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Este estudo analisa 0 modo como o gerenciamento de servigos de salide se articula & organizagédo da produgéo de Unidades
Basicas de Saude, tomando como contexto o processo de implantagdo do modelo tecnoassistencial de SILOS. Procura-se nesse estudo
operar com instrumentos analisadores que permitam compreender o processo de trabalho de geréncia nos seus aspectos micropoliticos,
correlacionando-o as questbes macropoliticas que o perpassam. Conclui-se que existe a possibilidade de se identificar terrenos de poténcia no
trabalho de geréncia que podem produzir transformagdes nos servigos de satide.
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THE MANAGEMENT WORK PROCESS: A POWERFUL INSTRUMENT TO PRODUCE CHANGE IN
HEALTHCARE PRACTICE?

This study analyzes how the management of healthcare services is articulated with the production organization in Basic Health Units
by taking as a context the process of implementation of the SILOS technical care model. There is an attempt at operating with analytical
instruments which enable the understanding of management work processes in their “micropolitical” aspects by correlating them to their
“macropolitical” issues. It is concluded that the possibility of identifying areas of power in the management work exists, and they can produce
transformation in healthcare services.
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PROCESO DE TRABAJO DE GERENCIA: INSTRUMENTO POTENTE PARA GENERAR TRANSFORMACIONES
EN LOS SERVICIOS DE SALUD?

Este estudio analiza la manera como la gerencia de los servicios de salud se articula a la organizacion de la produccion de la
Unidades Basicas de Salud, tomando como contexto el proceso de implantacion del modelo técnico-asistencial de los SILOS. Se busca en este
estudio trabajar con instrumentos analizadores que permitan entender los procesos de trabajo de gerencia en su aspecto micropolitico,
correlacionandolos con los aspectos macropoliticos que los circunda. Se concluye que existe la posibilidad de identificar terrenos potenciales
para el trabajo de gerencia que pueden producir transformaciones en los servicios de salud.

PALABRAS CLAVES: administracion en salud publica, enfermeria en salud publica
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INTRODUGAO

As praticas de saude no Brasil t¢m se dicotomizado em
acdes médico-sanitarias (predominantemente de carater preventivo)
e agdes de assisténcia médica individual (predominantemente de
carater curativo), com a supremacia destas em detrimento das
primeiras'”). Alguns estudiosos da satide consideram que a superagio
dessa dualidade entre prevencg&o e cura, torna-se possivel com o
Movimento da Reforma Sanitaria, na década de 80, e com a
constituicio do Sistema Unico de Saude (SUS).

No plano politico-ideolégico, pretendia-se que a construgéo
do SUS fosse regulada pelo Estado, baseada nos principios de
universalidade, equidade e integralidade da atengao a saude. Tais
principios para serem operacionalizados necessitariam estar
acompanhados dos preceitos administrativos de regionalizagéo,
hierarquizacao e descentralizagao politico-administrativa, bem como
de formas democréticas de gestao e de controle social dos servigos
de saude.

Implementar a descentralizagao politico-administrativa da
saude requerida pelo SUS pressup®e o preparo dos municipios para
aassungao da responsabilidade de gerir os servicos publicos de salde
sob sua responsabilidade, com autonomia para organizar o processo
de produc&o de agdes de saude segundo o modelo tecnoassistencial
que lhes parega mais apropriado.

Esse processo de descentralizagdo administrativa, tém
encontrado dificuldades diversas para se concretizar, tais como a
falta de preparo técnico e econdmico dos municipios para assumir
suas fungdes gerenciais, o interesse das burocracias do setor publico
que, com a descentralizagio, perdem o manejo e a capacidade de
influéncia politico-clientelista sobre a saude e a falta de politicas
publicas de financiamento adequadas. Na atualidade, as politicas
publicas de financiamento regem-se por critérios redistributivos e de
eficiéncia, o que acaba deslocando e realocando recursos financeiros
nos municipios mais preparados em detrimento dos menos
preparados(z'a).

