permanente dos trabalhadores da saide. Ela
aparece como a metodologia eficaz para agregar novo
conhecimento as equipes e tornd-las protagonistas dos

processos produtivos na satde (FRANCO, 2007, p. 436).

Identificou-se que as reunides em equipe e de
educagdo permanente ndo estio consolidadas em todos
os espagos de trabalho representados no grupo de sala de
aula do mestrado profissional. Em alguns municipios, tais
reunides nio ocorrem e, em outros, sio organizadas fora do
horirio de trabalho. Relata-se que as questes administrativas
consomem boa parte do tempo das reunides, abrindo-se
pouco espagco para discussdées em equipe que fomentem a
qualificacdo das relagdes, das condiges de trabalho, das agdes
de promogio em satude, ou enquanto momento de avaliagdo
dos indicadores e do trabalho.

A proposta de Educagio Permanente em Sadde
destaca a potencialidade da transformacdo dos processos de
trabalho por meio da educagdo. Além disso, busca a melhoria
da capacidade de comunicagio, da qualidade do cuidado e
do compromisso social entre equipes e gestores do sistema
de sadde, controle social e instituicdes formadoras. Estimula
a produgio de saberes a partir da valorizagdo da experiéncia
e da cultura do sujeito das priticas de trabalho em saude

(CECCIM e FEUERWERKER, 2004; CECCIM, 2004).

Ressalta-se que no Mestrado Profissional em Ensino
na Saude da UFRGS; as reflexdes sobre a Educa¢io Permanente
nos cendrios de pratica ocuparam grande parte das aulas, sendo
que os mestrandos tiveram espago para elaborarem propostas de
educagio permanente a serem implementadas em seus ambientes
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de trabalho, j4 como um movimento de intervengdo nos servigos
de satde. A possibilidade e a importincia da articulagio dos
conceitos indicadores, monitoramento, avaliagio e formagio foi
ressaltada por todos os participantes. Os dados se complementam
e devem estar incorporados no planejamento. Apesar dos avangos
nas politicas de avalia¢io, de formagio e de sistemas de informagio,
o grupo identifica que no cotidiano do trabalho hd permanéncia
da énfase as demandas de atendimento clinico e pouco tempo
dispensado para o planejamento e a avaliagdo das agdes.

Por que, apesar dos investimentos em educagio, ainda
prevalecem modelos de atencio e de gestio tradicionais, onde
a pratica do cuidado € incipiente? Um dos motivos apontados
por Franco (2007) é a forma como se traz a a¢io pedagdgica,
normalmente, pelo modelo da educagio banciria, onde
pouco se considera o processo criativo dos trabalhadores. A
informagio tem sido usada em larga escala como finalidade e
ndo como ferramenta. O componente humano parece ter sido
negligenciado no processo, escapando o olhar do cuidado e
da integralidade (FRANCO, 2007). Para reais mudangas,
a aposta parte do interior dos servicos de saiude e é pela
consideracdo dos saberes produzidos no interior dos servigos
de satde; pela produgio e valorizagio de priticas pedagdgicas
que direcionem & produgio de sujeitos implicados com a
produc¢io do cuidado; e, pela educagido permanente que tais
mudangas poderiam ocorrer. Isso confirma a importincia
dada pelos mestrandos para a educa¢io permanente no
que concerne a qualificagdo das equipes e ao processo de
mudangas, também permanentes, na prestagio dos servigos.

Considerando os processos de formagio das equipes,
podem ser evidenciadas as dificuldades de muitos integrantes
da turma de mestrado no que se refere as liberagdes das suas
horas de trabalho para a realizagio de seus estudos, sendo
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que alguns necessitam, inclusive, fazer compensagio de
horirios, mesmo com a comprovagio da frequéncia em aula.
Para renovar os processos de informagio sobre o trabalho e o
ensino na saude, além da educagio permanente, é necessério
haver investimentos em educagdo continuada, que, segundo
Merhy e Gomes (2016), “faz sentido, por permitir a aquisi¢do
de conhecimentos j existentes em oferta e que podem ser
supridos através da continua formagio dos quadros que se quer
adestrar, ampliando suas caixas de ferramentas com saberes
instrumentais ja estruturados” (MERHY; GOMES, 2016, p.
70). Ainda que evidente, vale lembrar que investimentos em
educacio continuada incluem a libera¢do de carga hordria
para estudar!

O grupo de mestrandos investe na possibilidade de
que as informagées e o conhecimento gerado possibilitem
mudangas nos servi¢os prestados a populagdo, na medida
em que os processos de formagdo sejam planejados a partir
de necessidades reais dos servicos. Necessidades estas que
podem ser apontadas por processos de monitoramento, de
avaliagdo e de indicadores elaborados com a participagdo
de gestores, profissionais e usudrios. Evidenciou-se,
também, a necessidade da avalia¢io ativa e continua dos
encontros de educac¢io permanente das equipes, avaliando
sua resolutividade. A informagio tem potencial de evitar
a alienagdo dos trabalhadores, na medida em que vem a
permitir uma reflexdo sobre seu fazer cotidiano. Além disso,
é utilizada para pensar as priticas e os resultados de trabalho;
ainda, que as mudangas desejadas nos modelos de atencgio e
de gestio devem orientar a forma de lidar com a informagio

e a avaliagio (SANTOS FILHO, 2007a).

Ferramentas indutoras do uso de informagdes e
indicadores na conducio dos servigos, tais como os sistemas
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de informacio e a avaliacio devem estar articulados ao
planejamento. A elaboragio de indicadores é uma das
operagdes essenciais dos sistemas de informagio em saide
(SANTOS FILHO, 2007b). No entanto, hd a necessidade
de repensar a forma de avalia¢do dos processos de trabalho e
da singularidade da produg¢io individual de cada profissional,
a fim de apreender os resultados individuais para o ponto

de vista do seu impacto coletivo (DITTERICH, MOYSES;
MOYSES, 2012).

Uma politica de gestdo centrada em metas quantitativas
e individuais de produgio produz implicagdes para as relagdes de
interagdo entre as equipes. O trabalho que deveria ser realizado a
partir das identifica¢es das necessidades e dificuldades das equipes,
orientados por pardmetros clinicos, epidemiolégicos e sanitdrios
identificados nos espagos de atuagio, passa a ser planejado para
o cumprimento de metas, sem privilegiar os resultados atingidos
(MATUDA et al., 2015). Metas pactuadas na equipe, baseadas na
identificagio das necessidades do contexto de trabalho e avaliadas
periodicamente poderiam possibilitar maior corresponsabiliza¢ao
das equipes e maior qualificagio do atendimento as necessidades

da populagio e do trabalho das equipes.

A pritica da avaliagio melhora o conhecimento
dos processos de trabalho, renovando-os, reinventando-os
individual e coletivamente. Mesmo assim, é bastante comum
o desenvolvimento de projetos/agbes nos niveis locais, sem
que sejam previstos instrumentos de avaliagio de desempenho
e resultados. “Ou seja, ndo se produzem os dados e nio se

»

institucionaliza a pritica de avaliar para guiar o trabalho

(SANTOS FILHO, 2007, p. 1005).
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Consideracéoes Finais

Diante das reflexdes produzidas no grupo, é possivel
inferir que os sistemas de informagdo, da forma como hoje
estdo inseridos nos contextos dos servigos de satde, produziram
melhorias no sentido de dar visibilidade ao trabalho dos
profissionais. Porém, as melhorias sdo ténues perante o potencial
do sistema de informagdes. Os dados poderiam compor os
processos de educagdo permanente, para que — de indicadores
individuais — passem a compor estratégias coletivas de agdo. A
participagdo ativa dos profissionais da saide na defini¢do e no
planejamento dos indicadores de avaliagdo do trabalho em satide
produziriam impactos muito mais positivos para a qualificaio
dos servigos prestados a populagio, bem como para potencializar
o cuidado no cotidiano dos servicos em satde. Além disso, os
dados quantitativos poderiam ser complementados com pesquisas
qualitativas, sendo que os espagos e os investimentos em formagio
poderiam contemplar esses aspectos e qualificar as equipes para
pesquisas qualitativas em seus ambientes de trabalho.

A pritica da valoriza¢io requer avangos em relagdo aos
trabalhadores como sujeitos de seu saber, seu fazer, seu trabalho,
considerando que sua inser¢do e atuagdo leve a ampliagio da sua
capacidade de andlise e de proposigio no dmbito do coletivo. Para
esses estudantes, tendo em vista o distanciamento das equipes
dos processos de avaliagio, monitoramento e da elaboragio de
indicadores, o investimento em formagio é um dos principais pilares
para a produgio do conhecimento e das mudangas na pratica em
satde. Concluimos, concordando com Santos-Filho (2007b), ao
apontar que, nesse contexto de trabalho em saude, o avango dos
sistemas e das tecnologias de informagio ainda tem muitos desafios a
enfrentar para que, de fato, tenham potencial de mobilizar as equipes
e de contribuir para o aprimoramento da qualidade dos servigos.
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Capitulo 5

Avaliagio e monitoramento de profissionais
da satide e a gestio do ensino na saide

Aline Tigre
Milton Humberto Schanes dos Santos

Luciana Marques

Introducao

O processo de transi¢do demogrifica e epidemioldgica
trouxe alteracbes importantes e novas necessidades de atengéo
no cendrio da satde. Para atender as demandas atuais, as quais
incluem a assisténcia qualificada em consonincia com as
politicas publicas vigentes, aliada ao uso de novas tecnologias,
os profissionais que atuam na drea da saide precisam de
monitoramento continuo, visando a avaliagio dos servicos
prestados e ao aperfeicoamento das agdes desenvolvidas.

