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RESUMO: Esta reflexdo esta situada no contexto da cord&rspcial do SUS e da
Politica Nacional de Humanizacédo. Para isso, dotios conceitos: paradigma, modelo de
atencédo, enfoque gerencial, processo de trabatiuttiea organizacional e, em especial, a
concepcado de complexidade (MORIN, 2001, 2002, 206W)contraposicdo as abordagens
reducionistas. Considero inseparaveis a atencagestao do ponto de vista paradigmatico,
conceitual, metodolégico e operacional e defende ol servicos de salde necessitam
desenvolver capacidade de produzir novos modosethedn, de organizacdo e gestdo, de
formacéo profissional e de produgcdo de conhecimesignificando uma importante
mudanca cultural, subjetiva e organizacional. [sssupde promover entre trabalhadores,
gestores e populacdo maior autonomia, criatividegigacidade reflexiva, auto-realizacéo e
co-responsabilizagéo, através da producéo de remrdgglos no trabalho. Essa tarefa situa-
se num campo de contra-hegemonia e esta em perredaeasdo dialética com modos de
trabalho e gestdo tradicionais.

ABSTRACT: This reflexion is situated in the context of thecial construction of the
Single Health System and the Humanization NatidPalicy. For this, | articulate the
concepts: paradigm, health care model, managentget svork process, organizational
culture and specially the conception of complexiffORIN, 2001, 2002, 2007), in
contraposition of reductionist approaches. | cassithseparable the health care and
management modes in paradigmatic, conceptual, melbgical and operational point of
view and defend that health services must develp health care, organizational and
management, professional education and knowledgduption ways, what means an
important cultural, subjective and organizationbhrge. This presupposes to promote,
between workers, managers and the population, naotenomy, creativeness, self-
realization and co-accountability through the pidaun of new senses in health work. This
task is placed in a counter-hegemony field andhiparmanent dialectic tension with the
traditional health care and management modes.
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Introducéo

Este ensaio foi produzido como contribuicdo ao telda mesa redond&
inseparabilidade entre os modos de atencdo e géstdo “Encontro Estadual de
Humanizacgao”, ocorrido em Porto Alegre no ano d@92@ é fruto de minha experiéncia
profissional e académica. H4 vinte anos atuo nei@eide Saude Comunitaria (SSC),
Grupo Hospitalar Conceicdo (GHC), Porto Alegre,servico de atencao primaria do SUS.
Num primeiro momento integrando uma das doze equipdtiprofissionais deste servico
e, mais recentemente, atuando no setor “Apoio téoam Planejamento e Gestao", onde
desenvolvo atividades de ensino, formacéo, proddedmnhecimento e apoio técnico.

A Politica Nacional de Humanizacd@ um dos pressupostos desse breve ensaio
reflexivo no qual busco articular conceitos e idégae constituem, em meu modo de ver,
um conhecimento relevante (tedrico e praxico) marabordagem do tema, tais como
paradigma conceito de saudanodelos de atencédo, processo de trabalho, gestdtjra
e mudanga organizacionakontextualizados no longo e dificil processo quadariza a
implementacdo do SUS como politica publica no Brakivas possibilidades, limites e
barreiras se colocam nesse contexto de mudanga.

O ponto de partida da reflexdo é a concepcao dinfeno salude/doenca. Se nossa
intencdo é superar um conceito de saude restrigms&ncia de doenca, reducionista,
portanto, construir uma nova ética no trabalho geséo em saude, devemos ter como
perspectiva desenvolver a percepcaocdmplexidade(Morin, 2001, 2002, 2007) dos
fendbmenos do campo da saude. Desse modo pensossévgb alcancar mais coeréncia
entre os modos de atencdo e gestdo em salde eoesspcdo de saude/doenca como
fendmenos complexos, multidimensionais e expressagualidade de vida dos grupos
populacionais. Defendo, com apoio em Campos (2@Q@) 0s servicos de saude devem ser
capazes de produzir simultaneamente:atgacao a saldépara responder as necessidades
de saude da populagédo), em alguns centros tambénmacdo de profissionais e a
producdo de conhecimento e tecnologias ernghavacdo cultural e subjetivaatravés da
producdo de novos sentidos no trabalhbesse modo estaremos “cuidando”

concomitantemente da salde da populacdo e da "sdaddrabalhadores e equipes de
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saude, implicando renovacdo cultural, organizatienaas subjetividades nos espacos
sécio-institucionais em que interagem profissiodaisaude, gestores e populacao.