O processo de descentralizagdo e as reformas
administrativas desencadeadas no Brasil na década de 80 trazem
para o debate a questao das tecnologias gerenciais em sadide. Alguns
autores consideram que os problemas relativos a oferta de servigos
de saude no Brasil derivam da baixa capacidade gerencial dos
mesmos®). A constru¢do de conhecimentos que possam contribuir
para o enfrentamento dos desafios propostos pelos SUS aponta para
a questdo de tomar o trabalho de geréncia dos servigos de saude
como tema de importancia.

De modo geral, os debates desenvolvidos na area da salde
sobre a tematica gerencial e o conjunto de intervengdes dos varios
grupos sociais interessados nesse setor tém destacado a necessidade

de operar mudangas no modo de trabalhar em geréncia, em todos
0s niveis das organizacdes de salde.

A maior parte desses debates faz referéncias as dimensoes
mais macroestruturais do trabalho de geréncia em saude e poucas
tém sido as discussdes que destacam as pretensdes de mudangas,
a partir da aquisicao de capacidade teérica e operacional de agao
sobre os aspectos micropoliticos desse processo de trabalho.

Sem querer negar a importancia da dimens&o macro
estrutural no que toca a organizagdo das praticas de salde, este
estudo vai tomar como privilegiada uma reflexao sobre as questdes
micropoliticas do processo de trabalho de geréncia, na tentativa de
procurar novas pistas para tratar as intengdes de transformacao que
permeiam o setor salde. Assim, 0 presente estudo tem como objetivo
discutir as potencialidades e as limitagdes do processo de trabalho
de geréncia para operar mudancas nos modelos tecnoassistenciais
de saude.

O trabalho gerencial desenvolvido nas Unidades Bésicas
de Saude (UBS) do municipio de Marilia, no interior do Estado de
Séo Paulo, é tomado como substrato empirico para essas reflexdes.

O MODELO TECNOASSISTENCIAL DE SILOS E AS
ESTRATEGIAS PARA SUA IMPLANTAGAO: O CASO
DE MARILIA

A éarea de saude do municipio de Marilia, na regiéo oeste
do Estado de S&o Paulo, na tentativa de viabilizar o SUS, passa por
um contexto de transformagdes técnico-politicas que procuram
viabilizar o modelo tecnoassistencial de Sistemas Locais de Saude
(SILOS).

O conceito de SILOS, considera como aspectos
fundamentais para o desenvolvimento desse modelo: a reorganizagéo
do nivel central de administragdo, a descentralizagao e a
desconcentracdo da estrutura administrativa, o desenvolvimento da
participacdo social, a implantagdo da intersetorialidade, a
readequac&o dos mecanismos de financiamento do setor salde e o
desenvolvimento de um modelo de atengao que procure desenvolver
a capacidade de analise da situagdo de saude das populagdes, a
estratégia de Vigilancia a Salde, a integragdo dos programas de
prevencdo e controle dos agravos, o reforgo da capacidade
administrativa local e a capacitagao continuada da forga de trabalho'.

Dessa forma, o desafio que estava colocado para o
municipio, era o de substituir um modelo tecnoassistencial baseado
principalmente no Pronto Atendimento pelo modelo SILOS®. As
propostas para o enfrentamento desse desafio pelo municipio
surgiram impulsionadas por um projeto transinstitucional, o projeto
UNI-Marilia.
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O Projeto UNI, pode ser conceitualizado como “um
movimento estratégico que direciona mudangas no campo da
educagao dos profissionais de saude” e procura para isso desenvolver
a parceria entre servico de saude, academia e comunidade, para a
construcdo e implementagdo de formas consensuadas de
organizagéo e prestacdo de assisténcia a saude de individuos e
comunidades. Nesse sentido, o municipio ancorado pelo projeto UNI-
Marilia, optou pelo investimento no desenvolvimento técnico-politico
dos gerentes das Unidades Basicas de Salde (UBS) para que estes
pudessem entdo orquestrar as mudangas nos micro espagos de
produgéo.

