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RESUMO

INTRODUCAO: No Brasil, a gestdo dos Sistemas de Servicos deleSasta
voltada mais para as condigcbes agudas do que Eragm@vos cronicos, ndo
respondendo adequadamente a necessidade da popudiaga pelo envelhecimento
crescente e melhoria das condigbes de vida. As\aligees assinaladas neste estudo
permitem discutir aspectos conceituais da politgestdo, tomada de decisao,
sistema de saude e condi¢cdo cronica, situando eancgnario se inserem tais
politicas e os modos de gestdo utilizados na abededum problema crénico de
saude. OBJETIVO: Analisar a gestdo de uma condicdo cronica de saude
(hipertenséo arterial) no Sistema de Servicos delé&sde Cuiaba, na perspectiva da
tomada de decisAMETODO: E uma pesquisa qualitativa, com desenho de estudo
de caso, que utilizou a andlise de contetudo, do ¢gtegorial e a observacdo
participante como técnicas de analise. A coletadados foi feita por meio de
entrevista semi estruturada e por analise doculn&ESULTADOS: A capacidade
gerencial dos entrevistados ndo responde as cdstices e exigéncias de uma
organizagdo publica de saude. O modelo dominantdod®da de deciséo é
organizacional. Nele a decisdo é sempre a maifatatia ao decisor, que opta por
decisbes aceitas a priori, jA& experimentadas, ulifindo a inovacdo. Embora o
modelo de tomada de decisdo seja organizacionptpoesso decisorio se revela
pouco sisteméatico e distante de padrBes de ramadal Ocorre de modo fluido,
descontinuo, ndo havendo uma conexao entre ofossti@ gestdo. A informacéao de
senso comum é mais usual e a hipertensao artensige como um problema de
saude pouco valorizado. Como a comunicacdo dadgdepievalecente é formal, ela
ndo flui, estrangula entre os estratos. O contddedecisdo € normativo e a
participacdo se da por meio da assercdo e de datiess politicas importantes. O
desenho organizacional abarca duas burocraciasmagepara baixo, uma burocracia
mecanizada, com controles rigidos e centralidaddedésdes. De baixo para cima
emerge uma burocracia profissional resistente autrale, com forte apelo a
autonomia profissional dada pela alta especialza&;gadronizacdo de habilidades.
CONCLUSAO: O sistema de satde municipal privilegia as comgicigudas ao
tempo que enfatiza a gestdo dos meios (matereasysos humanos e financeiros).
Porém, quando os problemas de saude sédo créniensdelo de atencdo focado as
condicbes agudas ndo funciona. O sucesso na remdndo sistema implica em
conceber um modelo de gestdo que abarque, alémcalaticbes agudas, as
condi¢des cronicas. A gestdo da clinica emerge cmmaologia alternativa com
poténcia para responder as condi¢cdes cronicasmAssha gestdo que motive o
conjunto de trabalhadores a novas praticas paercensa boa trilha. Para isso, 0s
gestores de Sistemas de Servicos de Saude simtogizaom o futuro precisam
desenvolver capacidades e habilidades gerencias pggsibilite imprimir nova
direcionalidade aos sistemas que gerem.

Palavras - chave: sistemas de saude, gestéo, talmatkcisdo, condicdo crénica de
saude.