A Politica Nacional de Humanizacdo (PNH§ uma estratégia que visa superar
entraves no desenvolvimento de relacdes mais tespsj solidarias, horizontalizadas e de
co-responsabilidade entre os protagonistas do $u&preto a intencionalidade dessa
politica como uma necessidade identificada no psmcde modificar as praticas de atencao
e de gestdo em saude, consideradas “ndo tdo huntpreago se desejaria, incoerentes
com os valores, principios e diretrizes do SUS.imAssa PNH pretende transformar
posturas e relagbes “desumanizadas”, onde os aaijséio coisificados em sujeitos de
direito e de fato, protagonistas de suas propridasy E importante ressaltar que essa
politica representa mais um passo hum processaidanga que se pretende radical, global
e profundo, porque paradigmatico, no sistema dedesbrasileiro.

Entendo que a vida dos individuos e grupos sosis uma presenca integral na
vida cotidiana, no “aqui e agora”’, mas que carregana "bagagem" social, cultural e
subjetiva que pode torna-los “sujeitos” com maiornoenor autonomia, auto-realizagcéo e
protagonismo no trabalho e na vida em seu todovithebs e grupos sociais mais
participativos, reflexivos e criativos, provavelnem@assumirdo maior responsabilidade por
sua vida, seu trabalho e sua saude.

Parece 6bvio que muitos individuos ou atores socialetivos, em nossa sociedade,
possuem mais autonomia e protagonismo do que autrBsta condicdo espelha
desigualdades socio-ecndmicas, politicas, étnidas,género, culturais e subjetivas.
Também € certo que muitos sujeitos tém sido tramsfdos em “auséncias”, parciais ou
totais, no protagonismo das politicas publicasieadizacdo de seus desejos e na busca de
resposta a suas necessidades.

Tentaremos nesse ensaio desenvolver um ponto tdenaiscompreensao da questao
da inseparabilidade entre modos de atencdo e gedtaves de uma reflexdo que busca

articular os conceitos acima explicitados.
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Paradigmas e organizacdes de saude

Morin (2002) contribui na compreensdo sobre comdé&e poder dos paradigmas
nos coletivos e nos individuos, afirmando que “cag@ma € inconsciente, mas irriga o
pensamento consciente, controla-o (...) determimceitos, comanda discursos e/ou
teorias” (p.26).

Defino modos de atencdem saude como “os arranjos singulares, efetivament
realizados nos servigos de saude, que visam proacies e servicos de saude. Orientam-
se emmodelos de atencadestes ultimos, seriam commagens-ideaisque orientam a
construcdo dos modos de atencdo em saude. Popegigo ter em mente que os modos
de atencdo sdo constituidas por interacfes engiosue atores sociais (individuais ou
coletivos). Essa complexidade dssjeitos e atores sociaie dasinteracdesentre eles
abarca uma multiplicidade de dimensdes. Queroa@egtacar o fato de que esses sujeitos e
atores sociais possuem percepcoes, visbes de msalukres, necessidades e desejos em
relacdo a saude, a doenca e ao cuidado em saude.

Os tipos desaberese praticas de saude, gestéo, ensino e formacéo e producao de
conhecimento em saude, influenciados por difereptgadigmas e visbes de mundo
circulam e misturam-se muitas vezes sem que disssuitos tenham consciéncia. A
realidade é vista através de diferentes “lentesiss® define as opc¢les tedricas e
metodoldgicas. As praticas e percepcoes de saddeesamente, influenciadas por modos
de pensar e fazer mais ou menos atrelados ao gavadimplificador, mesmo quando em
presenca de objetos e situacdes complexas. Umibifidasgle alternativa seria desenvolver
entre 0s sujeitos envolvidos com a construcdo d& Sapacidades de percepcgdo da
complexidadedos fenbmenos de saude, de cuidado e de gest&ooMae sugnificaria
isso? Segundo Morin (1990, p. 14) complexidade é:

(...) a viagem que busca um modo de pensament@ apaespeitar a
multidimensionalidade, a riqueza, o mistério dol;reade saber que as
determinagBes — cerebral, cultural, social, histdr que se impdem a
todo pensamento co-determinam sempre o objetomeeconento. E isso
gue eu designo por pensamento complexo.