Apesar dos avancos que ocorreram de maneira
significativa desde a criagdo do Sistema Unico de Satde (SUS)
na década de 80, no Brasil, ainda persistem problemas com a sua
consolidagio relacionados a qualidade dos servigos e 4 adequada
utilizagio de recursos e sustentabilidade (HENNINGTON,
2008). Muitos desses problemas ocorrem devido as dimensoes
continentais do pais e sua decorrente complexidade, tendo em
vista a multiplicidade dos contextos presentes no Brasil.
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A melhoria do modelo de ateng¢do requer mudangas
nos modelos de gerenciamento, de forma a permitir que
gestores, trabalhadores da saide e usudrios, possam assumir
papéis colaborativos e de destaque como protagonistas, assim,
potencializando priticas humanizadas, bem como uma maior
eficiéncia do sistema de saide. Entre as dificuldades encontradas
neste processo, pode-se destacar os modelos de gestdo centralizados
e verticais que desapropriam os colaboradores do seu processo de
trabalho, impedindo o protagonismo e a autonomia dos sujeitos
que estdo envolvidos na produgio da satde (HENNINGTON,
2008). Além disso, processos de gestdo pouco flexiveis podem
ser uma das causas da pouca participagio dos variados atores
envolvidos no procedimento.

Seguindo essa linha de raciocinio, a Politica Nacional
de Humaniza¢io — Humaniza SUS (PNH), visa fomentar a
autonomia e o protagonismo dos sujeitos; modificar os modelos
de atengdo e gestdo dos processos de trabalho, tendo como foco
as necessidades dos cidadidos e a produgdo de satude; a troca e a
construgio de saberes; o trabalho em equipe multiprofissional;
o resgate dos fundamentos basicos que norteiam as praticas de
saude no SUS, reconhecendo os gestores, os trabalhadores e os
usudrios como sujeitos ativos e protagonistas das a¢oes de saude
(BRASIL, 2003). Na politica, estd prevista essa abertura, bem
como a importincia da participa¢do e a maior horizontalidade
do processo, sendo prevista também a indissociabilidade entre
atengdo e gestdo, assim como a corresponsabilidade entre
sujeitos e coletivos.

A PNH enfatiza o uso pritico de alguns conceitos
como acolhimento, gestdo participativa e cogestdo, ambiéncia,
valoriza¢do dos trabalhadores, clinica ampliada e compartilhada,
e defesa dos direitos dos usudrios. Com isto, os trabalhadores
da saude tornam-se apoiadores e multiplicadores desta politica.
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A PNH tem enfoque em cursos de capacitagio da equipe e
na discussio das normas e regulamentagbes dos processos de
trabalho com espaco para ressignificacdes e, portanto, para novos

fazeres e saberes (BRASIL, 2003).

Alguns dispositivos foram criados para auxiliar a
implantagdo desta politica, podemos destacar a criacio da
figuradoapoiadorinstitucional,que atua como mediador entre
os trabalhadores da satude, os usudrios e a gestdo, exercendo
papel também na implantagio efetiva da politica de educagio
permanente do SUS (BRASIL, 2003). Considerando que o
conhecimento estd em constante transformacdo, torna-se
necessdria a busca incessante do aprender e da construgido
de novos saberes (VILLA; CADETE, 2014). Por meio das
acoes produzidas pelos profissionais atuantes nesta drea e
da avaliagdo dos servigos de saude, balizadas também pelos
principios da PNH, serd possivel identificar as necessidades
e os temas de aprimoramento a serem trabalhados nos
programas de educagio permanente em servico. Além disso,
a educagio em servigo podera suprir as lacunas da formagio
inicial destes profissionais, considerando os desafios que
devem ser enfrentados no mundo do trabalho atual.

Diante dos aspectos apontados, este capitulo tem
como objetivo discorrer sobre a relagio entre a avaliagio e o
monitoramento de profissionais da satde, bem como a gestdo do
ensino na satide no contexto do Sistema Unico de Satde.

Avaliag¢ao e monitoramento de profissionais da saide
“Como estamos fazendo?” Essa é uma pergunta que

deveria ser realizada regularmente pelas equipes, independente
do cendrio em que atuam. Os esfor¢os de melhoria poderiam ser

O trabalho e a educaciio nas redes de saide 83



planejados de forma mais eficaz se os profissionais e os gestores
tiverem uma acurada compreensio sobre o desenvolvimento da
equipe. Isso também se aplica aos membros individualmente em
seu trabalho, bem como ao grupo como um todo (MOSSER;
BEGUN, 2015). Uma ampla variedade de informagdes pode
ser utilizada como base para avaliar individuos e equipe. De um
modo geral, os lideres consideram as competéncias individuais
para o trabalho em equipe; e, as caracteristicas da equipe
inteira por meio da observa¢do de informagdes qualitativas e
quantitativas. As informagdes qualitativas sdo obtidas por meio
de um elogio ou uma queixa de um paciente ou um colega de
trabalho, por exemplo. Jd as informagdes quantitativas provém
de avaliagbes dos gestores, podendo ser coletadas de maneira
sistemadtica, a fim de monitorar a competéncia individual para o
trabalho e a eficdcia global da equipe. A pesquisa de satisfagio
do cliente e a verificagdo regular do alcance de indicadores
institucionais e assistenciais sio alguns exemplos de medidas

quantitativas (MOSSER; BEGUN, 2015).

Avaliar é fazer a apreciagio de alguém ou de alguma
situacdo especifica, tendo como base uma escala de valores, assim,
a avaliagdo consiste na coleta de dados e na interpretagio destes
resultados com base em critérios definidos. Esses critérios sdo
fundamentais para que a avaliagdo de um servi¢o de satide possa
abranger a mais ampla visualiza¢do e percepg¢io, de forma que
os valores qualitativos e quantitativos retratem a realidade local

(FELDMAN, 2009).

Para alcangar a exceléncia da qualidade assistencial nas
institui¢des de saide, um dos grandes desafios que os profissionais
da drea enfrentam é a avaliacio dos servicos oferecidos a
comunidade. Os indicadores monitoram a qualidade dos servigos
de forma a possibilitar a melhoria do cuidado oferecido. Logo, a
utilizagdo de indicadores traz como beneficio a possibilidade de
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acompanhar a qualidade do atendimento da equipe assistencial,
nio apenas de forma geral para a organizag¢io como um todo, mas
também possibilita acompanhar aquela que estd sendo oferecida
em dreas especificas (MOURA; et al,, 2009). A adocio de
indicadores, como uma das ferramentas gerenciais para mensurar
a qualidade do cuidado, requer a construgio de uma cultura de
avaliagdo, orientada por um paradigma educativo que preconize
um olhar continuo para a melhoria dos processos de trabalho e,
consequentemente, para o aprimoramento dos servigos prestados

(MOURA; et al., 2009).

Gestao do ensino na saude

As mudang¢as na formagio em saude, nas ultimas
décadas, vém sendo desenhadas por iniciativas de ordem
pratica, politica e pedagdgica, que indicam diferentes
maneiras de como se ensina e se aprende a ser profissional
(ABRAHAO; MERHY, 2014). A Universidade é um
exemplo de lugar em que a ciéncia pode ser legitimada, onde
hd a disputa de processos de subjetivagio, interferindo, por
exemplo, nos modos de produzir o saber, na pretensio de
verdade, na deslegitimacgdo de outros saberes, na sujei¢do e
na subordinagio como tdénica na produg¢io da relagio com o

outro (FEUERWERKER, 2014).

Abrahio e Merhy (2014) acreditam em uma
formagio que permita a produgdo centrada na articulagdo
dos saberes, conhecimentos e aprendizados no 4ambito
das vivéncias do aluno, constituindo-o como o sujeito da
problematiza¢io de sua prépria formagdo, permitindo que
a experiéncia seja considerada o elemento dinamizador
deste processo. Essa ideia vai ao encontro da proposta da
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ergologia, na qual a producio de conhecimento considera a
experiéncia dos trabalhadores, articulada a interligagio de
varias disciplinas e ao questionamento a respeito dos seus

saberes (HENNINGTON, 2008).

Os processos pedagdgicos que fazem sentido aos
profissionais de saide sio aqueles que partem dos problemas
enfrentados em suas rotinas de trabalho e que levam em
consideracdo saberes e experiéncias que se constroem nestes
espagos. Logo, ndo existe um modo correto do fazer em satde,
tais modos devem ser construidos a partir das necessidades de
cada contexto, servi¢o, equipe de saide e pacientes assistidos

(MEYER; FELIX; VASCONCELOS, 2013).

Ao planejar as agdes de formagio, torna-se relevante
partir do levantamento das necessidades dos envolvidos, bem
como das demandas dos usudrios dos servi¢os. Considera-
se necessdrio incluir os profissionais em todas as etapas do
processo formativo: planejamento, formulagdo das propostas
e avaliagio. Da mesma forma, devem ser produzidas
metodologias para os processos formativos que permitam
aos envolvidos experimentarem um ‘fazer coletivo’, tais como
oficinas de trabalho, rodas de conversa, reflexées a partir
de situagdes vivenciadas no servigo, entre outros (MEYER;

FELIX; VASCONCELOS, 2013).