ABSTRACT

INTRODUCTION: In Brazil, the management of the Systems of Sesviof
Health is come back more toward the acute conditiohwhat for the chronic
agravos, adequately not answering the necessityeofpopulation, given for the
increasing aging and improvement of the life candg. The comments designated
in this study allow to argue conceptual aspecth®fpolitics, management, taken by
decision, system of health and chronic conditiarining out where scene if politics
insert such and the used ways of management mttéetion of a chronic problem of
health.OBJECTIVE: To analyze the management of a chronic conditioheaiith
(arterial hipertensdo) in the System of ServicesHafalth of Cuiab4, in the
perspective of the decision takinfIETHOD: It is a qualitative research, with
drawing of case study, that used the analysis oferd, the categorial type and the
participant comment as analysis techniques. Thieat@n of data was made by
means of structuralized half interview and by doeatary analysiRESULTS: The
managemental capacity of the interviewed ones doesinswer the characteristics
and requirements of a public organization of heditlte dominant model of decision
taking is organizacional. In it the decision is ay most satisfactory to the decisor,
that it opts to accepted decisions a priori, alyetried, making it difficult the
innovation. Although the model of decision takisgarganizacional, the power to
decide process if discloses little systematic aistiadt of rationality standards. It
occurs in fluid, discontinous way, having a conimmectidoes not enter management
stratus. The information of common sense is moualugnd the arterial hipertenséo
emerges as a problem of health little valued. Asabmmunication of the decision
prevalecente is formal, it does not flow, strangletveen stratus. The control of the
decision is normative and the participation iffod one by means of the assertion and
other tactics important politics. The organizaciotieawing accumulates of stocks
two burocracias: from top to bottom, a mechanizesk@ucracy, with rigid controls
and centralidade of decisions. Of low for top astest professional bureaucracy to
the control emerges, with fort | appeal to the gssfonal autonomy given by the
high specialization and standardization of abg8iti©@€ONCLUSION: The system of
municipal health privileges the acute conditionsthe time that emphasizes the
management of the ways (material, human resouradiancial). However, when
the health problems are chronic, the focado mofiaitention to the acute conditions
does not function. The success in the reorientabbrthe system implies in
conceiving a model of management that accumulatetocks, beyond the acute
conditions, to the chronic conditions. The managendd the clinic emerges as
alternative technology with power to answer to tieonic conditions. Thus, a
management that motivates the set of workers nevptactical ones seems to be a
good track. For this, the managers of Systems mtbsyzed Services of Health with
the future need to develop managemental capaates abilities that he makes
possible to print new direcionalidade to the systéimat generate.

Words - key: systems of health, management, taking of decisibrgnic condition
of health.
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1. INTRODUCAO

No Brasil, a gestdo dos Sistemas de Servigcos ddeSasta voltada muito
mais para as condi¢des agudas do que para 0s agyauucos, ndo respondendo
adequadamente a necessidade eminente da popudigio,pelo envelhecimento
crescente e melhoria das condi¢des de vida.

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 2@@Q&ndo os
problemas de saude s&o crbnicos, 0 modelo de até&s;@ondigcbes agudas nao
funciona, suscitando o desenvolvimento de cuidamhoyadores as condicOes
cronicas.

A presente pesquisa tem por objeto a gestdo decomdicdo cronica de
saude (hipertensdo arterial), no Sistema de Servim Saude de Cuiaba, na
perspectiva da tomada de deciséao.

A gestdo consiste num processo continuo de tomeds&d baseado na
definicdo e andlise de problemas, na alocagéo elmgsos para sua superacao e
controle dos mesmos, fazendo com que as decis@esiceetizem em acdes efetivas
(OMS, 2003). Nesse sentido, a gestdo pode astummas diversas, dependendo de
como se tomam as decisdes e de quem as toma.

Assim, o problema em relevo é estudar como ocotoenada de decisdo em
relacdo a uma condicdo crénica nos espagcos maesm enda micro gestdo de um
sistema municipal de saude.

E uma pesquisa com desenho do tipo estudo de gasdyusca investigar a
tomada de decisdo para a hipertensao arterialtr@ssiveis da gestdo do sistema
municipal de saude de Cuiaba: macro gestdo (gestitaca), meso gestdo (gestdo
institucional) e micro gestao (gestdo clinica),uselp classificacdo combinada de
RUBIO (1999), OMS (2003) e MINTZBERG (2006), entendo que esta
configuracdo oferece subsidios que melhor definedcas de gestdo de uma
organizagdo de saude e coaduna com a abordagenedsse neste estudo.

As condi¢fes crbnicas, como a hipertensado artefi@ycam os problemas de saude
gue persistem com o tempo e requerem algum tipgedenciamento, demandando
um novo modelo de sistema de saude com uma estruter cuidadosque

compreende elementos fundamentais no plano deagéter do paciente e
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comunidade (nivel micro), dos profissionais do ser\nivel meso) e da politica
(nivel macro).