Morin (2002), com apoio em Bachelard, considera, qie ponto de vista
epistemoldgico, a complexidade € um problema furddah pois ndo haveria nada
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simples na natureza, apenas o “simplificado”. Resstambém que o problema da
complexidade ndo seria a busca de completude gpsiaincompletude do conhecimento
e que a aspiracdo a complexidade tende paomloecimento multidimensionalA citacao

gue segue contribui na compreensao dos servi¢cealmie como organizagdes complexas:

(...) o todo organizado é alguma coisa a mais doagoma das partes,
porque faz surgir qualidades que ndo existiriansaesganizagao; essas
qualidades sdo “emergentes”, ou seja, podem sersid@yadas
empiricamente, sem ser dedutiveis logicamente; sesgaalidades
emergentes retroagem ao nivel das partes e podienuléslas a exprimir
suas potencialidades. Assim, podemos ver bem coexisténcia de uma
cultura, de uma linguagem, de uma educacéo, (opripdades que sé
podem existir ao nivel do todo social, recaem sabrpartes para permitir
o desenvolvimento da mente e da inteligéncia ddigiouos (p. 180).

Continuando sua argumentacdo, Morin propde trésncipibs (ou estratégias
metodoldgicas) para um método consonante com um@onedidade aberta,
multidimensional. O primeiro principio seriadialdgico e se refere a uma inter-relacao
simultaneamente complementar, concorrente e aritagéntre as instancias necessarias na
organizacao de um fenbmeno. O segundo principia seecursivoonde haveria interacdo
e também retroacdo dos processos, estabelecendnsseelacdo em circuito. A terceira
estratégia metodoldgica é representada pelo prinbifgograméticQ em que cada ponto
contém o objeto em sua totalidade, ou seja, o0 “tedta na “parte”, a qual esta no “todo”.
Essa concepcdo supera a nocdo de causalidade, lpesros fendmenos emergentes
reatuam sobre a base e a partes reatuam entcersi @ todo.

Considero importante ter em mente goexistem, no cotidiano dos servicos e
sistema de saude, préaticas de atencao e de gesténtadas npensamento simplificador
e também aquelas que buscam desenvpkrepcdes da complexidade dos fenbmenos de
saude Empregando um dos principios apontados acima,reuglie podemos interpretar a
relacdo entre processo de trabalho e sua gestésermigos de salude do SUS, como sendo

dialogica, recursiva e hologramaticaom os sentidos que Ihes da Morin.

Paradigmas, cultura e mudanca organizacional em sdé

96
Contemporanea - Psicanalise e Transdisciplinaridade, Porto Alegre, n.09, Jan/Jun 2010
Disponivel em: www.revistacontemporanea.org.br



Como decorréncia da questdo da complexidade namipagbes e sistema de
saude, devemos reconhecer a existéncia de mulagjosctos relacionados aos modos de
atencdo e gestdo que devem ser levados em contanmareensdo de suas relacdes,
interacdes e retroacdes na contemporaneidade.

Segundo Lima (2003) vivemos atualmente tiMadanca de Epoca’que se traduz
em novos modos de percepcao, interpretacdo e émgio no mundo. O contexto é de
mudancas em todas as esferas da vida: socialraluibwganizacional, subjetiva. Ousando
fazer uma metafora simplificadora, penso que estalavica de Epoca implicaria a
necessidade de “trocar as velhas lentes” para ogmljilitar a percep¢édo daquilo que antes
ndo enxergavamos... Nossas lentes estio defadagastiso ressaltar que o paradigma
reducionista sustentou, e continua sustentandomaegso civilizatorio, a racionalidade e a
ciéncia moderna ocidental. Todos esses processm® fieevolucionarios em sua origem e
possibilitaram muitos avancos e melhorias na gadédle vida das sociedades. A questao
€ que sua logica e premissas ja hdo conseguem eena@r e dar respostas a necessidades
urgentes das sociedades, grupos e individuos radidaile e possuem muitos “efeitos
colaterais”...