A Secretaria Municipal de Higiene e Saude de Marilia
(SMHS), no sentido de construir seu processo de descentralizagdo
da saude, desencadeou concomitantemente:

- um movimento técnico, que buscava constituir no dia-a-dia dos
servicos uma pratica baseada em territorio/area, dirigido para a
identificagéo e interven¢éo em problemas (emergenciais e de longo
enfrentamento), uma organizag&o da assisténcia segundo o modelo
programatico e um investimento na capacitagdo para geréncia das
enfermeiras que tinham responsabilidades administrativas junto as
UBS;

- um movimento politico, que procurava as condigdes legais e formais
para institucionalizar as mudangas técnicas e politicas que estavam
sendo construidas.

O presente estudo tem como objetivo compreender “como”
0 processo trabalho de geréncia (re)articula a organizacdo da
producdo da UBS, tendo como finalidade praticas baseadas em
territrio/area e no modelo programatico citado anteriormente, e qual
sua poténcia para a (re)construgdo de modelos tecnoassistenciais
em saude.

BASES METODOLOGICAS DO ESTUDO

Por considerar que os componentes funcionais da
sociedade s&o fendmenos e ndo podem ser compreendidos fora do
contexto em que emergem este estudo optou pela dialética
materialista como uma metodologia de investigagao que possibilita a
apreensao do real “em estruturagéo” e a construgao de novas sinteses
no plano do conhecimento e da realidade histérica.

O processo de trabalho de geréncia em UBS envolve um
duplo movimento, de um lado, a execugdo de praticas gerenciais
que tomam como seu campo de ag&o o territorio de formulacéo e
decis&o politica e, de outro lado, o territério de praticas gerenciais
que enfrentam o fabricar “bens” do trabalho em sadde. O processo
de trabalho de geréncia em UBS torna-se o lugar de possiveis

intervengdes impactantes sobre a politica € 0 modelo de atengéo a
satde®.

Apostando nessa potencialidade do trabalho gerencial,
estabelece-se uma reflexao sobre as frentes de luta que podem ser
tomadas quando se busca construir processos concretos de praticas
de saude diferenciadas no interior dos servigos de saude, praticas
estas que consigam romper com o instituido e viabilizar a construgéo
de “novos” instituintes®. Para a construcéo de proposigdes teoricas
que viabilizem a construgdo desses novos “instituintes”, recorre-se
neste estudo as concepgdes de trabalho em saude, enfocando sua
dinamica trabalho vivo/trabalho morto e as teorias gerenciais relativas
a natureza do trabalho de geréncia em servigos de saude.

O trabalho em saude € um processo produtor de
intersecdes, e a andlise dessas interse¢des, no interior dos processos
de trabalho, articuladas a micropolitica instituida ou instituinte desses
processos, se constitui em uma estratégia que pode revelar “ruidos”
e “linhas de fuga” para o trabalho vivo operador de mudangas®®. Além
disso, os processos de trabalho se constituem em analisadores
institucionais privilegiados e a analise desses processos pode revelar
os diferentes projetos em disputa no interior dos equipamentos de
satde ©.

Algumas propostas teéricas entendem que os servigos de
salde se parecem mais com “arenas de disputas” do que com
“organismos vivos” (como descrito pelas teorias funcionalistas de
geréncia). Dessa forma, a dinamica do trabalho nos servigos de saude
se assemelha (em muito) a um jogo de xadrez, no qual os
trabalhadores (da mesma forma que os jogadores) operam segundo
uma rede de peticbes e compromissos entre eles; compartilham
significagdes que balizam um certo contrato de relagdes e ndo podem
ser sujeitos plenos mas “bem sujeitados” as regras do jogo(s).

Compreendido a partir dessas concepgdes, 0 objeto em
estudo (o processo de trabalho de geréncia) assume uma expressiva
dependéncia de dimensdes mais singulares (relativas ao sujeito que
concretamente executa o trabalho de geréncia), 0 que nos levou a
buscar na Analise Institucional o conhecimento para articular conceitos
da psicanélise e do materialismo histérico para conhecer e intervir
nas organizagoes sociais.