Nesta pesquisa entrelagar a gestdo com uma condiéica é o foco
principal, pois um dos grandes desafios para aotidagsdo do Sistema Unico de
Saude (SUS) no Brasil implica na transformacédoetadg do sistema, deslocando a
gestdo dos meios para a gestao dos fins; a gest@ada em opinides para a gestao
baseada em evidéncias; e da gestdo de uma coratjgda para a gestdo de uma
condic&o cronica.

Em Mato Grosso, especialmente em Cuiaba, é posafishar que o0s
tomadores de decisdao do sistema municipal de sdédalgum modo gerenciam as
acOes para o enfrentamento da hipertensdo artedslguestiona-se se ha polaridade
entre a politica formulada e a prética realizadesperofissionais de saude para
responder a esta condicao cronica.

Na perspectiva da organizacdo do SUS, a hipertaars@oal tem destaque na
esfera municipal, sendo a formulacdo da politisaaimplementagéo possivel de ser
investigada.

Isto se deve ao fato de que hd uma estruturacdmlit&ca de saude para
hipertensdo arterial nos niveis do SUS (naciorsafdeial, municipal), resultante de
acoes desencadeadas pelo Plano de Reorganizadfengéo a Hipertensdo Arterial
e pela construgcdo conjunta de Agenda de Prioridg@dea implementacédo da
Vigilancia, Prevencao e Controle de Doencgas Naasiissiveis (MS, 2005).

No nivel da micro gestdo (gestdo clinica) ha uistarmatizacdo de condutas
clinicas e a construcdo de consensos, possibilidadatilizacdo de linhas guias
(protocolos e diretrizes clinicas) o que torna patgpesquisar a tomada de decisao
dos profissionais de saude neste espaco.

O destaque dado a gestdo de uma condicdo crémioa @ hipertensédo
arterial, decorre de varios motivos. Primeiro edigdo basilar, pela sua relevancia
epidemiolégica mundial e no Brasil.

Em Mato Grosso (especialmente em Cuiaba) o cantgo é diferente, e a
hipertenséo arterial acompanha a tendéncia intermelcde epidemia em ascensao.

A cronicidade dessa doenga impde aos sistemasieosede saide uma mudanca de
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comportamento gerencial e no paradigma de atenc&aude (OMS, 2003;
MENDES, 2005; PAIM, 2006).

Segundo, pela caréncia, na literatura, de estudesafordem a gestdo de
uma condigdo crbnica de saude, nos diferentes @spiacdeciséo.

Terceiro, pelo meu interesse pessoal e profissi@@mo trabalhadora do
Sistema Unico de Salde, com experiéncia em arpiadejamento e gestio, estando
recentemente envolvida com a area de atencdo deprab crbnicos, nasce o
interesse em pesquisar cientificamente o tema,abdsese combinar estes dois
elementos (gestéo e condi¢do crénica) na andlise.

A temética em discussao sera abordada em seislloap® primeiro faz uma
introducao sucinta do trabalho, apresentando asvagdes e objetivos propostos
neste estudo. O segundo capitulo concentra-se argomntedrico que apodia a
argumentacédo e discussdo dos resultados que sesimdos no quinto capitulo. O
terceiro e o quatro capitulos detalham, respectvae) os objetivos pretendidos e a
opcdo metodoldgica utilizada. No sexto capitulo espntam-se algumas

contribuic6es como consideragdes finais.
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2. POLITICA E GESTAO

A contextualizagdo sobre a gestdo da atencdo paasacandicdo cronica de
satde no Sistema Unico de Saude (SUS) requer paimente uma abordagem sobre
0S aspectos conceituais da politica, gestdo, sistemsaude e condicdo cronica,
situando em que cenario se inserem tais politiczs rmodos de gestao utilizados na
atencdo de um problema crénico.

O termopoliticatem significado variado e interpretacdes abrarggent

Em sentido amplo, representa a direcdo dada @qyekis negocios da
comunidade, englobando o conjunto dos fatores hashdaais como ideologias
sociais, crencas religiosas, interesses de clasggupo, 6nus dos fatores pessoais
(DALLARI, 2003).