Sempre haverd um processo de aprendizagem
envolvido na produgio de novos acordos e de novos arranjos,
pois eles sdo constituidos a partir de uma ressignificacdo do
cotidianovivenciado.Interessante ressaltarabidirecionalidade
dos fluxos da gestdo do ensino na satde: a gestdo pauta certos
temas, mas as equipes pautam outros. A reflexdo sobre os
processos de trabalho e produgio de alternativas se processam
nos dois casos. Decorrem, evidentemente, tensdes neste
processo: a problematizagio sobre o processo de trabalho
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produz mobilizagdo e questionamentos de virias ordens

(FEUERWERKER, 2014).

Deve-se atentar para a produgio de cuidados e de
préticas humanizadoras, de modo a considerar as especificidades
do trabalho, que incluem a utilizagdo das capacidades fisicas,
psiquicas, intelectuais e emocionais, bem como a troca de saberes.
Aliada a isso, somam-se as exigéncias do mundo contemporineo,
tais como, a rdpida incorporagio de novos conhecimentos e

tecnologias (HENNINGTON, 2008).

Educag¢io permanente em saide

As crescentes mudangas no mercado de trabalho
provocam transformagdes nas praticas de formagio e de educagio
permanente em todos os niveis. Essas modificagdes incluem a
aquisi¢do de novos conhecimentos e de habilidades que devem
permear o percurso profissional dos trabalhadores (CAETANO,
2009). No entanto, hoje os profissionais recebem uma formagio
basica e essencial para exercerem suas atividades. Ficando, assim,
uma lacuna e uma necessidade de continuar a educagio do
trabalhador, que de forma alguma estd totalmente “pronto” para
enfrentar determinadas situages em seu cotidiano de trabalho

(CAETANO, 2009).

Embora os curriculos dos cursos de formagio de
profissionais da saide estejam constantemente passando
por modificagdes, estimuladas pelas necessidades do SUS, a
influéncia do modelo biomédico ainda se mostra presente.
E preciso considerar que talvez muitos profissionais tenham
concluido a graduagido em uma época em que a saude era
entendida como sendo somente ‘a auséncia de doenca’.

Nesse sentido, conflitos nos espagos de cuidado apontam
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a dificuldade dos profissionais de saide em realizarem a
transi¢do entre os modelos de atencdo em suas praticas. Um
dos problemas pode ser representado por meio do despreparo
do profissional em expandir o seu olhar para além da técnica
e, assim, praticar agdes de cuidado mais reflexivas, alicercadas

no conceito ampliado de saude (FLORES, 2011).

Visando dar conta destas demandas, o Ministério da
Saude propde a Politica de Educagio Permanente em Saide,
sendo entendida como aprendizagem no trabalho, estabelecendo
que o aprender e o ensinar devem estar incorporados ao cotidiano
das organizagbes e ao trabalho, baseando-se na aprendizagem
significativa e na possibilidade de transformagido das priticas
dos trabalhadores que atuam na drea da saide (BRASIL,
2014). A educagio permanente em saide tem sido trabalhada
prioritariamente no ambito da relagio gestio e trabalhadores,
algumas vezes envolvendo também professores e estudantes e,
infelizmente, em poucas ocasides, sendo utilizada como estratégia
para ampliar a comunicagio e a producio mutua entre trabalhadores

e usudrios dos servicos (FEUERWERKER, 2014).

Fortuna et al. (2014) reforcam que o objetivo da educagio
permanente em saide é promover a mudanga de préticas de atengio
e educagio com vistas ao cuidado integral e a4 materializagio
dos principios norteadores do SUS. E desejavel que, a partir de
problemas identificados, sejam propostas as solugdes, levando-se
em considera¢do a complexidade do cotidiano e das situagdes de
sadde. Dessa forma, utilizar o mundo do trabalho em saide como
provedor do processo pedagdgico e de aprendizagem do trabalhador,
constitui uma maneira de utilizar a educag¢io permanente como
instrumento de gestdo que atua sob anilise e intervengio. Desse
modo, direciona o foco para a compreensio e a problematizagio do
préprio agir individual e coletivo dos trabalhadores, em seu mundo

produtivo (FEUERWERKER, 2014).
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O incomodo gerado ¢ o mobilizador para a aprendizagem
dosadultos,segundo a pedagogia critica e construtivista,um problema
concreto que ndo se pode enfrentar com os recursos disponiveis ou
vigentes. Essa é a chave para que os adultos se disponham a explorar
o universo na busca de alternativas para problemas que lhes parecam
relevantes. Uma informagdo ou experiéncia pedagégica somente
produz sentido quando dialoga com toda a acumulagio anterior
que os trabalhadores trazem. Partir dos incomodos, dialogar com o

acumulado e produzir sentido sdo as chaves para a aprendizagem
significativa (FEUERWERKER, 2014).

A aprendizagem significativa, por sua vez, compreende
o processo de aprendizagem que possibilita a construgio do
conhecimento a partir dos saberes prévios dos sujeitos, inter-
relacionando aos problemas vivenciados no contexto do
trabalho (BRASIL, 2014). O processo educacional pautado na
aprendizagem significativa deve considerar o conhecimento
prévio do educando como um dos aspectos mais importantes para
aaprendizagem,uma vez que possibilita dar significados aos novos
conhecimentos e tornd-los mais elaborados. A aprendizagem
significativa acontece progressivamente, na medida em que o
sujeito, por meio de sucessivas intera¢des, vai diferenciando e

reconciliando os novos conhecimentos e os processos simultineos

da dinamica da estrutura cognitiva (VILLA; CADETE, 2014).

Consideracoes finais

O processo de avaliagio e monitoramento dos
profissionais da saide e a gestio do ensino sdo temas que
estdo interligados e sdo interdependentes. Considerando-se
que existem vdrias maneiras de realizar a avaliagdo, esta poderd
acontecer de forma individual, de uma equipe ou até mesmo de
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toda a institui¢do de satde. Os resultados e os indicadores poderio
apontar as potencialidades dos profissionais, bem como as suas
fragilidades, que irdo direcionar e subsidiar o planejamento da
gestdo do ensino em um determinado cendrio.

A identificagdo de estratégias educacionais e temas que
possam contribuir para o desenvolvimento das equipes é uma
atividade importante, que deve ser apoiada e incentivada pelos
gestores. Neste contexto, a educagio permanente em saide pode
ser utilizada como uma importante ferramenta para capacitar os
profissionais, suprindo as necessidades das equipes de trabalho e
visando ao alcance das metas institucionais propostas.
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Capitulo 6

O trabalho em equipe, a gestio do trabalho e

0 ensino na saude

Daniele Giroleti Taveira
Denise Margareth Borges Ancini
Simone Medianeira Scremin

Roger dos Santos Rosa

Introducao

O trabalho em equipe desenvolvido dentro dos espagos
de saide estd ganhando cada vez mais destaque. Antes, o que
era visto como um local que preconizava apenas um saber
hegemonico, vem abrindo brechas para a insercio e a valorizagio
de diferentes profissionais que se dedicam a atengio a sauide,
compondo as chamadas “equipes multiprofissionais”. Con-
tudo, existem diversos motivos que retardam o progresso dessa
prética, muitos sdo relacionados a formagdo dos trabalhadores
da drea. Entre esses motivos estdo: os profissionais impregnados
com a nogdo de serem individualmente responsédveis pelos seus
pacientes; a adogdo de valores, terminologias e bases conceituais
préprias de cada profissio, sem qualquer socializa¢io; a formagio
segregada que ndo permite aos estudantes aprenderem a trabalhar
em equipes interprofissionais; até mesmo, as eventuais rivalidades
entre diferentes profissdes e a pouca valorizagio das trocas de
saberes propiciados pelas vivéncias dos demais trabalhadores.
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Diante disso, nosso propésito neste capitulo é refletir
sobre a importincia do trabalho em equipe na saide e sobre
como efetivamente gerir esse trabalho na pratica, ja que em nossa
formagio profissional somos capacitados para trabalhar de forma
nucleada. Utilizamos a perspectiva da ergologia de Schwartz
(2007), que vé a gestdo do trabalho na satide como um fendémeno
universal que ultrapassa a dimensdo macropolitica e a simples
prescricdo de atividades e tarefas para os profissionais e os demais
trabalhadores da area.

Trabalho em equipe

Acreditamos, assim como os autores que
referenciamos, que no trabalho em equipe na satude existe
o envolvimento de escolhas, arbitragens, hierarquizagdo de
atos e objetivos, além de valores que orientam a tomada de
decisées no cotidiano. Entendemos que a organizagio dos
sistemas de saide tem como objetivo a promogio da saude e
a resposta as necessidades dos usudrios, individualmente e/ou
coletivamente, sendo um sistema de saide entendido como
um conjunto articulado de conhecimentos e de recursos que
forma uma rede de servigos interligada por diversos pontos
de aten¢io a saide (DUNCAN, 2001). Desejamos, em
ultima andlise, estimular a discussdo sobre a importancia do
trabalho coletivo multiprofissional e motivar os trabalhadores
e usudrios do SUS a tensionar as instincias competentes,
incluindo as de formagio profissional, a gerir de modo efetivo
o ensino na sadde, conforme preconizado nas Diretrizes

Curriculares Nacionais (BRASIL/MEC, 2017).

Ha consenso na literatura em satide, em especial no debate
brasileiro sobre o Sistema Unico de Saide (SUS), de que é
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necessdrio revisar a hegemonia do médico no trabalho em
saide e caminhar no sentido de priticas interdisciplinares
para ampliar a qualidade da atengdo a saide (SCHERER,;
PIRES; SCHWARTZ, 2009, p.724).