A mudanga de época significaria, assim, um difécitontraditérioprocesso de
transicao (com possibilidades de avancos, estagnacdesoeassios, claro!) da hegemonia
do paradigma simplificador para possibilidades olestrucéo de experiéncias inovadoras
fundadas no pensamento complexo. Esta mudancaat& éprge como contraponto a
profunda e ampla crise do paradigma simplificadar &mbito filoséfico, sociolégico,
cientifico, cultural, da saude, entre outros) qesoka a civilizacdo ocidental moderna.
Algumas caracteristicas dmensamento simplificadoséo: concepcdo de homem como
maquina, visdo da sociedade como um organismo Imécodconhecimento “cientifico”
como o unico valido (desvalorizacdo de outros tg@saber), falta de comunicagéo entre
as diferentes disciplinas (ciéncias naturais, exaaciais, humanidades...). E o que falar da
rigida separacao entre a ciéncia, a ética e a arte?

Algumas pesquisas e intervencgdes realizadas no(B&4gp, 1999, 2006), apontam
uma reflex@o sobre o papel Galtura Organizacionalem servigos de atencdo primaria. A

cultura é sempreontraditoria: nela coexistem tracos de diferentes modos de deac
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gestdo, influenciados por modelos de atencdo émestparadigmas em saulde. Defino
cultura organizacional em servico de saude seriamefaréncias simbolicas, mais ou
menos compartilhadgsque sustentam as préaticas efetivamente existeAtesultura
organizacional possui trés dimensdes de analiskurgutécnica, cultura gerencial e
lideranca (adaptado da proposta de Rivera, 2083 Embolismo se constitui ao longo da
histéria das organizagbes, em processos de apagediz inerentes ao enfrentamento
continuo de problemas, formais ou informais. Noastudado seriam os valores, tipos de
saberes, percepcoes, idéias, costumes, regrasc{@gbu ndo)... que sustentam os modos
de atencéo e de gestao existentes, embora em nmwin@itro aspecto fundamental € que
a cultura organizacional € considerada fawor de viabilidade em projetos de mudanca
(RIVERA, 2003).

Contradicbes sao o motor de mudancas, mas mudar@g@agarantidas, nao-
determinadas, pois as organizacdes sdo considewwias‘unidade na multiplicidade”,
portanto complexas, abertas a varsssibilidades de futuro estas resultantes de
intrincadas redes de protagonismos. Nessa pergpeotprotagonismo, o empoderamento
e a visdo de saude da populacdo, dos trabalhadodes gestores, em cada ponto do
sistema, é fundamental.

A Cultura Organizacional constitui aspecto por demalevante quando pensamos
em consolidar o projeto do SUS. Através da perntanéensdo entre seus tragos
contraditérios, ela vai mudando. Porém, ela posma dupla possibilidade: por um lado,
tende a reproduzir a tradicdo (modos de atencd@sta@ nas organizacdes de saude); por
outro, existem possibilidades de sua renovacdo, iw@or ou menor velocidade e em

diferentes sentidos.

Cultura e subjetividade em contextos de mudanca retencéo primaria do SUS

A concretizacdo das diretrizes, valores e prinsigio SUS acontece na intrincada
rede de pontos de atencdo que constitui o sistensa@tle. A atencio priméria é colocado
o desafio de induzir mudancas globais no sistessa. éxige que a rede de atencao primaria
atue do modo mais qualificado possivel e com untaraumais coerente com as novas (e

mais humanas) concepcdes de salude, de pessodadéacci Acredito que 0s processos de
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trabalho e de gestdo nasidades de atencdo primarieepresentam umo critico muito
importante, pois tem uma dupla possibilidade: porado, suas deficiéncias e deturpacdes
sao dificultadoras do papel que esta rede devergbes#har; por outro, qualificacao dos
servicos e de sua interagdo, em consonancia canjeigpdo SUS pode ser fundamental na
sua implementacéo.