Os dados empiricos deste estudo foram obtidos através
de entrevistas com as gerentes das UBS e através de analises
documentais.

Foram suijeitos deste estudo os profissionais enfermeiros
que atuavam nas UBS do municipio de Marilia, os quais eram na sua
totalidade mulheres. Os dados foram coletados utilizando a técnica
de grupo focal, estes foram organizados sob a forma de “fluxogramas
analisadores”. O “Fluxograma Analisador” © se constitui numa
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ferramenta que interroga os para que; 0s que e 0s como do processo
de trabalho, e a0 mesmo tempo revela a maneira de governa-lo*.

A partir das informagdes obtidas com a aplicagdo dessa
ferramenta analisadora aos depoimentos das gerentes das UBS de
Marilia, foi possivel a construgdo de “Fluxogramas Analisadores” **
representativos do trabalho de geréncia desenvolvido pelas
enfermeiras nessas unidades de salde.

A andlise desses fluxogramas nos permite apontar neste
estudo as ldgicas institucionais presentes na molecularidade do
processo de trabalho de geréncia desenvolvido nas UBS de Marilia.

RESULTADOS E ANALISES

Segundo os relatdrios do grupo de avaliagdo do Projeto
UNI-Marilia, ao final de 1996, a estrutura organizativa da SMHS era
considerada inadequada para que 0 municipio pudesse implementar
a proposta de descentralizagao administrativa requerida pelo modelo
de SILOS. A solugdo encontrada pela SMHS para superar essa
dificuldade foi a adog&o de uma estrutura organizacional e operacional
que buscava romper com a centralizagdo de poder na figura do
Secretario de Salde, através da instituicdo do Conselho Municipal
de Saude (COMUS) e do Fundo Municipal de Satde como instancias
deliberativas da SMHS e a criagdo de coordenagdes regionais de
saude diretamente articuladas as UBS. Contudo, ndo instituia uma
central de planejamento, instancia importante no modelo de SILOS,
uma vez que a base desse modelo tecnoassistencial é a identificacéo
e intervencao nos problemas de saude existentes num dado territorio.
Essa estrutura organizacional instituida previu a existéncia de um
Nucleo de Informagéo. Contudo 0 mesmo operava vinculado ao Setor
de Faturamento, o que imprimia um carater de controle quantitavo-
financeiro de procedimentos em detrimento de agdes de
monitoramento dos perfis epidemioldgicos regionais e locais,
conforme previsto no modelo de SILOS.

A estrutura organizacional construida mantinha além desse
outros problemas como: a centralizagao do setor administrativo
(responsavel pelos recursos humanos e pelo almoxarifado), a
centralizagdo da Vigilancia Epidemiologica e Sanitaria, e a
centralizagdo da “Salude do Servidor’, todas independentes das
instancias regionais e locais @

Para operacionalizar, no ambito politico-legal, a

descentralizagdo administrativa das UBS a SMHS de Marilia aprovou
um decreto lei que instituiu o cargo de “Chefe de Unidade de Saude”,
no sentido de dar legitimidade técnico-politica a fun¢&o administrativa
das enfermeiras. Contudo, as prerrogativas dessa fungéo nao foram
definidas a priori, abrindo com isso possibilidades e limites para a
construgdo da pratica gerencial. A descricdo da experiéncia de
implantacdo de reformas na Secretaria de Saude de Betim (MG),
chama a atengao para a importancia de se ter claramente estabelecido
o papel dos gerentes locais e suas relagdes com o projeto de saude
do municipio, para que 0s mesmos possam ser mais efetivos na
construgao de reformas necessarias®®. Essa auséncia de definigoes
relativas as atividades dos “Chefes de Unidade de Salde” criou uma
“autonomia” gerencial que se constituiu em um ndcleo de tenséo
para as gerentes no municipio de Marilia.

