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RESUMO

O planejamento é considerado uma importante ferramenta de gestdo na area da salde. Seu
desenvolvimento acompanha as mudancas ocorridas com a reforma da administracdo pablica
e a transferéncia parcial da tomada de decisdes para niveis operacionais dos servi¢os. Em
meio a esse cenario, € crescente 0 numero de cursos, capacitacdes e tecnologias. Detectou-se,
por meio do relato da gerente da Atencdo Primaria, que as capacitacdes no Municipio de
Ribeirdo das Neves partiam do pressuposto de que a geréncia ndo planejava as acdes. No
entanto, do ponto de vista desta gerente, o que ocorre ¢ um “planejar-fazendo”. Os
questionamentos decorrentes desta afirmacdo conduziram a exploracdo da problematica em
torno da existéncia ou nao de um planejamento, das dificuldades e das acdes realizadas por
esta geréncia. Buscou-se identificar os fatores propiciadores ou inibidores do planejar; as
estratégias criadas pelos trabalhadores para lidar com as dificuldades impostas ao
planejamento; e evidenciar as situacGes empiricas que poderiam explicar o que a gerente
descreveu como “planejar fazendo”. Tais objetivos guiaram a realizacdo desta pesquisa
qualitativa, de natureza descritiva e exploratdria, desenvolvida por meio de um estudo de
caso, eminentemente empirico. O campo de pesquisa foi a Secretaria de Saude de Ribeirdo
das Neves, em Minas Gerais. Os sujeitos foram constituidos pela gerente da Atencdo Basica
do Municipio de Ribeirdo das Neves, gestdo 2008-9, e as pessoas com as quais a gerente
manteve interacdes durante o tempo da pesquisa. Essas pessoas foram selecionadas segundo
critérios de disponibilidade e relacdo significativa com o objeto de estudo. De acordo com 0s
resultados obtidos, a elaboracdo do planejamento é dificultada pela rotatividade nos cargos de
geréncia e consequente falta de experiéncia dos gestores, adicionada a propria natureza do
trabalho gerencial, que envolve brevidade, variedade, e fragmentacdo das tarefas. A
operacionalizacdo do planejamento enfrenta problemas relacionados a escassez de recursos
financeiros e humanos no municipio, mas também a situac@es nao triviais, envolvendo tanto o
monitoramento das equipes quanto o cadastramento de pacientes, 0 que gera a necessidade de
lidar com a incerteza e a imprevisibilidade. O momento de execucdo do plano encontra
obstaculos inesperados relativos a interferéncia de fatores externos decorrentes do ambiente,
como a antecipacdo da época chuvosa, e de incidentes que envolvem episodios de violéncia
no municipio, entre outros. Além disso, a implantagdo de procedimentos derivados de
decisOes institucionais gerais, que ndo consideram restri¢des locais, revelou-se como fonte de
novos problemas. Por outro lado, o caso da criagdo do cargo de Supervisor Regional
corroborou o surgimento de estratégias emergentes e de seus aspectos favoraveis. Ademais,
foi evidenciado tanto o cumprimento das etapas do planejamento descritas na literatura em
salde quanto o seu efeito positivo para guiar a operacionalizacdo e execu¢do do plano.
Durante o enfrentamento de situagdes conhecidas, as estratégias puderam ser elaboradas e
formalizadas por meio de negociages entre setores. O fato de haver rupturas temporais
durante a execucdo do plano (inerentes a natureza do trabalho de gerente) ndo implica



necessariamente auséncia de um plano, mas o redirecionamento dindmico da acdo, situada, (0

“planejar-fazendo”) em decorréncia eventos do mundo real.

Palavras-chave: Planejamento. Atencao Priméria a Saude. Programa Saude da Familia.
Gestdo intermediaria. Estratégias. Atividade situada.



ABSTRACT

Planning is a theme presented nowadays as an important management tool in the health area.
Its development follows the administrative reform changes as well as the transference of
decision-making responsibility to the lower levels of public organizations. This is a scenario
where is increasing the number of courses, training and technologies related to the theme. It
was detected, through the discourse of primary care manager of Ribeirdo das Neves municipal
district that such courses were based at the assumption that the manager does not plan her
actions. Meanwhile, from the point of view of this manager, what happens is called “to plan
while doing”. The current questions about this assertion lead to explore the problem about the
existence of planning activity and its related difficulties. We tried to identify the propitiating
and inhibiting factors, the strategies created by workers to deal with the difficulties of
planning process; and to evidence empirical situations that could explain what the manager
described as "plan while doing". Those objectives guided the realization of this qualitative,
descriptive and exploratory research, unfolded by an empirical case study. The research field
was Health’s Secretariat of Ribeirdo das Neves municipal district, in Minas Gerais state. The
subject of this study were composed by the primary care manager of the municipality 2008-9
and the people manager kept interactions during the time of the research. These people were
selected for convenience, availability and relationship with the object of study. According to
the results obtained, planning elaboration is hampered by changes in management positions
and consequent lack of managers’ experience, added to the nature of managerial work, which
involves brevity, variability and fragmentation of tasks. Planning operations faces well known
problems related to lack of financial and human resources, but it is also presented by not
trivial situations, involving both the monitoring teams and the patient registration, which
creates the need to deal with uncertainty and unpredictability. Planning implementation faces
unexpected obstacles related to interference of external factors regarding the nature, as the
rain season anticipation, and incidents involving episodes of violence in the municipality. In
addition, the procedures derived from general institutional decisions which do not consider
local restrictions, prosecuted new problems. Besides, the creation of Supervisor Regional
function corroborated the rise of ascendant strategies end its favoring aspects. The
accomplishment of planning stages described by literature was evidenced as much as its
positive effect. During the facing of known situations, strategies could be developed and
formalized through negotiations between sectors. The temporal ruptures during the execution
of what was planned (inherent to management activity) does not necessarily imply the
absence of a plan, but it means that there is a dynamic redirection of situated action (“plan
while doing”) caused by real-world events.



Key words: Planning. Primary health care. Family Health Program. Middle management.
Strategies. Situated actions.
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| INTRODUCAO

Segundo o Ministério da Saude (2007), o Brasil € um pais “com tradicdo em planejamento
governamental”. Nas décadas de 80 ¢ 90, em fungao dos “desequilibrios macroecondmicos”, a
importancia da funcéo de planejamento no ambito do setor publico encontrou-se em declinio
(BRASIL, MS, 2007, BRASIL, MPOG, 2007, p.7). Dentro desse historico, a legislacdo
brasileira, por meio da Constituicdo Federal de 1988, passa a destacar o planejamento como
“pressuposto de uma gestdo fiscal responsavel, exigindo que o gestor publico planeje suas
acOes, de modo transparente, visando ao aumento da eficiéncia da acdo governamental e ao
alcance de resultados” (BRASIL, MPOG, 2007, p.7).

No final dos anos 90, o planejamento readquire importancia como ferramenta de gestéo,
dentro de uma nova abordagem, alinhada as tendéncias internacionais, “para melhorar a
qualidade da aplicacdo dos recursos publicos disponiveis e para estimular a participacdo da
iniciativa privada em investimentos de interesse publico” (BRASIL, MPOG, 2007, p.7).

Essa valorizacdo do planejamento pode ser detectada pelas demandas impostas as atividades
gerenciais dos servicos de Atencdo Primaria a Saude, por exemplo, por meio do Plano
Plurianual (PPA), um dos instrumentos de planejamento do Governo Federal (BRASIL,
MPOG, 2007, p.7).

Acrescentam-se a essa valorizacdo 0s aspectos relacionados as mudancgas ocorridas com a
reforma administrativa. Dentre eles, ressalta-se a descentralizacdo dos servi¢os de saude e
consequente transferéncia de parte da responsabilidade da tomada de decisGes para 0s niveis
mais operacionais das organizagfes publicas. Em decorréncia, o funcionario publico,
profissional da salde, situado na linha de frente do servigco, passou a assumir funcbes de

gerente.

Este cenario impulsionou, com o objetivo de facilitar e melhorar as a¢es de planejamento,
um crescente numero de cursos, de capacitaces e de desenvolvimento de tecnologias
relacionados a este tema, em funcdo da necessidade de adequar os processos locais de gestdo

as demandas do Estado e as capacitagdes elaboradas pelos “estrategistas” da area da saude.

O mesmo contexto pode ser constatado no municipio Ribeirdo das Neves, onde as
capacitacbes foram ministradas por profissionais especialistas em saude publica da

Universidade Federal de Minas Gerais.
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Apos a ocorréncia de uma dessas capacitagdes, em um periodo coincidente com a fase
exploratoria desta pesquisa, a gerente da Atengdo Priméria, fez a seguinte afirmacdo: “Eles
dizem que a gente ndo planeja, mas aqui ndo tem jeito, a gente vai planejando e vai fazendo.

A gente planeja enquanto a gente faz!” (Gerente da Atengdo Primaria).

Essa afirmacgéo explicita a percepcdo da gestora a respeito da elaboragdo das capacitacoes,
cujo pressuposto era de que a geréncia ndo planejava suas agdes. Entretanto, a mesma
verbalizacdo revela que existem dificuldades para realizar o planejamento e aponta para uma

forma de planejar no decorrer da acgéo.

Diante de tais consideracdes, cuja forca expressiva € evidente, algumas questdes emergiram e
nos orientaram ao longo da pesquisa: Pode-se realizar uma agdo sem planejamento? Ou
poder-se-ia pensar que a gerente esta apontando para a existéncia de concep¢oes diversas de
planejamento? Ou o pressuposto assumido pelos formadores quanto a auséncia de
planejamento seria real? “Mas, aqui ndo tem jeito”. O que ela quis dizer com “aqui ndo tem
jeito”? Quais sdao as impossibilidades, os obstaculos encontrados por essa gerente para a
realizacdo de suas atividades de trabalho? E, por fim, “A gente vai planejando e vai fazendo”.
Como é feito isso: “planejar enquanto se faz”? Até que ponto, fazer e planejar podem se
misturar sem que a propria nocao de planejamento, enquanto organizacdo prévia a acao, seja

colocada em questao?

Estas questdes fazem emergir o problema inerente a relacdo entre o planejar e o fazer - ou
seja, como ocorre o “planejar fazendo” relatado pela geréncia - e exigem o estudo do
planejamento na atividade de trabalho da gerente, principalmente no que se refere ao planejar

e ao fazer simultaneos.

A finalidade desta atividade de trabalho é que, como previsto no sistema de planejamento, o0s
gestores e os profissionais de nivel operacional atinjam os objetivos tracados pelo Estado. No
entanto, as condi¢fes socio-econémicas e geograficas do municipio, bem como as de
organizacdo do proprio setor de salde e da prefeitura, apresentam-se como problemas que
surgem na intermediacdo entre o planejamento das acbes e sua execucdo, exigindo o
desenvolvimento de estratégias, por parte da equipe de atencdo primaria a saude, para a sua

resolugéo.

Ora, se a gerente do setor de Atencdo Primaria do municipio de Ribeirdo das Neves planeja,

mas o processo de planejamento (elaborar, operacionalizar, executar) enfrenta dificuldades,
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entdo ela deveria redirecionar as a¢des no sentido de fazer cumprir as metas estabelecidas

inicialmente.

A fim de explicitar como esse processo de “planejar-fazendo” se realiza, optou-se pela
pesquisa qualitativa, de natureza descritiva, desenvolvida por meio de um estudo de caso,

eminentemente empirico.

O campo de pesquisa foi a Secretaria de Saude de Ribeirdo das Neves, em Minas Gerais. Essa
escolha foi facilitada por existirem demandas de projetos em parceria com a Universidade
Federal de Minas Gerais (UFMG) na area de desenvolvimento de tecnologias para a sadde. Os
sujeitos da pesquisa se constituiram principalmente pela gerente da Atencdo Bésica do
Municipio de Ribeirdo das Neves, gestdo 2008-9, e pessoas com as quais a gerente manteve
interacdes durante o tempo da pesquisa. Essas pessoas foram selecionadas por conveniéncia,

disponibilidade e relacdo com o objeto de estudo.

Para o delineamento das a¢OGes que nortearam a pesquisa foram seguidos alguns objetivos
especificos. Sao eles:

a. ldentificar fatores propiciadores e inibidores do planejar.

b. Identificar estratégias criadas pelos trabalhadores para lidar com as dificuldades

impostas ao planejamento.
c. Identificar situacdes empiricas que possam explicar o “planejar fazendo”.

Essas acdes tiveram por finalidade Gltima gerar uma producdo cientifica que possa contribuir
para a melhoria dos servicos relacionados a saude publica, com foco na atividade de
planejamento da gerente da Atencdo Basica no Municipio de Ribeirdo das Neves, Minas

Gerais.

A realizacdo de uma pesquisa que estuda o objeto “planejar-fazendo” voltado para a area da
salde publica justifica-se pelo desenvolvimento do processo de implantacdo do SUS, aqui
representado pelo Programa de Saude da Familia, e pela necessidade urgente de melhorias nos

servigos deste setor.

Visando a sistematizacdo dos dados, este texto estd estruturado em seis partes, incluindo esta

INTRODUCAO, onde se delineou o tema proposto, o problema e os objetivos especificos,
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delimitando o campo de pesquisa e demonstrando sua relevancia e importancia. A segunda
parte, O CONTEXTO DO PLANEJAMENTO EM SAUDE NO BRASIL: ATENC}AO
PRIMARIA A SAUDE, sintetiza o quadro institucional do Sistema Unico de Salde, a
Atencdo Priméria a Saude e o Programa de Saude da Familia como estratégia da Atencédo
Priméria & Saude. Na terceira parte, denominada PLANEJAMENTO: ALGUNS MODELOS
E REFERENCIAS FUNDAMENTAIS, sdo discutidos brevemente alguns autores
representativos dos modelos de planejamento, agrupados em termos de abordagens
descendente e ascendente, para, em seguida, apresentar a confluéncia de outras abordagens
que tentam aproximar o plano e a préatica. Acrescenta-se a essa parte um levantamento das
prescricdes do planejamento em salde no Brasil e de estudos sobre o trabalho real dos
gerentes inseridos nesse contexto. Na quarta parte, intitulada METODOLOGIA, de maneira
descritiva, encontram-se 0s pressupostos metodolégicos que justificam as escolhas e os
procedimentos realizados na pesquisa, bem como suas restricdes. A quinta parte, O
PLANEJAMENTO EM RIBEIRAO DAS NEVES: OS MODELOS TEORICOS NA
PRATICA, retrata o trabalho realizado em campo, apresenta as dificuldades na elaborago, na
operacionalizacdo e na execucdo do plano, destaca a questdo da experiéncia e da criatividade
na rotina de trabalho e enfatiza por meio de um relato de caso, a criagdo do cargo de
Supervisdo Regional, que demonstra uma situacdo em que ocorreu o planejamento de forma
ascendente. Em conclusfo, na sexta parte, CONSIDERACOES FINAIS, retomam-se 0s
objetivos do estudo, confrontando-os aos resultados obtidos e considerando-se a literatura
pesquisada, discutindo a verificacdo da hipotese inicial e as contribuicBes desta pesquisa,

assim como seus limites internos e externos.
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1o COI}ITEXTO I;)O PL‘ANE\,]AMENTO EM SAUDE NO BRASIL:
ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

A reestruturacdo no atendimento basico a saude no Brasil influencia e permeia o processo de
planejamento nesta area. Sendo assim, a compreensdo dessa relacao requer o conhecimento da

construcdo histérica, dos principios e das diretrizes, relacionados a atencéo a satde no pais.
2.1 O Sistema Unico de Satde (SUS) e a Atencéo Primaria a Saude

A Atencgdo a Saude, da maneira como se apresenta atualmente no Brasil, se consolidou na
década de 80 com o Movimento da Reforma Sanitaria, ocorrido na conjuntura do processo de
redemocratizacdo do pais (BOSSERT et al, 2000; GALLO et al, 1988; LANA; GOMES,
1996; SHRAIBER, 1999; VIANA; DAL POZ,1998, 2005).

A Constituicio Federal de 1988 ratificou a concepgdo do Sistema Unico de Saude (SUS) e da
forma de Atencdo Priméaria preconizada no pais. Na ocasido, a proposta buscou garantir o
acesso ao atendimento em salde para toda a populacdo, 0 que até entdo era reservado apenas

para os empregados que contribuiam para a previdéncia social (BRASIL, 2006).

O SUS fundamenta-se em principios ideoldgicos ou doutrinérios (ideais de universalidade,
equidade e integralidade das acgdes) e principios organizacionais (descentralizagdo,
regionalizacdo e hirerarquizacdo). Sua historia e seu desenvolvimento estdo alinhados ao
crescente reconhecimento, em quase todos os paises do mundo, das iniquidades sociais e de
salde (STTARFIELD, 2002).

Neste sistema, 0 meio pelo qual a populacdo tem acesso a especialidades basicas é a Atengédo
Primaria a Saude, cujo atendimento médico engloba as areas de clinica médica (clinica geral),
pediatria, obstetricia e ginecologia. De acordo com os ideais de concepc¢do e implantacdo, este
nivel de atendimento seria capaz de resolver cerca de 80% das necessidades e problemas de
salde (BRASIL, MS, 2007, p.18).

Os principios que regem a Atencdo Priméria a Saude foram estipulados pela reunido da
Assembléia Mundial de Salde, em 1977, que definiu a universalidade como principal meta
social dos governos participantes. O modelo de divisdo em niveis de satde adotado na Gré-
Bretanha, e a formulacdo do conceito de regionalizacdo formaram as bases para se conceber
um sistema de organizacdo de servicos médicos que pudesse responder aos diferentes graus de

necessidade da populacdo. Esse arranjo tedrico permeou 0 consenso sobre o conceito de
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Atencdo Priméria a Salde alcancado em uma conferéncia realizada em Alma-Ata, na Unido
das Republicas Socialistas Soviéticas (URSS), em 1978 (STTARFIELD, 2002):

Os cuidados primérios de salde sdo cuidados essenciais de salde baseados em
métodos e tecnologias praticas, cientificamente bem fundamentadas e socialmente
aceitaveis, colocadas ao alcance universal de individuos e familias da comunidade,
mediante sua plena participacdo e a um custo que a comunidade e o pais possam
manter em cada fase de seu desenvolvimento, no espirito de autoconfianga e
automedicacdo. Fazem parte integrante tanto do sistema de sadde do pais, do qual
constituem a fungdo central e o foco principal, quanto do desenvolvimento social e
econdmico global da comunidade. Representam o primeiro nivel de contato dos
individuos, da familia e da comunidade com o sistema nacional de salde, pelo qual
os cuidados de saude sdo levados o mais proximamente possivel aos lugares onde
pessoas vivem e trabalham, e constituem o primeiro elemento de um continuado
processo de assisténcia a saide (ALMA-ATA, 1978, p.1-2).

No Brasil, o termo Atencdo Primaria a Saude tem sido utilizado de forma correspondente a
Atencdo Basica a Salde, este ultimo como sendo uma adaptacdo brasileira ao primeiro termo,
utilizado internacionalmente’. O conceito de Atencdo Bésica & Saude foi adotado e
formalizado por meio do documento final da Comissdo de Avaliacdo da Atengdo Baésica,
constituida pela Portaria GM/MS 676 de 3/06/03, como uma ampliacdo do conceito de

Atencdo Primaria a Saude, para considerar a utilizacdo de tecnologias (BRASIL, MS, 2008d,
p.3).

Atencdo basica € um conjunto de acBGes de salde que englobam a promocéo,
prevencdo, diagnostico, tratamento e reabilitagio. E desenvolvida através do
exercicio de praticas gerenciais e sanitarias, democraticas e participativas, sob a
forma de trabalho em equipe, dirigidas a populages de territorios (territorio-
processo) bem delimitados, pelas quais assumem responsabilidade. Utiliza
tecnologias de elevada complexidade e baixa densidade, que devem resolver 0s
problemas de saude das populagbes de maior freqiiéncia e relevancia. E o contato
preferencial dos usuarios com o sistema de salde. Orienta-se pelos principios da
universalidade, acessibilidade (a0 sistema), continuidade, integralidade,
responsabiliza¢do, humanizacao, vinculo, eqiiidade e participacao social.

A atencgdo bésica deve considerar o sujeito em sua singularidade, complexidade,
inteireza e insercdo socio-cultural, além de buscar a promocdo de sua saude, a
prevencdo e tratamento de doencgas e a reducdo de danos ou de sofrimentos que
possam estar comprometendo suas possibilidades de viver de modo saudavel
(BRASIL, MS, 2008d, p.3).

A caracteristica de ser o primeiro recurso de salde buscado pela populagdo distingue a
Atengdo Basica como a “porta de entrada” aos servigos médicos, na tentativa de garantir a
acessibilidade a estes. Tal nivel de atendimento se caracteriza por ser de baixa complexidade.
Para realizar procedimentos especializados, a populagdo ¢ direcionada a “aten¢do secundaria”,

também denominada “aten¢ao por consulta” cuja complexidade é considerada média. A

! Devido a esta adaptagdo brasileira, e ao termo correntemente utilizado nos documentos municipais consultados e nas comunicages
realizadas durante a rotina de trabalho na Secretaria de Salde de Ribeirdo das Neves, no presente estudo, serd adotado o termo Atengéo
Bésica & Sadde.
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“atencdo terciaria” envolve 0 manejo da enfermidade a longo prazo e compreende o nivel

mais alto de complexidade e especialidade de procedimentos (STARFIELD, 2002).

Os servicos de atencdo secundaria tém o objetivo de

atender os principais agravos de salde da populacdo, com procedimentos e
atendimentos especializados. Sdo servicos como consultas hospitalares e
ambulatoriais, exames e alguns procedimentos cirlrgicos. E constituida por
procedimentos ambulatoriais e hospitalares situados entre a atencdo basica e a alta
complexidade (BRASIL, MS, 20063, p.23).

Os servicos de salde terciarios implicam a utilizacdo de procedimentos que

envolvem alta tecnologia e/ou alto custo. Sdo exemplos de procedimentos de alta
complexidade: traumato-ortopedia, cardiologia, terapia renal substitutiva e
oncologia. As principais areas estdo organizadas em redes, como as de cirurgias
cardiacas e de atencéo oncolégica (BRASIL, MS, 2006a, p.19).

Em resumo, a divisdo entre os niveis primario, secundario e terciario € uma forma de
conceber o sistema de salde, marcada pela diferenciacdo do grau de incorporacdo de

tecnologia material e de especializacdo de seus recursos humanos (ELIAS, 2003).

Essa concepcdo referente a hierarquizacdo dos servigos de salde no Brasil supera a antiga
proposicdo de carater exclusivamente centrado na doenca por incluir em seu desenvolvimento
praticas gerenciais, sanitarias, democraticas e participativas, sob a forma de trabalho em
equipe (BRASIL, 2008a).

Os pressupostos de continuidade do cuidado, acompanhando o individuo ao longo do tempo;
de integralidade, que aumenta a abrangéncia da atencdo; e de coordenacdo com 0s outros
niveis de atencdo, determina a co-responsabilidade da Atencdo Béasica com outros niveis de
atencdo. Isso significa que mesmo quando parte do cuidado a saude de uma pessoa for
realizado por outro nivel (ou servi¢o) de atendimento, o nivel priméario deve organizar e

coordenar as a¢Ges que envolvem a atencdo a salde desse individuo (STARFIELD, 2002).

A estratégia adotada para a estruturacéo do atendimento no nivel de Atencéo Basica a Saude a

populacéo é o Programa de Saude da Familia.
2.2 O PSF como estratégia da Atencdo Primaria a Saude

O modelo de Atencdo Primaria que se almeja é dificultado, na atualidade, pela tendéncia da
fragmentacdo das profissdes. Os profissionais se especializam e subespecializam-se para

administrar e lidar com o crescente volume de informagdes. A fragmentacdo em
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especialidades profissionais provoca um crescente estreitamento de interesses e competéncias
profissionais e um enfoque nas enfermidades ou tipos de enfermidades especificas, em vez de
voltar-se para a saude geral das pessoas. Esta espécie fragmentada de organizacdo exige maior
aporte de recursos materiais e profissionais, alem do desenvolvimento e uso de tecnologia de
ponta para manter a pessoa enferma viva. Dai, a necessidade de reverter essa logica dando
énfase a programas (preconizados pelo nivel de Atencdo Basica a Saude) de prevencdo de
enfermidades ou reducdo do desconforto causado pelas doencas mais comuns, que, de
maneira geral, ndo ameacam a vida (STTARFIELD, 2002).

O Programa de Saude da Familia (PSF) emerge como uma estratégia de reorientacdo da satde
no Brasil, priorizando o atendimento relacionado a Atengdo Primaria, em um contexto de
descentralizacdo e controle social da gestdo, dentro dos principios assistenciais e
organizativos do Sistema Unico de Satde (SUS), registrados na legislacdo brasileira. Ele teve
inicio com a criacdo do Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS) em 1991,
quando a familia passou a ser enfocada como unidade de acdo programatica de salde e nédo
somente o individuo (VIANA; DAL POZ, 1998, 2005).

A orientacdo para a familia, preconizada pelos programas de prevencdo e reducdo de
desconforto causado por doencas, € uma maneira de proporcionar maior qualidade ao
atendimento, ja que oferece informacgdes sobre o contexto dos individuos que a constituem.
Ela fornece subsidios fundamentais - por meio do conhecimento acerca da capacidade da
familia em realizar e remanejar procedimentos de cuidados e tratamentos - para a

determinacéo de diagndstico e decisdo a respeito das intervencdes (STTARFIELD, 2002).

Inicialmente, o objetivo era contribuir para a redugdo da mortalidade infantil e mortalidade
materna, principalmente nas regides Norte e Nordeste, por meio da extensdo de cobertura dos
servicos de saude para as areas mais pobres e desvalidas (VIANA; DAL POZ, 1998, 2005).

Mas, a partir da experiéncia acumulada, o Ministério da Salde percebeu que os Agentes
Comunitarios de Saude (ACS) poderiam também ser pecas importantes para a organizacao do
servico basico de saude. Dessa forma, dois temas ganharam relevancia no processo de
implantacdo do Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS): a escolha do agente
(envolvendo questdes como processo seletivo, capacitagdo, avaliagcdo etc.) e as condigdes

institucionais locais da gestdo da saude (grau de participagdo dos usuarios; formacdo dos
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conselhos de saude; grau de autonomia da gestdo financeira; recursos humanos disponiveis;
capacidade instalada disponivel etc.) (VIANA; DAL POZ, 1998, 2005).

O PACS foi um auxilio para a implementacdo do SUS e para a organizacdo dos sistemas
locais de salde uma vez que a adesdo do municipio ao PACS passou a exigir requisitos como
o funcionamento dos conselhos municipais de saude, a existéncia de uma unidade basica de
referéncia do programa, a existéncia de fundo municipal de salde para receber recursos e a
disponibilidade de um profissional de nivel superior na supervisao e auxilio as acdes de saude
(VIANA; DAL POZ, 2005).

Assim, o PSF emergiu estimulado de um lado, pelas experiéncias positivas de implantacéo do
PACS e, de outro, pelas necessidades de agregar, em uma Unica coordenagdo, 0S trés

programas: o de Agentes Comunitarios, o da Saude da Familia e o de Interiorizacdo do SUS.

A operacionalizacdo do PSF ocorre mediante implantacdo de equipes multiprofissionais em
Unidades Bésicas de Saude (UBS). Em janeiro de 1994, formaram-se as primeiras Equipes de
Saude da Familia (ESF). Essas equipes sdo compostas por, no minimo, um médico, um
enfermeiro, um auxiliar de enfermagem e seis agentes comunitarios de satde (ACS). Podem
ser agregados a equipe outros profissionais, como fisioterapeuta e dentista. Cada equipe €
responsavel pelo acompanhamento de um nimero definido de familias (3.000 a 4.500 pessoas
ou 1.000 familias) localizadas em uma area geografica delimitada. As principais acfes
realizadas sdo direcionadas para promocao da saude, prevencao, recuperacao, reabilitacdo de
doencas e agravos mais frequentes, e na manutencao da salde desta comunidade (BRASIL,
MS, 2001, 2008a, 2008d).

O PSF segue, em sua constituicdo ideoldgica, o principio da descentralizacdo proposto pelo
SUS. Ele é efetivado por meio da responsabilizacdo municipal da gestdo e tenta se adequar as
particularidades das diferentes regides brasileiras, na busca de se tornar viavel. Cada regido
tem suas caracteristicas, bem como cada equipe se organiza e planeja suas atividades de
acordo com as necessidades, possibilidades e limitagfes de sua micro-area. As condicdes de
implantacdo do PSF envolvem os municipios em suas mais variadas dimensdes como a
politica, a financeira e a geografica e interferem nas avaliacdes de desempenho do programa
(VIANA; DAL POZ, 1998, 2005).

O monitoramento do PSF é realizado pelo Ministério da Saude. O principal instrumento
gerencial utilizado é o Sistema de Informacéo da Atencéo Basica (SIAB), por meio do qual o
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Ministério da Saude obtém informacg6es sobre cadastros de familias; condi¢cdes de moradia e
saneamento; situacdo de saude; producdo e composicdo das Equipes de Salde da Familia
(ESF). O SIAB tem por finalidade fazer um diagndstico sobre a satde da populacao coberta e
monitorar as acdes das equipes por meio de relatorios sistematizados, fornecendo informacoes
para subsidiar tomadas de decisdo (BRASIL, MS, 2008d).