Neste contexto, proponho assumirmos um conceitBrdeesso de Trabalho em
Saudecomo um todo complexd — constituido pela relacdo, interacdo e retroagéo
multiplos e variados trabalhos parciais, entre cbm esse todo. Com apoio em Schraiber
(1999) caracterizo o processo de trabalho em sedid® possuindo duas dimensfes: a) a
producdo de acbes e servicos de saude para resgandecessidades da populacdo; b) a
interacdo entre sujeitos (trabalhadores, gestoqgspalacédo). A gestédo, portanto, precisa
dar conta dessas dimensdes.

Cabe agora definir o que entendo @®@stdo Em um sentido muito amplo, gestédo
seria a capacidade de conduzir processos de toaballsistemas de saude tendo como
objetivo realizar as duas dimensdes acima apont@dpsocesso gerencial €, portanto, uma
parte do processo de trabalho e ndo algo “a pare™acima” do mesmo. Os enfoques
gerencias tradicionais geralmente acentuam um tro pdlo. Mas na perspectiva de uma
gestdo com potencial de dar conta digpla dimensdo de processos de trabalho de
natureza complexa necessitamos substituir a disjuncdo pela conung@&stdo da
finalidade e gestdo da interagédo

Gestdo é sempiegar de poder mesmo quando compartilhado. E importante que
0s sujeitos tomem consciéncia disso e detgdes, de algum modo, exercem algum tipo
de gestaoEsta acontece no trabalho individual, de gruppgrabalho, gestédo de equipes,
gestdo global de servicos e sistemas de saudépg#stprojetos e processos. As questdes
gue aqui surgem séo: como se faz gestdao? Commpleldides? Em que situacbes? Com
gue valores?

Diante desses questionamentos, acredito que sgjarhental que os trabalhadores,
gestores e a populacdo apropriem-seateeitos, metodologias e ferramentagropriadas

para cada situacao gerencial, mas fundamentadas mminovo paradigma e conceito de
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saude e gestdo. As inovacdes gerenciais devenanpmrconduzir processos de renovacgao
cultural, producéo de novos sentidos no trabalimu@anca organizacional.

Habermas (1987) defende a necessidade de desanuohze racionalidade mais
ampliada, ndo-reducionista, ampliando racionalidad#rumental na qual ndo existem
guestionamentos de natureza ética e estética aderncso que se faz dos saberes técnico-
cientificos. Estaacionalidade ampliadaem um forte viegomunicativa Racionalidade é
definida pelo pensador como o tipo, a natureza auwersque fundamenta a acgéo e,
principalmente, como 0 uso que se faz desse sabavilizacdo ocidental moderna seria
fundamentalmente “instrumental”. visa alcancar féen problematizar os meios (nem
tampouco os fins!).

Metodologicamente, no planejamento e na gestdoaéutes proponho, com muitos
outros autores, entre eles menciono Rivera (20@3repos (2000), o desenvolvimento de
uma racionalidade estratégico-situacional e conating. Assim, se nNos orientamos por
uma racionalidade ampliada, comunicativa e numaovisomplexa da realidade, nao
reducionista, implicgroblematizar os discursos e pratica®s seguintes aspectos: a) o
conhecimento e a acdo séo relevantes e aproprj@asos sujeitos envolvidos? b) o
conhecimento e a acdo respeitam uma ética valida @agrupo, a equipe? respeita a
diversidade, a singularidade, os desejos individ@abusca as possiveis convergéncias,
constréi os consensos possiveis? 0 conhecimentac@afacilitam a expressao auténtica
dos sujeitos, do grupo, da equipe? d) € possiver fpontes entre 0 conhecimento e as
praticas de saude com outras dimensdes importalstegida humana (senso comum,
cotidiano, arte, ética, valores, culturas, esgititlade)?

A crise da racionalidade ocidental moderna e osisida mudanca de época
mencionada por Lima (2003) se expressam no cotidias servi¢os e do sistema de saude.
Antigos modos de atencao e gestdo (baseados ritigmaeareducionista) e as ainda frageis
sementes de novos modos de atencdo e gestdvivem (mais ou menos)

conflituosamenteno contexto da saude.