A Politica de Humanizagio (BRASIL, 2004)
contribui nesse sentido ao valorizar a participa¢io de
usudrios, trabalhadores e gestores na construcio de
autonomia e corresponsabiliza¢io dos profissionais de
saide e dos usudrios no seu autocuidado. Além disso, essa
poli-tica vem investindo para que os pacientes possam
receber atendimento integral, que leve em conta a dimenséo
subjetiva do adoecimento.

As institui¢des tém buscado profissionais que possam ter
competéncias e habilidades técnicas especificas e, a0 mesmo tempo,
apresentar em seus perfis habilidades relacionais que facilitem o
trabalho em equipe, através de uma relagio de coopera¢ao mutua, de
modo que auxiliem no melhor desempenho coletivo e nio apenas
no individual (PINTO, 2006). Acredita-se que, para produzir
processos e resultados de alta qualidade, a integracio entre a equipe
¢ fundamental. Os membros das equipes precisam estar cientes
do que os seus colegas estdo fazendo. Para que isso seja possivel,
¢ necessario que haja interagio, que as equipes e os profissionais
possam compartilhar informagées, priorizando a tomada de
decisbes conjuntas entre unidades relevantes, a fim de alcangarem

objetivos e estratégias semelhantes (MOSSER; BEGUN, 2015).

O interesse no trabalho em equipes na saide foi
despertado quando se reconheceu que uma saide de alta
qualidade ¢ alcangada nio somente pela pritica competente de
profissionais trabalhando individualmente, mas também pela
presenca de sistemas — contextos, defini¢oes de tarefas, processos
— que permitam e estimulem boas priticas e protejam contra
os percalgos. Uma equipe de trabalho é um grupo de trabalho
definido, com individuos interdependentes, que compartilham
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responsabilidades e possuem autoridade suficiente para buscar
um objetivo comum (MOSSER; BEGUN, 2015). A equipe
profissional é vista como um “agente institucional” que promove
préticas de poder para moldar o trabalho de forma a reproduzir
ou transformar as estruturas profissionais existentes. O trabalho
em equipe ¢ socialmente construido e moldado pelos contextos
organizacional e profissional e emerge a partir de processos
de micronegociages entre os atores sociais, assumindo vérias
formas através das configuragdes organizacionais (FINN et al.
2010). Os autores propéem que o trabalho em equipe mediado
institucionalmente apresenta como caracteristicas:

*  Emergir através de processos de construgdo
social: por meio de negociagdes entre os atores
sociais,baseadas em interesses particulares dentro
de relagoes de poder e identidade, distanciando-
se do ideal tedrico normativo, de modo que os
objetivos compartilhados e os propdsitos comuns
substituem interesses individuais. O trabalho
em equipe — também — pode ser visto como
uma forma de controle gerencial, alinhando os
objetivos dos empregados aos da organizagio
(autodisciplina e socializagdo);

* Ter seus processos moldados pelo contexto
organizacional em que ocorrem: além do
contexto, a finalidade também ¢é importante.
Sdo caracteristicas contextuais internas do
ambiente de trabalho: atitude e compromisso da
gestio, atitudes e expectativas dos empregados,
gestio de recursos humanos (treinamento e
desenvolvimento, processos de sele¢do, gestio
de desempenho e sistemas de recompensa),
agregada a lideranca de equipe (ndo policialesca,
mas treinadora), sem hierarquizagio e com ideias
democriticas de trabalho. Sdo caracteristicas
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contextuais externas do ambiente: circunstincias
sociais e econdmicas nas quais a organizagdo
estd inserida;

Ter as forgas institucionais como importante
influéncia sobre a natureza do trabalho em
equipe: sejam elas as forgas coercitivas/
regulamentadoras, normativas e cultural-
cognitivas, que fornecem regras padronizadas
para as prdticas organizacionais e servem como
meio de reproducdo dessas institui¢des a nivel
local, refor¢ando, dessa forma, sua legitimidade
e aumentando as suas chances de sobrevivéncia.
As unidades locais reproduzem o status quo
institucional;

Ter as relagbes profissionais exercendo uma
influéncia significativa: grupos profissionais
fortes exercem influéncia sobre as priticas
organizacionais. O ideal de integracio pode
ser prejudicado pela filiagdo profissional, jd
que as profissdes operam dentro de um sistema
interdependente e competitivo, com um pano
de fundo de arranjos estruturais e relacdes de
poder. O poder é um “campo relacional da for¢a”,
através do qual conjuntos complexos de relagdes
profissionais sdo reproduzidas ou transformadas.
Embora as estruturas profissionais nio
determinem poder, elas fornecem as bases para
o poder;

Ser moldado por uma interagio complexa
entre os profissionais e o contexto local or-
ganizacional, no nivel micro/local: os efeitos
das relagdes profissionais institucionais serdo
mediados pela organiza¢do local — as formas
como os profissionais acomodam, reproduzem
e potencialmente  perturbam as forcas
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institucionais no trabalho em equipe dependerd
do contexto organizacional (circunstincias e
contingéncias locais que circunscrevem os efeitos
das forgas institucionais).

A ergologia de Schwartz e o trabalho coletivo

No debate contemporaneo sobre o trabalho, Schwartz
(2007) considera que nenhuma atividade humana pode ser
totalmente padronizada e controlada. O coletivo prescrito se
distingue do coletivo real porque se reconstitui conforme a
necessidade do trabalho. Para a realiza¢io de um trabalho,
existe sempre uma prescri¢io que consiste em objetivos,
regras e procedimentos relativos aos resultados esperados e
a maneira de obté-los. A prescri¢io é feita pela sociedade
e pela instituigdo, mas também pelo préprio trabalhador e
pelos colegas de trabalho, individualmente e coletivamente.

O conceito de equipe, compreendido na maioria das
vezes como algo estdvel, é limitado para analisar o trabalho
coletivo, pois a construgdo do coletivo depende da presenga
de um minimo de estabilidade e de certa permanéncia na
organizagio, j4 que a conflanca e a cooperagio se constroem
com o tempo. Scherer, Pires e Schwartz (2009) argumentam
que a organizagdo e a gestio do trabalho sacrificam a
subjetividade em nome da rentabilidade e da competitividade.
Levando em conta, de um lado, as limita¢des institucionais
e pessoais, e de outro, a especificidade do trabalho em
saude no exercicio profissional, percebe-se que as agdes sio
reconfiguradas permanentemente pelas escolhas cotidianas
dos sujeitos/trabalhadores. Portanto, para alcan¢ar mudangas
no modelo assistencial é preciso considerar essas dimensdes,
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que ultrapassam o modelo tradicional prescrito de politicas.

Tanto o trabalho médico quanto o dos demais profissionais

de satde deve ser concebido como parte de uma totalidade
p

complexa e multideterminada; é um trabalho coletivo marcado

por uma rela¢do reciproca entre as multiplas intervengdes

técnicas e pela interagéo.

Gestiao do trabalho na saide

A implementagio do Sistema Unico de Sadde (SUS)
promoveu a expansio da rede publica de servigos de saide e,
paralelamente a esse processo, surgiram as dificuldades de
operacionalizagdo da aten¢do a satde (PIERANTONI et
al., 2008) e do processo de gestio. Acerca desse processo,
Ceccim e Feuerwerker (2004) esclarecem que o modo pelo
qual o sistema de saiude brasileiro estd organizado coloca
o usudrio como corresponsivel pela gestdo, sendo direito e
dever da sociedade participar dos processos de tomada de

decisio no SUS por meio do controle social (CECCIM e
FEUERWERKER, 2004).

A realidade atual dos estabelecimentos de satde gera
um sentimento de que um dos principios organizativos mais
importantes do SUS estd sendo esquecido pelos gestores:
a participacdo da comunidade. Para mudar esse cendrio, os
servigos de satide devem criar estratégias para incentivar os
cidaddos a se enxergarem dentro de um contexto social e cul-
tural, motivando os usudrios a terem autonomia sobre suas
préprias vidas (CECCIM ¢ FEUERWERKER, 2004). Ao
descrevermos os processos de gerenciamento dos sistemas de
saude brasileiros, torna-se dificil dissociar esses processos da
problemadtica apresentada por Merhy (1997), quando refere
que tais institui¢bes estdo voltadas para outros interesses em
vez de se preocupar com a satde dos cidadios.
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Apesar das dificuldades citadas, alguns autores tém
trazido provocagdes para mudangas nesse cendrio desfavordvel.
E o caso de Scherer, Pires e Schwartz (2009) que afirmam que,
para ocorrerem mudangas no modelo assistencial, é preciso que
um processo de corresponsabilizagdo entre profissionais e usudrios
seja construido. Afirmam que a logistica de um servi¢o de saude
ndo pode ter padroes fixos, pois depende do trabalho dos profissio-
nais da saide, que precisam ter autonomia para atender o usudrio
de acordo com a necessidade de cada caso. Torna-se um grande
desafio a gestdo dos servigos de saide considerar o conjunto de
demandas e necessidades, numa ética que contemple os interesses
da coletividade e as necessidades dos usudrios e dos diversos grupos
de trabalhadores da satude. As principais dificuldades na gestdo
do trabalho coletivo em satide dizem respeito: (i) a relagio entre
sujeitos individuais e coletivos; (ii) a histéria das profissdes de satide
de seu exercicio no cendrio do trabalho coletivo institucionalizado;
e (iii) a complexidade do jogo politico e econdmico que delimita o
cendrio das situac¢oes de trabalho.