O objeto da politica diz respeito a organizacaoptesicées de vontade, sobre a base
de uma concordancia de vontade (DALLARI, 2003).

A politica também implica no conjunto dos atos & gasicoes tomadas para
impulsionar a estrutura e a marcha do aparelhorgaseental a uma determinada
direcdo (DALLARI, 2003).

Em comparacdo, as politicas publicas podem senidas como o conjunto de
disposi¢cfes, medidas e procedimentos que traduzeiardacao politica do Estado e
regulam as atividades governamentais relativasagsfas de interesse publico.
Englobam todas as a¢0es de governo, divididas atittidades diretas de producao
de servicos pelo proprio Estado e atividades deillagg§o de outros agentes
econdmicos (LUCHESE, 2004).

Elas referem-se as decisdes de carater mais gerab dntuito de tornar publicas as
intengbes de governo, bem como orientar o planejgmeo que concerne a um
determinado tema, em seu desdobramento em progeapnagetos.

Visam dar visibilidade a acdo de governo, minimizaros efeitos da
descontinuidade administrativa e potencializandceosrsos disponiveis.

O cerne de uma politica € constituido pelo propgsiiretrizes e definicdo de

responsabilidades das esferas de governo e dasséegéiolvidos.
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Quanto ao termayestdo, € uma expressdo que vernaculamente tem o mesmo
significado que a geréncia e a administracdo @ emrcena como expressao “menos
gasta”, dado o uso excessivo dos demais no camadrdiaistracao.

Nesse sentido, gestao, geréncia e administracaexpessoes equivalentes e
dizem respeito a decidir, escolher. E a arte desgemlecidir e agir. Arte de fazer
acontecer, de obter resultados (MOTTA, 2004).

GARCIA (2001), concordando com TOBAR (2002) compicke que um
Modelo de Gestédo “es una forma de definir prioréagd tomar décisiones” (p.407).

Em toda organizacdo se tomam decisdes de modoomaisenos explicito,
racional, transparente e participativa. Portantmpse ha um modelo de gestdo
instituido na organizacdo, pode ser consciente&m) pode ser adequado ou ndo
(TOBAR, 2002).

Assim, definir um modelo de gestdo abrange quaisasgrincipais decisbes
que se tomam numa organizagdo, como se tomam, @uemuando as tomam
(TOBAR, 2002).

Nesse escopo a definicdo de prioridades “... ctensis seleccionar caminos
en la busqueda de la mision” (TOBAR, 1999, p.24).

Em comparacéo, a definicdo de prioridades implimaselecionar os temas
que entram para a agenda do dirigente. E fazeroopgire temas urgentes e
importantes, entre a improvisacéo e o uso do @amejto, tendo o tempo e o foco
da atencdo como recursos escassos (MATUS, 1996).

O planejamento, neste enfoque, é compreendido cmmealculo situacional
gue precede e preside a acado, projetando o futumo imaginacdo, a partir das
possibilidades que sejamos capazes de descobrif (A1993).

Estudos recentes apontam que a gestdo nas orgseszagplica numa nova
forma de pensar e agir, utilizando-se da légicapdnsamento estratégico como
orientacdo, que se caracteriza pela antecipacdavaleacao dos efeitos de cada
decisdo, dos riscos, custos e beneficios, dandogestwres a fundamentagéo
necesséria para a construcao de um modelo e denfamtas gerenciais com poténcia
para garantir uma maior efetividade na gestdo erearanjo organizacional
(ZAJDSZNAJDER, 1989).
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Assim, a gestdo estratégica pode viabilizar umairasiiracdo orientada por
resultados, com maior flexibilidade e agilidade taemada decisdo e ainda a
possibilidade de a organizagcdo estar mais bem na@gpapara enfrentar novos
desafios, por meio de deliberagtes participati&STOSA, 2000).