A inseparabilidade entre os modos de atencéo e gast
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Esta em jogo uma disputa entre a gestéo tradicimsabervicos e sistema de saude,
caracterizada pela centralizagéo, hierarquizagde;aincas carismaticas, fragmentacéo do
trabalho, controle externo, entre outros aspectas dentativas de criar e fortelecer
sementes de um novo modo de pensar e fazer saégereer a gestdo dos servigos e
sistema. O que estd em jogo € a propria mudanépabt@apara onde vamos, com a queda
de todas as certeza®Hficil conviver com essa mudanca. Mas acredite qyresente pode
ser proficuo em suas possibilidades, justamenteepi@mos vivenciando mudancas tao
profundas e generalizadas. As novas experiéncigestéo e atencao vao “dar certo”? Nao
se pode garantir ... mas existem possibilidadgse&iso que os sujeitos busquem preparar-
se para a criagao e fortalecimento de muitas iri@se, principalmente, desenvolver uma
nova racionalidade em suas praticas.

Morin (2002, p.26) refere queo“paradigma (...) determina conceitosomanda
discursos e/ou teorias”. Entendo que os modosahe@b e gestdo sdo inseparaveis porque
o paradigma filoséfico, sociolégico, de saude gestédo, que fundamentam a organizagcéo
e as praticas de saude é o mesmo que sustentdogsemngerenciais tradicionais. Como
ressalta Campos (2000), a racionalidade dos erdogerenciais hegemonicos ainda € a
mesma do taylorismd, caracterizada pela centralizacdo da tomada desae
hierarquizacao entre setores e sujeitos, contxbésre dos trabalhadores, fragmentacéo do
processo de trabalho e pela alienacgéo e coisificdgdrabalhadores, gestores e populagéo.

O formagédo docampo transdisciplinar da saude coletiieaz a necessidade de
maior autonomia e co-responsabilizacdo, o que eavavos saberes, praticas e valores. A
PNH, em meu entendimento, surge como uma estraiggia superar um tipo de
subjetividade que se mostra incoerente no contdgt&@US, portanto, dificultadora do
processo de mudanca da atencdo e da gestdo. Bmabath acultura organizacional e
subjetividadesassim, torna-se uma necessidade premente. Celtswdjetividade seriam
entdo questOes estratégicas e “recursos” de vab#i em projetos de mudan€omo
enfrentar tarefa tdo gigantesca?

Acredito que algumas questdes — entre muitas utdevem ser “cuidadas”. A
cultura organizacional e as subjetividades ndo mudamplesmente pelo desejo e

intervencgdes de algum dirigente cAltura se renova a partir de dentre com a influéncia
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do ambiente externo. Em processospeendizagem na situacéo de trabalhaterativos,
intersubjetivos, comunicativos, existem possibdiele de aconteceremmudancas
intersubjetivas/subjetivasMas para isso creio que seja necessario prom@fxdes
como: para que servem as politicas publicas? qoualuaeza filosofica e politica do projeto
do SUS? para que servem as acgdes e servicos de gagidlesenvolvemos no cotidiano?.
como interagimos, como nos comunicamos e quaisrasequéncias dos diferentes modos
de interacdo? quais as consequéncias dos difererddss de atencdo e gestdo? Como
operacionalizar os consensos alcangcados nessag0ed? Minha resposta é: com uma
gestdo apoiada na racionalidade estratégico-sio@alécomunicativa.

A crise de paradigmas atinge indiscriminadamentdodo os campos de
conhecimento e pratica. Reflete-se nos modelos dosnde atencédo e gestdo em saude.
Caracteriza-se assim, umaseparabilidade entre atencdo e gestédo sentido de que a

racionalidade e o paradigma em que se sustentaigéate gestdo sdo 0s mesmos.

Construindo servi¢cos de saude mais “humanizados”?

As unidades e servicos de saude do SUS e, em alsgecitencao primaria, devem
construir missdes e visdes de futyme modo compartilhado e com orientagao nos valore
principios e atributos da APS/SUS. Que estilos etdgp e atencdo em salde poderiam
facilitar o alcance concomitante das finalidadesbgtivos de cada servico de saude e a
producao de novos sentidos no trabalho em saude?