Pensando no contexto administrativo dos servigos,
cabe destacar que a maneira como as instncias se articulam
estrategicamente gera polémicas em relagdo aos modelos tecno-
assistenciais. Estes se relacionam as tecnologias mais adequadas
quanto a organizacdo das praticas de saide e as possibilidades

de inovagdo dessas priticas, as quais envolvem as equipes e os
trabalhadores da saide (FEUERWERKER, 2005).

Trabalho em equipe e ensino na saude
A reforma sanitdria foi um movimento politico,

técnico e social que preconizou a saide como direito de
todos e dever do Estado, objetivando melhorar as condigdes

102 TITULO 111 - Micropoliticas do trabalho e da educagio na saade



de saide da populagio e aumentar o acesso aos servigos de
saude. As transi¢des demogrifica e epidemioldgica, que vém
alterando as necessidades e demandas populacionais por
ateng¢do a saude, indicam a importincia da articulagido entre
a formagio profissional e a organizacio do sistema de saude

(HADDAD et al., 2010).

A histéria da formagdo superior dos cursos da drea
de satide deriva de um modelo de ensino tradicionalmente
centrado em conteddos compartimentados e isolados. E
um modelo que fragmenta o ser humano em especialidades
e dissocia os conhecimentos das dreas bdsicas e clinicas
(CECCIM; FEUERWERKER, 2004), provocando duvidas
quanto a capacidade desses profissionais de suprirem as
necessidades de saude da populagio.

No ambiente hospitalar, percebe-se que o estimulo ao
trabalho multiprofissional vem crescendo, principalmente por
meio da criagio das residéncias em saide multiprofissionais. A
partir dai, espera-se que o profissional desenvolva uma visdo mais
global da realidade, conhega o “fazer” do colega de outra drea,
compartilhe experiéncias, tolere diferencas e as respeite, saiba
gerir os conflitos da equipe e consiga transformar as adversidades
a favor do crescimento do grupo. Porém, parece que ainda estamos
na fase teérica desse processo; conseguimos, por exemplo, avangar
na efetividade do trabalho em equipe dentro da residéncia
multiprofissional, mas ainda nio conseguimos interligi-la
completamente a residéncia médica, o que traz limitagdes para a
assisténcia do usudrio.

Na atengdo bdsica, o trabalho interdisciplinar
ainda é uma realidade por vezes longinqua. Por mais que
as politicas publicas preconizem o desenvolvimento de
atividades voltadas a integralidade e a interdisciplinaridade
nos processos de trabalho, a realidade politica atual traz
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grandes dificuldades para os gestores e para as equipes de
saude quanto a organizagio dos servigos, principalmente em
relagdo a contratagdo de pessoal e a formagido de vinculos
entre as pessoas no ambiente de trabalho. Nos municipios
menores, essa realidade é ainda mais problemdtica, pois
a integracdo entre os servicos de saide e as institui¢des
de ensino superior ndo acontece, indo na contramio desta
que seria uma importante estratégia de construcio da
interdisciplinaridade e de melhoria do cuidado, ainda na
fase de construgido do perfil profissional dos estudantes. Em
tun¢io disso, faz-se necessdria a aproximagio dos servigos
de satde e das institui¢cées de ensino superior, tendo em
vista as mudancas implantadas pelas Diretrizes Curriculares
Nacionais nos cursos de graduagdo da drea. Essa aproximagio
pode propiciar aos estudantes desenvolver competéncias
no cuidado em sadde durante sua formagdo. O conceito de
competéncia, nessa concepgio de reorganizagio curricular, é
aintegracdo de saberes/conhecimentos, capacidades/aptidoes

e posturas/valores (SILVA E TEIXEIRA, 2012).

Competéncias no trabalho em equipe

Para a garantia de seguranga e bons resultados,
os membros das equipes precisam ter conhecimentos e
habilidades relevantes para o trabalho eficiente, além de
determinados valores. Tudo isso ultrapassa o que ¢é necessirio
para o exercicio da profissdo. Tais necessidades sdio chamadas
de competéncias. Assim, pode-se entender competéncia
como: uma habilidade para desempenhar uma fungio
especifica; um dominio particular sobre determinada técni-
ca/assunto; um valor que pode ser expresso em ag¢do; ou

alguma combinagio dos trés (MOSSER ¢ BEGUN, 2015).
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Schwartz (2007) sugere que existem trés elementos
fundamentais na no¢io de competéncia: (i) a apropriagio
de normas antecedentes, codificadas e que estruturam toda
a situagdo de trabalho; (ii) o dominio relativo ao que uma
situagdo pode ter de inédito; e (iii) a capacidade de gerir
o inédito, quando a pessoa é remetida a si prépria para a
tomada de decisoes, envolvendo valores que se cruzem ou se
articulem com os dois primeiros elementos. O autor traz o
conceito do “agir em competéncia” como a articulagdo desses
elementos distintos nas diversas situa¢des de trabalho.

Ja Ramos (2011) traz a nogdo de competéncia,
definindo-a como um deslocamento conceitual da
qualificagdo, estabelecendo que os saberes ticitos e sociais se
sobrepdem aos saberes formais, desvinculando o conceito de
qualifica¢@o que se baseia, unicamente, nos conceitos técnico-
cientificos das atividades profissionais. A competéncia —
entdo — corresponde a capacidade de agir de maneira eficaz
diante de determinada situa¢do. Depende de conhecimento,
mas ndo se limita a ele. Deve ser compreendida como um
processo e ndo apenas um produto. Ndo hd, assim, um
sujeito totalmente competente ou incompetente. Tanto as
competéncias quanto o individuo competente nio estdo
prontos, mas sdo construidos diariamente, no decorrer do

desenvolvimento profissional (COSTA e ARAU]O, 2011).

Trabalho coletivo e administra¢io de conflitos

O trabalho coletivo provoca grandes anseios no
cotidiano dos servicos de satde. E inevitavel que as relagoes
de trabalho produzam discussdes e desavengas entre os
profissionais, ou seja, que haja conflitos, uma vez que cada
individuo tem suas crengas, valores e opinides particulares.
De acordo com o diciondrio Aurélio da lingua portuguesa
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(FERREI-RA,1993),a palavra conflito vem do latim conflictu,
significando embate dos que lutam; discussdo acompanhada
de injurias; desavenca; oposi¢do e luta de diferentes forgas.

Nas sociedades contemporineas, 0s processos
organizativos sio baseados em uma estrutura mais ou menos
complexa, de especializa¢io e divisio de atividades, sendo
esses fatores indispensdveis para que uma organizagio atinja
a sua meta (SILVA e MENDES, 2012). Atualmente, um dos
grandes desafios encontrados nas organizagdes ¢ descobrir
maneiras para lidar com a diversidade da for¢a de trabalho,
ou seja, para enfrentar as diferencas entre os individuos
(ROBBINS, 2002). O ponto forte que favorece o crescimento
das organiza¢bes, hoje, é a capacidade de enxergar o
trabalhador como capital humano, como alguém que tem
o poder de agregar conhecimentos para as organizagdes

(NASCIMENTO, 2008).

Por outro lado, por mais que os individuos sejam
parceiros em seus ambientes de trabalho, por mais que
tenham uma relagio amigdvel e objetivos comuns, a diferenga
de cultura e de valores em algum momento vem a tona,
acarretando conflitos e eventuais desentendimentos no
ambiente de trabalho. Os conflitos sdo inevitdveis e, muitas
vezes, sio a partir deles que se produzem mudangas, ou seja,
querer eviti-los é um desperdicio de tempo e de energia.
Desta forma, o desafio ndo é impedir que o conflito acontega,
mas sim saber geri-lo de maneira adequada, mantendo um
ambiente de trabalho harmonioso e salutar.
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A importancia do bom ambiente de trabalho

As pessoas sio diferentes e o mercado de trabalho tem
grandes desafios para enfrentar a diversidade humana e lidar com
as diferengas. E evidente que nio ¢ possivel tratar as pessoas de
forma homogénea, como se apresentassem caracteristicas iguais,
com histérias de vida, culturas, sonhos, personalidades e objetivos
semelhantes. Muitas organizagdes estdo buscando valorizar as
diferencas entre os profissionais, tratando a diversidade como
fator potencial para o desenvolvimento da criatividade e da
inovagdo. E ¢ essa imensiddo de possibilidades provocada pela
diversidade humana que enriquece o ambiente de trabalho.

Portanto, lidar com tantas diversidades é um trabalho
bastante drduo. Enfrentar os descontentamentos e as desavencgas
entre as equipes ¢ quase uma arte, em que o artista vai moldando
seus conhecimentos técnicos, desenhando as linhas que ligam
uma pessoa na outra, redefinindo as formas que nio estavam em
sincronia, para que o resultado final seja uma pega tnica.

Equipes de satide efetivas/ equipes que dao certo

As equipes de satde sdo, muitas vezes, consideradas
como equipes clinicas, ou seja, aquelas que prestam
atendimento direto ao paciente, buscando a exceléncia
desse atendimento. A Academia Nacional de Medicina dos
Estados Unidos (apud MOSSER ¢ BEGUN, 2015, p. 96)
estabelece as seguintes “metas” para se obter a melhoria do
atendimento em sadde:

* Seguranca: atendimento de saude seguro ¢ aquele
que nio causa danos aos pacientes, em que nio
se cometem erros. Os erros mais comuns sio
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trocas de medicamentos, diagndsticos imprecisos,
procedimentos cirdrgicos realizados em partes
erradas do corpo etc.

» Efetividade: possibilidade de prevengio, cura
ou alivio dos sintomas de uma patologia. (...)
O atendimento efetivo atinge seus objetivos
anulando os efeitos nocivos da doenca fisica ou
mental ou evitando a ocorréncia da doenga.