Atualmente, a descentralizacdo da gestdo preconiza o processo de tomada de deciséo
realizado de forma “ascendente” incitando a formalizacdo do planejamento na esfera
municipal em congruéncia com as diretrizes e metas tracadas pelo Estado. Os planos

plurianuais e anuais sdo 0s meios utilizados para formalizar as a¢Oes a serem realizadas.

Os modelos de planejamento em saude sdo derivados de outras areas, fazendo com que seja
necessario remeter a elas, e aos pressupostos envolvidos em suas origens, para compreender

as dificuldades implicitas na sua aplicacao pratica.
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111 PLANEJAMENTO: alguns modelos e referéncias fundamentais

A origem do planejamento € marcada pela necessidade inerente da sobrevivéncia e da
adaptacdo humana as diversas condi¢cdes e contingéncias como as bioldgicas, ambientais,
sociais, financeiras que impde ao ser humano organizar recursos disponiveis para realizar suas
tarefas (SILVA, 2001).

Essa adaptacdo e polarizacdo para fins que, em um primeiro momento, orientam a vida,
implicam condicionamentos que dependem das experiéncias, geradoras de aprendizagens que
estruturardo o comportamento. Dessas aprendizagens, surgem as “relagdes privilegiadas com
certos objetos” cuja presenca tenta-se antecipar. Nesse sentido, todo “projeto € vital, ligado ao
ser vivo”. As “realizacdes que concretizam a experiéncia humana s3ao anteriormente
interiorizadas, refletidas, antecipadas e orientadas pelo mecanismo do projeto” (BOUTINET,
2002, p.269, 270).

Na nossa sociedade, do ponto de vista que envolve a cultura industrial e p6és-industrial, o
planejar ¢ visto como uma “oportunidade”, associada as antecipacdes e previsdes, de
assegurar o dominio sobre a natureza, garantindo a legitimidade técnica e o desenvolvimento
(BOUTINET, 2002). Dai surgiram o0s primeiros conceitos e modelos de planejamento

utilizados na nossa cultura.
3.1 Conceito e modelos de planejamento

O conceito de planejamento, na area da administracdo, recorre a previsibilidade de acdes, o
que implica formulacdo de objetivos, definicdo de meios a serem utilizados para alcanca-los e
determinacdo de prazos para que as mudancas previstas acontecam (BARBOSA;
BRONDANI, 2005; MAXIMIANO, 2000; MINTZBERG, 2004).

Algumas das primeiras referéncias tedricas sobre planejamento remetem-se a organizacdo da

producdo industrial, quando Henry Fayol cita a “previsdo” como um dos elementos de

administragcdo (GIOVANELLA, 1991).

Além de tentar conferir previsibilidade as acdes, o planejamento € considerado “um
instrumento que forga, ou pelo menos estimula, os administradores a pensar em termos do que
é importante ou relativamente importante, e também a concentrar nos assuntos de relevancia”
(ALDAY 2000, p. 10).
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Diferentes formas de pensar sobre e de realizar o planejamento foram surgindo ao longo da
histéria. No @mbito da saude, a maioria das configuracdes de planejamento na América
Latina, e consequentemente no Brasil, foi elaborada a partir do desenvolvimento de modelos
de outras areas do conhecimento (AHUMADA et al, 1965; RIVERA, 1989).

Grande parte dos modelos de planejamento emergiu por volta da década de 60. No entanto, 0s
modelos se diferem quanto & sua evolucdo, de modo que alguns deles foram mais
privilegiados do que outros, em termos de producéo literaria ao longo do tempo. Entre esses
modelos, duas grandes divisGes se distinguem por apresentarem pressupostos distintos,
expressos aqui por meio das denominages: planejamento descendente, derivados das escolas

prescritivas; e, planejamento ascendente, derivado das escolas descritivas.
3.1.1 Planejamento descendente

Os modelos de planejamento, também chamados de escolas, focalizam perspectivas diversas

no que tange ao processo de formulacdo de estratégias.

Dentro do grupo das escolas prescritivas, a énfase dada aos diferentes aspectos do
planejamento distingue cada escola. A escola do design focaliza a adequacdo entre as
capacidades internas e possibilidades externas a organizacdo. A escola do posicionamento
fundamenta-se basicamente em célculos. A escola do planejamento preocupa-se com a
formalizacdo detalhada dos procedimentos, considerando as mudancas de cenario (uma vez
que ndo se pode prever o futuro) e com o controle estratégico relacionado as possibilidades de

mudancas nas estratégias propostas (MINTZBERG, 2000).

O pressuposto comum desse grupo das escolas é que as estratégias pretendidas devem fluir de
um processo consciente, controlado, analitico e formal. “A acdo deve fluir da razdo: as
estratégias eficazes derivam de um processo de pensamento humano rigidamente controlado”

(MINTZBERG, 2000, p. 32).

Uma das consequéncias gerada por esse pressuposto € a divisdo entre 0 pensamento e a acao,
isto &, a elaboragdo do plano, realizada por um “estrategista”, ¢ a execucdo, feita pela base da
pirdmide organizacional. Nessa perspectiva, as estratégias somente poderiam ser
implementadas depois de desenvolvidas e explicitadas. O diagndstico, seguido pela prescri¢do
e depois pela acdo, seria a forma de se alcancar, em um determinado periodo de tempo, 0s
objetivos tragados (MINTZBERG, 2000).
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Com base nesses principios, e por influéncia da ONU - que difundiu a idéia de que planejar as
acdes seria uma ‘“necessidade” para alcangar o desenvolvimento e superar as diferencas
econbmicas entre os paises em desenvolvimento e os capitalistas centrais - o planejamento
ganhou forca na Ameérica Latina, onde a sua préatica foi extensamente disseminada (COSTA,
2004; GIOVANELLA, 1991).

No ambito da salde brasileira, o planejamento foi instituido formalmente na década de 60 e
evoluiu seguindo as tendéncias internacionais. O inicio das acGes nessa area teve seu marco
com o enfoque normativo de planificacdo, utilizado como metodologia adotada por governos
durante os anos 50, 60 e 70. Alguns exemplos sdo o Plano de Metas de JK, o Plano Trienal, na
primeira metade dos anos 60 e os Planos Nacionais de Desenvolvimento (PND) dos governos
militares (COSTA, 2004).

O enfoque normativo de planejamento, instituido pelo método denominado CENDES /
OPAS, surgiu do reconhecimento formal de ministros de Estado da América Latina sobre a
importancia do planejamento como ferramenta para a “promogao do crescimento econdmico e
para 0 bem-estar social”. O objetivo era elaborar um documento de carater pratico para a
utilizacdo na area da salde, empregando-se conceitos das ciéncias sociais, engenharia e
economia (AHUMADA et al, 1965).

A aplicagdo desta ferramenta seria Gtil para a tomada de decisfes ou escolha entre objetivos
diferentes entre si. A tomada de decisdo seria baseada em critérios de eleicdo de técnicas e
prioridades de modo a alcancar o maximo de eficiéncia, definida como a relacdo entre
objetivos e recursos. Para tanto, de acordo com Ahumada et al (1965): o processo seria
dividido em fases a) diagndstico; b) planejamento propriamente dito (que envolvia a preparar
os planos de acdo, estimar os recursos financeiros disponiveis, decidir em quais areas se
aplicar os recursos e selecionar os instrumentos a serem empregados para atingir as metas); c)

discussao e decisdo; d) execucao, avaliacdo e revisao.

Mesmo considerando a avaliacédo e revisdo do plano, as normas e padrdes ndo deixam de ter
as caracteristicas de tentar controlar a realidade e apreender a instabilidade do ambiente. Isto
implica que apesar do reconhecimento das variagdes, elas devem ser controladas, como se a

norma assegurasse a efetividade do resultado planejado (LIMA, F., 2005).

Algumas dessas normas estdo baseadas em critérios de determinagdo de prioridades, por

exemplo, o de custo para se evitar a morte por cada doenca. Assim, 0S recursos seriam



28

distribuidos de acordo com prescri¢cGes ou técnicas de analise que demonstrassem o melhor
custo beneficio em &reas especificas da salde. Para tanto, seria necessaria a contratacdo de
pessoal especializado. Neste caso, emerge a figura do planejador, como o0 sujeito que
analisaria a realidade; estipularia metas de rendimento e eficiéncia para o uso dos recursos por
setor da salde e por patologia; tomaria as decisdes e as discutiria com 0s Orgaos
governamentais (AHUMADA et al, 1965; GIOVANELLA, 1991).

Embora tenha sido largamente difundido, a utilizacdo do método CENDES /OPAS revelava
problemas por tratar-se de uma transposicao rigida do planejamento econémico, por nao
considerar diferencas entre as regides e areas brasileiras, por ndo incorporar elementos
politicos em sua elaboracdo e por ndo incluir um diagndstico institucional, que apreciasse
diferentes instituicdes prestadoras de servico (GIOVANELLA, 1991).

A critica e o0 questionamento a respeito desse enfoque sdo direcionados para a légica de
programacdo da salde a partir de uma Otica materialista, para a questdo da pouca
consideracdo de aspectos relacionados ao diagndstico de situagdo, a acumulacdo ou
desacumulacdo de poder, e aos elementos que viabilizem mudanca (ESMERALDINO;
GIRONDI, 2008; RIVERA, 1989).

Outro aspecto negativo associado ao planejamento normativo é a sua rigidez com relagdo a
revisdo de normas, metas e instrumentos no sentido de que essa abordagem trata a norma
como se fosse expressdo da maxima racionalidade imposta a realidade, superpondo-se ao
comportamento historico, como se fosse possivel prever, controlar ou domesticar a realidade.
Desta maneira, 0 que ocorre é a exclusao do sujeito da realidade, como se ele estivesse fora

dela, dando-lhe autonomia na interpretacédo e atuacdo sobre o real (RIVERA, 1987, 1989).

Enquanto alguns paises tentavam adaptacdes ao modelo normativo, na década de 60, emergia
a concepgao de “planejamento estratégico” a partir da premissa de que o planejamento deveria
se moldar as mudancas do ambiente (nos ambitos econémico, social, tecnoldgico e politico)
alocando recursos, enfrentando as ameacas e aproveitando as oportunidades (ALDAY, 2000;
BARBOSA; BRONDANI, 2005; MAXIMIANO, 2000; QUINN, 2006).

Parte dessas adaptagdes, relativas as consideracfes politicas, as tomadas de decisdo frente a
novos eventos, as relacdes de poder, as mudancgas no mundo exterior, foram incorporadas ao

planejamento normativo em saude do Brasil, de modo que a estratégia se constitui como
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andlise do passado e propdsito para o futuro, considerando 0s aspectos econdmicos, politicos
e sociais (GIOVANELLA, 1991).
O procedimento estratégico pressupde respostas do sistema as acBes para sua
alteracdo, e a norma é o ponto para o qual se quer encaminhar o funcionamento do
sistema. A trajetdria é flexivel, sujeita a revisdes de acordo com as circunstancias, e

a busca da modificagdo do sistema baseia-se no conhecimento da realidade, e ndo
em uma imposicéao sobre a realidade (GIOVANELLA, 1991).

A incorporagdo da palavra “estratégia” ao planejamento administrativo compreende a idéia
de: a) plano, no sentido de estabelecer a direcdo ou caminho a seguir; e b) padréo, referente a
consisténcia de comportamentos ao longo do tempo. Os planos para o futuro se constituem
como estratégias pretendidas e os padrbes extraidos do passado se referem as estratégias
realizadas ou deliberadas (MINTZBERG, 2000).

Desta forma, o planejamento estratégico no Brasil surge, na segunda metade da década de 70
e principalmente na década de 80, como uma critica sistematica ao enfoque normativo
(RIVERA, 1989).

As caracteristicas do enfoque estratégico, ao contrario da abordagem normativa, consideram o
sujeito como parte integrante da realidade, coexistindo com outros atores. O diagnostico e as
situacOes seriam condicionados pelo lugar que os atores ocupam nessa realidade, que nédo €
considerada como objeto. Os comportamentos sociais ndo sao estaveis ou previsiveis, por isso
o trabalho é feito com sistemas de final aberto ou probabilistico. Enquanto a categoria central
que orienta o diagnostico no enfoque normativo é a produtividade, no enfoque estratégico € o
poder. S6 hd mudanca se existe poder, ou seja, as mudancas que interessam sao aquelas que
podem afetar a disposicao do poder no setor (RIVERA, 1987, 1989).

Esses fundamentos sdo considerados no planejamento estratégico proposto por Mario Testa
para imprimir importancia ao diagnostico de situacdo e a consideracdo a respeito da
viabilidade de mudanca dentro da nocdo de pensamento estratégico. Tal diagndstico
pressupunha a identificagdo de setores sob a Otica do poder, ou seja, das relacdes entre forgas
sociais com interesses em satude (ESMERALDINO; GIRONDI, 2008; GIOVANELLA, 1991,
RIVERA, 1987, 1989).

O planejamento estratégico tal como definido por Mario Testa, critica e questiona o enfoque
normativo principalmente no que se refere ao reducionismo economicista, que privilegia o

custo. No que se refere as relagdes de poder, o autor remete o0 sucesso do enfoque normativo
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em experiéncias restritas onde ha concentracdo do mesmo, ou seja, onde ndo exista
heterogeneidade de forcas para disputé-lo, eliminando-se os conflitos ou contradigdes. Isso
significa que tal enfoque demonstrou ter pouca validade em situacbes como de pouca

homogeneidade ao nivel de poder e baixa legitimidade popular (RIVERA, 1987, 1989).

Neste enfoque, incorporou-se a existéncia de trés tipos de diagndstico, cada qual ligado a um
objetivo de planificagdo: administrativo, estratégico e ideoldgico. O que diferencia os tipos de
diagnostico séo seus propositos. O administrativo é a forma mais classica de diagnosticar e
visa 0 crescimento a partir de um enfoque funcional que envolve critérios bioldgicos e
epidemioldgicos. O diagndstico estratégico tem o propésito de mudanca, envolve as relacdes
de poder e a interpretacdo social dos dados epidemioldgicos. O diagnostico ideoldgico visa a
legitimacdo, ou seja, abrange 0 conseguir que uma proposta seja considerada aceitavel pela
maioria da sociedade, o que implica que as acOGes de salde devem ajustar-se a ideologia
dominante (ESMERALDINO; GIRONDI, 2008; GIOVANELLA, 1991; RIVERA, 1987,
1989).

Isso quer dizer que, para elaboracdo do diagndstico, sao considerados dados epidemiologicos,
como o da incidéncia de dengue, por exemplo, dentro de um contexto que envolve a situacédo
econémico-social da localidade, no qual as propostas devem ser pensadas levando-se em
consideracdo a cultura e padrdes de comportamentos da populagdo. Assim, pode-se inferir a
partir do referencial de Mario Testa que tal diagnostico reforca: a importancia de se
considerar a situacdo na qual ocorre o fendmeno; a necessidade de se respeitar a viabilidade
da mudanca; e a necessidade de se identificar as relagdes entre poder e forgas sociais com

interesse em salde.

Por outro lado, a literatura mostra que Mario Testa ndo esta isolado em referenciar fatores
além dos economicistas e da relagcdo custo-beneficio, para a construcdo de diagndsticos e para
as tomadas de decisdo em saude. Dos primeiros modelos de planejamento estratégico em
saude emerge um modelo denominado de Planejamento Estratégico Situacional (PES). Ele
mantém alguns pressupostos do planejamento normativo tais como a idéia de que toda acao
deve ser precedida de célculo, de que as equipes especializadas sdo importantes e de que 0s
“planificadores”, ndo se envolvem diretamente na pratica da acdo (MATUS, 1996; RIVERA,
1987).
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O calculo situacional, assim como outras modalidades de planificagdo, também considera
imprescindiveis os problemas organizativos, politicos e financeiros, ndo bastando estabelecer
somente um diagndstico técnico dos problemas médicos, tampouco das questdes estritas de
saude. O “planificador” atua sobre a realidade ou fendomeno, realizando um conjunto de
operacdes, que enfrentardo problemas, aproveitando um conjunto de oportunidades (MATUS,
1989).

Todavia, ao contrario da abordagem normativa que tem foco no desenho do futuro, o calculo
situacional envolve o manejo simultdneo de varios recursos escassos, considerando-se o
presente. Nessa abordagem que considera a situacdo, a simulacdo do que vai acontecer é
apenas um produto intermediério, cujo fruto é a decisdo a ser tomada no presente. Tais
decisbes podem mostrar-se ineficazes no futuro, dadas as mudancas situacionais. Ou seja, a
planificacdo deve trabalhar considerando a incerteza e as variaveis que escapam a vontade ou
ao poder (MATUS, 1989).
Esta exploracdo do futuro € imprescindivel, porém ndo é o coracdo do plano. O
coragdo do plano é a tentativa de governar um processo, e um processo so se
governa por meio da agdo. Consequentemente, a planificacdo se refere ao presente e
isso lhe da um grande sentido prético, liberando-a do sentido livresco que teve até
agora. Se a planificacdo deve ser util como célculo que precede e preside a agdo no

dia-a-dia, tal célculo ndo deixa tempo para escrever 18 volumes (MATUS, 1989.
p.111).

A necessidade de dinamismo do “calculo que preside a agdo no dia-a-dia”, é justificada pela
consideracdo da incerteza do futuro, sendo sua simulacdo articulada com a aprendizagem
sobre o passado. Dada uma determinada meta, devem-se estabelecer com coeréncia 0s meios
e 0s instrumentos para alcangar os objetivos. No entanto, uma norma (por exemplo, baixar as
taxas de morbidade em 10%) pode ter problemas em sua execucdo e podera ser sujeita a
restricdes. Sendo assim, ela s sera consistente com a realidade inicial que a fundamenta e que
muda permanentemente. Por isso, € necessario que a norma seja revisada para que ela ndo se

torne uma aspiracdo inatingivel dentro das restri¢cbes presentes (MATUS, 1989).

O estabelecimento e revisdo de normas desta abordagem se diferenciam do planejamento
normativo na medida em que agrega a necessidade de dinamicidade e utilizagdo pratica. Essas
caracteristicas sao consideradas pelo método que orienta a operacionalizacdo do PES. Ele ¢
constituido por quatro momentos nao sequenciais, simultaneos e em constante processo: um
momento explicativo, quando séo selecionados os problemas e discutidas as causas; um

momento normativo, em que se desenha “o que deve ser”; um momento estratégico, no qual
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se considera a viabilidade politica, 0os jogos sociais e de poder; e um momento tatico-
operacional, quando ocorrem as tomadas de decisdo e realizacdo de acGes (GIOVANELLA,
1991; MATUS, 1989, 1996).

Nesta perspectiva, o processo envolveria aprendizagem e retificacdo permanente, uma vez que
é impossivel fazer um udnico calculo para toda a trajetoria direcionada a um objetivo
(MATUS, 1989).

Os momentos do método PES revelam uma caracteristica do planejamento situacional que
afasta a nocdo de “diagndstico”, tratada por outros enfoques como uma situagdo de verdade
Unica e cientifica. Ora, 0 que é problema para uns pode ser oportunidade para outros. Por isso,
a realidade deve ser explicada dialeticamente, de modo que a realidade do “outro” também
deva ser considerada e faca parte da situacdo. O ator que planifica coexiste com outros atores
que também planificam, de modo que se pode contar tanto com a resisténcia ativa e criativa

de oponentes como com a colaboracéo de aliados (MATUS, 1989).

Considerar esses aspectos ¢ admitir que os atores participam de um “jogo social” repleto de
incertezas, sendo necessario que considerem as forcas opositoras e realizem acgdes
estratégicas. Isso quer dizer que 0 homem, como sujeito de sua historia, possui a capacidade

de construir seu futuro, mas essa construcao é limitada pelas circunstancias (COSTA, 2004).

Uma das implicacdes envolvidas nesse aspecto € a de que, a qualquer dirigente, pode ser dada
a livre escolha de seu plano (pode-se dizer seu projeto de governo), mas ndo a das
circunstancias (cenarios) em que devera executa-lo (MATUS, 1996; RIVERA, 1987).

Ndo obstante, o conceito de planificacdo, na abordagem do Planejamento Estratégico
Situacional, amplia a categorizagdo dos objetivos, considerando a “complexa realidade que
rodeia o ator que planifica”, na qual ele precisa “lutar para altera-la”. A maior complexidade
deste enfoque ndo esta no nivel técnico, mas na ampliacdo do objeto da planificacdo para
situacOes integrais (MATUS, 1989).

Estas premissas permeiam 0 conceito de situagdo, de modo a considerarem as relagdes entre
varios ambitos - por exemplo, salde, economia e educagdo - que compdem uma situacéo
concreta. Este conceito € fundamental em momentos de decisdo em que pode haver multiplos
critérios de eficacia em conflito. O ator pode deparar-se com uma realidade em que deve optar

por uma decisdo com alta eficacia econdbmica, mas baixa eficicia politica, ou vice-versa, e,
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entdo, ndo existe ciéncia que dé conta de fundamentar tal opgdo. Desta maneira, quem conduz

a planificacdo deve usar doses de “arte, experiéncia e intuicdo” (MATUS, 1989).

Esta idéia esta presente nas escolas descritivas de planejamento que serdo descritas adiante e é
o0 indicio da incorporacdo de outros elementos, como aspectos mentais, o0 aprendizado e a
experiéncia, no processo de planejamento. Embora alguns desses novos aspectos tenham sido
gradualmente incorporados ao enfoque normativo, a planificacdo estratégica ndo o excluiu
totalmente, e as escolas prescritivas deixaram resquicios na literatura e na pratica do

planejamento.

Um desses resquicios é que a concepcao do planejamento situacional foi realizada de forma a
designa-lo como, além de um método, uma forma de governo, desenhada como instrumento
de planejamento publico, dirigido a alta direcdo dos governos (MATUS, 1996; RIVERA,
1987).

Outro vestigio da incorporacdo das idéias normativas e das escolas prescritivas € a utilizacdo
da nomenclatura utilizada na literatura que distingue os niveis de Planejamento Estratégico,

Tatico e Operacional.

A denominagao “planejamento estratégico”, além de utilizada como incorporadora da palavra
estratégia, como descrito anteriormente, também € utilizada para designar um nivel de atuacao
que abrange toda a estrutura organizacional, elaboracdo de objetivos e definicdo geral dos
cursos da acdo por altos niveis hierarquicos da organizacdo (BATEMAN, SNELL, 2006;
OLIVEIRA, 2004).

Para o planejamento realizado no nivel de média geréncia a nomenclatura comumente
utilizada é a de “planejamento tatico”. O planejamento tatico adapta os objetivos, as
estratégias e as politicas previamente estabelecidas pelo planejamento estratégico para atingir
as metas estabelecidas. Sob essa perspectiva, planejar taticamente implica analisar
(decompor) todo o planejamento estratégico e ajustd-lo as realidades locais, o que impde
dificuldades de ordem préatica na medida em que o planejar gera a necessidade de adequar os
objetivos de curto prazo de modo que sua execucdo leve a concretizagdo dos objetivos em
longo prazo (BATEMAN, SNELL, 1998; OLIVEIRA, 2004).

Num terceiro patamar, encontra-se o “planejamento operacional” caracterizado pela

formalizacdo de planos de ac¢Ges ou planos operacionais, pela criacdo e/ou implementacéo das
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metodologias de desenvolvimento produzidas pelos baixos niveis de geréncia, ou mesmo pelo
pessoal ndo administrativo. Nesta situacdo, ttm-se os planos de acdo ou planos operacionais
(BATEMAN, SNELL, 1998; OLIVEIRA, 2004).

Essa nomenclatura divide a elaboracdo do planejamento, descrita como planejamento
estratégico, da sua operacionalizacdo e execucdo. O modelo situacional sugere que em cada
nivel da organizacdo, e em cada setor, os trés niveis de planejamento (estratégico, tatico e

operacional) sejam realizados.

O que se propde fazer em cada setor ou unidade operacional seria articulado com os objetivos
da planificacdo diretiva ou global. A agdo, ou o conjunto de operacfes, formaria um produto
concreto, com um responsavel por suas etapas (desenho, execucgdo, controle, revisdo), que
poderiam mudar de acordo com as circunstancias, de maneira que “a planificagdo seria uma

forma de organizacao para a acdo” (MATUS, 1989).

Em relacdo a dimensdo temporal, os prazos de execucdo do planejamento poderiam ser
diferenciados normativamente em quatro instancias temporais de planificacdo, fundamentadas
na conjuntura, que precede e preside a acdo; na relacdo com o calendario (anual); relacionadas
com o periodo de governo; e fundamentadas em periodicidades de longo prazo (MATUS,
1989).

Esta divisdo, em niveis, hierarquica e temporal, mantém o pressuposto de que a mente é
separada da matéria, a gestdo da operac¢do e o plano da acdo. Pode-se inferir, a principio, que a
nocdo de estratégia fundamentada no conceito de situacdo e realizada no campo da saude,
buscou instituir um tipo de normatividade que considerasse ndo somente 0 campo
quantitativo, mas que fosse construida respeitando os elementos qualitativos, considerando-se

a viabilidade e a dindmica politico-social.

No setor publico, as vertentes do enfoque estratégico em salde se encontram em difusdo na
América Latina. A idéia de planejamento “ascendente” — compreendendo a idéia de estratégia
conforme as escolas descritivas da literatura da administracdo - foi recentemente incorporada

aos documentos do Ministério da Saude.
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3.1.2 Planejamento Ascendente

Assercdes sobre as questdes da previsibilidade e das mudancas em condigdes insatisfatdrias,
presentes na bibliografia geral sobre planejamento, também foram encontradas na concepc¢éo

de planejamento do Ministério da Saude.

Para o Ministério da Saude, planejar ¢ “decidir com antecedéncia o que seré feito para mudar
condic@es insatisfatorias no presente ou evitar que condi¢Bes adequadas venham a deteriorar-
se no futuro” (CHORNY, 1998 apud BRASIL, MS, 2009).

A caracteristica “ascendente” ¢ definida na Lei Organica da Saude, capitulo III, Do
Planejamento e do Orgamento, em seu Art. 36,
0 processo de planejamento e orcamento do Sistema Unico de Salde (SUS) sera
ascendente, do nivel local até o federal, ouvidos seus dérgdos deliberativos,
compatibilizando-se as necessidades da politica de satide com a disponibilidade de

recursos em planos de saude dos Municipios, dos Estados, do Distrito Federal e da
Unido (BRASIL, Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990).

No entanto, a conducdo, a operacionalizacdo dos pressupostos, das leis, dos processos
necessarios ao funcionamento do SUS, segundo o prdprio Ministério da Saude, é um desafio.
Este desafio compreende o enfrentamento das desigualdades nas condi¢cdes de saude -
relacionadas ao acesso, a integralidade e a qualidade da atencdo prestada - gerada pela
guantidade e diversidade dos municipios, o que confere a caracteristica de complexidade ao
perfil epidemioldgico brasileiro (BRASIL, MS, 2009a).

A proposta do Ministério da Salde para que formulacdo de estratégias se inicie em niveis
hierarquicos mais operacionais nas organizacGes € um aspecto também considerado pela
literatura das escolas descritivas de planejamento. Essas escolas consideram estratégias como
padrGes que podem aparecer sem serem preconcebidos, ao contréario das escolas prescritivas
onde as estratégias sdo consideradas planos passiveis ou ndo de realizagdo. Mintzberg et al
(2006) classificam a primeira abordagem como estratégias deliberadas e a segunda como

estratégias emergentes (FIGURA 1).


http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%208.080-1990?OpenDocument
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FIGURA 1 - Estratégias deliberadas e emergentes

Fonte: MINTZBERG et. al., 2006, p.25.
As escolas descritivas, assim como o planejamento estratégico situacional, consideram que
intercorréncias podem impedir que todas as estratégias pretendidas se tornem realizadas, e
eventos inesperados podem exigir “adaptacdes ao mundo real” (GIOVANELLA, 1991;
MATUS, 1989, 1996; MINTZBERG, 2000).

Nesses casos, providéncias devem ser tomadas para a resolucdo dos problemas e estas
convergem para um novo padrdo que ndo era expressamente o pretendido, processo que se
denomina estratégia emergente. Deste modo, a premissa que rege o pensamento desse grupo
de escolas considera a formulacao das estratégias como um processo emergente, de modo que,
dada a complexidade do ambiente, a emersdo ocorre a medida que a organizacdo se adapta e
aprende com a situacdo atual (MINTZBERG, 2000).

O controle estratégico de uma “estratégia emergente” ¢ realizado por “planejadores” que
rastreiam estratégias para formalizar tanto as “estratégias pretendidas” como para detectar a
emergéncia das estratégias ndo pretendidas, para em seguida considerar sua efetividade
(MINTZBERG, 2004).

Mesmo tendo a previsibilidade como fator remanescente das escolas prescritivas, as idéias das

escolas descritivas tém sua correspondéncia na area da saude. As estratégias como reacdes ao
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ambiente e como processos de mudanca s@o destacadas respectivamente nas escolas
(descritivas) ambiental e de configuragdo (MINTZBERG, 2000).