A mudanca no setor saude é processo histérico, complexo e contraditgrimois
depende da interacdo de uma multiplicidade de tspeentre eles destaco as questbes
histéricas, econdmicas, politicas, sociais, paradtigas, culturais e subjetivas. E urgente
criar estratégias que acelerem processos de gestdopromovam um pensar/fazer
estratégico, comunicativo e a percepcdo da congadei do real, em cada espaco de
trabalho e gestdo em saude. Para reforco a neadssie fazer comunicar e problematizar
aspectos do conhecimento técnico com a ética goastéonstruir conhecimento relevante

para o equilibrar o enfrentamento de situacOedlieotas (aqui e agora) e de problemas

102
Contemporanea - Psicanalise e Transdisciplinaridade, Porto Alegre, n.09, Jan/Jun 2010
Disponivel em: www.revistacontemporanea.org.br



estratégicos (médio e longo prazo) na busca desémemto dos servicos e sistema de
saude.

Entendo que este seja um dos desafios dos sujpim$ioje assumem lugares de
poder (todos, portanto) no ambito global e localSiéS. Esse desafio exige, entre outras
estratégias, uma formacao ampla, permanente eepnabizadora, na situacdo de trabalho,
capazes de produzir novos sentidos na saude, mgéate na gestaQs gestoresem sua
responsabilidade pela dimenséo interativa do psocds trabalhajecessitam também ser
permanentemente formado#\s partes e o todo agem, interagem e retoragene sntr
Gestao e atencdo sdo um exemplo de interacbeseamspl

Aprendemos com a 0s orientais quéaises podem ser oportunidadesVivemos
uma época de crise em todos os setores. Pensa quiees podem abrir possibilidades de
mudancas, mas estas nao estdo dadas, pois azacpreglomina. Assim, 0 processo de
mudanca nos modos de atencdo e gestdo coerentesscaatores, principios e diretrizes
do SUS, pode tanto avancar quanto regredir.

Mas como sair da roda viva que reproduz a cultura orgeacional nos servicos e
sistema de saude no Brasil? Além das questdescpediiministrativas e econdmicas,
podemos contribuir apostando em modos de gestmeda que valorizem a singularidade
de cada sujeito, com seus desejos, talentos elddides e, ao mesmo tempo, conduzam a
construcao de projetos comuns. Isso pressupbeeastergs e trabalhadores desenvolvam a
sensibilidade para identificar diferencas, admiaistconflitos, perceber pontos de
convergéncia, buscar consensos possiveis (relat@osprovisérios) e facam o
acompanhamento das a¢fes acordadas nas equipesa pmpulacdo. Assim teria maior
viabilidade umgprogressiva (re)reconstrucdde organizacfes de salude para alcancar: a)
maior impacto na situacdo de saude da populacamrisfituicdo de sujeitos individuais e
coletivos mais reflexivos, criativos, realizados ce-responsaveis; ¢) uma cultura
organizacional mais facilitadora da mudanca e messitente.

Os modos de atencdo e gestao sdo inseparaveisepongprecisa do outro. A
processo de trabalho na atencéo a saude precisegaaizado de uma determinada forma e
“conduzido” para realizar seu projeto. Quem congias também é conduzido) é a gestéao,

seja ela exercida por uma pessoa, por um grupoptoda a equipe, como € 0 caso da
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Gestdo CompartilhadgdCampos, 2000). A gestdo esté incluida no procdsstrabalho,
como se fosse um “leme que conduz um barco (no emanlirecdo a uma ilha”. A gestao
seria 0 leme, a tripulacdo € representada pela wkiequipe (interacdo), o barco seria a
organizacao ou servico de saude, o representanatexto em que o servigo esta situado e
ailha, as finalidade® mar esta para peixeP importante aprender a perceber os sinais do

mar e do céu ... Do contrario a tempestade podpegsr desprevenidos!