* Centrado no paciente: focado em atingir seus
objetivos, coerente com os seus valores e as suas
preferéncias e atento a sua impressio sobre o
atendimento de satde.

*  Oportuno: sem atrasos desnecessirios para realizar
consultas e exames, e/ou receber informagdes.

* Eficiéncia: usa o minimo possivel de recursos para
alcancar o resultado desejado, qualquer que seja ele.

* Equidade: reduz as disparidades em diferentes
populagdes, definidas pelo nivel de rendas e outros

fatores que sdo irrelevantes ao atendimento prestado
e a sua qualidade.
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Segundo Mosser e Begun (2015), o trabalho em equipe
traz alguns riscos. O mais frequente seria a “ociosidade social”
ou a falta de comprometimento que ocorre quando um membro
capacitado a desempenhar determinada tarefa trabalha e outros,
também capacitados, somente assistem, o que pode ser um fator
desmotivador para o grupo. Outro risco é que haja dominio pela
hierarquia ou pela personalidade, fazendo com que a tomada
de decisdes e as a¢oes sejam desarticuladas, pois os membros
nio expdéem o que pensam e apenas fazem o que acreditam ser
esperado deles.

Além disso, os mesmos autores consideram que
a diminui¢do da criatividade também pode ser um risco,
devido principalmente a possibilidade de haver criticas e
desaprovagio das ideias apresentadas ao grupo, e o “bloqueio
de produgio”justificado pela impossibilidade de desempenhar
diferentes fun¢des em um procedimento complexo e manter
a qualidade, apesar do entusiasmo pela pritica de multiplas
tarefas. Os autores finalizam pontuando que a auséncia
de reunides de equipe, a existéncia de equipes puramente
virtuais, a marginaliza¢io de membros iniciantes, a repressio
de ideias novas/originais e a discorddncias de opinides, bem
como o alcance do consenso prematuramente, podem agravar
o bom desempenho da equipe.

Consideracoes finais

Ao nos depararmos com o desafio de refletir sobre o
trabalho em equipe, a gestdo e o ensino na saide, percebemos
0 quanto essas temdticas precisam estar interligadas e
conectadas para se tornarem efetivas e eficazes. O que
estd preconizado pelas Diretrizes Curriculares Nacionais
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(BRASIL/MEC, 2017) corrobora essa ideia quando prevé
que a graduagdo tenha uma maior aproximag¢io com a
comunidade e estimula o trabalho coletivo em equipe. Preci-
samos formar sujeitos/profissionais capazes de dialogar
entre a teoria e a prdtica, que possam ter uma compreensio
sobre a realidade em que estdo inseridos e que tenham uma
leitura global do seu fazer, partilhando do saber integrado
com outros profissionais e possuindo uma visio humanistica
e integral do paciente.

Fica claro que precisamos, cada vez mais, nos desenvolver
enquanto profissionais e que gerir e trabalhar em equipe ndo ¢é
tarefa ficil, principalmente onde existem muitos atores diretamente
envolvidos. Ou seja, além dos profissionais e dos demais
trabalhadores da drea, existem os usudrios, a sociedade em geral
e a cultura da institui¢do da qual fazemos parte, que necessitam
conversar e se interconectar para uma pratica efetiva de trabalho.

A tarefa de estimular o desenvolvimento de habilida-
des e competéncias para o trabalho em equipe requer uma
complexidade de agoes. Eum processo de construgdo cotidiana nos
momentos em que, durante o desempenho de nossas atividades,
optamos por ag¢des e valores que refletem o respeito a ética, ao
trabalho coletivo integrado e ao bem comum. Nio importa se
trabalhamos num ambiente hospitalar, numa unidade de saide
ou numa institui¢do de ensino, pois sempre nos depararemos com
as dificuldades do trabalho coletivo.

Por fim, acreditamos que estamos em processo de
construgdo de equipes de satde efetivas, necessirias para
uma assisténcia de exceléncia. Contudo, também temos a
convicgdo de que a exceléncia parece algo muito distante da
nossa realidade, mas que trabalhamos no viés do “possivel”,
buscando nos desenvolver e nos capacitar continuamente.
Talvez possamos almejar que essa consciéncia critica comece
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nas séries iniciais das escolas e nio apenas nas instituigdes
universitarias. Acreditamos que ao formarmos cidadios
integros, detentores de conhecimento acerca de sua saide e
dos meios disponiveis para manté-la, poderemos modificar o
status quo dos servigos de satude, investindo na priorizagio de
praticas preventivas e de hédbitos saudaveis no autocuidado
e dos que os cercam, tornando-os multiplicadores desse
conhecimento e agentes transformadores de suas realidades.
Em sintese, esperamos auxiliar na amplia¢do da autonomia e
da capacidade de intervencido das pessoas sobre suas préprias

vidas (CAMPOS, 2003).
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Capitulo 7

Planejamento e gestio participativa em
satide: o apoio institucional e a educagio

permanente em satide
Aline Coletto Sortica
Tuday Gongalves Motta
Mircia Elisa Prestes Schmitz

Cristine Maria Warmling

Introdugao

A importancia do planejamento em satde é prevista
desde o arcabougo legal de promulgagio do Sistema Unico
de Saude (SUS) e as Leis de Orgénicas da Saide n°. 8.080
e 8.142/90. O processo de planejamento em satide parte do
pressuposto de que as necessidades de saide devam provir da
base e ascender para os outros niveis de gestdo, sendo ouvidos
os 6rgios deliberativos. Preceitos constitucionais e legais
versam sobre a participa¢io da comunidade no exercicio da
func¢do publica de planejamento em saude. A elaboragio do
planejamento estratégico nacional, em cooperagio técnica
com estados e municipios, é considerada competéncia da
dire¢do nacional do SUS. Os entes federados, por sua vez,
trabalhardo com seus Planos de Saide, que norteiam as
atividades de programacio em seu dmbito administrativo

(BRASIL, 1990; 1992).
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Considerando as bases legais do SUS e a necessidade
do planejamento em saude, foi implementado um Sistema
Nacional de Planejamento denominado Paneja SUS, o qual ¢é
constituido por um formato de atuagio continua, participativa,
integrada e soliddria entre as trés esferas de governo, tendo
como objetivo a coordenagio do processo de planejamento
no ambito do SUS, com vistas a institucionaliza¢io e ao
fortalecimento do planejamento (BRASIL, 2008). Contudo,
a existéncia de bases legais e de estratégias de fortalecimento
do planejamento em saide ndo exclui a necessidade de se
aprimorar os processos de formulagio de politicas e o uso
das tecnologias de planejamento. Isso se evidencia pelo
predominio de praticas ndo estruturadas e dependentes da
capacidade de decisdo dos gestores, associadas a fracas gover-
nabilidades e graus de responsabiliza¢io do sistema, assim
como ao fragil controle social frente a gestio das politicas e
institui¢des publicas (JESUS & TEIXEIRA, 2014).

As agdes de planejamento sio complexas e
diversificadas; além disso, a gestio em satde oferece
inimeros desafios aos que tomam decisdes. O planejamento
¢ fungio essencial para subsidiar os gestores nas articulagoes
inerentes a esse processo complexo e dindmico. Por um lado,
pode-se afirmar que hd uma decisio de gestdo anterior as
préprias a¢bes de planejamento, ou seja, a viabilizagdo do
funcionamento da drea de planejamento como estratégia para
qualificar a gestio (BERRETTA, LACERDA, CALVO,
2011). Por outro, observa-se também um fraco desempenho
das fungdes e das agoes ligadas ao planejamento, as quais in-
dicam a necessidade de avaliar e de ampliar os processos de
educagio permanente. Mesmo que se comprove a necessidade
de implantagio de processos de planejamento local no cotidi-
ano das equipes de satde, conforme preconizado oficialmente
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pelos 6rgios governamentais, estudos precisam problematizar
estes processos e seus impactos na qualidade da atengéo pri-

mdria a saude e da satide da populagio (SARTI, et al., 2012)

A partir dos anos 1970, surge no Brasil um movimento
visando estimular a democratizagio dos servigos piblicos de satide;
porém, verifica-se que a instituigdo da gestdo tripartite (usudrios,
trabalhadores e prestadores) nio garante a institucionalizag¢io de
diretivas democratizantes. No cotidiano, os servigos permanecem
com o poder centralizado em chefes, onde a democracia limita-se
a algumas experiéncias em oficinas de planejamento. Para alterar
o funcionamento burocritico do Estado, um dos principais
dispositivos foi a municipalizagdo como forma de descentralizagio
do poder e a instalagio de Conselhos e Conferéncias de Sadde.
O desafio que se coloca — na atualidade — ¢é a construgdo de um
modelo de gestdo que promova a participagio dos trabalhadores,
um modelo com métodos de planejamento, geréncia e programas
sanitarios fundamentados em trabalho interdisciplinar.

Torna-se preponderante, neste contexto, a criagdo
de espagos de democracia ampliada que produzam sujeitos-
cidaddos e coletivos capazes de impor resisténcia as
determinacdes adversas. Neste sentido, o método de Gestio
Colegiada, também denominado Gestdo Democritica,
centrado em Equipes de Satde, é uma proposta inovadora e
uma alternativa operacional de gestio que promove a produgio
qualificada de saude. O método propée modificagdes dos
organogramas dos servicos de saide criando Unidades de
Produgdo conforme légicas especificas dos processos de
trabalho das equipes multiprofissionais. O estilo de trabalho
pressupde alterar a cultura organizacional ao facilitar o acesso
— de todos — as informag¢des fundamentais. Permite criar
hordrios para encontros periédicos de coletivo em cada uma
destas Unidades de Produgdo, de modo que o planejamento
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e a reflexdo componham o processo habitual do trabalho.
Nestes espacos, sio discutidas necessidades de satde, divisdo
de tarefas e papéis, elaboram-se planos, modelos de atencio,

programas e metas (CAMPOS, 2000).