A questdo do aprendizado e da experiéncia citada por Matus (1996) também é considerada
por algumas das escolas descritivas, ou seja, a escola empreendedora e a cognitiva consideram
0S processos mentais e 0 uso de modelos baseados em experiéncias anteriores dos sujeitos na
geracdo de estratégias; a escola do aprendizado preconiza que as estratégias surgem
primeiramente de acfes do passado para se tornarem planos a posteriori (MINTZBERG,
2000).

Tanto na area da saude quanto na administracdo, podem-se encontrar confluéncias referentes
ao tema das relacfes de poder. A escola de poder focaliza a emergéncia das estratégias por
meio de conflitos de interesses e de necessidades de negociacdo; e a escola cultural, enfatiza
que esses fatores ocorrem de forma coletiva, formando padrdes nas organizacfes (MATUS,
1996; MINTZBERG, 2000).

Embora existam pontos comuns entre planejamento em salde e administracdo, as
organizacgOes profissionais da area da saude, dirigidas por trabalho operacional complexo (por
exemplo, hospitais), sdo destacadas como locais onde padrdes podem se revelar estratégicos,
tendendo a se formar e reformar continuamente (LLEWELLYN, 2001; MINTZBERG, 2004).

No entanto, nesses locais, principalmente quando o controle é de cima para baixo e quando ha
geracdo centralizada de estratégia, o planejamento implantado de acordo com as escolas
prescritivas pode fracassar. Assim, um aspecto crucial no processo de estratégia em
organizacbes de salde seria encontrar padrfes emergentes que possam ser examinados em
favor da organizagdo (MINTZBERG, 2004).

A abordagem estratégica em organizacdes profissionais (como no caso da salde)
desempenharia papéis diferenciados se comparados aos da andlise estratégica classica, na
medida que os proprios profissionais participam da anélise e da elaboragdo das estratégias,
que ndo sdo usadas somente como controle e coordenagdo. Desta maneira, o debate e a
interacdo comp&em um processo coletivo de tomada de deciséo, misturando caracteristicas do

planejamento estratégico classico com o do emergente (MINTZBERG, 2004).

As descricOes a respeito das caracteristicas de formacdo da estratégia na area da saude

mostram evolucdo a partir da busca pela adaptagcdo as situacGes reais. Por outro lado, 0s
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modelos de planejamento referentes a literatura em administracdo e apresentados nesse
trabalho, revelam disparidades que s&o consideradas como “falacias” da gestdo estratégica ¢
como fatores de fracasso do planejamento (CLEGG; CARTER; KORNBERGER, 2004).

Os fatores que podem levar ao fracasso do planejamento surgem de impasses entre: “a) as
fantasias gerenciais, que prometem futuros perfeitos, e as competéncias organizacionais, que
revelam presentes imperfeitos; b) o conceito de metas claras e estaveis, incorporado pelo
planejamento estratégico e o futuro imprevisivel, decorrente de um mundo que estd em
constante mutacdo; c) o planejamento baseado em problemas cotidianos conhecidos e o
enfrentamento de situagfes ndo triviais; d) a mudanca planejada e a evolugcdo emergente,
fazendo com que oportunidades sejam negligenciadas pela razéo de ndo terem sido calculadas
com antecedéncia; €) o planejamento estratégico como representante da cabeca, que espera
gue o corpo, representado pela organizacdo, obedeca realizando uma mudanca organizacional;
f) a imposicdo da ordem, na tentativa do controle interno e a desordem (cadtica) imposta pelo
exterior; g) 0s meios comuns a serem usados e as metas estaveis a serem alcangadas; e sua
contradicdo e inconsisténcia quando se depara com a complexidade e pluralidade de
situacOes” (CLEGG; CARTER; KORNBERGER, 2004, p25).

Outra causa de fracasso na implementacdo do planejamento estratégico pode ser atribuida aos
“planejadores” que dominam um conjunto incompleto de ferramentas e, portanto, ndo

conseguem ter uma visdo global das situagdes (MINTZBERG, 2000).

Mintzberg (2004) ao discorrer sobre as evidéncias em planejamento afirma que,
historicamente, o planejamento formal tem maior eficacia em controlar e monitorar a¢oes, em
formalizar e registrar decisdes, e em comprometer as pessoas para realizar as metas do que
planejar (de fato) ou criar estratégias. Ou seja, as pessoas e organizagdes tomam decisdes
estratégicas e usam o planejamento estratégico como uma disciplina com o fim de vender,

negociar e legitimar decisdes estratégicas.

A racionalizacdo, no sentido da formalizagdo, imposta ao planejamento pode fazer com que
ele seja invocado ndo para orientar solugdes estratégias, mas como “alibi” para tais
(BOUTINET, 2002).

Tentativas de explicacdes a respeito de como as estratégias sdo construidas na pratica, ou seja,
como a organizagdo (macro) se encontra com o individuo (micro) sdo realizadas por outras

abordagens que véo além da visdo organizacional na area da administracao.
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3.2 Confluéncia de outras abordagens na tentativa de aproximagéo entre plano e agdo na
pratica
A separacdo entre mente e matéria embutida na idéia de que a primeira controla a segunda
permeia o discurso da gestdo estratégica. Esta divisdo se torna evidente na medida em que,
segundo os pressupostos do pensamento estratégico, a gestdo deveria ocupar um lugar de
“cabeca”, criando estratégias e planejamentos para conduzir a organizagdo: a estratégia
serviria para analisar, controlar, liderar e planejar; e a operacdo seria concebida como um
objeto a ser dirigido (CLEGG; CARTER; KORNBERGER, 2004).

A formalizacao das estratégias confere ao planejamento a fungédo de explicitar e prescrever as
acOes a serem colocadas em pratica, que por sua vez, encontrardo restricbes impostas pela
realidade. Se de um lado, o plano representa um momento antecipador e organizador, por
outro, a agdo ¢ “de certa forma, realizacdo de um projeto concretizado de uma opcdo, pratica

de uma decisdo e gestdo de suas conseqiéncias” (BOUTINET, 2002).

A dicotomia gue envolve de um lado a mente, a gestdo e o planejamento e de outro, a matéria,
a operacdo e a acdo sustenta a abordagem de estratégia como “um longo processo de
pensamento seguido por um longo processo de acdo” (JARZABKOWSKI; WILSON, 2004,
p.13).

De acordo com esta abordagem, os planos sdo tratados como determinantes das agdes
projetadas, ou seja, uma vez que o plano é conhecido, a acdo simplesmente o seguird. No
entanto, existem casos em que, por alguma razéo, a agdo planejada ndo pode ser executada
(acOes que planejamos, mas ndo foram executadas ou acdes executadas que ndo foram
pensadas antecipadamente). Isso significa que existem casos cujos planos ndo sédo

determinantes das acdes que eles projetam (SUCHMAN, 2007).

O ponto em que as estratégias sdo colocadas em pratica (ou ndo) correlaciona-se a um
momento em que 0 pensar e 0 agir se relacionam, conferindo a estratégia uma perspectiva
baseada em atividades. A dicotomia entre plano e agdo converge para este ponto, da atividade,
onde a organizacdo, a estratégia e o individuo se encontram. (WILSON; JARZABKOWSKI,
2004).

A estratégia seria entdo redefinida dentro de um padrdo que mescla ao longo do tempo
intengdes decisdes e acOes, onde o0 pensar e o agir ocorrem de forma entrelacada (DAVEL;
MELO, 2005).
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De forma mais enfatica, uma perspectiva socioldgica se refere aos planos como recursos
produzidos e usados, ndo somente dessa forma mesclada, de modo que as decisdes e agdes sao
realizadas de forma dindmica, mas durante o curso de certas formas de atividade humana
(SUCHMAN, 2007).

Atividade, esta, que se revela como resultado de uma interagdo entre um macro-contexto,
institucional, e um micro-contexto, individual, no qual a acdo é realizada com suas
especificidades (JARZABKOWSKI; PAUL SPEE, 2009; JARZABKOWSKI, 2004,
MANTERE, 2005, 2008).

O macro-contexo determina praticas denominadas “recursivas”, geradas pela disseminacéo e
unificacdo da informac&o, feitas por meio, por exemplo, de desenvolvimento de métodos para
monitorar as acbes e de ferramentas para operacionalizar e explicitar as estratégias
(MANTERE, 2005, 2008). Estas préaticas seriam equivalentes ao conjunto de a¢cdes comuns,
estipuladas pelo governo, como forma de alcancar os objetivos da area da satde. Exemplos
seriam o desenvolvimento de métodos deliberativos e a disponibilizacdo de ferramentas para
auxiliar no feedback de informacGes e para operacionalizar a estratégia, como o SIAB e os

manuais de planejamento disponibilizados pelo governo (BRASIL, MS, 2008d).

Considerando que esses modelos propostos pelo governo demandam agdes recursivas para
responder as estratégias deliberadas, ocorre aqui uma convergéncia comum entre a abordagem
de estratégia como prética e de planejamento, no sentido de que existem importantes
determinantes externos, ligados aos recursos e aos limites impostos pela organizacdo, que
dificultam a realizacdo das acBes (AHUMADA et al, 1965; GIOVANELLA, 1991;
MANTERE, 2005, 2008; MINTZBERG, 2006; RIVERA, 1989; SILVA, 2001).

No entanto, além das acGes comuns e responsabilidades operacionais, determinadas pela
organizacdo e envolvidas com os recursos disponiveis, as pessoas tentam influenciar, atuam e
se envolvem em aspectos que consideram estratégicos, relacionados ao sucesso e a missao da
organizacdo. Esta influéncia tem origem nas interpretac6es individuais a respeito da estratégia
deliberada e é realizada por meio de praticas sociais que envolvem negociacdes de
responsabilidades entre individuos e unidades organizacionais, originando possiveis
mudancas de opinido, nas atividades de outras pessoas, nos recursos utilizados e na propria
organizacdo (MANTERE, 2005, 2008).
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As interpretac@es individuais permitem a adequacdo de suas ac¢les as deliberacdes (metas e
normas) por meio do uso da experiéncia (que envolve a historicidade e dimenséo subjetiva
intrinseca a atividade viva) dos trabalhadores, que fazem a gestdo cotidiana da variabilidade
nas situacoes de trabalho (LIMA, F., 2005).

A agdo pode ser entdo denominada como “situada”, ou seja, 0s individuos agem dentro de um
meio constituido por sentidos culturais e histéricos que envolvem circunstancias particulares e
concretas (SUCHMAN, 2007, p.25).

O conceito de acdo situada sugere que o comportamento seria também constituido da
significancia do mundo, e ndo simplesmente reativo e dependente do mundo exterior. Desta
forma, a nocdo de plano é ampliada para uma esfera de acdo personificada e de experiéncia
vivida que se estende sempre além dos seus limites deliberados e a0 mesmo tempo da a eles o
senso de eficacia. Existem roteiros tipicos que acontecem de acordo com uma sequencia de
aclbes, mas cada roteiro tem seus obstaculos que, assim como o roteiro em si, sdo
armazenados na memoria juntamente com sua reparacdo, e sdo recuperados e aplicados
sempre que preciso (SUCHMAN, 2007).

Nessa perspectiva s6 é possivel se planejar o que é conhecido ou o0 que esta ao alcance do
imaginavel, no entanto o futuro é imprevisivel e implica lidar com problemas n&o triviais
(CLEGG; CARTER; KORNBERGER, 2004).

O fato de usar o conhecimento e a experiéncia quando a acéo € requisitada ndo caracteriza
necessariamente um estado mental antes da acdo, embora as descri¢bes das acdes possam vir
antes ou depois do fato, na forma de projecdes e de reconstrugcdes. Os planos filtram a
particularidade do detalhe e acomodam as contingéncias das situacdes particulares. Sua
eficacia estaria, entdo, na habilidade daqueles que fazem uso dos mesmos para descobrir a

relacdo das prescri¢fes gerais as particularidades da ocasido enfrentada (SUCHMAN, 2007).

O recorte relacionado a concepcéo desse conhecimento “pessoal, especifico do contexto e,
portanto, dificil de formalizar e comunicar” caracteriza o conhecimento tacito, descrito
superficialmente pela escola de aprendizado como um importante recurso utilizado por
gerentes (MINTZBERG, 2000, p. 157).

As particularidades do contexto se constituem como circunstancias em torno das nossas agoes,

que, por mudarem continuamente, dificilmente sdo completamente antecipadas. Como
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conseqliéncia, as a¢Oes, embora sistematicas, ndo seriam planejadas como no sentido descrito
pela literatura das ciéncias cognitivas. As representacdes envolvidas em gerenciar problemas
pressupdem praticas por meio das quais 0s problemas tornam perceptiveis ou notaveis.
Quando a acdo situada se torna de alguma forma problematica, regras e procedimentos sao
criados para fins de deliberacdo e de ac¢do; 0 que ndo € baseado em regras nem procedimentos
é, entdo, justificavel por eles (SUCHMAN, 2007).

Embora as significacdes individuais e a dinamicidade das circunstancias estejam presentes nas
praticas, elas ndo impedem um entendimento (também) dinamico e coletivo das estratégias.
Tal entendimento seria construido por meio de discussGes entre diferentes niveis
organizacionais e de redes sociais (oficiais ou ndo) dentro da organizagdo. De um lado a
estratégia deveria ser operacionalizada em forma de etapas detalhadamente explicadas; mas
de outro lado, os individuos deveriam ter uma margem de manobra para serem coerentes com
0 que a estratégia organizacional significa para eles. Essas praticas resultantes da interacdo
entre o macro ¢ o micro sdo denominadas “adaptativas” (MANTERE, 2005, 2008).

Neste aspecto, as estratégias surgem, entdo, como uma pratica social presente na vida
cotidiana das pessoas (MANTERE, 2005, 2008). Elas emergem e sdo formadas por meio de
acOes coletivas envolvendo multiplos participantes (MANTERE, 2005, 2008; MINTZBERG,
1978) e requerem a organizagdo de pessoas realizando diferentes coisas de maneira inter-
relacionada (MANTERE, 2005, 2008). O Ministério da Satde considera esse aspecto quando
se refere, por exemplo, a intersetorialidade (BRASIL, 2009).

A abordagem da estratégia como pratica cooperara com a literatura em administracdo por
meio da incorporagdo da premissa de que existe uma aproximacdo e dinamicidade entre
pensamento e acdo, de modo que a prética do individuo seja 0 meio de encontro entre ele e a
organizacdo e possa ser adaptada de modo ndo formalizado para atender aos objetivos
propostos de forma deliberada. Entretanto, estas areas ainda privilegiam a abordagem do nivel
macro das empresas e carecem de estudos empiricos direcionados ao micro-nivel, que
continua pouco explorado na literatura (JARZABKOWSKI et al, 2007; SAMRA-
FREDERICKS, 2003; WHITTINGTON, 2004; MANTERE, 2005, 2008).

Os estudos direcionados ao nivel do micro-contexto na area de estratégia como pratica
(MANTERE, 2005, 2008; SAMRA-FREDERICKS, 2003) utilizam como fonte de dados
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apenas a linguagem e contribuiram mais para demonstrar a impressao dos gerentes a respeito

de sua acdo do que para revelar evidéncias empiricas dessa acao.

Embora os modelos de planejamento seguidos na atualidade carreguem caracteristicas
descendentes e exista necessidade de se explorar mais, no ambito da literatura em
administracdo, os aspectos ascendentes desta area, o Ministério da Satde tem incorporado em
seus guias, orientagdes que remetem a tentativa de insercdo de formas ascendentes para a

elaboracdo dos planos, como sera descrito na proxima secgéo.
3.3 As prescric¢des do Planejamento em saude no Brasil

No Brasil, o funcionamento do sistema de planejamento em salde € realizado por meio da
formalizacdo de um plano de saude e das suas respectivas programacdes. O Plano Nacional de
Salde, elaborado pelo Ministério da Saude, é o instrumento que, a partir de uma analise
situacional (feita por este Ministério e baseada em relatdrios feitos pelos estados) apresenta as
intencBes e os resultados a serem buscados no periodo de quatro anos e promulgados em
forma de objetivos, diretrizes e metas a serem cumpridas no nivel nacional (BRASIL, MS,
2005, 2009).

Essas metas envolvem o cumprimento de ac¢bes gerais principalmente no &mbito de cobertura
do PSF, capacitacGes das ESF. Algumas delas abarcam aspectos mais direcionados, como
indices de desnutricdo, cobertura vacinal e controle de patologias, por exemplo,
hemoglobinopatias, anemia e tuberculose. Além disso, existem objetivos a serem cumpridos
por areas especificas, por meio dos programas como saude da mulher, saide do adolescente,
salde do idoso, e assim por diante. O ministério da Satde também elabora um plano anual, ou
Programacdo Anual de Saude, que compreende suas respectivas programacdes de salde em
congruéncia com o Plano Nacional (BRASIL, MS, 2005, 2009).

O modelo de gestdo envolvendo programas procura combinar uma certa fluidez a estrutura
piramidal das organizagdes ao criar 6rgaos operacionais, dispostos no nivel horizontal do
organograma (em relacdo aos orgéaos funcionais, colocados verticalmente) para responder aos
problemas do momento (BOUTINET, 2002).

A concepcdo desta forma de planejamento em saude ocorreu em um contexto de reforma
administrativa, apds diversas mudangas ocorridas no Estado brasileiro. No plano politico,

ocorreu a transicdo do Estado oligarquico ao Estado democratico; no plano social, da
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sociedade senhorial para a sociedade pos-industrial. No plano administrativo ocorreram
modificagdes historicas no tipo de administragdo, que até 1930 era patrimonialista, passando a
burocratica (de 1930 a 1995) e, a partir de 1995, gerencial (BRESSER-PEREIRA, 2001,
2008).

O Plano Nacional de Salde faz parte da politica de descentralizacdo do governo implantada
com a reforma gerencial de 1995. Um dos pressupostos da administracdo gerencial é
descentralizacdo das responsabilidades, transferindo parte da tomada de decisdes para niveis
mais baixos das organizages, orientando-se por resultados. Desta maneira, o Plano Nacional
de Saude é organizado e dividido por programas, com o fim de se fragmentar em unidades
que possuem administracao, recursos, relatérios de pesquisa e avaliagdo préprios (BRESSER-
PEREIRA, 2001, 2008).

A avaliacdo do desempenho desses programas € indicada pelos termos: efetividade, eficacia,

eficiéncia.

A efetividade diz respeito & capacidade de se promover resultados pretendidos.
Tratando-se de programas sociais, diria respeito a implementacdo e ao
aprimoramento de objetivos, independentemente das insuficiéncias de orientacéo e
das falhas de especificacdo rigorosa dos objetivos iniciais declarados do programa.
Os programas ou as organizagdes sdo efetivos quando seus critérios decisorios e
suas realizacbes apontam para a permanéncia, estruturam objetivos verdadeiros e
constroem regras de conduta confiaveis e dotadas de credibilidade para quem integra
a organizacdo e para seu ambiente de atuacdo. A eficiéncia denotaria a competéncia
para se produzir resultados com dispéndio minimo de recursos e esforcos, dados
que, por sua vez, remetem a avaliagcdo para consideracdes de beneficio e custo dos
programas sociais, ou seja, 0s investimentos que foram mobilizados devem produzir
os efeitos desejados. A eficicia, por sua vez, remete as condi¢des controladas e aos
resultados desejados de experimentos, critérios estes que, é necessario reconhecer,
ndo se aplicam automaticamente as caracteristicas e realidade dos programas sociais.
Programas sociais regem-se, também, por objetivos de eficacia, uma vez que, se
espera que os investimentos que mobilizam devem produzir os efeitos desejados
(RIBEIRO, 2006).

Os programas seriam eficazes se antes fossem efetivos e eficientes, uma vez que o baixo custo
das acdes associado a capacidade de atingir os resultados perpassando as dificuldades levaria
ao alcance das metas (RIBEIRO, 2006).

A administragdo por objetivos e a descentralizacdo dentro da reforma administrativa
determina que as metas sejam acordadas entre Estado e municipio, impondo
responsabilidades a esses ultimos. O instrumento utilizado para o planejamento das a¢fes no
nivel municipal é denominado Plano Municipal de Saude, constituindo-se como um

documento formal da politica de salde durante o periodo de quatro anos. Este documento
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contém dados do municipio e fundamenta a necessidade de recursos federais para a area da
salde. Seu conteudo € constituido por diretrizes, prioridades, objetivos, estimativa de metas a
serem atingidas, estimativa de recursos e de gastos, estratégias de acdo e compromissos de
governo para cada setor. A participacdo dos segmentos sociais é assegurada por meio do
Conselho Municipal de Saude (BRASIL, MS, 2008; PBH, 2009d).

A Programacdo Anual de Salde é o instrumento que operacionaliza as intengdes do Plano
Municipal de Saude. O controle das agdes € realizado por meio de relatorios anuais de gestao.
A formulacdo e o encaminhamento do Plano de Salde sdo de competéncia exclusiva dos
gestores locais, cabendo aos Conselhos de Salde aprecia-lo e propor as alteracbes que
julgarem necessérias (BRASIL, MS, 2008).

Em sua concepcdo, a elaboracdo do planejamento definindo as metas globais é realizada por
meio de uma negociacdo que perpassa as trés esferas de gestdo. Este nivel de planejamento,
que abrange toda a estrutura organizacional, corresponde a denominagdo de “planejamento
estratégico” e define os objetivos tracados por altos niveis hierarquicos da organizagdo
(BATEMAN; SNELL, 1998; OLIVEIRA, 2004).

Dada sua relevancia, o planejamento passou a fazer parte do “arcabouco legal do SUS, ora
indicando processos e métodos de formulacdo, ora como requisitos para fins de repasse de
recursos e de controle e auditoria” (BRASIL, MS, 20093, p.9-10).

Destacam-se nesse sentido as Leis N° 8.080/1990 que dedica o seu Capitulo Il ao
planejamento e orgamento e atribui a dire¢do nacional do SUS a responsabilidade de “elaborar
0 planejamento estratégico nacional no ambito do SUS em cooperacdo com 0s estados,
municipios e o Distrito Federal” (inciso XVIII do Art. 16). No primeiro artigo desse Capitulo,
é estabelecido que o processo de planejamento e orcamento do SUS deverdo ser
“ascendentes” do “nivel local at¢é o federal”, ouvido os orgdos deliberativos,
compatibilizando-se “as necessidades da politica de satde com a disponibilidade de recursos
em planos de satde dos municipios, dos estados, do Distrito Federal e da Unido (Art. 36)”
(BRASIL, MS, 20093, p.10).

As acles de planejamento em saude sdo acompanhadas por projecdes de custo, expressas por
meio da Lei de Diretrizes Orcamentarias (plurianual) e da Lei Orcamentaria Anual. Essas leis
estabelecem as despesas de capital de acordo com as metas e prioridades da administracao
publica, além de estabelecer a politica de aplicacdo das agéncias financeiras oficiais de
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fomento. A Lei de Diretrizes Orcamentarias (LDO) e a Lei Orcamentéria Anual (LOA) sé&o
instrumentos proprios de cada nivel de gestdo e devem manter coeréncia com o Plano
Nacional de Saude, guardando uniformidade de objetivos, diretrizes ¢ metas. “O Plano
Nacional de Saude é, enfim, instrumento que norteia todas as atividades” (BRASIL, MS,
20093, p.12).

Uma vez que a operacionalizacdo do Plano Nacional de Satde ocorre no nivel municipal, com
transferéncia de responsabilidade para esta esfera, os resultados a serem alcangados devem ser
negociados entre os formuladores da politica publica e a instituicdo encarregada de
implementé-la. Desta maneira, a reforma gerencial da administracdo publica implica o
aumento da responsabilizacdo dos administradores publicos concomitantemente a politica de
descentralizacdo (BRESSER-PEREIRA, 2001, 2008).

Nas organizacfes publicas de salde, esses administradores sdo identificados como o0s
gerentes, que em niveis hierarquicos mais ou menos elevados, estdo encarregados (além de
planejar, comandar, organizar, controlar e coordenar) de fungdes que se combinam e diluem-
se em diferentes papéis desempenhados. Tais pessoas possuem a especificidade de agregar

funcBes gerenciais as funcgdes clinicas e/ou técnicas.
3.4 Os gerentes em saude e o planejamento

A transferéncia da responsabilidade da tomada de decisbes para niveis mais baixos das
organizacOes publicas faz com que o funcionério publico se torne um gestor. Essa forma de
administracdo pressupde que os administradores tenham qualidades (e personalidade) de
empreendedores, e que, em teoria, a autonomia atue como principal fator motivacional,
proporcionando possibilidade de adaptar as a¢fes as mudancas — situacdes que as normas
rigidas ndo podem prever (BRESSER PEREIRA, 2001, 2008).

De maneira geral, a natureza do trabalho dos gerentes impGe realizacdo de horas extras e
dificulta a realizacdo de pausas durante a jornada. Caracteristicas de brevidade, variedade e
fragmentacdo de tarefas geram alteracOes freqiientes nos modos de acdo gerencial devido a
ndo padronizacdo do seu conteudo. Os gerentes preferem essa brevidade e as interrupcoes,
posicionando-se de maneira orientada para a agdo nas atividades de rotina, de modo a
garantir, primordialmente, o funcionamento da unidade administrativa. Por isso, a forma de
comunicagdo preferencial é por contatos informais e verbais, embora 0s encontros formais,

previamente agendados consumam grande parte do tempo, que tambéem é bastante dedicado a
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orientacdo dos subordinados (DAVEL; MELO, 2005; MINTZBERG, 1973, 1986;
ROGALSKI; LANGA, 1997).

As funcdes gerenciais (planejar, comandar, organizar, controlar e coordenar) sdo diluidas e
combinadas aos papéis interpessoais, de formacao e de decisdo. Tais funcdes e papéis exigem
habilidades de saber trabalhar com incertezas, desenvolver lideranga, propiciar resolugéo de
conflitos, realizar processamento de informacdes, tomar de decisbes e alocar recursos
(MINTZBERG, 1973; ROGALSKI; LANGA, 1997).

No desempenho de suas fungdes e habilidades, existe 0 mito de que esses profissionais sao
planejadores “sistemaéticos e reflexivos”. Desta maneira, a implementacdo das estratégias
ocorreria apenas depois que elas fossem elaboradas, desenvolvidas e explicitadas. Entretanto,
na préatica, a natureza de suas tarefas impede as atividades de reflexdo fazendo necessarias
acles no sentido de responder continuamente as solicitaces do momento, determinando um

planejar “implicitamente no contexto das a¢des diarias” (MINTZBERG, 1986, p.10).

Além disso, os niveis de média e alta geréncia sdo 0s que requerem mais praticas adaptativas.
Isso quer dizer que, para adaptar e atingir as deliberacGes do nivel organizacional (expressas
por normas e metas) a variedade e dinamicidade das circunstancias locais, esses gerentes
precisam realizar manobras (MANTERE, 2005, 2008).

Entre as praticas de manobra estdo: a manipulacdo de informacGes, de interacbes pessoais e
negociacdes. Mais do que isso, 0s gerentes contemporizam suas condutas, utilizando-se do
“jogo de cintura” e do “jeitinho” para contornar as situagdes “desfavoraveis em termos de

legislagdo, que por serem demasiadas e consideradas fora da realidade, dificultam a acdo”

(DAVEL; MELO, 2005, p.149).

O trabalho gerencial ndo possuiria, entdo, a légica racional descrita nos manuais e 0
planejamento descrito nesses locais daria lugar ao “apaga incéndio”, sem fins pré-definidos,
onde imperam a criatividade e a improvisa¢do. Empiricamente, o0 modelo do administrador
burocratico, criticado nas propostas da administracdo publica gerencial, confronta-se com o
seu oposto, revelado por um perfil de gerente autodidata na sua formacéo gerencial,
contemporizador, que usa artificios pessoais (afetividade) para tratar de assuntos impessoais e
versatil, para contornar os regulamentos formais sem sair da legalidade (DAVEL; MELO,
2005).
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No caso da geréncia intermediaria, essa relacdo é ainda mais conflitante, por estar situada em
uma posigdo mediana de gestdo, onde de um lado estdo as medidas racionalistas e de outro a
necessidade de flexibilidade e a ado¢do de uma linguagem mais democrética, favorecendo a
autonomia dos individuos (DAVEL; MELO, 2005).

A geréncia na area da satde revela mais um fator de conflito entre a &rea técnica da salde e a
area do gerenciamento. Este conflito est4 relacionado a ocupacgdo de cargos gerenciais por
profissionais da area médica e ao dilema envolvido na adi¢cdo de uma funcdo a outra. De um
lado, o profissional da area médica detém o conhecimento de situacgdes clinicas que o ajudam
a estabelecer prioridades no manejo das questdes envolvendo salde. Por outro, a atividade de
gerir servicos de saude solicita conhecimentos e habilidades em gestdo e administracéo
(LLEWELLYN, 2001).

A pouca familiarizacdo com cargos de gestdo remete ao problema de inexperiéncia de
profissionais de salde na area administrativa. Mesmo os gerentes com formacdo na area
administrativa necessitam de um periodo de experiéncia até serem capazes de lidar com a
complexidade relacionada a natureza do trabalho. Desde o momento em que 0s gerentes
assumem o cargo, eles passam por fases tipicas de um periodo de familiarizacdo, que dura de
trés a seis meses, um periodo de imersao, e, somente depois de aproximadamente 14 meses
consolidam-se no posto de trabalho, sendo capazes de efetuar mudancas (GABARRO citado
por DAVEL; MELO, 2005).