A comunicagdo como no critico na reconstrucdo dosados de atengéo e gestao

Sujeitos mais participativos, autbnomos e co-respeogis desenvolvem sua
capacidade reflexiva, criativa, pensamento esti@ég capacidade de comunicacao
relevante em cada situac&o do cotidiano. O invienstném é verdadeiro, ou sejs: para que
0S sujeitos se tornem mais participativos, autordma@o-responsaveis € necessario que
desenvolvam reflexdo, criatividade, pensamento ¢exope estratégico. Existe uma
relacdo recursiva entre uma e outra assertiva. Aljetividades, 0S processos
intersubjetivos e a cultura organizacional estédcaga, neste contexto de mudanca, pelos
assim chamadosruidos de comunicag¢ao”, por uma comunicacdo dificil, as vezes
verticalizada, truncada, fragmentada, silenciagaeduilibrada, Este tipo de comunicagéo
nao consegue trazer a tona os “indiziveis cultyraism tampouco encontrar pontos de
convergéncia na presenca de diferencas e confRois.outro lado, é possivel, com um
olhar atento, perceber, no cotidiano de algunsigesvde saude do SU®Pequenas
sementes de um tipo de comunicag@ais colaborativas na compreensao e intervengédo em
situacbes complexas. Pode-se perceber a interéhscigade e a comunicacao intercultural
sendo exercidas, aprendidas, com imperfeicdestebme superacao de limites. Esta
comunicagcdo esta em tensdo permanente com a c@paaitradicional. Estas sementes
necessitam ser regadas e cuidadas para que germinesnoferecam seus frutos.

Uma estratégia gerencial que considero fundamesitalum projeto mudanca
organizacional é promocdo do conhecimento e rafles@bre a prépria cultura
organizacional. O objetivo seria identificar asrtébezas” de cada servico, cada equipe,
cada comunidade e também suas fragilidades cudfisabjetivas e organizacionais. Uma

metodologia gerencialque considero potente para um trabalho simulticeom as
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multiplas dimensdes dos processos de trabalho éde saarticular, de modo continuado a
Avaliacdo, o Planejamento e a Educacdo PermanefRaupp, 2008), estabelecendo uma
relacdo recursiva entre esses termos e sendo mad&tpor umacomunicacdo que
equilibra didlogo e discussdma tomada de decisdo (Senge, 2002), construcdo e
implementacdo compartilhada de estratégias panfrenégamento continuo de problemas.

Percebo em meu cotidiano de trabalho e em estudws a cultura organizacional
no SSC que existe uma tensdo permanente entrengéate a gestdo nas unidades de
atencédo primaria. Acredito, porém, que esses psosesontraditorios e complexos, se bem
trabalhados, podem ser bastante produtivos e redpeis pelo movimento permanente
dessas duas dimensdes do trabalho em saude.

Cabe, por fim, questionar se @csijeitos que ocupam lugares de gestéEm
gualquer nivel) estariam realmente dispostos an@ssa papel que |Ihes cabe na
implementacao do projeto do SUS orientados nosspk@ssupostos e conceitos. Conduzir
e coordenar processos de trabalho complexos eadidtios, em uma época de mudanga e
incerteza, cuidando tanto da qualidade e impact@tdacdo na situacdo de saude da
populagcdo, quanto da qualidade da interacdo ngedgquicom a populacdo. Isso nao é
processo facil, significaransgredir o paradigmaque nos formou como profissionais,
gestores ou usuarios do SUS. Acredito que as madasempre incluem muitas
resisténcias de sujeitos e grupos. Nesse sentidsopger fundamental desenvolver a
capacidade de lideranca e capacidade gerencial pgssoas comprometidas com uma
visdo de mundo mais préxima do pensamento comm@edkm agir comunicativo. Mas esse
constitui um outro desafio a enfrentar...

Para finalizar este ensaio reflexivo, apelo pagure versos do grande poeta e

escritor portugués Fernando Pessoa:

Por que, pois, buscar

sistemas véos de vas filosofias,

religides, seitas, voz de pensadores,

se o erro é condicao de nossa vida,

a Unica certeza da existéncia? (PESSOA, 1983,)p. 66
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Suas ultimas palavras (em 1935!!) parecem expreasavés da “razdo sensivel”,
sua percepcdo da mudanca de época a caminho, cpemncussdées profundas e
generalizadas no mundo e nas sociedades:

“| know not what tomorrow will bring” (WIKIPEDIA)
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