No conceito de cogestio, todos participam e decidem
partindo do principio de que ndo hd poder nem dominagio
absolutos. O poder é considerado como entidade sempre
relativa e associada com outros graus de poder e dominagio.
O Método de Gestiao Colegiada nio é baseado na ideia de
autogestdo, mas sim no conceito de cogestio. Todos participam
do governo, entretanto, ninguém decide sozinho ou isolado.
Um colegiado, composto por diretores e coordenadores das
Unidades de Producio, compde poder decisério. Este método,
que mistura participa¢do com produtividade e compromisso,
possibilita aos trabalhadores crescimento pessoal e coletivo,

produzindo saiade (CAMPQOS, 2000).

Segundo as diretrizes da Andlise Institucional e os
principios de autogestdo e autoandlise dos trabalhadores,
governar ¢ um processo de negociagio permanente do
sujeito com seu entorno (CAMPOS, 1998). Constata-se
a existéncia de antagonismos permanentes entre a missdo
bédsica dos sistemas de saude e os interesses corporativos
das virias categorias profissionais, conflitos entre diretores,
coordenadores das unidades, colegiados e médicos,
enfermeiros, psicélogos, assistentes sociais, técnicos,
usudrios do sistema. A proposta sugerida é uma mdquina
gerencial dialética, capaz de lidar com o conflito entre os
desejos individuais e as necessidades sociais. Dessa forma,
permitindo a participagdo permeada pela distribui¢do mais
equilibrada do poder, garantindo objetividade e praticidade
ao gerenciamento da instituigio.
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Tal processo possibilita a discussdo, a negociagio,
a explicitagdo de diferencas seguidas de sinteses operativas
a serem colocados em praticas pelos trabalhadores;
proporciona que os profissionais aprendam com os processos,
instaurando a educa¢io permanente. Esse contexto
incentiva o comprometimento das equipes com a instituigdo
e a implicagio em projetos dos quais também foram
colaboradoras. Constata-se um processo de crescimento, da
autoestima profissional e compromissos permanentes entre
os usudrios e as reformas propostas. Além disso, ocorrem as
proposi¢oes de sistemas informais de educagido permanente,
oficinas de planejamento, discussdo de casos, elaboragdo de
projetos terapéuticos individuais e/ou coletivos. Todo um
contexto de planejamento que promove o amadurecimento
para lidar com aspectos técnicos, politicos, humanos, éticos;
aumentando dessa forma, a capacidades de ouvir e expor
criticas para aceitar as derrotas e estabelecer a negociagio
e o consensos. Sendo, portanto, um investimento na relagdo
entre equipes de saude, usudrios e familiares.

Planejamento na saide: articulagées entre priticas de
gestao e de educacio permanente na saide

A gestio colegiada e a cogestio propiciam a troca
de informagdo, o intercimbio de saberes e a discussio de
problemas, criando espagos de educagio permanente no estilo
Paideia, que visa a educagio integral ou a potencializagio do
crescimento global das pessoas nos aspectos técnico, politico,

humano e ético (CAMPOS, 1998).

E necessdrio um apoio organizacional e institucional
para que o trabalhador possa exercer potencialidades com
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autonomia e implicagdo com o trabalho. Este processo se situa
para além da dimensdo material, pois inclui dimensdo subjetiva;
e, relacionada ao reconhecimento, responsabilidade e ética. Na
dimensdo cognitiva relaciona-se com a formagio e informagio.
As condi¢des objetivas e subjetivas precisam ser fortalecidas
para proporcionar transformagdes positivas no trabalho na sadde

(OLIVEIRA, ALVAREZ E BRITO, 2013).

Nesta l6gica de pensamento, o planejamento em
saide articula os profissionais de saude e respectivas dreas
técnicas, pois sdo responsdveis pelo alcance dos objetivos e
metas propostos. O planejamento, em diversos casos, ainda
¢ um tema tratado como assunto de responsabilidade de um
setor especifico da institui¢do, o que leva ao distanciamento
entre o plano estabelecido e os resultados alcangados. Muitas
vezes as intengdes sdo apensa resumidas em um documento,
mas que ndo levam a resultados praticos. O planejamento
acaba sendo feito para o cumprimento de exigéncia legal
ao invés servir de instrumento para a implementac¢io da
politica de saide ou como base para a alocagio de recursos

(VIEIRA, 2009).

Com o intuito de fomentar a formagio e o
desenvolvimento de trabalhadores na drea da saide e o processo
de aprender e ensinar incorporado ao cotidiano das organizagdes e
ao trabalho, a Educa¢do Permanente em Saude (EPS) foi adotada
pelo Ministério da Saide como estratégia de formagdo para os
trabalhadores da saude do pais (BRASIL, 2004). Atualmente, as
diretrizes de implementagdo da Politica Nacional de Educacio
Permanente em Saude estio regulamentadas pela Portaria GM/

MS n° 1.996/2007 (BRASIL, 2007).

A politica de EPS articula ensino, trabalho e cidadania,
levando em conta as peculiaridades de cada territério e de cada
contexto locorregional. A dimensdo de ensino e aprendizagem
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estd presente em toda a pratica de trabalho e de vida. Estimular
para que esses aspectos sejam colocados em reflexdo ¢ colocar a
dimensio politica, a participa¢do e o controle social em questdo
e, assim, buscar ag¢des transformadoras no processo de trabalho
(BRASIL, 2003, 2004a).

A Politica Nacional de Educa¢io Permanente
(BRASIL, 2009) ultrapassa o papel de educagio de pessoal e se
torna uma ferramenta de interveng¢io institucional. Ao articular
as necessidades dos servicos de saide com o desenvolvimento
dos profissionais e com a capacidade resolutiva dos servigos de
satde, torna-se impossivel pensar em EPS sem pensar em gestio
e planejamento na sadide. Para compreender como o aprendizado
se converte em ag¢do, no Ambito de uma organizagio, é necessirio
conhecer os elementos que apoiam a persisténcia e a mudanga
institucional e compreender o préprio conceito de trabalho e os
sujeitos. O trabalho vem a ser compreendido como um espago
nio neutro, mas com suas regras instaladas historicamente,
produzindo as condutas das pessoas de maneira implicita e
explicita. Os sujeitos — geralmente — tém incorporados em seus
modos de pensar estas regras explicitadas, as quais fazem parte de
seus hdbitos de trabalho. Cada atividade educativa levada a pratica
exige que se parta da revisio critica das préticas atuais, de outros
acordos entre os grupos de trabalho e as regras da organizacio.

A Politica Nacional de Humanizagio (PNH),
langada pelo Ministério da Saide em 2003, entende que,
para um SUS humanizado, hd a necessidade de esforgos para
desenvolver agdes em diversos eixos. No eixo de gestio do
trabalho, propde-se a promogio de agdes com a participagdo
dos trabalhadores nos processos de discussio e decisdo,
fortalecendo e valorizando os trabalhadores, sua motivagio,
o autodesenvolvimento e o crescimento profissional. Jd
no eixo gestio da PNH, indica-se o acompanhamento ¢ a
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avaliagdo sistemdticos das ag¢oes realizadas na perspectiva da

humaniza¢io (BRASIL, 2004b).

As transformagdes partem do micro, das experiéncias,
dos saberes e do reconhecimento da necessidade de mudanga,
isto é, da gestdo das gestoes. Neste tipo de experiéncia, é ne-
cessario analisar o trabalho e compreender a atividade real,
as caracteristicas do local, investigando os reais problemas,
seus “gargalos”, as vivéncias das pessoas no trabalho etc. Para,
a partir desta investigacdo, tentar criar melhores condigoes
de trabalho. Considerar o trabalhador como protagonista do
processo prové mais espaco e nobreza a um polo de gestio,
administrando-se as pressdes do polo mercantil ou econdémico
e, também, contaminando-se pelos valores do polo do direito
(OLIVEIRA, ALVAREZ e BRITO, 2013). Entende-se —
ainda — que os profissionais se transformam na medida em
que as formas de pensar e agir sio colocadas em anilise,
portanto, o processo de subjetivagio ¢ um componente da

EPS (CECCIM, 2005).

Experiéncias de participagio popular: do distrito
sanitdrio as politicas inclusivas

A Educagio Popular em Saide também ¢é uma
estratégia que impulsiona movimentos voltados para a promogio
da participagdo social na formulagio e na gestdo das politicas
publicas de satde, direcionando-as para o cumprimento das
diretrizes e dos principios do SUS. Contribui com a gestio
participativa, que tem como objetivo o compartilhamento do
poder nos processos que constroem e decidem as formas de
enfrentamento aos determinantes e condicionantes da saude,
bem como a presenca do conjunto dos atores que atuam no
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campo da sadde. Para consolidar a participagio social no SUS, a
formulagdo da politica de satide deve emergir dos espagos e rodas
de discussdo onde acontecem aproximagdes entre a construgio da

gestdo descentralizada (BRASIL, 2007).