A analise dos processos micropoliticos do trabalho de
geréncia revelou que, as logicas que caracterizavam este trabalho
expressavam-se através de compromissos com atividades-meio que
organizavam o trabalho médico. Identificou-se também que estas
légicas estavam organizadas sob uma concepgéo classica de
geréncia, isto implicava na adogao, pelas gerentes, de tecnologias e
saberes gerenciais pautados em modelos tayloristas, fordistas e
weberianos. Os saberes utilizados pelas gerentes reforcavam a
burocracia, a divisdo do trabalho, o produtivismo e a aliena¢do do
trabalhador do seu produto final, bem como enfatizavam agdes de
supervis&o e controle e deixavam para segundo plano o planejamento
e a avaliagdo dos profissionais e das praticas de saude. No interior
do processo de trabalho desenvolvido pelas gerentes, a tensao entre
assistir e gerenciar aparecia como pélos de oposi¢ao e ndo como
agdes intercessoras e intercomplementares.

O modelo médico-liberal era a légica predominante na
organizag&o da produgdo na UBS, embora a légica do modelo de
Vigilancia a Satde buscava instituir-se. Essa tens&o, entre instituido
e instituinte, produzia “ruidos” no trabalho de geréncia, os quais se
expressavam principalmente na dificuldade da gerente em articular
agdes intersetoriais para o enfrentamento dos problemas cotidianos
da UBS.

As relagBes estabelecidas entre as gerentes e as instancias
centrais da SMHS indicavam que no campo do simbélico
organizacional a descentralizagdo ainda néo havia ocorrido. As
gerentes das UBS de Marilia coletavam e organizavam as
informacgdes de salde, contudo n&o realizavam a andlise dessas

* Para maiores esclarecimentos sobre o uso do fluxograma analisador como instrumento de intervencéo e pesquisa institucional, consultar Merhy EE. Em
busca de ferramentas analisadoras das tecnologias em salde: a micropolitica do trabalho vivo em sadde. In: Merhy EE, Onocko R. AGIR EM SAUDE: um

desafio para o publico. So Paulo (SP): HUCITEC; 1997. p.71-112

** Os fluxogramas analisadores referidos neste texto como base empirica das analises apresentadas, encontram-se descritos em Fracolli LA. Processo de
trabalho de geréncia: possibilidades e limites frente a reorganizag&o do trabalho na rede basica de salde de Marilia. [tese]. S&o Paulo (SP): Escola de

Enfermagem/USP; 1999



Rev Latino-am Enfermagem 2001 setembro-outubro; 9(5):13-8
www.eerp.usp.br/iaenf

Processo de trabalho de geréncia...
FracolliLA, EgryEY. 17

informagdes com vistas a identificar os problemas/necessidades de
salde de sua area e a partir disso reorganizar a produgdo da UBS no
sentido de atender a essas necessidades/problemas identificados.
A analise micropolitica do processo de trabalho de geréncia,
apontou que a enfermeira, ao desempenhar um papel gerencial, 0
faz como uma viso idealista e disciplinadora do trabalho em salde
e “frustra-se” ao perceber que as “coisas” ndo acontecem como ela
espera, chegando algumas vezes a tomar para si a “culpa” dos
“quebras” cotidianos do processo de trabalho. Tal fato torna o trabalho
gerencial uma fonte constante de tens&o para a enfermeira.

O TRABALHO DE GERENCIA EM SERVIGOS DE
SAUDE: QUE DESAFIOS PRECISAM SER
SUPERADOS?

Os “ruidos” do trabalho de geréncia apresentados neste
estudo permitem algumas sinteses, as quais podem, de alguma
maneira, responder a quest&o inicial, relativa a poténcia do trabalho
de geréncia para a transformacdo dos modelos de saude.

A conformagao da rede basica de servigos de saude
responde a um longo processo social que expressa as reordenagdes
da relag&o entre o Estado e as classes sociais, através das politicas
de salde, e portanto as agdes tecnologicas (inclusive as tecnologias
gerenciais) se conformaram para viabilizar esse contexto. O modelo
tecnoassistencial adotado para a construgéo da rede basica de saude
em Marilia, buscava articular a logica clinica e epidemiolégica, sob a
otica de um planejamento baseado na relagéo custo/eficacia®®. Essa
forma de conceber a rede basica reduz a questdo da saude e da
doenca a uma questao de organizag&o racional das a¢des médicas,
auxiliadas pelas agdes coletivas, nos momentos da promogao e
protegéo a saude.