A experiéncia é um processo que conduz a uma organizacgdo dos saberes, permitindo

ao trabalhador, em situagdes conhecidas ou situacdes de rotina, a utilizacdo das
competéncias mais adaptaveis a situacéo real (ASSUNCAO, 2003).

A adaptacdo a situacdo (mediada pela interacdo entre as imposicGes e possibilidades) é fruto
de uma escolha, de modo que ndo ha acdo sendo a partir dessa escolha e da dimensao
perceptiva a ela atribuida. Essa dimensdo perceptiva, baseada em experiéncias anteriores, é 0

ponto de partida das decisdes e das antecipagdes (BOUTINET, 2002).

Chega-se aqui em um ponto onde todos os modelos abordados neste estudo entram em
consenso. A importancia da experiéncia € inegavel, tem implicacbes importantes no

planejamento, e finaliza a discussdo tedrica sobre o tema.
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IV METODOLOGIA

Realizou-se uma pesquisa qualitativa, de natureza descritiva, desenvolvida por meio de um
estudo de caso eminentemente empirico. Para compreender e explicar a dindAmica de como
ocorre o “planejar fazendo” nas atividades de trabalho da Geréncia de Atencao Primaria do
municipio de Ribeirdo das Neves torna-se indispensavel identificar as relacdes e Idgicas que
envolvem o governo - nas trés esferas de gestdo nacional, estadual e municipal - o contexto do

municipio de Ribeirdo das Neves e o trabalho da Geréncia da Atengdo Priméria.

Do governo foi preciso delimitar sua estrutura organizacional em relacdo ao que € prescrito

em termos de planejamento.

Do contexto do municipio a captura de sua realidade foi fundamental para entender os

determinantes que influenciam na atividade de planejar.

Do trabalho da Geréncia da Atencao Primaria foi necessario compreender o modo operatério
envolvido nas relagbes e interagdes entre 0s niveis horizontais e verticais de gestdo
(ROGALSKI; LANGA, 1997). Os niveis horizontais de gestdo referem-se a
intersetorialidade, representada pelas relacdes, interagdes e distribuicdo de funcdo entre
diferentes geréncias da Secretaria de Salde. Os niveis verticais referem-se as interacdes
sociais e relacbes de poder hierarquico desempenhadas desde a esfera governamental até os

usuarios do sistema de salde.
4.1 Pressupostos que justificam a escolha metodoldgica

A pesquisa qualitativa tem sido, “intimeras vezes, utilizada para descrever uma situagdo social
circunscrita (pesquisa descritiva), ou para explorar determinadas questdes (pesquisa
exploratoria)”. A primeira possibilita a familiarizacdo com as pessoas e suas preocupacoes e
a segunda captura a questdo das ldgicas, das relagdes de poder e sociais ao fornecer
informacdes contextuais e ao precisar detalhes sobre os eventos (POUPART et al., 2008,
p.130).

A natureza descritiva da pesquisa justifica-se pela necessidade de observar, registrar, analisar
e correlacionar os fatos e fendmenos sem manipula-los, na tentativa de compreendé-los
segundo a perspectiva do sujeito, ou seja, do participante da situacdo foco. E, ainda, pela

necessidade de conhecer as diversas situagOes e relagbes que ocorrem no seu cotidiano de
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trabalho por meio do contato direto e prolongado do pesquisador com a situacdo que estd
sendo investigada. (CERVO; BERVIAN, 1996, p.49-50).

Assim, a escolha da pesquisa qualitativa objetivou o “dar conta das preocupacdes dos atores
sociais, tais quais elas sdo vividas no cotidiano” (POUPART et al., 2008, p.130), em seu
setting natural, buscando dar sentido aos fendmenos (préaticas e comportamentos) a partir das
significacOes que as pessoas trazem para eles (TURATO, 2003).

A base da abordagem qualitativa pressupfe a idéia de um sujeito que sente, age e reage as
mudancas do contexto de trabalho, criando representacdes que se modificam na medida em
que ele realiza sua acdo (ASSUNCAO; LIMA, F., 2003).

A escolha do estudo de caso justifica-se por tratar-se de uma “uma investigagdo empirica que
investiga um fendmeno contemporaneo dentro de seu contexto da vida real especialmente

quando os limites entre o fendmeno e o contexto nao estdo claramente definidos” (YIN, 2005,

p.32).

Segundo Yin (2005, p. 32), o estudo de caso € indicado quando o pesquisador quer “lidar com
condi¢des contextuais — acreditando que elas poderiam ser altamente pertinentes ao seu
fenomeno de estudo” como é 0 caso de estudar o “planejar fazendo” nas atividades de

trabalho da Geréncia de Atencdo Priméria do municipio de Ribeirdo das Neves.

Esses pressupostos guiaram a aproximacgao com o objeto de pesquisa, isto €, a atividade de
planejamento da Geréncia da Atencdo Primaria, foi feita por meio de observacdes da
atividade real sem qualquer tipo intermediacdo previamente estabelecida.

O préprio objeto é que nos fornecera o caminho para conhecé-lo e decifra-lo, sendo

que o método, neste caso, ndo é construido no inicio, mas ao fim do processo
(CHASIN, 1995 citado por LIMA, M. 2002, p.125).

Esse tipo de aproximacdo possibilitou observar o desenrolar da (ja& mencionada) atividade de
trabalho na tentativa de compreendé-la e de identificar as variabilidades e imprevisibilidades
para entdo, tornar possivel a explicitacdo das formas com que o trabalhador soluciona os

problemas, por meio da abordagem ergondmica (GUERIN et al, 2001).

Uma vez estabelecido o recorte de se estudar a atividade de planejamento da Geréncia da

Atencdo Primaria sob a perspectiva tedrica da ergonomia, optou-se por acompanhar a gerente
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em situacdo de trabalho, dando énfase as suas a¢des no decorrer do tempo, ao contetido das
falas e aos seus significados.

Quanto a opcdo por uma “investigacdo em profundidade com pequenos grupos” foi
fundamentada em pesquisas cientificas que ressaltam a “significatividade do fendmeno
estudado” em vez da representatividade estatistica inerente aos critérios estatisticos

quantitativos (LIMA, M.; ARAUJO; LIMA, F., 1998, p.14; SOARES, 2005).
4.2 Procedimentos de pesquisa

As etapas do processo de investigacdo em uma pesquisa qualitativa “reproduzem”, tanto no
“seu processo quanto no seu conjunto, uma movimentagao circular, de ir e vir”, que Mercado-
Martinez e Bosi (2004), ao discorrer sobre a pesquisa qualitativa, denominam de modelo

circular (em espiral) de investigacéo.

Essa abordagem “ndo rigida, ndo predeterminada” sob a qual as etapas de investigagdo ndo
sdo necessariamente seguidas linearmente é considerada como o modelo mais adequado e
coerente dentro de uma concepcdo dialética do processo de investigacdo, por exigir
permanentemente, uma postura flexivel tanto do processo em seu conjunto como da sequéncia
de passos a ser seguidos. Essa foi a abordagem adotada neste estudo (ALVES-MAZZOTTI,
GEWANDSZNAJDER, 1998).

Os procedimentos da pesquisa foram realizados ora com objetivos exploratérios e ora com
objetivos de sistematizacdo, respeitando-se o modelo circular, no periodo de outubro de 2008
a dezembro de 2009.

O contato com o campo foi executado considerando-se as recomendac@es feitas por Minayo
(2006) no que se refere ao preparo/planejamento da entrada do pesquisador no campo e
também as consideracGes explicitadas por Melo (2006) referentes ao desenho da pesquisa
qualitativa (QUADRO 1).

Esse preparo foi de fundamental importancia no processo de aproximagéo com 0s sujeitos, no
estabelecimento de elos de confianca e para atender a necessidade de tornar claros os
objetivos pretendidos (ASSUNCAO; LIMA, F., 2003; VASCONCELOS, 2002; MELO,
2006).
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QUADRO 1 - Preparo e planejamento para a entrada do pesquisador no campo

O QUE FAZER? COMO FAZER? Pressuposto teérico
Destaca-se aqui a importancia da “Nada substitui a introdugdo feita por alguém de confianga de ambas as
Apresentacéo presenca de um representante de partes que possa fazer a mediagao entre o pesquisador e seus interlocutores”
projetos da UFMG em andamento. (MINAYO, 2006, p.264).
“O investigador deve discorrer resumidamente sobre o seu trabalho para o
Mengéo do Foi necessario discorrer | entrevistado e, também, dizer-lhe em qué o seu depoimento pode contribuir
interesse da resumidamente sobre o trabalho e | direta ou indiretamente para a pesquisa (como um todo, para a comunidade
pesquisa referenda-lo 8 UFMG. e para o proprio entrevistado). Ainda é importante mencionar e referenciar a

instituicdo a qual o pesquisador esté vinculado” (MINAYO, 2006, p.263).

Apresentacéo de
credencial
institucional

Foi apresentado o0 “termo de
consentimento livre e esclarecido em
que todos o0s aspectos principais da
pesquisa foram mencionados.

RESOLUGAO N° 196, de 10 de outubro de 1996 do Ministério da Satde
que regula as pesquisas nacionais com seres humanos.(CNS, 1996).

Explicagéo dos
motivos da
pesquisa
Garantia de
anonimato e de
sigilo sobre os
dados

Em uma linguagem de senso comum
foram explicados os motivos da
pesquisa e os fundamentos éticos que
a compdem.

Ao final da explicagdo, as pessoas que
concordaram em  participar da
pesquisa assinaram o “termo de
consentimento livre e esclarecido.”

Esse termo passou a ser exigido pela RESOLUCAO N° 196, de 10 de
outubro de 1996 do Ministério da Saude (MS) (CNS, 1996).

Conversa inicial

Foi fundamental para quebrar o gelo,
checar a  disponibilidade  dos
participantes para dar informagdes e
verificar ~ impedimentos para a

Também denominada “aquecimento” (MINAYO, 2006, 263-4).

realizagdo da pesquisa.

Fonte: Dados da pesquisa, 20009.

Concomitantemente ao trabalho de campo foram realizados um estudo bibliografico sobre o
tema planejamento e uma pesquisa documental relacionada ao municipio. A pesquisa
documental abarcou a estrutura organizacional da Secretaria de Salude em relacdo ao que é
prescrito pelo governo e pela propria Secretaria em termos de planejamento e, as
formalizacBes de procedimentos realizados pelos trabalhadores da Geréncia da Atencdo
Primaria (GAP) e da Supervisdo Regional, cargo que na época da pesquisa, foi instituido para

auxiliar nas atividades da GAP.

Dadas as caracteristicas de uma pesquisa qualitativa, por diversas vezes, foi preciso ir e vir
nessa documentacdo que englobou informagbes nacionais e informacdes referentes ao
municipio de Ribeirdo das Neves, principalmente no que se refere a saide em geral, ao
servico de Atencdo Primaria, a analise documental de normas, as prescricdes e orientacGes
relacionadas ao planejamento em saude. Os dados obtidos serviram de base e compdem partes

dos textos apresentados nesta dissertacao.

Em geral, foram utilizados os dados estatisticos mais recentes (2009) apresentados pelo
Ministério da Saude. No entanto, devido a caracteristica plurianual, respeitou-se o periodo de
vigéncia desses documentos. Dentre os documentos pesquisados e analisados encontram-se a

Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990; o Programa Agentes Comunitarios de Salde


http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%208.080-1990?OpenDocument
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(PACS) (2001); a Construcdo do SUS: historias da Reforma Sanitaria e do Processo
Participativo (2006); a Cartilha Entendendo o SUS (2006a); a Politica Nacional de Atencéo
Basica (2007); o Manual de Elaboracdo: plano plurianual 2008-2011 (2007); o Sistema de
planejamento do SUS: uma construcdo coletiva; perfil da atividade do planejamento no
Sistema Unico de Saude : resultados da pesquisa — esfera municipal (2008); o Manual de
estrutura fisica das Unidades Basicas de Salde: saude da familia (2008a); a Atencéo Basica e
Saude da Familia (2008b); o Sistema de Informacdo da Atencdo Basica (SIAB) (2008c); a
Proposta de diretrizes e indicadores para o processo de reformulacdo do SIAB (2008d); o
Plano Nacional de Saude/PNS 2008/2009-2011 (2009); o Sistema de planejamento do SUS:
uma construcdo coletiva - instrumentos basicos (2009a); o Sistema de Planejamento do SUS:

uma construcdo coletiva - organizacdo e funcionamento (2009b).

Os dados documentais relativos ao processo de construcdo histérica do municipio foram
recolhidos nos sites do governo do Estado de Minas Gerais, tomando-se o periodo de 2008-9
por referéncia e em documentos emitidos no pela Secretaria de Saude do municipio de

Ribeirdo das Neves.

Os dados relacionados a estrutura organizacional da Secretaria de Saude foram obtidos por

meio de uma entrevista com a gerente de Recursos Humanos da instituicéo.

Uma vez em campo, constatou-se uma “diversidade de questdes historicas, comportamentais”,
que justificou a combinacéo de instrumentos de coleta de dados: a) observagdes do trabalho;
b) entrevistas; c) entrevistas de autoconfronta¢do; d) documentos (OLIVEIRA, 1997).
“Qualquer descoberta ou conclusdo num estudo de caso provavelmente serd muito mais
convincente e acurada” se fizer o uso de “varias fontes distintas de informacao” formando

“linhas convergentes de investigagdao” (YIN, 2005, p.126).

A preocupacdo com as relacdes e a situacdo de trabalho preconizada pelos pressupostos da
ergonomia, guiou a coleta dos dados e levou em consideragdo todos os comportamentos:
perceptivo, motor ou de comunicacao, na tentativa de distinguir entre “o que” foi estabelecido
para a Geréncia da Atencdo Primaria executar e “como” a geréncia respondeu as exigéncias
do trabalho (GUERIN et al, 2001).

A compreensdo da atividade de trabalho exigiu um periodo de observacéo, utilizando técnicas

compativeis com a natureza do que é observado. Como a atividade néo € algo estatico, tornou-
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se necessario acompanhé-la de perto, enquanto se desenrolava (ASSUNCAO; LIMA, F.,
2003).

A partir das observacdes livres “abordagem mais imediata da atividade” e, que “pdde ser
realizada de maneira aberta em ocasifio as primeiras visitas ao posto de trabalho” (GUERIN et
al, 2001, p.143) obteve-se um diério de campo por meio dos registros efetuados. A releitura
dessas anotagdes apontou para a necessidade de retorno ao campo, para a formulacdo de

questdes a ser aprofundadas, bem como para planejar as observacdes sistematicas.

As observacdes sistematicas tiveram como “foco a coleta de certas categorias de informacdes
com objetivos precisos” (GUERIN et al, 2001, p.143) e objetivaram distinguir entre “o que”
foi estabelecido para os trabalhadores (trabalho prescrito) executarem e ‘“como” eles
realmente responderam (trabalho real) as exigéncias do trabalho (GUERIN et al, 2001). Trata-
se de um lado dos modelos normas e padrdes e de outro da “atividade viva dos trabalhadores,

os quais, sabemos, devem gerir quotidianamente a variabilidade das situa¢des de trabalho”
(LIMA, F., 2005, p.52).

Pensamento ratificado por Minayo (2007), quando ressalta que a observacdo permite a
vinculacdo dos fatos pesquisados as suas representaces e contribui para a percepcdo das
contradicBes entre as regras € normas e a vivéncia diaria experimentada pelo grupo ou

instituigdo observada.

As observagdes sistematicas do trabalho foram realizadas por meio de visitas ao campo,
acompanhamento das atividades de trabalho, gravacdo em &audio e anotacBes simultaneas.

Obtiveram-se onze observacdes que puderam ser gravadas e transcritas.

A transcricdo auxiliou na retomada das agdes da gerente, no contexto em que eram realizadas,
contemplando as intervencdes e interrupcdes. Os contetdos das comunicagBes foram
transcritos em sua integralidade, exceto nos didlogos via telefone, quando a fala do
interlocutor ndo podia ser registrada. Nestes casos, logo ap6s o telefonema, era realizada a
autoconfrontacdo, salvos 0s casos em que a gerente se negou a realiza-la alegando sigilo das

informagdes.

O passo seguinte envolveu releituras exaustivas desse material a fim de transformar o material
coletado em categorias de analise. Essas categorias de analise serviram de base para a

sistematizacao (que inclui a elaboracdo do GRAFICO 1) e interpretacéo dos resultados.
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O fato de a pesquisadora ter mantido contato com o campo durante todo o tempo da pesquisa
minimizou o risco de provocar alteracbes no comportamento dos individuos observados
(MELO, 2006).

As entrevistas, individuais, em grupo, semi-dirigidas e livres foram realizadas com
representantes dos setores (Atencdo Baésica, Sistema Prisional, Recursos Humanos,
Supervisdo Regional, Planejamento, Zoonoses, Epidemiologia) e fundamentadas no
pressuposto mencionado por GUERIN et al (2001) que descreve a atividade como algo que
ndo pode ser reduzido somente ao que se consegue observar. Os raciocinios, o tratamento das
informacOes e o planejamento das acOes serdo realmente apreendidos por meio das
verbalizagdes do trabalhador.

As entrevistas gravadas e foram transcritas literalmente. Notas de campo e anota¢des diarias
foram revisadas regularmente (CRESWELL, 2007, p.206).

Dentro dos critérios cientificos, o numero de entrevistas foi definido de acordo com a
necessidade de interpelacdes, ou versdes da realidade. Esse nimero variou de acordo com a
natureza da entrevista, com o numero de diferentes ambientes que forem considerados

relevantes e com os recursos disponiveis (GASKELL, 2002, p.71).

As entrevistas de auto-confrontacdo levaram em consideracdo a tese de que a atividade néo
pode ser reduzida ao que se consegue observar (ASSUNCAOQ; LIMA, F., 2003) e visaram &
busca das razdes dos comportamentos e atitudes do trabalhador frente as situacdes de trabalho
(MELO, 2006; DANIELLOU; LAVILLE; TEIGER 1989. GUERIN et al, 2001; LIMA, F.,
2000).

O processo de autoconfrontacdo ocorreu de maneira consecutiva ao exposto pelo participante,
durante o trabalho, principalmente nos intervalos entre um e outro atendimento. Nesse
processo, com 0 objetivo de compreender as estratégias operatérias e validar as observacgdes
efetuadas, retornavam-se ao participante os dados extraidos e solicitava-se que ele emitisse

explicacOes e/ou corregdes.

Em sintese, foram realizadas 108 horas de acompanhamento geral. Dessas, 40 horas
correspondem ao acompanhamento de trabalho da gerente da Atengdo Primaria, 20 horas de
entrevistas com representantes dos setores (Atencdo Baésica, Sistema Prisional, Recursos

Humanos, Supervisdo Regional, Planejamento, Zoonoses, Epidemiologia); 12 horas de visitas
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em Unidades Basicas de Salde; 04 horas de acompanhamento do Agente Comunitario de
Saude, 20 horas de acompanhamento de reunides (entre superintendentes, supervisores
regionais, gerente de atencdo primaria, representantes de Unidades Basicas Regionais,
conselheiros municipais de saude, gerente da epidemiologia, representantes do Ambulatério
de Referéncia de Doengas Infecciosas e Parasitarias, representantes de Unidades Basicas de
Saude).

4.4 Procedimentos de analise de dados

Analisar dados qualitativos “implica primariamente classificar coisas, pessoas € eventos ¢ as
propriedades que 0s caracterizam” na perspectiva de que o mundo social ndo é um dado

natural (CRESWELL, 2007, p.206).

Por outro lado, requer também lidar com as interpretacfes inerentes a compreensdo de
sentidos, ora fornecidos pelo pesquisador ora pelo narrador ja que
ele é ativamente construido por pessoas em suas vidas cotidianas, mas ndo sob
condicBes que elas mesmas estabeleceram. Assume-se que essas construcoes

constituem a realidade essencial das pessoas, seu mundo vivencial” (GASKELL,
2002, p.65).

A analise dos dados obtidos por meio das observactes e das entrevistas foi feita por meio da
leitura exaustiva das transcricbes. Em seguida, foi feita a classificacdo por grupos de
contetdos originando os casos. Dos casos, em movimento espiral (ir-vir), foi feita a checagem
da existéncia (ou ndo existéncia) de relacdo entre os dados e a teoria de onde surgiram as
categorias denominadas de dificuldades relacionadas a elaboracdo, a operacionalizacdo e a
execuc¢do do planejamento (JOVCHELOVITCH, BAUER, 2002, p.107).

Se essa checagem, por um lado, fez emergir categorias de dificuldades relacionadas ao
planejamento, por outro revelou categorias que apontaram o0 uso da experiéncia e 0

surgimento de estratégias emergentes.

A execucao deste processo foi ndo-linear e implicou um “trabalho de redugéo, organizagéo e
interpretacdes dos dados que se iniciou na fase exploratoria e acompanhou toda a
investigacdo” (MELO, 2006, p.46).

O delineamento dos casos, associado a “analise detalhada dos conteudos das falas” e uma

“aproximagdo do que ocorria nas situagoes de trabalho”, foi realizado na tentativa de garantir
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resultados que evidenciassem, o maximo possivel, a realidade do fendmeno pesquisado
(SOARES, 2005, p.37).

A analise do objeto envolveu o seu tratamento tal como ele surgiu na atividade, ora no

conteddo das comunicacdes e falas, ora no decorrer das acées.
4.5 RestricOes encontradas durante a pesquisa

As primeiras dificuldades encontradas para a realizacdo da pesquisa foram relacionadas a
natureza do trabalho gerencial. Ela comporta diferentes temporalidades, complexidades
(simultaneidade, brevidade, variabilidade e fragmentacdo de tarefas), dimensdes abstrata e
intelectual, além de implicar inter-relacbes com outros trabalhadores (interfaces). Essas
caracteristicas provocaram restri¢fes relacionadas a disponibilidade da gerente e restricdo de

tempo para fornecer informacdes.

Mudangas na agenda da gerente e episodios de violéncia ocorridos no municipio de Ribeirdo
das Neves geraram impossibilidades de ir a campo, além de adiamentos de reunifes e

entrevistas.

A rotatividade de pessoas em cargos de geréncia provocou retrabalho, tanto no que se refere
ao preparo e planejamento da entrada no campo (descritos no QUADRO A), quanto na

observagdo das formas de trabalhar da geréncia.
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V O PLANEJAMENTO EM RIBEIRAO DAS NEVES: os modelos teoricos

na pratica

Esta secgéo se refere aos problemas, que impedem ou dificultam o planejamento das agcOes
relacionadas a Atencdo Basica no Municipio de Ribeirdo das Neves, e como alguns deles séo
contornados. Os problemas enfrentados envolvem determinantes relacionados ao quadro
institucional, aos recursos e a atividade da gerente, que recorre a sua experiéncia e a

criatividade para lidar com as dificuldades.

Os determinantes referentes ao quadro institucional estdo ligados a fatores politicos e do
sistema de governo ditado pelo Estado em nivel estratégico (BATEMAN, SNEL, 1998;
OLIVEIRA, 2004) para ser operacionalizado por estados e municipios e executados pela
Secretaria de Saude local. Este nivel de planejamento define situacdo objetivo (MATUS,
1996) deliberada por cada esfera de gestdo, representada por diretrizes, normas e prescri¢oes

gerais que influenciam no processo.

Os determinantes concernentes aos recursos estéo relacionados ao contexto e as caracteristicas
do municipio de Ribeirdo das Neves. Na fase de execucéo, esses determinantes, associados a
fatores externos e imprevisiveis, impdem o enfrentamento de situac@es reais que influenciam

na atividade do gerente da Atencao Basica.

Esses determinantes permeiam as dificuldades enfrentadas pelos gerentes no desenvolvimento
pratico de sua funcdo que surgem quando o nivel estratégico de planejamento se depara com 0
nivel tatico e com o operacional, onde, em situacéo real, os fatores do mundo externo atuam
dinamicamente. Os casos foram analisados na tentativa de descobrir se, mesmo com as
dificuldades, o planejamento de acGes ocorre, e se ele ocorre, como é feito nas situacdes reais.
Nessas situagdes, a resolutibilidade em cada categoria de determinantes é relacionada as
estratégias organizacionais e as formas de fazer da Geréncia da Atencao Basica.

Os episddios apresentados a seguir exigiram o que foi denominado de “planejar-fazendo” pela
geréncia da Atencdo Béasica. No recorte adotado, considerou-se mais pertinente associar essa
denominacdo feita pela geréncia as perspectivas propostas: a) pela literatura sobre estratégia
como prética, que preconiza 0 processo acdo-pensar-a¢ao de maneira entrelacada, e ndo como

“um longo processo de pensamento seguido por um longo processo de agdo”
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(JARZABOWISKI; PAUL SPEE, 2009); e b) por Mintzberg (1986) relativa a quebra do mito

de que “o executivo ¢ um planejador sistematico e reflexivo”.

Os casos observados e analisados demonstram que a natureza de suas tarefas faz com que o
gerente seja orientado para a acdo e, ao planejar, “parece fazé-lo implicitamente no contexto
das acOes diérias [...] os planos parecem existir somente em suas proprias mentes, como
intencBes flexiveis, mas frequentemente especificas. O executivo esta sempre respondendo a
estimulos temporais. E um individuo condicionado pelo trabalho a preferir o movimento a
acao retardada” (MINTZBERG, 1986, p.11).

Dados empiricos sdo apresentados, partindo-se das dificuldades encontradas para elaborar o
plano, passando pelo nivel operacional, onde o plano é detalhado e as estratégias sdo
elaboradas, até a execucdo. Esta classificacdo baseou-se na nomenclatura utilizada na
literatura sobre planejamento e foi adotada didaticamente. Sua utilizacdo ndo implica uma
divisdo rigida entre os niveis, que, empiricamente, surgem de maneira entrelacada, de modo

que um nivel influencia intrinsecamente em outro.
5.1 Dificuldades na elaboracéo do planejamento

Existem fatores que dificultam tanto a elaboracdo e formalizacdo dos planos para atender as
deliberagdes formais implicitas no planejamento estratégico, quanto o préprio processo

mental envolvido no planejamento.

As dificuldades relacionadas a seguir impactam principalmente na elaboracdo do
planejamento, mas também influenciam na operacionalizacdo e execucdo do planejamento

estratégico.
5.1.1 A rotatividade dos gerentes

Em Ribeirdo das Neves, existe um historico de rotatividade nas geréncias: nos ultimos dois
anos, trés pessoas passaram pelo cargo de Gerente da Atencdo Bésica. Este fato tem origens
politicas e relacionadas as mudancas organizacionais ocorridas na Secretaria Municipal de
Saude.

Os setores da Secretaria de Saude de Ribeirdo das Neves foram criados seguindo o fluxo da
implantacdo dos programas pelo Estado e de acordo com as mudangas politicas ao longo da

historia do municipio. De acordo com a gerente de Recursos Humanos, as alteragdes em
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cargos, funcbes e setores sdo frequentes dentro da Secretaria de Saude e isso dificulta a
atualizacdo do organograma.
Aqui sempre tem mudanca. Quando a gente acaba de fazer um organograma
direitinho, com os setores e 0s (respectivos) responsaveis, jA& muda tudo de novo...
Essas mudancas tém a ver com os programas, ou, por exemplo, se um setor esta
muito abarrotado de servigo, ou se ndo tem servico, isso € reorganizado... Mas

também tem a ver com a politica?, isso com certeza... (Gerente de Recursos
Humanos).

A fala da gerente de Recursos Humanos foi obtida durante uma entrevista que teve como
objetivo colher dados sobre o organograma da Secretaria Municipal de Saude. Ao ser
indagada a respeito da existéncia de um organograma formal, e da descricdo de cargos e
funcdes, ela relaciona a dificuldade em formatar os documentos a rotatividade das geréncias,
causada por necessidades setoriais e questdes politicas. O organograma que ela tinha em maos
(formal) ndo correspondia ao organograma real, ou seja, o que era efetivamente utilizado na
Secretaria Municipal de Saude. Para ser possivel o entendimento desse organograma real,
foram necessarias algumas horas entre desenhos esquematicos e ligacdes para confirmar a

existéncia/inexisténcia de setores.

Com relacdo as necessidades de criacdo de setores, um bom exemplo sera explicitado
posteriormente, por meio do caso que descreve a criacdo do cargo de Supervisor Regional,
guando a Secretaria de Saude considerou que a geréncia da Atencdo Basica estava

sobrecarregada (ou “abarrotada de servigo”’) como referido pela gerente de RH.

O que interessa neste momento é como a rotatividade de geréncias interfere na atividade de
planejar as acOes, especificamente, no momento de elaborar os planos anuais e formaliza-los.
Esta rotatividade, e a sua frequéncia estdo expressas na fala da gerente (“Aqui sempre tem
mudanca. Quando a gente acaba de fazer um organograma direitinho, com o0s setores e 0s

(respectivos) responsaveis, ja muda tudo de novo...”).

A frequéncia em que ocorre a rotatividade entre geréncias causa defasagem entre o
organograma formal, registrado nos documentos da Secretaria de Salde, e 0 organograma

real, correspondente aos setores e cargos criados ou extintos.

A disparidade entre o organograma formal e o organograma real esté ilustrado na FIGURA 2.
No organograma formal, a Secretaria de Saude conta com 5 superintendéncias e 12 geréncias.