No debate atual sobre os mecanismos de controle
social, como conselhos e conferéncias, destacam-se trés
posi¢bes: a primeira, considera que esses espacos devem
ser abandonados pelos movimentos sociais por estarem
totalmente capturados pelo Estado; a segunda, defende os
conselhos como unicos espacos de luta para a conquista de
mais poder dentro do Estado; a terceira posigdo, julga que
tais espacos devem ser tensionados e ainda ocupados pelos
movimentos sociais, apesar de reconhecer os seus limites
em uma conjuntura de refluxo e cooptacio de muitos desses

(BRAVO; CORREIA, 2012).

A experiéncia do Orgamento Participativo (OP), da
Prefeitura Municipal de Porto A-legre, iniciada na gestio do
Prefeito Olivio Dutra (1989 a 1992) aperfeicoou um modelo de
escolhadeprioridadesdeinvestimentos,compartilhandoasdecisoes
com uma nova instincia politica. Por meio do OP consolidaram-
se os Conselhos Locais de Sadde (CLIS) e o Conselho Inter-
institucional de Saude (CIMS), tendo sido transformados,
posteriormente, em Conselho de Saide. A participacio de
delegados e conselheiros representantes da comunidade organi-
zada gerou liderangas préprias permanentemente acompanhadas
pela base que a produziu. O movimento de organiza¢do popular
que envolveu a criagdo dos OP, procurou recuperar uma cidadania
que se escora na possibilidade de que o cidaddo exerca seus
direitos para mudar sua qualidade de vida. Muitas prefeituras,
inclusive de ambito internacional, adotaram a participagio
popular baseada no modelo de Porto Alegre (RS). Houve uma

diversidade cultural e social dos municipios que se identificaram e

O trabalho e a educacio nas redes de satide 123



implementaram a ideia: de Paris e Saint-Denis (Franca) a cidade
de Mundo Novo (Mato Grosso do Sul). Em 1996, a Conferéncia
das Organizag¢des das Nagoes Unidas em Istambul, denominada
de Cuapula das Cidades, reconheceu o Orgamento Participativo
como pritica bem-sucedida de gestio local, situando-se entre as
40 melhores praticas de gestdo publica urbana.

Neste contexto, também pode ser destacada a experiéncia da
organizacio de equipamentos de saide na Regido Gléria/Cruzeiro/
Cristal, no municipio de Porto Alegre (GIUGLI-ANI, et al., 2016).
A participagio da comunidade na regido Gléria/Cruzeiro/Cristal, no
municipio de Porto Alegre, é considerada uma experiéncia positiva
na gestdo do SUS. Na atualida-de, a regido Gléria/Cruzeiro/Cristal
possui uma populagio estimada em 160.000 habitantes e conta
com quinze Estratégias de Satide da Familia (ESF), nove Unidades
Basicas de Satide, um Pronto Atendimento vinte e quatro horas e
o Centro de Saide Vila dos Comercidrios com uma drea fisica de
aproximadamente 14.000 metros, distribuidos em trés pavimentos
com intmeros e diferenciados servicos de satide que servem a

populacio (PORTO ALEGRE, 2015).

Esta regido de Porto Alegre protagonizou um marco do
movimento popular da saide na cidade. No dia 14 de setembro
de 1988, ocorreu a ocupagio do Posto de Atendimento Médico
3 (PAM-3), o qual, nesta ocasido, era pertencente ao Instituto
Nacional de Assisténcia Médica de Previdéncia Social INAMPS).
Tendo em vista que a emergéncia pedidtrica havia sido fechada, a
populagio, acompanhada dos trabalhadores em satde da regido,
uniu forgas e ocupou o prédio, exigindo das autoridades (federais,
estaduais e municipais) a reabertura da emergéncia. A proposta foi
encaminhada antevendo os principios ainda nio regulamentados
do SUS, para que o municipio assumisse a gestio do servigo,
caracterizando-se como a primeira a¢do de municipalizagio em
Porto Alegre, antes mesmo da efetiva regulamentagio do SUS.
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Nesta ocasido foi decidido o encaminhamento da assinatura de
um termo aditivo, do entio Sistema Unificado Descentralizado de
Satude (SUDS), entre o nivel federal, a quem o prédio pertencia,
e o municipio de Porto Alegre, assim, repassando a capital a
tarefa de reorganizar e reestruturar o servi¢o de atendimento
de emergéncia para a populagdo. Este momento colaborou para
fortalecer a unido das associa¢des de moradores da regiio e
ressignificou as relagdes entre trabalhadores de saide e usudrios

dos servicos (GIUGLIANTI, et al, 2016).

No ano de 2007, ocorre o ato de ocupagio mediante
ameaca de retirada de servicos e apoio a dentincia de superlotagio
dos servigos, especialmente o Plantio de Emergéncia em Sadde
Mental (PESM). Em 2013, um movimento reivindicatério é
realizado buscando melhorias na qualidade do atendimento
prestado no Pronto Atendimento Cruzeiro do Sul (PACS). E
instituido Grupo de Trabalho para Anilise Situacional composto
pela Secretaria Municipal de Saide (SMS), Diregio do Pronto
Atendimento Cruzeiro do Sul (PACS), Conselho Municipal de
Saude (CMS), Coordenagio e Diregcio Gléria/Cruzeiro/Cristal,
Trabalhadores do PACS e Usuirios. No ato de comemoragio de
20 anos do Conselho Municipal de Saide (periodo 1992-2012),
este servico foi lembrado como participante das conquistas na
saude, fortalecendo os Conselhos Locais € o Controle Social

(GIUGLIANI, et al., 2016).

A segunda experiéncia de participa¢io social a
ser analisada é a constituicio da Politica de DST/Aids
no Rio Grande do Sul. Na década de 1980, a identidade
homossexual ganhava visibilidade em algumas cidades do
Brasil, como Sdo Paulo e Rio de Janeiro, e surgiam locais de
interagdo social e movimento politico, este movimento foi
um importante aliado no enfrentamento a Aids. Preocupados

com o surgimento da doen¢a no pais e com as informagdes
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vindas dos Estados Unidos, que indicavam o crescimento
acelerado do nimero de novos casos, come¢aram a demandar
acoes concretas das autoridades de saide. No ano de 1983,
o estado de Sdo Paulo criou o primeiro Programa de Aids
do pais e, logo apés, o estado do Rio de Janeiro seguiu o
caminho semelhante (GRANGEIRO, SILVA e TEIXEIRA,
2009). Até este momento, o Ministério da Satde nio
enfrentava a Aids como um problema de saude publica,
mas sim, entendia ser uma doenca de uma minoria e nio
via relevincia em construir estratégia por parte do setor
governamental. Apenas em 1985, quando centenas de casos
de Aids jd haviam sido detectados no Brasil, o Ministério da
Satde finalmente veio a publico reconhecer a gravidade do
problema para a satude publica brasileira e criou o Programa
Nacional da Aids, que estabeleceu as primeiras diretrizes e
normas para o enfrentamento da epidemia no pais (SOUZA
et al., 2010).

No Rio Grande do Sul, a Politica de DST/HIV/
Aids possui como premissa a importincia da participagdo de
diferentes atores na construgdo e na consolidagio das politicas
publicas e no controle social como um dos seus alicerces. A
participagdo nas instincias de controle social estruturadas
formalmente (Conselhos, Comités, Comissées, Féruns, etc.)
visam a discussdo, defini¢do e/ou implantag¢do das politicas
puablicas em satde e/ou em HIV/Aids, nos niveis estadual
e nacional. Além de garantir apoio técnico-politico para as
organizagdes ndo governamentais e movimento social por
meio de diferentes mecanismos, incluindo o financiamento
de projetos selecionados por meio de editais publicos.

Ainda neste contexto, destacam-se algumas
notas sobre a construgdo da Politica de Saude Integral da

Populagio Lébicas Gays Bissexuais e Travestis (LCBT) no
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Rio Grande do Sul. No ano de 2013, foi instituido, no Rio
Grande do Sul, o Comité Técnico de Saude da Populagio
LGBT, cujo objetivo é ser um canal de didlogo e discussdo
entre movimentos sociais, gestdo e trabalhadores de sadde,
subsidiando a constru¢io da Politica Estadual com a par-
ticipagdo da sociedade civil. Em 2014, foi aprovada a Politica
de Saude Integral da Populagio LGBT com o objetivo de
apresentar estratégias para o processo de enfrentamento das
iniquidades e desigualdades em saide com foco na populagio
LGBT para a consolidagio do SUS como sistema universal,
integral e equitativo. A politica tem como foco a garantia
do acesso a satde e ao acolhimento livre de discriminag¢do
em todos os niveis de aten¢do. Mesmo com a aprovagio da
politica, o trabalho do comité segue ativo no processo de
qualificagdo da implementagio da Politica de Saude LGBT
do Estado do Rio Grande do Sul.

Consideracoes finais

A gestdo participativa é garantida por lei e constitui-
se em uma das premissas do SUS. Contudo, ainda é uma tarefa
a ser construida, pois, apesar dos espagos constituidos, tal
como os conselhos de saide e de experiéncias positivas, como
as expostas anteriormente, observa-se que estes espacos de
decisdo democritica muitas vezes tém pouca representagio
coletiva.

Com o tempo, 0 movimento da sociedade na luta pela
saude, tdo forte na época da Reforma Sanitaria, foi perdendo
a sua forca. No contexto atual, parece de fundamental impor-
tancia um fortalecimento social, considerando que o SUS
tem passado por um periodo em que hd um aprofundamento
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da precarizagdo do trabalho e dos servigos. Sendo assim, ¢é
necessdrio fortalecer o protagonismo social que entenda a
saide como um direito de todos e como um dever do estado,
onde a saude nio seja regida pelas leis de mercado.
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