O modelo tecnoassistencial de SILOS, busca superar essas
caracteristicas medicalizantes e procedimento-centrada do modelo
anterior, contudo nao abandona os principios da viséo sistémica, no
qual a base de controle seja um planejamento Unico de agdes de
saude, centrado em uma rede publica que articula as demandas por
servigos médicos, com o conjunto dos servigos de maior complexidade
de retaguarda. O modelo de SILOS traz também para seu interior
conceitos formados pela saude publica no campo administrativo/
gerencial (como a regionalizacédo, a descentralizagdo, etc.), o que
faz desse modelo uma mistura entre uma organizagao administrativa
e programatica, baseada nas agdes coletivas, e uma abordagem
tecnolégica marcada pela o6tica médica, mas sob uma base
epidemioldgica.

As andlises realizadas apontaram que o trabalho de
geréncia é um trabalho sensivel as l6gicas institucionais pré-
determinadas (instituidas), e os ruidos que manifesta apontam para
as contradigdes internas do modelo SILOS. Contudo o trabalho de
geréncia guarda dentro de si possibilidades instituintes. Essas
possibilidades instituintes encontram-se diretamente relacionadas aos
agentes desse trabalho e aos seus instrumentos de atuacéo. Ao tratar
dos primeiros (0s agentes do trabalho de geréncia) aponta-se para o
projeto politico que a enfermagem tem para si enquanto ator social;
para a maneira como coloca seu projeto para disputar no cenario da
salde e para a forma de se aliar a outros sujeitos sociais dentro
desse cenario de disputas.

Em Marilia, a predominancia de enfermeiras nos cargos
gerenciais carreia para esse trabalho uma certa homogeneidade
técnica e politica que néo foi capaz de romper com as légicas
institucionais que tradicionalmente vém conformando o trabalho em
saude. A auséncia de uma defini¢do clara dos limites do cargo de
“Chefe de Unidade de Saude” se constituia em um espago possivel
de construgéo do novo, de apresentacdo do projeto da enfermagem
para a geréncia de UBS e para a instituicdo do modelo
tecnoassistencial no qual acreditamos. Infelizmente ndo conseguimos
transformar esse espago potencial em espaco real e continuamos a
reiterar o modelo médico-hegemonico.

A andlise das tecnologias do trabalho de geréncia utilizadas
pelas enfermeiras, sugere que, a estas, sejam incorporados
dispositivos gerenciais que possam romper com visdes “tradicionais”
do que seja gerenciar um servigo de saude. Sugere-se a utilizagéo
de instrumentos gerenciais que propiciem a “auto-analise” e a
“autogestdo” dos trabalhadores de satde®®.,

Com isso, observa-se que as distintas experiéncias que
buscam a mudanga efetiva do processo de trabalho em saude, tém
necessidade de incorporar as questdes que surgem no ambito
micropolitico do trabalho em salde e, para tanto, a utilizagdo de
ferramentas como o “Fluxograma Analisador” mostra-se pertinente
para a identificagdo desses aspectos.

As relagdes macro e micropoliticas na saude encontram-
se inscritas nos espagos de gestao do processo de trabalho e das
organizagdes de salde, e as configuragdes que estas adquirem
passam necessariamente pela presenga do trabalho vivo em ato.
Assim, mais do que questionar o que ocorre nos servigos de salde a
partir de um modelo “a priori” de organizagéo do processo de trabalho
em salde, devemos desenvolver a capacidade de criar interrogacdes
sobre 0 que esta ocorrendo, abrindo com isso possibilidades para o
trabalhador coletivo “inventar” modos novos e singulares de realizar
o trabalho em saude em situagdes concretas®.
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