No organograma real, construido em conjunto com o setor de Recursos Humanos, uma das

2 O presente trabalho ndo pretende discutir ou investigar as questdes politicas citadas pela gerente de RH.



superintendéncias e uma das geréncias nao existe mais; e foram constatadas mais 20

geréncias, totalizando 5 superintendéncias e 30 geréncias na Secretaria de Saude.
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FIGURA 2 - Disparidades entre organograma formal e informal no municipio de Ribeirdo das Neves,
2008.

Fonte: Dados de Pesquisa 2009.
Legenda:
Vermelho- Geréncia em estudo.
* Setores presentes no organograma real, mas ausentes no organograma formal.
** Setores presentes no organograma formal, mas ausentes no organograma real.
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As geréncias sdo 0s setores responsaveis pelas a¢fes técnicas e operacionais desenvolvidas
nas respectivas areas de acdo. As atividades realizadas pelas Equipes de Saude da Familia

(ESF) estdo sob a supervisdo direta da Geréncia de Atencédo Basica.

De acordo com os manuais de planejamento distribuidos pelo Ministério da Salde, as
geréncias intermediarias deveriam participar da formalizacdo da programacéo anual em saude,
realizada anualmente pelo municipio. A Programacdo Anual de Salde é o instrumento que
operacionaliza as inten¢bes do Plano Municipal de Saude (plurianual) e ambos devem ser
congruentes com o Plano Nacional de Saude (plurianual) de forma a determinar as metas para

a Atencdo Bésica no municipio.

A forma como a gerente participa € o preenchimento de uma planilha com os dados do
municipio e as metas a serem atingidas. Esta planilha é enviada a esfera estadual em saude.
De acordo com a geréncia da Atencdo Basica do municipio de Ribeirdo das Neves, ao
elaborar a programagéo anual ela utilizou como referencial o plano do ano anterior. Esta agao
decorreu, segundo ela, porque a rotatividade de pessoas no cargo de geréncia fez com que ela,
novata no setor, ndo tivesse o dominio suficiente de todas as informacgdes necessarias, tanto
para desempenhar funcdes referentes ao cargo que acabava de assumir, quanto para construir

o plano vigente.

A consequéncia foi a incerteza com relacdo a adequacdo da Programacdo Anual de Saude

(PAS) a necessidade do municipio.

Olha, eu posso falar por mim, quando eu cheguei aqui, tinha muita, mas muita coisa
pra resolver..memorandos atrasados...eu tinha que pesquisar e procurar as
informagdes pra responder, problemas de pessoal, de manutengdo, médicos que nao
estavam cumprindo o horério, e aqui j& tem pouco médico...era muita coisa atrasada,
e eu tinha que botar a casa em ordem, tinha que me organizar também no meio de
todos os problemas. Ai, o que é que eu fiz, peguei o plano do ano passado e me
baseei nele (...) Algumas metas, a gente perde verba que o Estado d4, outras, a gente
consegue demonstrar com os relatorios por que ndo conseguimos atingir, ai a gente
negocia. (...) Por exemplo, no caso da vacinagdo, aqui muitas crian¢as nascem em
Belo Horizonte, entdo a gente nunca vai conseguir vacinar igual eles [o Estado]
pedem, todas as criancas nascidas. Neste caso eles [0 Estado] entendem. (Gerente da
Atengdo Bésica).

Quando a gerente diz no inicio de seu discurso (“eu posso falar por mim”) ela remete tanto ao
desconhecimento de como a geréncia anterior fez para obter informagdes com relagdo ao
preenchimento da planilha, quanto ao modo particular que ela mesma usou para dar conta do

que lhe foi imposto.
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A pouca experiéncia no cargo e consequente desconhecimento de todas as informagdes para
dar conta da variedade de tarefas a serem realizadas demandou a busca por diferentes tipos de
informacdes (“eu tinha muita, muita coisa préa resolver... memorandos atrasados... eu tinha
que pesquisar e procurar as informacGes pra responder, problemas de pessoal, de
manutencdo, médicos que ndo estavam cumprindo o horéario...”) no sentido de priorizar o
funcionamento do sistema, se posicionando de maneira orientada para a agdo (DAVEL,;
MELO, 2005; MINTZBERG, 1973, 1986).

A organizacdo dos saberes, originados em praticas anteriores, permitiria a conducdo dos
processos constituidos pela experiéncia e a mobilizacdo das competéncias, relacionadas a
potencialidade para agir em certo campo e em determinado momento (ASSUNCAO, 2003).

De um lado a falta da experiéncia dificultou a reflexdo para adequacdo do plano as
necessidades locais. Por outro lado, as “coisas a resolver” revelaram a necessidade de
priorizar problemas relacionados & natureza de seu trabalho: alguns deles caracterizados como
tarefas cuja resolugdo Ihe parecia nédo trivial, devido ao fato de ter que “procurar as
informacdes para responder”. A imposicao e urgéncia de formalizacdo do plano, associadas a
falta de experiéncia na elaboracdo do mesmo, fez com que a gerente recorresse aos dados

formalizados anteriormente para cumprir a tarefa.

A necessidade de realizar acGes e elaborar procedimentos referentes a situacdes ndo triviais e
desconhecidas até 0 momento gerou, em um primeiro plano, constrangimentos relacionados
ao tempo de resposta para resolucdo da situacdo-problema e, dificultou, em um outro plano, o
estabelecimento da relacdo necessaria entre as prescricdes gerais e as particularidades que a
ocasido exigia (CLEGG; CARTER; KORNBERGER, 2004; SUCHMAN, 2007).

Por outro lado, o conhecimento da gerente a respeito da possibilidade de negociacdo com a
esfera estadual de gestdo guiou a acdo no sentido de elaborar o plano com base no ano
anterior. Esse conhecimento fundamentou-se em documentos do Ministério da Saude que
definem os pressupostos e orientam a formulacdo de instrumentos de planejamento a serem
utilizados em cada esfera de gestdo. Nesses documentos, 0s termos “flexibilidade”,
“pactuacdo entre esferas de governo” e “processo ascendente de planejamento” conferem a
possibilidade de realizagdo das “adequacdes que se fizerem necessarias” de acordo com as
especificidades municipais (MINISTERIO DA SAUDE, 2009). Com isso, o Estado abre a

possibilidade de que as metas municipais sejam negociadas a cada ano. Neste caso, a gerente



64

usa o0 conhecimento que tem a respeito dessa possibilidade (“algumas metas (...) a gente
consegue demonstrar com os relatérios porque ndo conseguimos atingir”) para justificar a

utilizacdo do plano anterior.

Este caso ratifica o referencial tedrico ao explicitar que, quando a situacdo se torna
problemaética, as regras e procedimentos que deveriam guiar a acdo passam a justificar a acéo
e sdo utilizadas como “alibi”: a gerente recorreu aos documentos governamentais para
justificar o preenchimento do plano de acordo com o ano anterior e sua posterior negociacao
(SUCHMAN, 2007; BOUTINET, 2002).

Para atender as deliberacBes organizacionais, a gerente adotou praticas adaptativas, de
manobra, contemporizando sua conduta. Ela empregou o conhecimento prévio e significacoes
individuais a respeito das normas e utilizou-se do “jogo de cintura” ¢ do “jeitinho” para
contornar uma situacdo que julgou ser menos prioritaria para a pratica gerencial, mas que

precisava ser feita para atender a necessidade de formaliza¢do (DAVEL; MELO, 2005).

No entanto, outras situacdes criadas pela rotatividade das geréncias e relacionadas ao
desconhecimento de todas as acfes planejadas na gestdo anterior (devido a ocupacdo recente
no cargo de gerente) criam dificuldades para o planejamento de agdes posteriores com

consequéncias mais significativas para o dia a dia da préatica gerencial.

Um episodio que explicita o carater de urgéncia e a dificuldade em realizar adaptacoes,
causando constrangimentos posteriores é 0 caso de uma capacitagcdo que havia sido agendada
junto a esfera estadual de gestdo. Ela ndo foi realizada pela gerente que ocupava o cargo
anteriormente e precisou ser realizada as pressas, devido ao desconhecimento da geréncia

atual a respeito da situagéo.
5.1.1.1 Caso da Capacitagao

A Secretaria de Saude (novata no cargo) ligou para a gerente da Atengdo Basica (também
novata no cargo) dizendo que o “estado estd cobrando a realizacdo de uma capacitagdo” para
todos os envolvidos com o setor. Esta capacitagdo estava prevista no plano anual do
municipio e a ndo realizacdo do evento até o final do ano implicaria reducdo no aporte de
verbas para realizacdo de proximas capacitacbes. Como o final do ano estava se aproximando,

essa capacitacdo caracterizou-se como urgente.
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A falta de informacdo a respeito dessa capacitacdo implicou, a principio, na transferéncia da
gerente da Atencdo Baésica de suas atividades rotineiras para uma semana de treinamento
junto a representantes do estado para ser capacitada no que tange ao repasse das informacées

para as ESF.

O treinamento das ESF foi agendado para a segunda semana seguinte a capacitacdo da
gerente, 0 que provocou mais duas semanas de auséncia nas atividades de gerenciamento das
equipes de saude.
Ta vendo, isso complica a gente. Semana passada eu ndo estava aqui por conta da
capacitacdo do Estado. Acumulou trabalho, e vai acumular mais ainda, porque essa
semana n6s vamos ter que estudar para elaborar e organizar o treinamento para as
equipes que ja comega na semana que vem. Ai, semana que vem eu vou dar

treinamento, e na outra receber treinamento... e o trabalho aqui s6 acumulando. E os
problemas continuam acontecendo. (Gerente da Atencéo Bésica).

A primeira semana consecutiva a capacitacdo da gerente foi destinada a elaborar e
operacionalizar o treinamento das ESF. A parte operacional dos treinamentos é de
responsabilidade dos setores responsaveis por sua execucao, representados por suas geréncias.
Assim, primeiramente, ela re-agendou todas as reunides possiveis, 0 que gerou alocacdo de
tempo para telefonemas (quase um dia inteiro para remarcar todas as reuniées da semana). No
dia seguinte, ela solicitou ao setor de Recursos Humanos a lista contendo os nomes de todas
as pessoas das ESF. Nesta lista, ela separou as pessoas de uma mesma equipe em dois dias
distintos de capacitacdo, de modo que as UBS ndo precisassem fechar enquanto parte da
equipe estivesse fora. Mais um dia foi reservado para o agendamento junto as equipes, por
meio de ligagOes telefonicas.

O restante da semana teve como prioridade: Procurar e agendar um local para o treinamento,
estudar a apostila, levantar dados junto ao CPD para servir de base para os calculos a serem
realizados no treinamento (uma parte do treinamento consistia em ensinar como calcular a
cobertura do PSF), enviar o material para cépia, montar 320 apostilas, requisitar papel,

canetas, alimentacdo e agua para os dias de treinamento.

A urgéncia em resolver determinados problemas foi criada pelo fato de que a rotatividade de
pessoas na geréncia somada a natureza do trabalho gerencial provocou falta de dominio das
informac0es referentes a agenda estabelecida na gestdo anterior. A inexisténcia de um tempo
de adaptacdo a fungdo (GABARRO citado por DAVEL; MELO, 2005) faz com que as metas

planejadas anteriormente tomem dimensodes inesperadas.
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A adaptacdo ao cargo de gerente da Atengdo Bésica implica lidar e dominar as informacGes
relacionadas a todos os setores da secretaria de salde, o que exige tempo para inteiracdo e
imersdo até a consolidacao na funcao, quando ha dominio das informacdes e condicdes para
efetuar grandes mudancas. Este processo tem duracdo de no minimo um ano, de acordo com a
literatura (GABARRO citado por DAVEL; MELO, 2005).

Nesse aspecto, cabe ressaltar que, como a Atengdo Basica é a porta de entrada do usuério no
sistema de saude, o planejamento de acGes feito por essa geréncia compreende diretamente 0s
planos de 18 setores que compdem as superintendéncias de assisténcia e vigilancia a saude.
Além disso, os planos devem estar em congruéncia com os objetivos das superintendéncias de

administracgao e financas.

Desta maneira, a rotatividade dos gerentes € um aspecto que contribui para a falta de dominio
das informacGes. Embora a dificuldade na elaboracdo dos planos também envolva a falta de
conhecimento a respeito dos assuntos a serem abordados junto as equipes (“vamos ter que
estudar para elaborar ”) a dificuldade principal se situa na urgéncia (‘0 treinamento para as
equipes que ja comeca na semana que vem ) em realizar sua operacionalizacdo (“organizar”)
causada pelo ingresso recente na funcdo e desconhecimento de todos os eventos planejados
anteriormente. 1sso, dentro de um contexto de trabalho em que a prioridade é voltada para a
gestdo do funcionamento das Equipes de Salde da Familia (“e o trabalho aqui sé

acumulando. E os problemas continuam acontecendo™).

A gerente se referiu como “trabalho” as tarefas que fazem parte da natureza da funcao
gerencial, onde a primazia é fazer funcionar a unidade administrativa (DAVEL; MELO,
2005), neste caso, as operacOes realizadas a fim de manter as UBS em funcionamento. A
auséncia da gerente (“Semana passada eu ndo estava aqui por conta da capacitacdo do
Estado”) com a finalidade ser capacitada para treinar as equipes de salde causou preocupacao
com relacdo a atrasos em tarefas envolvendo o gerenciamento das UBS (‘“za vendo, isso

complica a gente... Acumulou trabalho, e vai acumular mais ainda ).

A preocupagdo com a pressdo temporal a ser enfrentada no futuro, foi revelada por meio da
antecipacdo mental das consequiéncias dos atrasos na realizacdo de atividades operacionais,
que sdo consideradas como prioritarias. Essa antecipacdo mental dos problemas a serem

enfrentados nas semanas seguintes serviu como base para 0 re-agendamento dos



67

compromissos. A aprendizagem com situagOes passadas estruturaram o comportamento e

fundamentaram o estabelecimento de prioridade e antecipacdo (BOUTINET, 2002).

A natureza do trabalho gerencial permeia e influencia o contexto em que ambas as situagdes
(elaboragéo do plano anual e capacita¢do) ocorreram, onde a necessidade de “colocar a casa
em ordem” forgou a a¢do no sentido de responder as prioridades envolvidas na resolucdo dos

problemas em cada situagéo.

No primeiro caso, a resolucdo de problemas relacionados ao funcionamento das unidades de
saude foi priorizada em detrimento a procura de documentos formais para a obtencdo de
informacgdes para formalizacdo do plano. Isso ocorreu porque as consequéncias de possiveis

erros a elaboracgdo do plano poderiam ser contornadas por meio de negociagdes com o estado.

No segundo caso, a impossibilidade de negocia¢do criou uma nova situacdo de urgéncia,
devido ao atraso na execucdo de atividades de gerenciamento das UBS, retroalimentando o
ciclo da natureza gerencial, voltada para as a¢des no sentido de responder as solicitacGes do
momento (MINTZBERG, 1986).

A resposta a essas solicitacdes momentaneas esta dentro dos papéis desempenhados pelos
gerentes na forma de “manipulador de distarbios”, “respondendo involuntariamente as
pressdes” (MINTZBERG, 1996, p. 28). Os problemas que podem atrapalhar o funcionamento
das UBS sdo considerados como urgentes e classificados como “disturbios” cuja prioridade

deve ser dada, caracterizando-os como “pressdes”.

A palavra “involuntariamente” ¢ usada no sentido de que esses distirbios, cuja ndo resolugao
afetaria as diretrizes e principios que regem todo um sistema de saude, se tornam prioritarios a
ponto de ndo haver outra op¢do a ndo ser voltar a acdo para eles em detrimento de outras
acoes.

O préximo item revela como essa natureza do trabalho gerencial causa dificuldades para a

elaboracdo de planos, principalmente em momentos que exigem concentracao.
5.1.2 O uso do tempo e a natureza do trabalho gerencial

A gerente da Atencdo Baésica divide o tempo de modo a tentar evitar sua auséncia da sala

durante todo o dia. A agenda semanal é normalmente organizada de maneira que, em geral,
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um periodo do dia é reservado as reuniGes e visitas (trabalho fora da sala) e outro periodo é

reservado para trabalhos dentro da sala como demonstrado no QUADRO 2.

QUADRO 2 - Agenda da Geréncia da Atencéo Basica de Ribeirdo das Neves no periodo de 06/03/2009 a

27/03/2009.
LA SEGUNDA TERCA QUARTA QUINTA SEXTA
TURNO
MANHA Reunido E Trabalho na sala Visita PSF - RN Trabalho na sala Rew:\aSOFP €
TARDE Trabalho na sala Reunido CF Visitaa UBS - C Reunido GUBR Trabalho na sala
~ Visita PSF- PS Reunido CA L
MANHA Trabalho na sala Reuniio H (Cancelada) Trabalho na sala Reunido B
TARDE Trabalho na sala Trabalho na sala Trabalho na sala Reunido S Trabalho na sala
MANHA Reunido PSC Trabalho na sala Reunido PF Trabalho na sala Trabalho na sala
TARDE Vista PSF-J Reunido P Reunido CM Trabalho na sala Trabalho na sala

Fonte: Dados de pesquisa, 2009.

Essa regra foi definida porque a gerente sabe que a participacdo em reunides ocupa todo um
periodo de trabalho (manhé/tarde), principalmente se é necessario o deslocamento para fora
da Secretaria de Saude. As reunides e visitas sao marcadas para 0 meio da manhd, deixando o
inicio do periodo para solucionar problemas que ndo puderam ser resolvidos no dia anterior

ou se preparar (procurar ou elaborar documentos) para as reunifes do dia.

Os dias de trabalho programados para serem realizados dentro da sala sd@o preenchidos
basicamente por contatos verbais. Na gravacdo e acompanhamento de um turno de trabalho na
sala, com registros entre 13:45 e 16:40, foram observados 24 eventos, constituidos por 16
contatos via telefone fixo (TF), 4 contatos pessoais (PESS), 2 deslocamentos (D) e 2
momentos em que a gerente se dedicou a elabora¢do de um memorando (EM), que era a acdo
inicialmente pretendida naquela tarde e ndo foi cumprida. O GRAFICO 1 mostra a quantidade
e variedade de agOes realizadas, envolvendo diferentes interlocutores e motivos, no periodo
observado, em detrimento da elaboragdo do memorando. Também sdo mostrados momentos
em que a gerente esta realizando uma agéo, e outras coisas acontecem ao seu redor (estimulos
cognitivos) como pessoas abrindo a porta (interrupgdes) e telefones tocando sem poder ser

atendidos, uma vez que a gerente estava realizando outra acao.
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GRAFICO 1 - Acompanhamento da atividade de trabalho realizada em um turno na sala do Gerente da Ateng&o Primaria - Ribeirdo das Neves / MG (18/02/09)

Evento 1 [ 2 : 3 (4i6; & ;7:; 9. M0 ii2! 13 15 1 20 2

Acdo Inicialmente Pretendida

[ndc finalizada)  EN l .

Acdo Meio

(0 que] TF ()
Falar TF (&)
Falar TC (<)
Falar PESS

Deslocar

Interlacutores

[Com quem) USU
Enf/aux
G/RS
CMS

Qutras l_l
Motivo

{Por qué) oT
GP
MT
INFO
CAD
Outros
Estimulo cognitivo
INT P 111
TF (0)
TC(0) : ;
Minutos 13:45 1400 1435 1438 1500 16:15 15:30 15:46 1550 16:10: 1640

Fonte: Dados da pesquisa, 2009.
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No periodo de observacdo, ocorreram 7 episodios de interrupgdes de atividades (pontos
vermelhos) por pessoas que entraram na sala para trocar informacgdes rapidas ou entregar

papéis.

A duracdo de cada acao foi de poucos minutos (de 1 a 5 minutos), as mais prolongadas
constituidas de encontros face a face que duraram de 3 a 20 minutos. A duragdo das ligacdes
telefénicas variou de um a oito minutos. Elas envolveram diferentes interlocutores, e tinham

diferentes motivos.

As acdes realizadas na sala (no dia da observacdo) foram: Falar ao telefone fixo ou celular
(TF / TC), falar pessoalmente (PESS) e se deslocar da sala da geréncia para a sala do andar
superior e vice-versa devido a uma reunido que ocorria no segundo piso, para a qual a gerente
foi convidada a participar sem aviso anterior. O telefone fixo era utilizado para receber
(TF<) e fazer ligagdes (TF—) e o telefone celular foi utilizado, neste dia, para receber

ligagdes (TC«).

Dos 17 telefonemas para o telefone fixo da geréncia da Atengao Basica (TF«), 11 consistiam
em requisi¢bes de interlocutores externos, compostos por: usuarios (USU), enfermeiros ou
auxiliares de enfermagem (ENF/AUX), gerentes ou representantes de outros setores (G/RS), e
conselheiros do conselho municipal de saude (CMS). As requisicdes desses interlocutores
eram referentes a: Orientacfes Técnicas (OT), Gestdo de Pessoas (GP), Manutencdo (MT),
troca de informagdes (INFO), cadastramento (CAD) e outros.

Com relacdo as ligacGes, das 6 que partiram do telefone fixo da geréncia (TF—), 5 foram
destinadas a providenciar respostas as demandas recebidas, por meio do contato com
enfermeiros ou auxiliares de enfermagem (ENF/AUX) e gerentes ou representantes de outros
setores (G/RS).

Apenas uma das ligacdes proveniente do telefone fixo da gerente se constituiu de uma
solicitacdo da mesma. Esta ligacdo destinou-se ao almoxarifado, para resolver um problema
oriundo da constatacdo (por meio da comparacgédo de relatorios de consumo) de disparidades
entre numero de materiais pedidos por diferentes UBRSs que, teoricamente, possuiam a mesma
quantidade de pessoas trabalhando. Essa ligagdo foi feita apos a interrupcao presencial de uma
pessoa que entregou 0s mapas de consumo. Enquanto resolvia outros problemas ao telefone, a
gerente manipulava os mapas, até que, ao final do dia, ela faz a ligagdo para o almoxarifado

para se certificar de que os dados estdo corretos e perguntar o porqué da disparidade. A
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conversa com o gerente do almoxarifado revelou a incerteza de ambos com relagdo ao nimero
de pessoas trabalhando em cada UBS e levantou a hipétese, construida em conjunto (entre 0s
dois gerentes), de que a disparidade ocorreu devida a uma possivel diferenca entre o numero
de pessoas trabalhando nas respectivas UBRs. A decisdo, tomada em conjunto com o
almoxarifado, foi a requisicdo dos dados referentes ao nimero de pessoas trabalhando em
cada UBR para entender a disparidade e definir um padrdo de consumo.

Em meio aos contatos telefonicos estabelecidos durante o trabalho, ocorriam interrupcdes por
pessoas (outros funcionarios) que geralmente batiam na porta da sala para entregar papéis ou
fazer breves avisos verbalmente (essas interrupcdes estdo representadas em vermelho no
gréafico). As excecOes foram os eventos 16, 20 e 22, eventos caracterizados como interrupcdes

gue envolveram a interacdo presencial com a gerente:

a) Evento 16: A gerente do planejamento entra na sala com uma supervisora regional e
sugere que seja feito um projeto envolvendo saude nas escolas. Se o projeto fosse
aceito o estado repassaria 0s recursos para a area da satde. Durante os 15 minutos que
as gerentes conversavam sobre possibilidades de acdes, o telefone fixo tocou trés
vezes sem ser atendido, ocorreram trés interrupgcbes pessoais: duas para entrega de
papéis e uma de enfermeira procurando por alguém da do setor de supervisdo regional.
No momento em que esta enfermeira entrou na sala, a gerente da atencdo basica
conversava com a gerente do planejamento, enquanto tocavam, ao mesmo tempo, o
telefone fixo e o telefone celular.

b) Evento 20: Membro do Conselho Municipal de saude requisita presenca em reuniao
que esta rendo realizada um uma sala, no segundo andar da Secretaria de Saude, para
esclarecimentos a respeito dos custos com capacitacdo envolvendo as equipes do PSF.
Esta reunido ndo havia sido agendada, mas a presenca da gerente da Atencdo Basica
foi solicitada para esclarecer a respeito de como as capacitacfes estavam sendo
selecionadas e distribuidas ao longo do ano, com seus respectivos custos, uma vez que
um dos conselheiros levantou a hipdtese de que os custos com essas capacitacdes eram
excessivos.

c) Evento 22: Um funcionario do Centro de Processamento de Dados (CPD) passa na
frente da porta da sala e a gerente chama para discutir a respeito das possiveis causas

de erros na entrada de dados e como resolver o problema.
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Os eventos 16 e 20 mostram que, além da gerente lidar com solicitacdes via telefone, ela
atende as requisi¢des que outros setores julgam como urgentes e merecedores de sua atengao.
Nesses momentos, a gerente para o que esta fazendo e direciona a atencdo para ajudar os
outros setores com seus problemas. Essa interacao faz parte do aspecto social da atividade do
gerente, onde sdo desempenhados papeis interpessoais (coletando e disseminando
informacdes) e sdo cultivadas as relagdes horizontais a fim de “manter canais abertos” para
facilitar futuras negociacdes (MINTZBERG, 1973, p. 63).

O conjunto de eventos acompanhados € coerente com a literatura no que se refere a
variabilidade, brevidade e fragmentacdo das tarefas; implicitas na natureza do trabalho
gerencial. Além disso, as interrupcGes ndo sdo impedidas, uma vez que, além do papel
interpessoal desempenhado pela gerente, ela d& importancia as informacdes informais e
verbais para as tomadas de decisdo (DAVEL; MELO, 2005; MINTZBERG, 1973, 1986).

Para lidar com essas exigéncias envolvidas na natureza de seu trabalho, a gerente utiliza um
caderno que funciona como uma ferramenta para a memdria e organizacao das atividades (o
que fazer e qual a prioridade). A rotina de trabalho na sala inicia-se com a abertura desse
caderno. Segundo ela, este método auxilia a lembrar o que ja foi feito, o que deve ser
documentado e o que ainda é necessario fazer. Cada acdo e ligacdo realizada sdo anotadas, no
caso de ser algo por fazer, ou riscada, assim que é resolvida.
Chego mais cedo para me organizar e ver as pendéncias do dia anterior... o que eu
ndo consegui fechar, o que ficou faltando pra eu fechar aquele dia (...)Vou fazendo e
anotando (...) eu pego 0 meu caderno ou a minha agenda e, antes, eu planejo o que
eu vou fazer. Entdo, antes de sair de casa ou ha noite anterior, eu ja paro e penso (...)

todas as coisas que sdo realizadas, sdo feitas, concluidas ou ndo, eu escrevo neste
caderno. (Gerente da Atencdo Bésica).

A rotina (“chego mais cedo para me organizar e ver as pendéncias”) revela a natureza
denominada de final aberto (MINTZBERG, 1973, p.30) da atividade de gerentes, em que
sempre ha algo por fazer de modo que trabalho nunca chega a um fim pré-determinado.

Na impossibilidade de resolver todas as pendéncias no horario de trabalho, a gerente escolhe
algumas tarefas para serem realizadas em casa. De acordo com a gerente, ela leva para casa
tarefas que envolvem raciocinio, atencdo e utilizacdo do computador, como elaboracéo de
projetos e memorandos.

(...) eu faco as coisas em casa. Exemplo, ouvidoria, eu tinha mais ou menos doze

memorandos pra responder que chegou quinta e sexta. E memorandos de ouvidoria
sdo memorandos chatos, determinadas situa¢gdes muito complexas e vocé ndo tem
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tempo de parar e pensar qual é a melhor forma de responder isso. Entdo, eu levei pra
casa e fiz tudo em casa. (Gerente da Atengédo Basica).

O acompanhamento da gerente em atividade, expresso por meio do grafico, demonstrou a
variedade de demandas a serem atendidas no momento de trabalho dentro da sala. Durante o
periodo acompanhado, a gerente conseguiu direcionar a atencdo para 0 memorando durante
seis minutos. A natureza do trabalho dificulta qualquer atividade em que é necessaria atencédo
e concentracao (“determinadas situagdes muito complexas e vocé ndo tem tempo de parar e

pensar qual é a melhor forma de responder (...) levei pra casa e fiz tudo em casa”™).

Desta forma, as atividades que envolvem a ‘“elaboragdo”, ou seja, o desenvolvimento
processos mentais envolvidos na formulacdo e formalizacdo das estratégias - e 0 tempo
necessario de mobilizacdo da atencdo e da concentracdo abarcadas esse processo - contrastam
com o0s aspectos intrinsecos & natureza do trabalho gerencial. As dificuldades envolvidas
nesse processo sdo contornadas, por ferramentas para auxilio da memaoria, como o uso do
caderno, ou por meio da transferéncia dos momentos de “claboragdo” para periodos de

trabalho fora da sala, em reunides, ou em tarefas realizadas em casa.

Uma vez elaborados os planos e a formalizadas as metas gerais para a Atencdo Bésica no

municipio, a operacionalizagdo dos mesmos imprime outras dificuldades.
5.2 Dificuldades para operacionalizar o plano

As formas de operacionalizacdo da Atencdo Basica definidas pelo Estado envolvem a criacéo
de programas de salde e implantacdo de Equipes do PSF. Cada ESF traca suas estratégias por
meio do Plano de Acdes e Metas (PAM). As estratégias locais devem ser realizadas de forma

transversal, intersetorial utilizando a comunicacéo e informacdo (BRASIL, MS, 2009).