O planejamento com enfoque estratégico pode siidietomo uma técnica
gerencial que permite, por meio da andlise do amdierganizacional, criar
consciéncia de suas oportunidades e ameacas, bem dms seus pontos fortes e
fracos para entdo tracar os rumos ou a direcacessee organizacdo devera trilhar
para aproveitar as oportunidades, potencializgooogos fortes e minimizar ameacas
e riscos (CAMPOS e RIBEIRO, 1999).

A politica, no instrumental de planejamento, repnés a parte mais ampla. Seu
detalhamento se d& pela utilizacdo de instrumequesa decodificam em planos,
programas, projetos e atividades.

Enquanto os planos representam a manifestacaogerailsdo componente da
politica, com algum detalhamento de objetivos, r@gramas e os projetos abarcam
maior pormenorizagdo, traduzida em metas, cronaggam®m orcamento. Por
conseguinte, as atividades possuem carater perteaseséio desdobramentos dos
programas, para fins operacionais. No conteud@udmgramas, projetos e atividades,
sdo definidas as estratégias de implementacdo dhscgs. Nessa etapa de
detalhamento, os gestores decidem considerandonaacbes e disponibilidades
financeiras, de tempo e de recursos humanos, pahalizar a efetivagcdo das
mudancas preconizadas (MS, 1998).

Pela explicitagdo formal dessas decisdes, buscpesenitir além da
participacéo efetiva dos gestores, o acesso ddaidam geral e dos formadores de
opinido, em particular, ao debate, & implementagdad avaliagdo das politicas
publicas.

A tomada de decisdo, enquanto componente que tasiem modelo de
gestdo, como observam GARCIA (2001) e TOBAR (200@)ssui variadas
interpretacoes.

Na dtica classica da Teoria Geral da Administrac@asiste numa escolha
racional, sistematica, antecedente e calculada, mgekor aponta caminhos e
seleciona alternativas diante de uma situacéordetada (MOTTA, 2004).
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O conceito contemporaneo amplia essa discussaopréende a decisao
cCoOmo um processo intuitivo, muitas vezes inconsejemancorado na reflexdo
constante, no habito e na experiéncia adquirida. $¢drestringe apenas ao trato de
dados objetivos, mas também abarca a percepcagpaitunidades temporal e
politica (MOTTA, 2004).

2.1. MODELOS E PROCESSO DE DECISAO

2.1.1. PRINCIPAIS MODELOS DE DECISAO

Considera-se importante enfocar, a priori, as ameds de maior expressao
entre as correntes tedricas existentes sobre olonddedecisédo, destacando-se a
racional, a organizacional, a politica e a intaitiv

Estas abordagens sao as mais referenciadas raulitesobre a tomada de
decisdo e fornecem subsidios que auxiliam a compéeeda intrincada realidade
decisoria das organizagoes.

Entretanto, essas abordagens apresentam limitagéesa mesma apreenséo,
pois cada um dos modelos, ao priorizar um angularddise, acaba sempre por
ocultar outros angulos, talvez tdo importantes tuaguele enfocado (LEMOS
1997).

Essa afirmacdo pretende alertar quanto aos lindtes teorias frente a
realidade concreta, considerando que a andlisendedada situacdo deciséria pode
ser pertinente na medida em que se reconhecanstacho e, portanto, ndo pretenda

considera-la definitiva.

2.1.1.1. MODELO RACIONAL

O paradigma racional, também é conhecido como “lnode ator Unico”.
Nele a organizagdo confunde-se com um unico abonplgéneo, racional, consciente
de si préprio e de seu contexto, dotado de obgtiv@referéncias relativamente
estaveis, que existe e se justifica para atingjetds organizacionais (NIOCHE,
2005.
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Neste modelo a decisdo é provocada exclusivamegitedeteccdo de um
problema. O processo decisorio constitui-se de luxo fde producdo e analise de
informacgd@o que, criteriosamente coletada e anajsesbultard em identificagdo e
opcao de alternativas para o alcance dos objetirgemizacionais. Este fluxo ocorre
num processo sequencial onde os participantesimoniio de modo eficiente e
desinteressado, para o melhor desempenho da agaaitMOTTA, 2004).