A definicdo das estratégias de gestdo ocorre no nivel de média geréncia e comumente este
processo ¢ denominado ‘“planejamento tatico”. O planejamento tatico tem por objetivo
decompor o planejamento estratégico e adequa-lo as realidades locais (BATEMAN, SNELL,
1998; OLIVEIRA, 2004).

A estratégia de reorientacdo da saude no Brasil, consolidada pela implementacdo do PSF,
implica realizar a macro-gestdo das UBS que o comp8e e em capacitar profissionais para

atuar nessas unidades. As dificuldades relacionadas a essa operacionalizagdo ocorrem quando
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se enfrentam as condi¢cBes municipais, que se constituem como barreiras conhecidas a

implantacdo do sistema de atencéo bésica conforme foi concebido.
5.2.1 Escassez de recursos financeiros e humanos no municipio

Ribeirdo das Neves se originou a partir da aquisicdo de fazendas pelo Estado de Minas Gerais
para a construgdo de uma penitenciaria agricola, o que impulsionou o crescimento
populacional. Atualmente, 0 municipio é extenso e populoso, com é&rea total de 157 Km2,
340.033 habitantes (NEVES-MG-GOV-BR, 2008; IBGE, 2008).

A histéria do municipio, associada a proximidade de Belo Horizonte (33Km) fez com que seu
crescimento fosse diferente do das outras cidades que mantiveram um ndcleo sede bem
estruturado, mas sofreram as consequéncias da formacdo de periferias em seu territorio. O
processo de periferizacdo local formou um nucleo sede fundado como “uma periferia nas

mesmas condicbes das demais que se formaram em seu territorio” (CESARIO JUNIOR et al

[5.d.]).

A baixa arrecadacdo de impostos impde restricGes orcamentérias para a implantacdo de
melhorias urbanas e na area da salde. A pavimentacdo precaria, a distancia entre bairros e o
servico de transporte publico ineficiente restringem o acesso a algumas regiées no municipio.
Existem muitas areas em que o tipo de instalacdo sanitaria € rudimentar, ou seja, regides

desprovidas de rede de esgoto.

As condicdes econbmicas do municipio dificultam o aporte de recursos para a ampliacdo das
areas de saneamento e pavimentacdo. A falta de recursos financeiros atrapalha a implantacédo
de unidades de saude, na medida em que esta tem como requisitos minimos a acessibilidade e
higiene, adequadas ao atendimento médico e ao alcance da populacdo, o que requer

investimentos locais.

A implantacdo de novas Unidades Basicas de Saude (UBS), e consequiente implantacdo das
Equipes de Saude da Familia (ESF), é o meio para aumentar a cobertura do PSF, conforme
previsto no Plano Nacional de Salude. Desde 1996 o PSF representa, em Ribeirdo das Neves, a
principal ferramenta estratégica para Atencdo Basica a saude do municipio. Atualmente ele
cobre cerca de 60% do territorio, que é dividido em cinco regides sanitarias, possuindo cada
uma sua Unidade Béasica Regional (UBR). A geréncia da Atengdo Bésica ¢ a responsavel pelo

processo de implantacdo dessas unidades.
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O setor de Atencdo Basica conta com 47 Unidades Bésicas de Satde (UBS) e 57 Equipes de
Saude da Familia (ESF), sendo que em apenas 50% delas os médicos estdo presentes. As UBS

sdo as estruturas fisicas (sedes) onde as equipes de saude da familia trabalham.

As condicbes geograficas e de saneamento do municipio geram problemas a serem resolvidos
para implantar as unidades. Nem sempre as areas onde deveriam ser instaladas novas UBS
possuem as condicdes suficientes de acesso e saneamento, 0 que demanda procura por casas
em boas condicbes e em lugares centrais das regiGes sem cobertura do PSF, além de
negociacdo e trabalho administrativo envolvendo a locacdo do imovel, como verificar e

providenciar a documentagéo.

Quanto as unidades ja instaladas, muitas estdo em locais de dificil acesso e com altos indices
de violéncia, o que impede a implantacdo de tecnologias nesses locais, inibe a chegada de
profissionais nessas regides e institui uma fonte de imprevistos que influenciam no trabalho

das equipes.

O numero de Obitos e a taxa de mortalidade por agressdes sdo elevados no municipio,
constituindo-se nos maiores indices do estado de Minas Gerais. A violéncia também se traduz
nos furtos de UBS, que sdo frequentes, provocando resisténcia (da gerente e das equipes) a
aquisicdo de materiais como, por exemplo, computadores. Este comportamento de oposi¢do a
instalacdo de tecnologias é justificado pela l6gica de “ndo adianta comprar porque vao
roubar”. As solicitagdes para melhoria da vigilancia nas UBS sdo respondidas negativamente

por meio da alegacdo rotineira da restricdo financeira do municipio.

Mesmo as regibes com boas condi¢cdes de acessibilidade, saneamento e baixos indices de
violéncia enfrentam problemas de inadequacdo de imdveis. Aqueles disponiveis para locacdo
e funcionamento das UBS, em boa localizagdo, sdo casas comuns, anteriormente habitadas
por pessoas da comunidade, geralmente pequenas, cuja concepcdo nao foi direcionada para
servicos de atendimento em salde. Reformas e manutengdo sdo constantes, 0 que representa
uma das dificuldades que impacta na rotina gerencial da Atencdo Béasica, como sera visto
mais detalhadamente adiante, em um caso envolvendo a manutencédo da fossa de uma UBS, o

gue tomou parte de uma tarde de trabalho da gerente.

A implantacdo de UBS requer recrutamento e capacitacdo de recursos humanos para formar
as equipes de saude (ESF) o que se revela como outro problema. A manutengédo dos recursos

humanos € prejudicada pelos baixos salarios impostos pelas restricdes orcamentarias, pela
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dificuldade de acesso as areas e pela questdo da violéncia. O salédrio oferecido para um
médico em Ribeirdo das Neves é praticamente o mesmo de Belo Horizonte, de modo que a
preferéncia dos profissionais € trabalhar mais proximo de suas casas.
Olha s6, se coloca no meu lugar. Vocé pode ganhar praticamente a mesma coisa em
Belo Horizonte, pegando plantdes por exemplo. Plantdo néo é facil, mas la vocé esta
mais seguro, dentro de um hospital, seu carro no estacionamento, relativamente
perto de casa. Aqui, vocé ganha quase a mesma coisa, vai parar em um fim de
mundo pra atender sei & quantas pessoas, sem condicdes de atendimento, as vezes

até sem material, inclusive correndo o risco do seu carro estragar ou acontecer
qualquer coisa com ele, ou com vocé mesmo... (Médico).

Em geral, os médicos se queixam da relagdo custo-beneficio de se trabalhar no municipio
(“vocé pode ganhar praticamente a mesma coisa em Belo Horizonte”) atribuindo o custo a
falta de recursos do municipio (“sem condi¢cdes de atendimento [...] as vezes até sem
material”) e a exposicdo a violéncia (“‘correndo risco de seu carro estragar ou acontecer

qualquer cosia com ele ou com vocé mesmo...”).

A consequiéncia do problema de contratagdo dos médicos € que apenas 50% das ESF contam
com esse profissional. Isso significa que grande parte da populacdo do municipio tem o acesso

as consultas médicas prejudicado, com grandes periodos de espera.

Para tentar fazer com que uma parcela da populacdo ndo permanecesse sem médico por muito
tempo, foi estipulado um rodizio, de modo que, no caso de novas contratagdes, as UBS que
estivessem ha mais tempo sem o profissional, fossem priorizadas. No entanto, em alguns
casos observa-se a recusa dos médicos para trabalhar nas areas mais carentes, mais perigosas
e de dificil acesso.
A gente tenta colocar os méedicos nas regides mais carentes. SO que essas regides,
sdo exatamente CA-REN-TES... e ainda distantes do centro, com dificuldade de
acesso, além de mais perigosas...ai fica assim, ninguém quer trabalhar 14 porque é

carente, e & carente porque ninguém quer trabalhar l4. Fica dificil prd nés né
(Gerente da Atencao Bésica).

A gerente se refere a resisténcia dos médicos para trabalhar nas regides que ela denomina de
“carentes” (“distantes do centro, com dificuldades de acesso e mais perigosas”). Por outro
lado, como foi visto, os médicos justificam essa resisténcia por meio de argumentos
envolvendo a relacdo custo/beneficio desfavordvel para trabalharem em regides de dificil

acesso e perigosas.

O modo de enfrentamento da situacdo (para que o processo de cobertura municipal do PSF

ndo fosse retardado ou até mesmo impedido) foi a implantacdo de equipes sem médico. Isso
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envolveu a negociagdo com o hospital para que os médicos que 14 trabalham absorvessem as

consultas excedentes das UBR.

Para isso, uma reunido foi agendada entre as geréncias de Urgéncia e Emergéncia da Atencéo
Basica. De acordo com esta Gltima, o objetivo era assegurar, por meio da assinatura de um
documento, a realizacdo de atendimentos, que ndo pudessem ser realizados nos PSF e
policlinicas, pelo hospital. Para esta reunido, a gerente da Atencdo Baésica listou todos os
problemas e preocupacdes referentes ao PSF, além de reunir documentos e relatorios de
enfermeiros que tiveram problemas no encaminhamento de pacientes para a atencdo
secundéria.
A nossa conversa é sobre Atengdo Primaria, urgéncia e emergéncia. A gente tem que
sair do pressuposto que a Atencdo Priméria esta fragilizada, pois 23 unidades néo
tém medico. Ento, toda essa populacdo de PSF sem médico cai na UBR. Essa UBR
ja ndo est4 dando conta dos pacientes que ndo sdo cadastrados nos PSFs, e ainda tem
que dar conta dos PSFs que ndo tém médicos [...] a gente tem certeza que médico a
gente ndo vai conseguir. Entdo, nés precisamos de retaguarda, o hospital ndo esta
dando retaguarda [...] o hospital vira e fala assim: nosso clinico, ele esta atendendo
sO gente interna agora, entdo ele ndo pode atender externo [...] Al, eu peco para 0s
enfermeiros fazerem relatérios (no caso dos pacientes que ndo foram atendidos no
hospital) e xeroco todos os documentos. Levo tudo (na reunido com o0s
representantes do hospital) Porque o que tem que fazer é pactuar [...] Ou o hospital
dé conta, ou ele assume que ndo da![...] O hospital existe para dar a retaguarda, a
policlinica existe para dar a retaguarda. N6s vamos oficializar isso em documento.
Tem algumas pactuacdes que foram feitas e que ndo foram cumpridas. Mas, tem

algumas coisas que foram em discusséo, em conversas, ndo documentadas, por isso
é necessario documentar. (Gerente da Atencdo Bésica).

A fala da gerente se inicia com sua representagdo a respeito do setor e seus servigos (“a
Atencdo Basica esta fragilizada [...] Ent&o, toda essa populacéo de PSF sem médico cai na
UBR. Essa UBR ja ndo estd dando conta dos pacientes que nao sao cadastrados nos PSFs, e
ainda tem que dar conta dos PSFs que ndo tém médicos ) e se refere a negociacdo anterior
para que o hospital auxilie nos atendimentos que seriam para serem realizados pela Atencéao
Basica (“Tem algumas pactuacgdes que foram feitas e que ndo foram cumpridas. [...] Entéo,
nés precisamos de retaguarda, o hospital ndo est4d dando retaguarda [...] o hospital vira e
fala assim: nosso clinico, ele esta atendendo sé gente interna agora, entdo ele ndo pode
atender externo”). No entanto, o hospital também tem suas restricbes de recursos que o

impedem de atender a todos os pacientes da Atencdo Basica que buscam atendimento.

A tentativa da gerente em garantir o atendimento da populacdo utilizando-se de relatérios
feitos pelos enfermeiros a respeito de pacientes que ndo conseguiram ser atendidos para

auxiliar na negociagdo com o hospital (“Ai, eu pego para os enfermeiros fazerem relatorios e
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xeroco todos os documentos. Levo tudo, porque o que tem que fazer é pactuar [...] Ou o
hospital da conta, ou ele assume que ndo da!) tornou-se um problema que exige negociagdes
frequentes e sem solucdo na medida em que existe a possibilidade de que o hospital ndo dé
conta de absorver o excedente de pacientes que deveriam ser atendidos pela Atencdo Basica,

mesmo que assuma essa responsabilidade.

Uma dificuldade que se soma a esse problema é a alta rotatividade de meédicos, que exige
realocacao frequente de pessoal e das consultas que estavam marcadas para os médicos que
foram desligados do PSF. Algumas dessas consultas, que envolvem casos de maior urgéncia,
acabam se transformando em solicitagdes dos enfermeiros para a gerente da Atencdo Bésica
intervir, por meio de negociacdo com outras UBS ou UBRs, a fim de que esses pacientes
sejam atendidos prioritariamente. A decisdo atinente a prioridade de pacientes é de
responsabilidade da gerente, uma vez que a norma de atendimento nas UBS determina o

respeito a ordem de chegada dos mesmos.

Essa escassez de recursos humanos, aliada as condi¢cdes do municipio, impde barreiras ao
sucesso do planejamento tatico no que tange a operacionalizacdo (decomposicao e adequacéo)
da estratégia de implantacdo e manutencao do PSF por meio do gerenciamento de UBSs. Uma
situacdo ilustra como essas barreiras podem interferir no que foi inicialmente planejado

exigindo mudancas nas a¢des programadas.

Uma regra estabelecida para manter a rotina de funcionamento das UBS é que pelo menos um
profissional habilitado seja responsavel pelo andamento das atividades. Este profissional pode

ser um medico, enfermeiro ou auxiliar de enfermagem.

Para manter o funcionamento das UBS em semanas de capacitacdo das ESF, a gerente da
Atencdo Basica organizou um rodizio de profissionais distribuidos em dois dias (idénticos) de
treinamento: o enfermeiro estaria presente no primeiro dia enquanto o auxiliar de enfermagem
permaneceria na UBS; no segundo dia, os profissionais fariam o rodizio, de modo que a

situacdo seria inversa.

A gerente da Atencdo Béasica monitorava essa capacitagdo para as ESF, que ocorria em uma
escola publica, quando recebeu um telefonema de uma das secretarias que trabalha na
Secretaria Municipal de Salde. Neste telefonema, foi informada de que uma determinada
UBS estava pedindo autorizagdo para ser fechada, devido a auséncia de um profissional

responsavel pela mesma no local.
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Frente a iminéncia de fechamento da unidade, a gerente interrompe suas atividades e liga de
seu telefone celular para a UBS em questdo a fim de verificar as causas do ocorrido. Ao
conversar com uma ACS, a mesma informa a auséncia de pessoas responsaveis que possam

manter a unidade aberta.

Como a prioridade é manter o atendimento & populagdo por meio da UBS operante, a gerente
realizou tentativas de realocagdo de recursos humanos via telefone celular proprio. Foram
contatadas trés UBS proximas aquela em que houve a falta da profissional, porém nenhuma

das delas possuia recursos humanos para ser disponibilizado.

A tentativa de encontrar alguma UBS com profissionais disponiveis ocorreu para ndo deixar
0s usudrios sem atendimento e para evitar 0 mesmo problema na semana seguinte, uma vez
que, frente a falta de ambas no primeiro dia, elas deveriam estar presentes na segunda e Ultima
oportunidade de capacitacao.
...na semana que vem eu vou ter o0 mesmo problema de hoje, porque as duas, a que
estd aqui e a que faltou, vao estar na capacitacdo e ai |4 vai eu ter que fazer mais dez

telefonemas de novo prd pegar uma enfermeira e colocar pra atender nesse PSF.
(Gerente da Atengéo Bésica).

Sem outro recurso, a gerente chamou a enfermeira da UBS que participava do treinamento e
explicou a situacdo, solicitando que ela retornasse a UBS. Dada a urgéncia, e a distancia da
UBS, a locomocdo deveria ser feita via automdvel. A gerente ligou para varios setores da
secretaria de salde tentando conseguir um carro para buscar a enfermeira que estava na
capacitacdo e levar para a UBS. Como todos os carros estavam ocupados, a gerente orientou
que a enfermeira esperasse cerca de 20 minutos porque um carro (do restaurante que presta
servigo para a prefeitura) estaria trazendo o almoco e entéo ela poderia pedir ao motorista para
deixa-la proximo da UBS.

A antecipacdo dos problemas (“na semana que vem eu vou ter o0 mesmo problema de hoje”)
frente a necessidade de capacitar a enfermeira e a auxiliar de enfermagem no evento da
semana seguinte (“as duas, a que esta aqui e a que faltou, vao estar na capacitacio”) fez com
que a gerente se adiantasse em resolver a situacdo para ndo criar novas urgéncias por meio da
realizacdo de telefonemas durante a semana (“la vai eu ter que fazer mais dez telefonemas de
novo pra pegar uma enfermeira e colocar pra atender nesse PSF”) onde foi necessaria a
negociacdo com outras UBS para substituicdo dessas profissionais por outras, que trabalham

em regides vizinhas.
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Este é um exemplo que mostra a relacdo entre a falta de recursos (como matéria prima e
meios de producgdo), as incertezas geradas por essa restricdo e, frente a essa circunstancia, o
aumento da necessidade de comunicagcdes com niveis hierarquicos inferiores e maior a
orientacdo das acdes no sentido de preocupar-se com o que lhe é exigido na situacéo presente
e controlar as atividades operacionais, o que determina maior fragmentagdo de tarefas
(ROGALSKI; LANGA, 1997).

A acdo inicialmente planejada ndo pbde ser executada devido a ocorréncia de um evento,
concernente a um acontecimento que ndo deveria estar presente na situacao (LIMA, F., 2005).
Mesmo com um planejamento anterior que previa as restricbes de pessoal, o futuro,
imprevisivel, implica lidar com problemas onde as particularidades do contexto mudam
continuamente e dificilmente sdo completamente antecipadas (CLEGG; CARTER;
KORNBERGER, 2004; SUCHMAN, 2007).

A necessidade de ruptura (temporal) com o que foi planejado anteriormente, frente a
ocorréncia do evento, determinou o inicio de um novo tempo, sendo necessario modificar a
estratégia para adequa-la as singularidades dos fatos (LIMA, F., 2005). O momento
correspondente a essa modificacdo da estratégia confere a dinamicidade entre a acdo e o
pensamento, dentro de um contexto de especificidades, onde a intengdo (contida no
pressuposto de ndo interromper as atividades nas UBS) é mesclada com as decisGes e acdes
(DAVEL; MELO, 2005; JARZABOWISKI; WILSON, 2004) envolvidas na realizacdo das
ligacbes para negociar a realocacdo de pessoal, a fim de tentar evitar a ocorréncia de um

préximo evento.

As negociagdes de responsabilidades entre individuos se configuram como praticas sociais,
utilizadas como meios para garantir o alcance das metas (neste caso, a realizagdo da
capacitacdo) relacionadas ao sucesso e a missao organizacional. A atuacdo e envolvimento da
gerente com aspectos que ela considera estratégicos (e com a mudanca da estratégia em si)
estdo contidos nas responsabilidades operacionais (MANTERE, 2005, 2008). Dentro de uma
situacdo planejada (envolvendo os passos para atingir a meta de realizar a capacitacéo)
ocorreram eventos que forgaram a reorientacdo do pensamento e da a¢do de forma dinamica e

social para que o objetivo final fosse alcancado.
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5.2.2 Dificuldades envolvendo o monitoramento das equipes

O elevado numero de equipes de saude (57) distribuidas em um municipio extenso, com
dificuldade de acesso as microregifes e com falta de recursos para a saude (como, por
exemplo, insuficiéncia de carros na Secretaria de Saude para deslocamento das geréncias) faz
com que o0 monitoramento das equipes seja feito, em grande parte, a distancia. Além disso,
devido a necessidade de resolver problemas na sala e participar de reunies, apenas uma a

duas visitas as UBS sdo agendadas semanalmente.

Assim, o telefone é o principal meio de comunicacdo utilizado para realizar orientagdes
técnicas e monitorar o trabalho das equipes. A andlise dos dados da populacdo atendida
(diagnéstico em salde publica) e da producdo das equipes (quantos pacientes foram
atendidos, quantas visitas foram realizadas, quais os tipo de patologias atendidas, 0s insumos
que foram utilizados) é efetuada por meio de relatérios mensais de produtividade, enviados

por malote para a geréncia de atencédo bésica.

O distanciamento fisico das equipes causa incertezas e necessidade de alocacdo de tempo e
realizacdo de telefonemas para entender os problemas e checar as informacdes, necessarias
para a tomada de decisdo. Dois casos ilustram situacdes de incerteza e de como este problema

foi contornado.

O primeiro deles se refere ao monitoramento da produtividade de uma determinada equipe.
Ao analisar relatorios manuscritos mensais dessa equipe, a coordenadora percebe que todas as
metas foram alcangadas, mas sabe que os ACSs se ausentaram durante uma semana para a
participacdo em um curso (é ela quem agenda os treinamentos), entdo seria impossivel
alcancar os nimeros que a equipe colocou no relatorio, mesmo redistribuindo as tarefas.
Eu sei muito bem a hora que elas (enfermeiras) estdo querendo embromar. Quando
um enfermeiro traz (via relatério) uma produtividade, mas 0os ACSs dela estavam
fazendo um curso... e ela tem uma populagdo X. Ai, ela traz pra mim uma
produtividade falando que todos os ACSs dela, todos, TODOS fizeram TODAS as
visitas que eles tiveram que fazer, sendo que eles estavam somente na parte da

manha. Eu desconfio, eu ndo acredito. Esse dado pra mim ndo é um dado fidedigno.
(Gerente da Atengdo Bésica).

A incoeréncia entre o calendario de capacitacdes e a produtividade da equipe (“Quando um
enfermeiro traz uma produtividade, mas os ACSs dela estavam fazendo um curso”) enviada
nos relatérios gerou desconfianca com relacéo a fidedignidade dos dados (“ela traz pra mim
uma produtividade falando que todos os ACSs dela, todos, TODOS fizeram TODAS as visitas
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que eles tiveram que fazer, sendo que eles estavam somente na parte da manha. Eu desconfio,
eu ndo acredito. Esse dado pra mim ndo é um dado fidedigno”). A gerente baliza a nocéo de
limite de visitas efetivadas pelos ACS durante os dias de capacitacdo para fundamentar a
decisédo de ligar para a enfermeira e solucionar a incoeréncia, o que foi feito posteriormente a
andlise dos relatérios. No momento da ligacdo, a enfermeira assumiu o erro e foi orientada

com relacdo a questao.

O segundo caso que ilustra a dificuldade envolvida no monitoramento a distancia, e as
conseqiiéncias da incerteza gerada por ele, € o caso da manutencdo de uma fossa em um PSF.
A gerente da Atengdo Bésica (GAB) recebe um telefonema no inicio da tarde avisando que a
fossa de uma das UBS havia “estourado”, o que gerou interrup¢do das atividades e a
necessidade de realizar uma série de telefonemas para entendimento e resolucédo do problema.
A sequencia de didlogos do QUADRO 3 ilustra a dificuldade relacionada & incerteza de
informacdes e necessidade de checé-las para resolver o problema.

QUADRO 3 - Diélogos que explicitam a incerteza de informagdes e necessidade de checa-las para resolver
problemas.

COMENTARIOS E ENTREVISTA

HORA EM AUTOCONFRONTAGAO

ACOES COMUNICACOES E EVENTOS

14:39 Gerente da
Atencdo  Baésica
(GAB) recebe
ligagdo de outra

gerente (G)

GAB: Nossa que delicia (tom de
ironia) ndo sabia ndo!!! T4 bom
entdo!! Tchau!

GAB: A fossa do JC estourou! Que
coisinha boa! (tom de ironia). Olha,
agora normalmente eu tenho que fazer
um memorando pr4 administragdo, mas
como € urgente, vou ligar para a
administracéo.

GAB:
(.)

Boa tarde quem fala? GAB: A menina da administracdo é uma

14:40 GAB liga para novata, deve ter 6 meses que esta la,

Administracdo

GAB:

A Sra. sua chefe esta ai hoje?
[...] aqui, vocé ficou sabendo
que a fossa do jardim
colonial explodiu?

: Mentira né, transbordou (tom

de ironia)... Mas se vocé for
pensar, tem lugar que nao
tem nem agua potavel...

AB: Mas vocé esta ciente disso?

Ninguém? Porque a G
(gerente) me ligou falando
que ligaram para o celular
dela falando isso.

: Véo bater uma laje na fossa?

(risos, ironia) Entdo vou te
falar que ela explodiu, ai a
tampa rolou pra cima

sabe menos que eu... acho que ela ndo
sabe nem o que é fossa... t& perguntando
“como assim explodiu?” uai,
derramou, ndo suporta mais... quase
desenhei pré ela aqui agora (ironia) ... eu
falo: Deus me deu paciéncia porque se
me der forca eu mato (risos) ...
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(ironia) Olha eu vou ligar
para o PSF primeiro.
(...)
GAB: Deve ter sido, deve estar
vazando e nojento... eu vou
ligar pra enfermeira de la.
()
GAB: ok t& bom.
GAB: V? Boa tarde... Por favor, a | GAB: Eu ja sabia da questdo da
14:45 GAB liga para a R... Obrigada descarga, mas eu compreendo, é a regido
() 1, é uma regido carente prd caramba, no
UBS (IC) onde GAB: R? O que aconteceu ai? E | cafund6 do Judas, uma rua sem saida, de
existe a suspeita | porque a G me ligou agora falando | terra, quando chove, nfo da... a gente
de que a fossa que a fossa transbordou? conseguiu jogar umas britas, mas o
() médico saiu, falou que cansou da
tenha estourado. GAB: A G ficou doida... me ligou | populacéo...
falando que a fossa tinha
transbordado
(...)
GAB: Néo foi ai ndo?
(...)
GAB: Ah Ta... eles foram ai e
colocaram uma  tampa,
alguma coisa assim
recentemente?
(...)
GAB: ah.. Mas ndo tem nada
caindo ai ainda ndo?
(...)
GAB: S6 a descarga? Oi... eu td
querendo saber SE TA
CAINDO! [..] O que vocé
tinha requisitado era o
conserto da descarga do
banheiro de funcionarios,
certo?
GAB: ah, beleza... entdo t4, a G
deve estar confundindo com
outra UBS, alguma coisa
assim.
GAB: Oi... Vocé falou que a fossa
14:49 GAB liga para G td transbordando, néo ta | GAB: A enfermeira falou que a fossa vai
(gerente) ndo... Liguei pra saber o que estourar a qualquer hora. E 14 mesmo
tinha acontecido. '
(..) N&o vou nem ligar de novo para o JC
GAB: 'I\;éo' Colocaram uma tampa (UBS) . E a administracdo, eu ja avisei.
(...) Porque, colocar uma tampa no lugar...
GAB: Beleza. . ~
vai estourar!!! Ela falou que ndo
explodiu, mas vai estourar.

Fonte: Dados da pesquisa, 2009.

O monitoramento a distancia

implica o desconhecimento de alguns fatos observaveis

relacionados as condi¢bes das UBS e do dia-a-dia dos profissionais fazendo com que a

gerente tenha que checar informacgdes que chegam até ela. Neste caso, como o setor de
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Administracdo é o responsavel direto por providenciar as ordens de servigo, era necessario
informa-lo a respeito da situacdo. A possibilidade de fechamento da UBS, causada pelo fato
da fossa ter “estourado”, determinou a urgéncia e a consequente quebra da regra de “fazer o
memorando” para agilizar a resolu¢do do problema (“Olha, agora normalmente eu tenho que
fazer um memorando prd administracdo, mas como € urgente, vou ligar para a
administracdo”). A representacdo que a gerente fez sobre a regra e sobre sua urgéncia
fundamentou a adequacdo das acOes as particularidades da situacdo (CLEGG; CARTER;
KORNBERGER, 2004; SUCHMAN, 2007).

Somaram-se a essas representagdes as informacdes obtidas anteriormente (“a menina da
administra¢do é uma novata” € “eu ja sabia da questdo da descarga’) sobre o pessoal do
setor com o qual estava lidando e sobre problemas anteriores da UBS ajudaram a delinear a
situacdo e, juntamente com novas informacdes obtidas (“A enfermeira falou que a fossa vai
estourar a qualquer hora. E 14 mesmo ), guiaram as tomadas de deciso até levar ao fim do
processo, quando a gerente deu o problema por resolvido: a informagéo sobre o “estouro” da
fossa foi esclarecida e ja haviam tomado precaucdes paliativas no local (“colocar uma tampa
no lugar”), o que ndo mais caracterizava o problema como urgente, embora ainda presente
(“ndo explodiu, mas vai estourar ”); e a administracdo, setor responsavel por gerar as ordens
de servigo para manutencao estava ciente do problema (“N&o vou nem ligar de novo para o

JC. E a administracdo, eu ja avisei ).

As novas informacdes foram incorporadas a conhecimentos anteriores e a juncdo de ambos
sustentou a tomada de decisdo a respeito das acdes a serem realizadas. Cada decisdo-acdo
seguida por uma nova tomada de informagdo e vice-versa, demonstrou a dinamicidade entre
pensamento e acdo, durante o curso da atividade (DAVEL; MELO, 2005;
JARZABKOWISKI; PAUL SPEE, 2009; MANTERE, 2005, 2008; SUCHMAN, 2007;
JARZABOWISKI, WILSON, 2004; JARZABKOWSKI, 2004, 2007).

A dificuldade em monitorar as equipes a distancia ¢ delineada pela incerteza (inerente a
atividade do gerente em relacdo ao nivel hierdrquico abaixo) contornada pelo uso de
conhecimentos prévios que, juntamente com a obtencdo de informagdes, possibilitam a
tomada de decisdes. Outros problemas, como os relacionados ao cadastramento de pacientes,

sdo resolvidos de forma semelhante ao problema do monitoramento a distancia.
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5.2.3 Problemas no cadastramento de pacientes

Como em Ribeirdo das Neves ndo existe cobertura total do PSF, dentro das rotinas de
operacdo da gerente, estd a alocacdo de pacientes com algum tipo de prioridade para ser

cadastrado e atendido nas UBS.

Entre os principais tipos de prioridade estdo: urgéncia no atendimento, idosos, gestantes,
portadores de doengas cronicas e necessidades especiais.

O procedimento orientado pela geréncia da Atencdo Bésica em relacdo as ESF € informa-la
desses casos para que ela tente garantir o atendimento por meio do cadastramento em outras
UBS ou em UBR.

As UBS que ja possuem o maximo de familias cadastradas s@o orientadas a encaminhar o
excedente para as UBRs que, por sua vez, em caso de lotacdo, encaminham as pessoas para 0

hospital.

Frequentemente, a gerente da Atencdo Basica atende telefonemas a respeito de pessoas que
ndo conseguiram se cadastrar no PSF. As ligacGes telefonicas demonstram ndo somente a
dificuldade em lidar com pessoas que buscam o cadastramento, mas problemas secundarios

que surgem da primeira demanda.

Um momento envolvendo o problema de cadastramento de pacientes é explicitado
(QUADRO 4) quando uma enfermeira (ENF) responsavel pela respectiva UBS ligou para a
gerente da Atencdo Basica (GAB), como recomendado quando um paciente ndo consegue ser

cadastrado em uma UBS.

Nesta ocasido aconteceu o seguinte dialogo:

QUADRO 4 - Problema de cadastramento

COMUNICACOESE

COMENTARIOS E ENTREVISTA

HORA AGOES EVENTOS EM AUTOCONFRONTACAO

13:45 Enfermeira  liga | (...) GAB: Eu tinha ligado para a R
para a gerente da | GAB: Pois é, eu estou precisando | (enfermeira) porque ndés temos um
Atencdo  Bésica | de vocé. E que eu t6 com um | paciente de 59 anos, sequelado de AVC
(GAB) paciente da sua regido (...) ele é | (...) Essa senhora me solicitou o cadastro e

sequelado de AVC... Ndo, o nome
é PA, Rua S. A . no. 54... é ..
54.. Sr. P.A, 59 anos, AVC
parece teve que 3 ou 4,
hemiplégico, hemiparético, ele
mora na residéncia ha dois anos,

pediu pra eu olhar direitinho. Como eu
pedi a recontagem de todas as familias
cadastradas no PSF prd gente estar
atualizando os dados, liguei pra R.

Nos numeros que eu tenho, estd quase
estourando o limite de pessoas cadastradas
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tem problemas psiquiatricos toma
Aldol, Fenergan... sabe aquele
protocolo né?! Entdo, tem alguns
delirios, alguns problemas mesmo
de sono entdo eu queria, como na
sua unidade nés temos atualmente
3481 pessoas cadastradas, a gente
esta querendo dar preferéncia para
idosos.

(...)

GAB: ndo... tudo bem, tudo
bem... é porque ela (mulher que
diz ser tutora do paciente)
solicitou o cadastramento dele
falando que ele ndo era cadastrado
na unidade e como ja tem o
nimero adequado ... agora deixa
de contar uma coisa que é super
importante quando tiver
finalizado esse processo de
recontagem a gente vai abrir o
cadastro tentando priorizar 0s
idosos, as gestantes, e 0s
deficientes também. Entdo R,.
valeu pela conversa.

I, ai eu pedi prd dar prioridade para os
idosos.

13:50

GAB liga para a
suposta tutora do
paciente

GAB: O dona V. eu estava
conversando com a enfermeira e
ela me disse que o Sr P.A. ja ¢
cadastrado no PSF S. M.,... ela

falou que sim.
(...)
GAB: ndo ndo ndo.. ela me

garantiu que ele ja é cadastrado,
entdo a senhora pode ir leva-lo e
esperar 0 atendimento. No caso
ele precisa estar fazendo um
agendamento para passar no
médico, mas ela vai fazer o
acolhimento dele. Ela faz o
acolhimento com ele e depois ele
faz o agendamento da consulta,
mas segundo ela, ele ja passou la
e parece que ela ja ia providenciar
alguma coisa nisso, e eu acabei de
conversar com ela e ela falou que
ele é cadastrado sim no PSF S. M.
GAB: T4 j6ia... de nada...tchau.

14:00

Enfermeira liga
para gerente da
Atencdo Bésica

GAB: Isso, ela falou... Ela falou
que é tutora dele.
(..)

GAB: Entdo o que vocé vai fazer,
vocé vai pegar essa
documentacdo dela. E vai falar
assim nao senhora, nés vamos
cadastrar sim. A Senhora € tutora
e ele mora mesmo aqui, entdo,
por favor, os documentos...

()

GAB: Entdo péra ai, sabe o que
vocé vai fazer, vocé vai pegar

Ela (enfermeira) falou que esse ndo tem
ESSA seqliela de AVC, que ele teve
varios AVC, mas ndo tem essa sequela,
que ndo tem essa coisa limitadora,
ACAMADA, e que esposa dele... ndo sei
se é namorada... ela fala que é namorada,
ela fala que é tutora, que é isso, que é
aquilo, que responde por ele e tal... A R.
(enfermeira) fala que ndo existe isso, que
eles sdo namorados e ela tem... me parece
que ela tem um imovel que separou e fez
alguns barracdes e aluga alguns e ela fala
que ele mora com ela e ela é responsével
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essas coisas, todos 0s receituarios
que ele trouxer vocé vai xerocar e
trazer pra mim. Ela est4 roubando
o carimbo do médico.

()

GAB: O metoazol... aham.... ta ...
Entdo nds vamos ter que levar
isso & fundo. Vocé vai tirar Xerox
de todas as receitas que ela... tudo
tudo tudo, vocé vai abrir um
dossié pra mim sobre isso. Vocé
pega o receituario, nem que vocé
tenha que reter o receituario, eu
prefiro que vocé retenha, eu
preciso do original, porque o que
ela esté fazendo é crime.

(...)

ENF: Entdo pega isso prd mim,
porque ela veio com um discurso
completamente diferente... Entdo
voceé vai pegar tudo, vai falar com
as meninas (ACS), porque isso é
uma coisa muito séria, entdo tem
que ser conversado com as
meninas em sigilo, porque nds
vamos estar tentando levantar
isso.

(...)

GAB: isso... MUITA ¢ética! Ela
falou que ele mora na rua... essa
rua que eu te falei, ja até joguei o
papel fora...

(...)

GAB: Ele ¢é sequelado de AVC?
(...)

GAB: Ele ndo tem? Chegou pra
mim  assim....(procura  papel)
...Achei! Rua S. A. no. X

()

GAB: N&o, mas ele MORA nessa
rua?

()

GAB: Entdo... R, vamos fazer
diferente?! Eu quero que Vvocé
faca a visita domiciliar do Sr. P.A,
me passa um parecer, que quero
saber se ele tem seqliela ou se ele
ndo tem, como que ele é, a
condicdo dele, e tudo, num
relatorio, que a gente vai montar
um dossié entdo... entdo vamos
estar documentando isso?

(...)

GAB: Entdo é mais sério. Entao
muda completamente de figura.
Entdo eu vou ligar pra ela, vou
falar com ela que vocé vai fazer
uma visita e vocé vai estar
avaliando o caso dele porque ele é
area descoberta. Vocé vai agendar

por ele. Ela (enfermeira) falou que isso
ndo existe e ela trabalha me parece que em
um hospital, e toda mao aparecem receitas
de uma doutora... Hanica, Tanica... ndo
sei... com o CRM meio borrado, escrito
Omeplazol (nome dos medicamentos
escritos de forma errada) umas
medicacfes assim ela é técnica de
enfermagem de 14, e o Sr. P.A. apareceu
com receitas do hospital carimbadas por
essa doutora ... carimbada, que ndo da pra
ver o CRM direito, ou seja, tem uma certa
légica, e com medicacBes tipo
OmePLAzol, sendo que 0 nome correto é
OmePRAZzol... coisas assim. Entéo eu abri
um dossié préa gente.
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e vocé vai mandar o ACS
avisando o dia da visita, do
agendamento. Agora por favor,
guarda essas coisas porque isso é
muito sério, vocé sabe que isso
existe muito, ndo é nenhuma
novidade por aqui.

(..)

GAB: Se ela ndo ¢ daqui, ndo tem
problema ndo, que ela seja
penalizada 14 no hospital que ela
trabalha — Tudo bem. Beleza. Ta
joia entdo.

Fonte: Dados da pesquisa, 20009.

A resolucdo de problemas relativos ao cadastramento de pacientes implica realizacdo de
telefonemas para negociar a vaga nas UBS e para checar informacdes, além de exigir
conhecimento técnico para entender os casos e saber encaminha-los. O dado enviado pela
ESF, referente ao nimero de familias cadastradas, revelou restrigdes no servigo (“nos temos
atualmente 3481 pessoas cadastradas a gente esta querendo dar preferéncia para idoso”) e
fundamentou a deciséo pela otimizacdo do mesmo por meio da definicdo de regras (informais)

a respeito de procedimentos futuros, definidas verbalmente entre gerente e enfermeira.

Neste caso, os problemas incitaram planos envolvendo ndo somente o cadastramento (“Entéo
0 que voceé vai fazer, vocé vai pegar essa documentacdo dela. E vai falar assim nao senhora,
nos vamos cadastrar sim. ), mas também uma questdo secundaria, relacionada a suspeita de
falsificacdo de receitas médicas (“Entdo péra ai, sabe o que vocé vai fazer, vocé vai pegar
essas coisas, todos os receituarios que ele trouxer vocé vai xerocar e trazer pra mim. Ela esta
roubando o carimbo do médico (...) vocé vai abrir um dossié pra mim sobre isso. Vocé pega o
receitudrio, nem que vocé tenha que reter o receitudrio, eu prefiro que vocé retenha, eu
preciso do original...”).

A situacdo abarcou a jungéo de dois problemas: um de solugédo conhecida, o cadastramento; e
outro cercado pela incerteza, o de suspeita de falsificacdo de receitas. A decisdo final a
respeito das solucdes para esses problemas foi construida pela gerente em conjunto com a
enfermeira. Aqui, novamente, pode-se observar a geracdo de incerteza fundada na falta de
recursos (a deficiéncia no cadastramento de pacientes tem origens na dificuldade de aumentar
a cobertura do PSF, diretamente relacionada as dificuldades financeiras locais) e a tomada de
deciséo realizada por meio da dinamicidade entre pensamento e agéo, realizada de forma
social, definindo tarefas a serem realizadas no futuro (DAVEL; MELO, 2005;
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JARZABKOWSKI, 2004, 2007; JARZABKOWSKI; PAUL SPEE, 2009; JARZABOWSKI;
WILSON, 2004; MANTERE, 2005, 2008; ROGALSKI; LANGA, 1997; SUCHMAN, 2007).

As dificuldades operacionais acima descritas, sdo inter-relacionadas, se referem mais
diretamente a momentos tatico-operacionais, enredados no aumento da cobertura PSF e nas
rotinas de operagéo, e sdo entremeadas por problemas encontrados no momento de executar o

plano, quando o enfrentamento com o mundo real faz emergir outras situag0es inusitadas.
5.3 Dificuldades em executar o plano

O denominado “planejamento operacional” compreende a execucdo das metodologias de
desenvolvimento produzidas pelos baixos niveis de geréncia, ou mesmo pelo pessoal nao
administrativo (BATEMAN, SNELL, 1998; OLIVEIRA, 2004).

Embora haja algumas dificuldades previstas na operacionalizacdo do plano, relacionadas as
caracteristicas do municipio, existem outras que impactam diretamente no momento de
execucdo dos planos. Elas estdo arroladas a fatores externos concernentes a natureza e as

decisdes institucionais, que ndo consideram restri¢des locais.
5.3.1 Dificuldades institucionais relacionadas a deliberacdes isoladas do estado

A execucdo do plano se depara, algumas vezes, com dificuldades relacionadas a deliberagdes
institucionais que se chocam com as possibilidades e limites locais. A histéria do plano de
deflagracdo da Dengue, descrito a seguir, exemplifica uma dessas situacdes e descreve como
uma deliberacdo do estado, na tentativa de auxiliar o municipio, se tornou um problema na

iminéncia de sua implementacao.

Em 2007, o setor de Epidemiologia iniciou um trabalho com os profissionais de salde da
atencdo primaria e secundaria para intensificar a notificacdo dos casos de dengue. Com o
aumento da taxa de notificagbes (TABELAS 1 e 2) seria possivel realizar um

acompanhamento mais preciso dos casos de dengue.
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TABELA 1 - Incidéncia dos casos de Dengue confirmados em Ribeirdo das Neves, 2006-2008

Meses Ano 2006 Ano 2008
jan 0,309625 0,588178
fev 0,309625 2,352713
mar 4,334755 6,764049
abr 7,431008 22,05668

maio 18,26789 11,17539
jun 2,167377 2,646802
jul 0,309625 0
ago 0 0
set 0,619251 0
out 0,309625 0
nov 0 0,294089
dez 0 0

Fonte: SEMSA - Ribeirdo das Neves/ SINAN/Tabwin, 2009.

Baseado na curva de notificagbes dos anos anteriores o setor previu um surto da doenga, cujo

pico teria seu inicio entre fevereiro e marco de 2009.

Tabela 2 — Diagrama mensal do controle da dengue no municipio de Ribeirdo das Neves

Meses/Anos 2006 2007 2008 2009
jan 1 4 2 11
fev 1 11 8 29
mar 14 52 23 152
abr 24 142 75 170
maio 59 111 38 99
jun 7 18 9 29
jul 1 5 0 2
ago 0 0 0 2
set 2 0 0 0
out 1 1 0 0
nov 0 0 1 0
dez 0 0 0 0
Total 110 344 156 494

Fonte: SEMSA - Ribeirdo das Neves/ SINAN/Tabwin,2009.

Todavia, 0 aumento dos casos surgiu antes do esperado, em janeiro de 2009. Com base na
comparacdo de dados dos anos anteriores, o setor de Epidemiologia convocou representantes
da Atencdo Bésica, do Ambulatorio de Referéncia de Doengas Infecciosas e Parasitarias
(ARDIP) e das UBRs para uma reunido.
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A convocagdo para essa reunido foi cercada pela preocupagdo com relagdo ao aumento de

casos antes do esperado e a consequente necessidade de se estabelecer um plano de agfes a

ser realizado pelo municipio e referenciado ao estado. O dialogo abaixo (QUADRO 5)

seguido pela autoconfrontacdo elucida 0 momento em que essas preocupacdes Sa0 expressas:

QUADRO 5 - Dificuldades institucionais relacionadas a deliberagdes isoladas do estado

COMUNICACOES E

COMENTARIOS E ENTREVISTAEM

HORA AGOES EVENTOS AUTOCONFRONTACAO
17:30 | Gerente da GE: entéo, eu vim aqui pra GAB: Nos temos que evitar a0 maximo esse
(20/02/09) | Epidemiologia | gente marcar uma reunido dia 2. | plano de deflagracdo... O estado falou que pra

(GE) entra na
sala da gerente
da Atencdo
Basica (GAB)

GAB: Dia 2 eu nao posso nao!
E amanh& nds temos reunido no
hospital, sobre dengue. Eu estou
muito preocupada com o
numero oito! Eu quero ficar no
numero sete! (...) A gente tem
que falar com a (diretora do
hospital), acho importante ela
estar 1& (na reunido a ser
agendada)! E... aqui, nos temos
gue ver isso, porque na outra
reunido, ela garantiu tudo e na
hora H... (quis dizer que ndo
foi cumprido) entdo, eu td
falando, tem que por no papel!

GE: E, N6s temos que garantir a
assinatura dela, e do diretor do
hospital!... nés podemos
pensar....

GAB: Nds podemos pensar nao,
no6s temos que pensar é agora!
Agora é 0 momento!

GE: A gente pode fechar no
sete e deixa 0 pau quebrar la em
BH.

GAB: Eu acho que tem que ser
no sete.

GE: Mas vai acabar fechando
no 0ito, escuta 0 que eu estou te
falando!

GAB: Eu tenho medo. Mas
ai...

GE: O ano passado, nds s
preenchemos (os formularios),
quem classificou nivel 8 foi o
pessoal do estado. Eu vou te
mostrar depois, chegou uma
planilha pra nos pra devolver

abrir 24 horas ndo podia ser nem no hospital,
nem na policlinica, tinha que ser uma unidade
de PSF... n6s ndo temos dinheiro pra pagar.
Abrir uma unidade de 24 horas, olha como é€...
eu vou precisar de dois médicos, plantbes, por
um dia, dois enfermeiros, dois auxiliares, e isso
tudo é por conta do municipio. E agora vocé
imagina, JA (referindo-se a uma UBS) (...) ela
ja tem esses 6 PSFs sem médicos, e esta com
problema de ndo ter clinico (...) Agora vocé
imagina, vocé chegar em uma unidade desta,
pra supervisionar e essas coisas todas, sabendo
que tem um bando de gente esperando um
atendimento clinico que ndo é pra dengue,
sendo que vocé tem um medico SO pra atender
dengue. Como é que é isso? Como é que a
populacdo vai reagir? E se o governo soltar (o
plano de deflagracdo), ndés vamos ter que abrir.
Al fica essa questdo do custo, a gente tem que
conseguir negociar com esse médico... nés ndo
vamos conseguir um medico pra ficar
paradinho atendendo sé Dengue. Claro que néo.
Se ndo, eles vdo quebrar o posto inteiro.
Tranquilamente, ELES VAO QUEBRAR O
POSTO INTEIRQO! E determinado medico, a
gente consegue um acordo: Olha doutor, nos
intervalos, atende a populacdo idosa, atende
pelo menos os casos de urgéncia, uma urgéncia
hipertensiva, uma urgéncia diabética...

GE: O estado forc¢a a barra préa gente atender até
0 passo 8, pra ndo sobrecarregar os hospitais de
BH... quem ndo é atendido aqui acaba parando
la.
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pro estado...

GAB: E o enfermeiro vai poder
pedir hemograma?

GE: Pode, mas ndo vai dar pra
garantir que todos 0s exames
sejam feitos. O enfermeiro vai
pedir hemogama... vai e eu ndo
quero nem saber. Eu vou
pactuar e o setor de Controle e
Gerente da Avaliacéo vai tentar conseguir.
Epidemiologia
sai da sala.

Fonte: Dados da pesquisa, 2009.

Os passos descritos pela gerente sdo:

1. Assegurar a continuidade das agOes de controle focal do mosquito, casa a casa, pelos

agentes de endemias.

2. Garantir a supervisdo de campo das acdes de agentes de endemias e a disponibilidade

de equipamentos de protecdo individual (EPI).

3. Realizar mutirdo de limpeza urbana, convocando a populacdo para colaborar,
limpando os quintais, principalmente no periodo que antecede as chuvas.

4. Implantar ou implementar as acdes de vedacdo de caixas d'agua com tela ou cimento.

5. Realizar atividade de mobilizacdo social especialmente nas escolas municipais

(gincanas, concursos de redacao e pecas de teatros).
6. Assegurar a notificacdo imediata de todos os casos para a vigilancia epidemioldgica.

7. Alertar todos os profissionais da Saude da Familia e da rede hospitalar sobre o

diagnostico e tratamento dos casos de dengue.

8. Garantir o estoque de medicamentos e material de laboratério que permita o

diagndstico e tratamento precoces.

9. Garantir o fluxo de atendimento e referéncia para pacientes com dengue hemorragico

ou dengue com complicagéo.

10. Elaborar um plano de contingéncia para eventuais epidemias.
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Durante o dialogo com o gerente da Epidemiologia, a gerente da Atengdo Basica comentou a
respeito de tentar negociar com o estado a realizacdo dos passos até o nimero 7 (“Eu estou
muito preocupada com o numero oito! Eu quero ficar no numero sete! ”) devido as restri¢coes
de recursos do municipio, que ndo poderia garantir o estoque de medicamentos e material
necessario ao diagnostico e tratamento precoces (“ndo vai dar pra garantir que todos os

exames sejam feitos”).

Se o cumprimento dos passos fosse feito até o nimero 7, a notificacdo dos casos seria baseada
na sintomatologia do paciente, 0 que ja é uma pratica comum, uma vez que é freqliente a
ocorréncia de pessoas que ndo retornam aos postos de salde depois de amenizados 0s
sintomas da doenca para confirmar o diagnostico por meio da sorologia: procedimento feito

em laborat6rio, uma semana apds o inicio dos sintomas.

Mesmo existindo o0 consenso a respeito das restricdes de recursos locais, a experiéncia do ano
anterior indicou que o estado iria decidir quais 0s passos a serem realizados pelo municipio
(“0 ano passado, nds so preenchemos (os formularios), quem classificou nivel 8 foi o pessoal
do estado”). Essa previsdao também foi fundamentada no conhecimento de que realizar os
passos até o nimero 7 poderia acarretar problemas para os hospitais em Belo Horizonte e por
isso 0 estado tentaria “forcar” o municipio a atender os casos (“O estado forca a barra pra

gente atender até o passo 8, pra ndo sobrecarregar os hospitais de BH”).

Frente a esta previsdo, comecgou-se a pensar em acdes antes da decisdo do estado, envolvendo
0 hospital local para que ele garantisse o estoque de medicamentos. Mais uma vez, a
experiéncia do ano anterior, quando faltaram medicamentos, levou a preocupacdo em tentar
garanti-los por meio do comprometimento do hospital, obtido pela assinatura de documentos
(“na outra reunido, ela garantiu tudo e na hora H... entdo, eu t6 falando, tem que por no
papel”’). Na mesma ocasido, o gerente da Epidemiologia declara que iria tentar negociar com
o0 setor de Controle e Avaliacdo a fim de conseguir o material para realizacdo dos

hemogramas (“Eu vou pactuar e o setor de Controle e Avaliag¢do vai tentar conseguir”).

A urgéncia (“nds temos que pensar é agora! Agora é o momento!”) em definir os
procedimentos a serem seguidos foi estabelecida pelo aumento subito dos casos de Dengue e
consequente possibilidade de intervencdo do estado, no caso de um surto, por meio do plano
de deflagracdo, que, se instituido, acarretaria problemas devido a falta de recursos para dar
suporte a execucdo. Este plano determina que, frente ao surto de Dengue, o Estado
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disponibilizaria um médico para o municipio e que uma UBS teria que funcionar 24 horas. No
entanto, a atuacdo desse médico implicaria uma estrutura de apoio a esse profissional,

alocando recursos que ja sdo escassos N0 municipio.

Outra preocupacdo era relacionada a reacdo da populacdo que poderia se revoltar no caso de
um médico estar direcionado apenas para o atendimento de Dengue (“E agora vocé imagina,
JA (referindo-se a uma UBS) (...) ela ja tem esses 6 PSFs sem médicos, e estd com problema
de ndo ter clinico (...) tem um bando de gente esperando um atendimento clinico que néo é
pra dengue). Como grande parte da populacdo local espera por uma consulta médica ha
meses, sua revolta, e conseqliente possibilidade de violéncia (“nds ndo vamos conseguir um
medico pra ficar paradinho atendendo s6 Dengue. Claro que n&do. Se ndo, eles vao quebrar o
posto inteiro.”) seria justificada pela presenca de um médico que atenderia os pacientes com
Dengue em detrimento outros casos de importancia similar, como as urgéncias diabéticas e
hipertensivas, frequentemente atendidas nessas unidades. Por isso a necessidade de
negociacdo com um médico (que, de acordo com a regrado estado, seria pago para atender

somente casos de Dengue) para atender outros casos de urgéncia.

Na situacdo de relativa caréncia do municipio, uma acéo, planejada como especifica por parte
do estado, acabou por se caracterizar como isolada do contexto local. Analisada pelo governo,
a estratégia de disponibilizacdo de um médico para 0 municipio pareceu a mais correta para
auxiliar no combate a Dengue. No entanto, esta acdo do estado se constituiu como um
problema na medida em que foi realizada sem considerar a complexidade do problema,
determinada pelas restricdbes municipais (BOUTINET, 2002; CLEGG; CARTER;
KORNBERGER, 2004; LIMA, 2005). Ao invés de auxiliar o municipio, a deciséo do estado
gerou dificuldades relacionadas ao ajuste dos meios (recorrendo exatamente a uma das

principais restri¢ces locais) para se adequar as normas.

Como a norma relativa ao plano de deflagracdo ndo permitia alteracGes, a Unica forma de
evitar os problemas acarretados por ele, seria tentar reduzir ao maximo o nimero de casos da
doenga, para que a situacdo do municipio ndo se caracterizasse como surto. Entretanto, a
probabilidade iminente de surto impeliu as preocupacdes e acOes para lidar com 0 mesmo. A
proximidade do surto fez com que a gerente aproveitasse a oportunidade de uma reunido
sobre Dengue, que ja iria acontecer, para tentar negociar os procedimentos a serem realizadas
pelo hospital, dada a iminéncia do surto. Outra ac¢éo realizada foi o agendamento de uma

reunido com os setores sugeridos pela Epidemiologia.
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As respostas de enfrentamento & antecipacdo do aumento da curva de casos de Dengue e
probabilidade de surto da doenca ocorreram frente as imprevisibilidades do mundo externo.
Exemplos de imprevistos podem ser identificados como fatores da natureza e ocorréncia de
situacOes de violéncia que interferem no plano no momento da sua execugdo, Como sera visto

no préximo item.
5.3.2 O mundo externo: antecipacdo do periodo chuvoso e situacgdes de violéncia

De acordo com o setor de Epidemiologia, o aumento dos casos de Dengue antes do esperado
provavelmente estaria relacionado a antecipagdo do periodo chuvoso. Desta maneira, um fator
da natureza forcou o adiantamento das capacitacdes, relacionadas a doenca, para as ESF.
Contudo, adiantar uma capacitacdo envolveria 0 remanejamento de outras atividades
anteriormente programadas, tanto pela geréncia da Atencdo Basica, quanto pelas geréncias

dos Programas, para as ESF.

Dada a situacdo, o Setor de Epidemiologia solicitou uma reunido com representantes de
diversos setores (Atencdo Bésica, Ambulatério de Referéncia de Doencas Infecciosas e
Parasitarias - ARDIP e UBRs) em que o objetivo principal era tracar estratégias para, a

principio, tentar evitar o surto de Dengue.

A primeira proposta, feita durante a reunido, foi capacitar as equipes para o acolhimento da
populagdo com sintomas e encaminhamento de casos suspeitos 0 quanto antes, a fim de
realizar o diagnostico precoce dos pacientes. Esta acdo evitaria 0 encaminhamento desses
pacientes para hospitais e auxiliaria no monitoramento da doenca, possibilitando o combate ao

mosquito nas areas de maior incidéncia.

A gerente da Atengdo Basica, por ter experiéncia em organizar as capacitacGes das equipes,
sugeriu que, frente a iminéncia do surto e a necessidade de agilidade de a¢des, a forma mais
rapida e eficaz seria capacitar os enfermeiros em dois dias distintos previamente marcados, de
modo que a impossibilidade de participacdo em um dia viabilizasse uma segunda chance de
participacdo, garantindo a abrangéncia da capacitacdo. Esses enfermeiros seriam responsaveis
(multiplicadores) por capacitar a sua equipe, de acordo com seu calendario e as condicdes de

cada equipe.

Neste momento, 0 médico sugeriu que fosse marcada uma data para a capacitacdo desses

ACS, para garantir que ela fosse feita a tempo. A gerente discorda baseada na experiéncia de
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ja ter trabalhado como enfermeira em UBS, identifica e cita a importancia de dar flexibilidade
para que as equipes se organizem para realizar a capacitacdo na data mais conveniente. A
alegacdo € que cada unidade possui sua agenda de eventos, reunides (entre si e com a
comunidade) e capacitacdes. A negociacdo a respeito da programacao relativa a capacitacao
esta explicita no QUADRO 6.

Todos concordam com as consideragcdes da gerente e com o prazo estipulado para a realizagéo
das capacitacfes. A negociacdo desse prazo teve seu desfecho de modo que houvesse tempo
suficiente para capacitar os profissionais (tendo em vista que ja havia outros eventos que
exigiam participacdo das equipes de salde, como campanha de vacinacdo e outras

capacitacOes) antes de um aumento significativo na curva de casos.

QUADRO 6 — Capacitacdo: negociacdo da programacio

Médico: Vamos marcar um dia e capacitamos todo mundo de uma vez.

Gerente da Atencdo Béasica: Um dia ndo da, porque ndo podemos tirar todo mundo dos PSF em um dia s6. N&o
da pra deixar a populacdo sem atendimento nenhum.

Médico: Entdo separa em dois dias, mas tem que ser rapido.

Gerente da Atencdo Bésica: Olha, eles tém outras capacitacdes ja marcadas nesse periodo, e outras atividades
também (olha na agenda).

Médico: Mas seria bom se a gente treinasse diretamente esses profissionais, e eu também nédo posso sair muitos
dias pra dar treinamento.

Gerente da Atencdo Basica: A gente pode fazer o seguinte; marcamos dois dias, mas treinamos pessoas chave,
multiplicadores, de preferéncia um de cada equipe, e ai essas pessoas passariam o contelido da capacitagdo para
as outras, no dia que eles acharem mais adequado.

Médico: T4, mas entdo tem que marcar uma data maxima, porque o surto t4 ai!
Gerente da Atengdo Bésica: Eu concordo, mas o que eu estou dizendo é que tem que dar flexibilidade para as

equipes. Ja trabalhei na ponta e sei que se marcar um dia s6 pra capacitar todo mundo ndo da. Ainda mais se
tiver algum imprevisto no dia. Se a gente engessa muito a coisa ndo sai!

Fonte: Dados da pesquisa, 2009.

O processo, que envolveu desde a percepcdo do aumento subito de casos de Dengue até a
solicitacdo de uma reunido intersetorial para a definicdo das agdes, demonstrou a coeréncia da
pratica gerencial em Ribeirdo das Neves com as referéncias tedricas de planejamento no
ambito da satde. Uma das referéncias mais seguidas nesta area envolve o pressuposto de que
a tentativa de governar um processo é possivel somente por meio da acdo e a simula¢do do
futuro deve ser articulada com a aprendizagem sobre o0 passado. Dada uma determinada meta,
devem-se estabelecer com coeréncia 0s meios e 0s instrumentos para alcangar os objetivos
(MATUS, 1989).
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Frente a iminéncia do surto, acGes foram tomadas e negociacOes realizadas para tentar
garantir meios necessarios ao combate a Dengue: processo que envolveu diferentes atores
com seus interesses distintos e promoveu a aprendizagem e retificacdo de idéias, articuladas
com as experiéncias anteriores. Além disso, observaram-se 0sS momentos, que mesmo nao se
apresentando em uma sequéncia bem delimitada, estiveram claramente presentes no processo:
0 momento explicativo, onde o problema da Dengue foi selecionado como pertinente e a ele
ocorreram tentativas de se estabelecer possiveis causas; 0 momento normativo, onde se
desenhou uma situacdo objetivo, traduzida pela necessidade, em um primeiro momento, de
evitar o surto; um momento estratégico, onde foram consideradas as possiveis dificuldades e a
viabilidade das ac¢des, envolvendo a limitagdo de recursos; e um momento tatico-operacional,
onde ocorreram as tomadas de decisdo (GIOVANELLA, 1991; MATUS, 1989, 1996).

A limitacdo de recursos humanos exigiu uma estratégia de organizacdo das capacitacbes. O
uso da experiéncia da gerente da Atencdo Béasica acumulada em uma época que ela trabalhou
em ESF garantiu flexibilidade na operacionalizacdo, de modo a ajustar o plano a realidade,
respeitando o cotidiano das equipes e a contando com uma margem de manobra no caso de

surgimento de mais imprevisibilidades.

Em algumas ocasifes, como no caso descrito acima, é possivel organizar e reorganizar
atividades frente a problemas inesperados, sem comprometer o funcionamento do servigo. No
entanto, outras situagdes instituem a impossibilidade de manter o funcionamento das UBS, o
que € considerado um grande problema, uma vez que interfere diretamente no atendimento da
populacdo. Os casos de violéncia nas redondezas ou dentro das proprias UBS compdem
grande parte dessas situacdes. Durante as observagdes de campo, ocorreram duas situagdes
que compeliram o fechamento de UBS: uma envolvendo agressdo de um paciente a uma

enfermeira dentro de uma UBS e outra envolvendo tiroteio em frente & UBS.

Essas duas situaces incitaram um aumento do numero de telefonemas para a gerente da
Atencéo Basica em busca de informacdes a respeito dos locais onde os fatos aconteceram para
saber se seria necessario fechar outras UBSs, principalmente devido ao temor de represalias

da populacéo por meio de mais agOes violentas.

Esses casos e outros, descritos até o momento, mostram, entre outras coisas, 0 uso da

experiéncia, em maior ou menor grau, como recurso para enfrentar as dificuldades. Porém em
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alguns casos, 0 uso dessa experiéncia, algumas vezes atrelada a criatividade foi um aspecto

marcante para a resolutibilidade dos problemas.
5.4 O uso de estratégias ascendentes: a criacéo do cargo de Supervisor Regional

O processo de descentralizacdo da salde com promocdo de maior autonomia para 0S
municipios e estimulo a participacdo da comunidade foi a estratégia estipulada pelo Estado
para tentar adequar suas deliberacGes a heterogeneidade dos seus municipios (BRESSER-
PEREIRA, 2001, 2008).

Esse processo impulsionou, no ano de 2007 (por motivos de adequacédo legal), uma reforma
administrativa em Ribeirdo das Neves que culminou na demissdo de grande parte dos
funcionérios da Secretaria de Salde para contratacdo de novos funcionarios por meio de
concurso publico. De acordo com a Supervisora Regional, que exerce a funcdo desde sua
concepcdo, o cargo de Supervisor Regional foi criado como forma de auxilio na
operacionalizacdo do PSF. Este subsidio fundou-se na necessidade de alocacdo de recursos
humanos frente a mudanca do quadro de gerentes em salde e consequente inexperiéncia dos

mesmaos.

A Secretaria de Saude se encontrava em um momento em que muitos funcionarios eram
novatos e estavam em fase de aprendizado de suas fungbes. De acordo com a gerente de
Atencdo Bésica e, com as supervisoras regionais, quando elas assumiram 0s respectivos
cargos, ndo havia qualquer especificacdo prescritiva de suas fun¢es, nem uma relacdo dos

programas e do que cada um deles se propunha.

Ao mesmo tempo, era necessario: manter 0s programas ativos para cumprir as metas
estipuladas pelo Ministério da Salde; articular as acles entre 0s programas; e garantir o
controle e monitoramento dos mesmos junto aos setores operacionais, ou Seja, junto aos
profissionais que prestam o servico diretamente para a populacdo, nas UBRs e UBSs
(FIGURA 3).

A promocdo da transversalidade, interdisciplinaridade, comunicacdo e informacdo eram
outros objetivos importantes na tentativa de manter ou evitar a0 maximo a reducdo na

efetividade e eficiéncia dos servigos, dada a situacdo de transicéo.
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FIGURA 3 — Funcdo articuladora entre geréncias e equipes de PSF desempenhada pelos supervisores
regionais no municipio de Ribeiréo das Neves, 2008.
Fonte: Dados de Pesquisa, 2008.

A Geréncia de Gestdo de Pessoas chamou essa estratégia de “descentralizacdo do
monitoramento” das a¢des dos programas. A proposta era realizar o monitoramento e controle
das acdes dos programas de salde por regido, uma vez que 0 municipio € extenso e possuli
muitas equipes de salde. Cada uma das cinco regides sanitarias possuiria um supervisor,
responsavel por verificar o andamento das a¢des (na sua regidao) das geréncias relacionadas a

assisténcia e vigilancia a satde e dos seus respectivos programas.

A intersetorialidade seria desempenhada por meio da troca de informagdes entre as geréncias
dos programas e 0s setores operacionais por meio das reunides realizadas alternadamente
entre: supervisdo regional e representantes de UBS; e supervisdo regional e representantes das
geréncias. A gerente da Atencdo Basica poderia participar dessas reunides, ndo sendo
obrigatoria sua presencga, deixando-a livre para resolver os problemas operacionais das

equipes de salde.



100

A estratégia de reunides (FIGURA 4) foi elaborada de modo que os problemas emergentes
nas equipes de saude eram discutidos quinzenalmente entre representantes das UBS e
Supervisdo Regional. Todos os representantes de UBS de uma determinada regido sanitaria se
encontravam com sua respectiva supervisora regional, que representava as geréncias dos
programas. Esta reuniéo era intercalada com outra, na semana seguinte, onde as Supervisoras
Regionais se encontravam com a gerente da Atencdo Bésica e requisitavam a presenca de
outras geréncias de acordo com os problemas percebidos no contato com os representantes
das UBS.

Linha do Tempo semanal
S1 S2 S3 S4 S5 S6 S7

e

s5ee
3388

FIGURA 4 - Estratégia das reunides realizadas entre representantes das UBS e Supervisdo Regional.
Fonte: Dados da pesquisa, 2009.

As reuniBes com esses representantes eram realizadas simultaneamente em todas as regides,
apos a escolha de uma unidade de salde para sedid-la. A geréncia da Atencdo Basica ficaria
livre para eleger qual reunido participar, ou poderia cobrir a falta de algum supervisor
regional.

Esta estratégia promoveu o contato direto, quinzenal, entre supervisdo regional e geréncias /
representantes de UBS, visando principalmente a troca de informacfes, programacao de
atividades, discusséo e resolucédo répida de problemas. Pela primeira vez, o Plano de Acdes e
Metas foi elaborado com a participacdo das ESF e as capacitagdes foram feitas levando em
consideracdo as necessidades relatadas pelos enfermeiros responsaveis pelas UBS.
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A regido que mais tem Dengue atualmente é a regido IV. Entdo a gente discute com
a regiao IV (gerentes de UBS) e pensa: como € que eu vou organizar e ajudar o PSF
a ter estratégias de combate a Dengue? Entdo eu levei em uma roda (reunido entre
supervisdo regional e representantes de UBS), convidei o epidemiologista e o
coordenador de zoonoses da area junto com o pessoal do PSF para discutir questdes,
e ai cada um levou dificuldades, facilidades e parcerias. Todos os PSF escreveram
em uma folha, falaram o que estavam com dificuldade de realizar. Entdo foi muito
bacana porque foi um momento de troca entre os trés setores que trabalham com
Dengue. Depois disso eu pedi para cada PSF fazer um projeto das acdes que ja
estavam acontecendo e que eles pretendiam fazer em cada PSF da regido IV. Entdo
cada PSF me passou um projeto por escrito, que é muito mais importante pra eles do
que pra mim. Cada um entregou um projeto por escrito das a¢es que eles estavam
elaborando contra a Dengue, foi uma forma de eu ajuda-los a se organizar com as
acles, porque estd chegando Dengue o tempo todo... na hora de elaborar o projeto
eles podem organizar, quando que eu vou acolher, quando que eu vou colher
sorologia, que tipo de acdo de prevencdo ou agdo curativa que eu vou ter... e também
enxergar as dificuldades... (por exemplo) Vocés estdo com dificuldade em
conhecimento? Entdo vamos fazer uma parceria com a zoonoses... (Supervisora
Regional).
A diviséo por regionais possibilitou a distribuigdo das metas de acordo com as necessidades
locais (“A regido que mais tem Dengue atualmente € a regido 1V”) distribuida durante as
reunides entre geréncias, a partir dos problemas mais frequentes em cada regido. Além disso,
a estratégia de reunides promoveu a discussao dos problemas especificos de cada localidade
entre Supervisdo Regional, geréncias e as equipes (“Entdo a gente discute com a regido IV e
pensa: como € que eu vou organizar e ajudar o PSF a ter estratégias de combate a Dengue?
Entdo eu levei em uma roda, convidei o epidemiologista e o coordenador de zoonoses...”)
fazendo emergir as dificuldades das equipes de satde (“esta chegando Dengue o tempo todo...
na hora de elaborar o projeto eles podem organizar, quando que eu vou acolher, quando que
eu vou colher sorologia, que tipo de acdo de prevencdo ou agao curativa que eu vou ter... e

também enxergar as dificuldades...”).

A discussdo entre diferentes unidades e as geréncias incitou idéias que foram documentadas,
direcionadas e monitoradas pela supervisdo regional (“foi uma forma de eu ajuda-los a se
organizar com as acdes”). Este processo foi importante porque ajudou cada equipe a
identificar e antecipar dificuldades para se preparar e se organizar internamente (“é muito
mais importante pra eles do que pra mim... eles podem organizar, quando que eu vou
acolher, quando que eu vou colher sorologia, que tipo de acéo de prevencao ou acao curativa

’

que eu vou ter...”) para lidar com os casos e problemas a serem enfrentados.

A estratégia de reuniGes também favoreceu o processo ascendente planejamento por meio da
maior participacdo das equipes nas decisdes, de forma dindmica, de acordo com o surgimento

dos problemas.
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A gente inverteu os papéis, a gente inverteu as coisas e esta dando certo, esta dando
resultado. Pra mim, eu fico super feliz, claro! Eu vejo os enfermeiros satisfeitos, eu
vejo que a coisa mudou. Eles me falam isso (...) Houve muitas mudangas do ano
passado pra esse ano. Hoje, o plano de acBes e metas que é feito pela
superintendéncia de promogdo a saude, na qual eu sou ligada... eu vejo que essas
superintendéncias, elas passaram um plano de acbes e metas, tudo bem que tem
questbes ministeriais, tem questdes estaduais que nos temos que responder, mas
existem demandas regionais, entdo isso foi colocado. Que o enfermeiro construiu
isso, tem uma diferenga enorme nessa criagdo_que veio de fora, da escuta pra dentro.
E até as formas de verificacdo, os meios de verificagdo, cada regido, cada PSF criou
0 seu modo de estar trabalhando, entdo fez uma diferenca enorme (Supervisora
Regional).

Inverter os papéis significou redirecionar o processo de tomada de decisdo, dando autonomia
para 0s niveis operacionais da hierarquia organizacional. Apesar de enfrentar problemas
relacionados as deliberagdes do Estado (“tudo bem que tem questdes ministeriais, tem
questdes estaduais que nos temos que responder”) a gerente admite que existe maior
possibilidade de envolvimento no planejamento das ac¢des, devido a elaboracdo do plano estar
na responsabilidade da superintendéncia para a qual ela responde (“Hoje, o plano de agdes e
metas que ¢ feito pela superintendéncia de promocao a salde, na qual eu sou ligada”) e ter a
participacdo dos enfermeiros. Esta situacdo caracterizou o que ela chamou de “diferenca

enorme na criagdo” que emergiu da “escuta” das equipes.

Anteriormente, os planos eram Unicos para todas as equipes, assim como as estratégias para
implementa-los. Com a instituicdo da nova forma de gestdo, descentralizada, uma meta geral,
como por exemplo, a reducdo da Dengue, pode ter estratégias direcionadas para cada
necessidade regional. 1sso quer dizer que se uma regido tem muitos casos de Dengue, as
estratégias relacionadas a doenca serdo direcionadas e adequadas no nivel local, o que antes

nao acontecia.

Além do aumento da participacdo nos planejamento de acbes, a criacdo do cargo de
Supervisor Regional conduziu avan¢os na formalizacdo e normatizacdo dos procedimentos
realizados pelos gestores envolvidos. Embora a criagdo do cargo tenha assessorado a geréncia
da Atencdo Basica ao adicionar recursos humanos, o processo de construcdo desse cargo
implicou em conflitos relacionados a superposi¢cdo de fungdes na pratica. No entanto, esses
conflitos e problemas foram sendo solucionados a medida que apareciam e guiavam a pauta

das reunioes.

Um exemplo de como as mudancgas na organizacdo da gestdo ocorreu em consequéncia dos
problemas emergentes foi o da definicdo de atribuicBes das geréncias. Uma das pautas de

reunido ocorreu devido a reclamacdes dos enfermeiros que se queixavam de ndo saber para
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quem ligariam (gerente da Atencdo Basica ou Supervisora Regional) no caso de necessitar de
servigos de manutencdo. Esse problema foi levado para uma das reunibes e, entre as
atividades realizadas pela superviséo regional, foi incluida a responsabilidade por encaminhar

os pedidos de manutencdo das equipes para o setor de administracao.

Esse processo de resolucdo de problemas resultou na determinacdo de funcdes e atribuigdes
dos supervisores regionais (QUADRO 7), que embora n&o tivesse sido formalizada junto ao
RH, foi documentada em ata e formulada a partir de demandas das equipes, dos problemas
emergentes e em reunides de discussao e negociacdo entre supervisores, geréncia da Atencéo

Bésica e Superintendéncia da Atencao Bésica.

QUADRO 7 — Fungdes e Atribuicbes do Supervisor Geral

FUNGOES DO SUPERVISOR REGIONAL

— Acompanhar o trabalho na regional em cada unidade bésica e PSF.
— Visitar as unidades de satde.
— Supervisionar todas as a¢des desenvolvidas na unidade.
— Conhecer os trabalhos do Programa de Saude da Familia.
— Conhecer a regional e todo o trabalho desenvolvido pelas unidades.
— Estimular, provocar e incentivar o trabalho articulado com a comunidade.
— Acompanhar as questdes administrativas, obras da administrac&o, reforma.
— Desenvolver a intersetorialidade com outros servigos da saide e da comunidade.
— Estimular, incentivar e desenvolver as agdes de prevengdo e promogéo.
— Participar das rodas realizadas nas unidades e PSF com os médicos, enfermeiros, ACS e demais funcionarios.

ATRIBUICOES DOS SUPERVISORES REGIONAIS

Considerando o atual modelo de gestéo para resultados fica definido como atribui¢des dos supervisores regionais.

Formulagdo e implementacdo de agdes e estratégias em salide conforme as metas definidas pelo Plano Municipal de Sadde.

Criar projetos estratégicos e integrados que orientem e assegurem o cumprimento das metas.

Auvaliagdo dos resultados com a finalidade de promover a eficiéncia e racionalizacdo dos gastos publicos.

Promover a valorizagdo a profissionalizacdo dos servigos com base em resultados.

Monitoramento e Avaliagéo.

Realizar por meio dos seus proprios processos de trabalho todas as atividades técnicas, administrativas e operacionais

necessarias a implementacgdo das A¢des e Metas.

7. Promover a devida infra-estrutura operacional para a efetivagdo dos Planos de Ac¢des e Metas

8. Promover a sinergia e integracdo das a¢des dos érgaos e entidades implementadores.

9. Articular parcerias para o alcance dos resultados do projeto e monitorar e avaliar os resultados e acdes dos projetos de
acordo com as diretrizes definidas no Plano Municipal de Salde.

S wnE

Fonte: Documento impresso no caderno de uma das supervisoras regionais do Municipio de Ribeirdo das Neves,
20009.

A divisdo de tarefas entre supervisao regional e geréncia da atencdo basica foi resultado de
um processo que envolveu uma construcdo conjunta, baseada em situacdes praticas da rotina
das geréncias. A divisdo do trabalho ocorreu de modo que essa gerente ficasse responsavel
pelas atividades técnicas e administrativas, proprias da natureza do trabalho gerencial, pela
formulacdo de estratégias e projetos integrados, além de monitoramento e avaliagdo das
equipes. As supervisoras regionais ficaram responsaveis basicamente pelo trabalho junto as

equipes, realizado por meio de visitas para acompanhar o andamento dos programas nas UBS.
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Essa forma de gerenciamento, utilizando a estratégia de descentralizacdo, auxiliou no
surgimento de padrdes que ndo haviam sido preconcebidos no momento da criagcdo do cargo
de Supervisor Regional. Adaptac6es foram feitas na medida das necessidades importas pelo
mundo real, que requereram providéncias para a resolucdo dos problemas que convergiram
para um novo padrdo que ndo era expressamente o pretendido, caracterizando o processo
como emergente, cuja emersdo ocorreu a medida que ocorreram adaptacdes as novas
situacbes e utilizacdo do aprendizado alcancado por meio delas (GIOVANELLA, 1991;
MATUS, 1989, 1996; MINTZBERG, 2000).

O rastreamento das estratégias no nivel operacional da hierarquia organizacional ocorreu a
partir do momento em que 0S supervisores regionais discutiram os problemas com o0s
representantes das UBS e formalizaram tanto as estratégias pretendidas como as estratégias
ndo pretendidas, para em um momento posterior considerar sua efetividade (MINTZBERG,
2004).

Embora existam problemas que dificultam o planejamento e a execugéo de agdes, a criagdo do
cargo de supervisor regional possibilitou a emergéncia de estratégias e procedimentos,

fomentados pelas equipes em conjunto com as geréncias, a fim de contornar as adversidades.
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VI CONSIDERACOES FINAIS

As dificuldades concernentes a elaboracao, operacionalizacdo e execucao do planejamento em
salde de Ribeirdo das Neves estdo inter-relacionadas e revelam a falta de recursos como um

fator significativo que perpassa todos esses niveis.

De acordo com os resultados que emergiram deste estudo, a elaboracdo do planejamento €
dificultada pela rotatividade nos cargos de geréncia e conseqiente falta de experiéncia, devido
a insuficiéncia no periodo de adaptacdo ao cargo e no dominio das informacdes. Agrega-se a
este fato, a propria natureza do trabalho gerencial, que direciona os gerentes para a agdo e
para a resolucdo de problemas no sentido de manter o sistema funcionando, ou seja, as UBSs

abertas para atender a populacéo.

A operacionalizacdo do planejamento enfrenta problemas relacionados a implantacdo e
macro-gestdo dos programas, das UBSs e das ESFs. A decomposi¢do das metas do
planejamento estratégico, adequando-as as realidades locais, encontra barreiras conhecidas,
como a escassez de recursos financeiros e humanos no municipio, mas também se depara com
situacOes ndo triviais, envolvendo tanto 0 monitoramento das equipes quanto o cadastramento

de pacientes, o0 que gera a necessidade de lidar com a incerteza e a imprevisibilidade.

O momento de execucdo do plano encontra obstaculos imprevisiveis relativos a interferéncia
fatores externos concernentes a natureza (como por exemplo, a antecipa¢do do periodo
chuvoso, que adiantou o surgimento dos casos de Dengue) e aos incidentes envolvendo
episodios de violéncia (que subitamente podem impedir o funcionamento de uma unidade do
sistema de salde). Além disso, a implantacdo de procedimentos derivados de decisdes
institucionais gerais que ndo consideram restricdes locais se revelou como fonte de novos

problemas, que implicam alocacao e redistribuicdo de recursos.

Ao enfrentar as dificuldades, os conhecimentos e as experiéncias anteriores sdo evocados e,
juntamente com novas informac6es obtidas, fundamentam a tomada de decisdo em processos
qgue, em geral, sdo dinamicos. Essa dinamicidade é relacionada a natureza do trabalho
gerencial, sendo amplificada pela situacdo de caréncia de recursos enfrentada pelo municipio,

que determinou 0 aumento de problemas urgentes a resolver.

A falta de recursos e a incerteza estdo inter-relacionadas, de modo que a primeira leva a

segunda. Esta incerteza, por sua vez, gera situacOes que, pelo menos em um primeiro
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momento sdo caracterizadas como urgentes, aumentando a fragmentacdo, brevidade e
variedade das tarefas. Nessas situagcbes ndo conhecidas, ou ndo triviais, cCOmo nos casos
envolvendo a elaboracdo de planos e os imprevistos relacionados as capacitacdes, as
urgéncias determinaram, ocorre a reorientacdo da acdo para lidar com as incertezas e manter o

sistema em andamento, de modo a garantir o funcionamento das UBS.

Por outro lado, em problemas que envolvem situagdes conhecidas, como a falta de médicos e
o enfrentamento da dengue, as estratégias puderam ser elaboradas e negociacdes foram
realizadas, por meio da interacdo com outros setores. Essas ocasifes evidenciam tanto o
cumprimento das etapas do planejamento descritas na literatura em salde quanto o seu efeito

positivo para guiar a operacionalizagdo e execucao do plano.

O acompanhamento da gerente em atividade mostrou o que ela se referia como “planejar
fazendo”. O fato de haver rupturas temporais durante a execucdo do plano (inerentes na
natureza do trabalho de gerente) ndo significa necessariamente auséncia de um plano, mas o
redirecionamento da acdo, situada, para fazer face aos eventos do mundo real. Esse
redirecionamento é correlativo a mudancas em estratégias tracadas inicialmente, o que
corresponde a elaboracdo de novos planos, envolvendo a acdo e o pensamento de maneira
dindmica e entrelacada. Ora, pode ser verificado pelos casos analisados que o fato dessas
mudangas existirem dinamicamente ndo implicou em alteracdo nas metas inicialmente
definidas, mas possibilitou o seu alcance: a interrupcdo das tarefas em andamento para buscar
informacBes permitiu a elaboracdo de planos; a realocacdo de pessoal e negociacdo com
responsaveis por UBSs promoveu a efetividade da capacitacdo; as negociacdes entre setores
redistribuicdo de responsabilidades auxiliaram nas acBes de combate a Dengue; 0s
telefonemas viabilizaram a obtencao de informacoes e defini¢cdo de prioridades para manter as

unidades de saude funcionando, gerir as equipes e o cadastramento de pacientes.

Essa dinamica que envolve a realidade gerencial, em conjunto com o aprendizado adquirido
atraveés de praticas, deveria ser o fundamento utilizado para a participacdo efetiva de niveis
operacionais da hierarquia no planejamento estratégico. Quando a formalizacdo é construida
através da préatica, como nos casos da criagdo do cargo de Supervisor Regional, que envolveu
a estratégia de reuniBes e 0 contato entre geréncias e equipes, ela auxilia a guiar as a¢des, ao
invés de justifica-las. Nesses casos, observa-se o0 sentido real de participagdo, o que ainda néo

ocorre em determinadas situacfes, quando a regra definida por instancias superiores, distantes
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das linha de frente, acaba se tornando um problema, como no caso do plano de deflagracdo da
Dengue.

Neste ambito, da formalizacdo de tarefas a serem realizadas pela geréncia da Atencao Basica
do Municipio de Ribeirdo das Neves, foi constatada a necessidade de estruturacéo, no sentido
de defini-las e de elucidar os caminhos para se obter as informagfes. Apesar disso, a
estruturacdo a partir de demandas geradas na préatica ocorreu em algumas ocasides e propiciou
maior efetividade no que se refere a adequacdo das normas as necessidades locais. Isso foi
especialmente explicitado no episodio da criacdo do cargo de Supervisor Regional, quando,
sem qualquer solicitacdo formal de niveis hierarquicos superiores, por iniciativa dos proprios
trabalhadores, as tarefas de cada geréncia foram definidas formalmente. Outras situagdes
mostraram a mesma necessidade, como aquelas envolvendo negociacdo entre setores e

distribuicdo de responsabilidades entre eles.

Embora a idéia central da reforma gerencial seja proporcionar autonomia para 0s niveis
organizacionais mais baixos, 0 governo continua sendo o ator central em algumas situagdes.
As formas burocraticas classicas de responsabilizacdo ainda sdo amplamente utilizadas. A
flexibilidade e autonomia, incentivando a elaboracdo das estratégicas para lidar com os
problemas, contrastam com os resquicios do Estado burocratico, suas normas e mecanismos
de supervisdo. A descentralizacdo proposta pela esfera estadual, na pratica, ndo é efetiva e
separa a formulacdo de politicas, que permanece centralizada, da execucdo, que €
descentralizada, o que se constitui em uma incongruéncia. Por um lado, o Estado possui um
modelo estrutural e organizacional com resquicios burocraticos e aspecto descendente, por
outro, a perspectiva politica concebe a gestdo como um processo social com crescente

autonomia dos aspectos gerenciais, imprimindo caracteristicas ascendentes ao sistema.

Em meio a essas incongruéncias estdo os gerentes que tentam planejar conforme as teorias
vigentes na area da salde (como pode ser visto no caso da Dengue), mas se véem obrigados a
realizar adaptaces no momento de execugdo dos planos. No momento de encontro com a
pratica, Sd0 necessarias estratégias para encarar 0os problemas do municipio e as deliberagdes
institucionais. Essas estratégias remetem sempre que possivel ao uso da experiéncia e a
incorporagdo de elementos envolvendo a antecipacdo e previsibilidade, o que confere a
atividade do gerente as caracteristicas coerentes com o que é definido como planejamento

pela literatura cléssica da area.
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Por outro lado, o encontro com o mundo real (e imprevisivel) imp&e uma dindmica entre o
pensar e a acdo, coerentes com pesquisas no ambito da administracdo e da estratégica como
pratica. O presente estudo contribuiu de alguma forma para agregar valor a essa area; por ser
uma pesquisa empirica direcionada ao micro-nivel organizacional, que tentou ir além do
estudo da linguagem, acrescentando a anélise da atividade de trabalho, acompanhada no

tempo e no espaco, da geréncia intermediaria.

As dificuldades metodoldgicas encontradas, juntamente com a restricdo de tempo para
realizar a pesquisa revelaram resultados mais direcionados ao nivel organizacional. O fato de
reunibes entre representantes do Estado e do municipio ndo terem sido acompanhadas,
impossibilitou a verificacdo empirica de como essa relagcdo ocorre. Também nao foi possivel
acompanhar e entender com detalhes o preenchimento de todas as planilhas de planejamento
enviadas a esfera estadual de gestdo, de modo que este estudo se ateve mais as atividades

cotidianas e frequentes da gerente em questao.

Nesse aspecto, sugere-se que 0s proximos estudos a respeito do tema abordem com maior
especificidade o referencial das ciéncias cognitivas a fim de aprofundar a compreensdo da

atividade de trabalho que envolve o planejamento realizado por esse nivel de gestéo.

De qualquer forma, foi dado um passo nessa direcdo, ao explicitar as dificuldades, as
incongruéncias e as estratégias utilizadas para lidar com elas, na tentativa de demonstrar

empiricamente como ocorre o planejamento.
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