Segundo MARCH e SIMON (1970), o homem racional dazolhas 6timas
em um ambiente detalhadamente especificado e adzfini

O processo decisério ocorre em virtude de algurimesnstancias: quando o
individuo precisa tomar uma decisao, ja dispéerdegrupo de alternativas entre as
guais fara sua escolha.

Cada alternativa possui um conjunto de conseqgéi€gie podem ser de trés
tipos: certeza, risco e incerteza. O individuo o decidir estabelece uma
classificagdo das alternativas de acordo com agipets consequéncias em uma
sequéncia preferencial. A alternativa escolhidajéela que apresenta um conjunto
de consequiéncias de sua preferéncia. No caso tzaendo ha ambigilidade na
escolha, no caso de risco, sera escolhida a dlexre maior utilidade, e no caso de
incerteza, opta-se pela menos pior.

O modelo racional ou a racionalidade organizacierafce um certo fascinio
na esfera do senso comum, pois insinua a possithédide dominio sobre fatores nao
controlaveis, bem como a de eliminacdo de riscogertezas, o que justifica sua
predominancia ou preferéncia como forma de dimins@os no processo de tomada
de deciséao.

As organizag0es, tais como concebidas por SIMONQL%ao0 sistemas de
comportamento cooperativo, onde se deseja quesatagcio do comportamento de
seus membros seja de acordo com certos fins, s&gueonsiderados como objetivos
da organizacéo.

Na perspectiva racional, as organizagbes sao caamgpsra organismos. O
comportamento dos individuos deve se adequar ains pge levam ao alcance dos
fins; sempre com uma intengcdo de racionalidade.tald@a de uma mono-
racionalidade que exclui qualquer conflito sobreobgtivos e o modo de decidir
(NIOCHE, 2003.
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Este modelo propde quatro etapas logicas, seqieng@a 0 processo

decisorio:

1. Diagnéstico do problema,;

2. ldentificacao e explicitacdo de todas as acossipeis;

3. Avaliacdo de cada eventualidade por critériosvdeos dos objetivos ou das
preferéncias;

4. Escolha da solugéo que maximiza o resultado QW¥bB, 2003.

Somam-se a estes outros elementos da teoria eamOnd@is como
probabilidade, avaliacdo do risco ou custo da mégao. Todavia, a esséncia do
raciocinio continua a mesma.

MARCH e SIMON (1970) estudando a Teoria ClassicaAdeinistracéo e
Teoria Econémica Classica argumentam que ambasrdelacunas na teoria da
racionalidade por ndo considerarem aspectos sudgetrelativos a propria
racionalidade. O ambiente organizacional e socrabjge se encontra o tomador de
deciséo determina quais as consequéncias queténéeam quais as que ndo prevera,
guais as alternativas que vai considerar e quatgi@svai ignorar. Numa teoria da
organizacdo, essas variaveis ndo podem ser tratasag fatores independentes
inexplicados, mas tém que ser determinadas e pasviela teoria. Assim, estes
autores propdem a Teoria da Escolha Racional quarpara duas caracteristicas
fundamentais:

a) a escolha é sempre feita em fungcdo de um mddedituacao real, restrito,
aproximado e simplificado. Esse modelo represedifiaicdo da situacéo, por parte
da pessoa que faz a escolha;

b) os elementos da definicdo da situacdo ndo sdosd@u seja, ndo 0s
tomamos por pressupostos de nossa teoria, mastgemsb produto de processos
psicoldgicos e sociolégicos que englobam as atiddala pessoa que faz a escolha e
as de outros integrantes do ambiente (MARCH e SIMOGNO).

O uso do paradigma racional ainda € hegembnicoe eay Teorias
Organizacionais, pois corresponde a imagem nadarat&do para a cultura ocidental.
Permite formalizagbes elaboradas, a utilizacdondaumentos matematicos e de
andlises quantitativas, possibiltando uma esqueati#o rapida da realidade,
favorecendo compreensdes e antecipagfes a pardi@dies menos acessiveis e em
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menor quantidade. Sua utilizacdo é consideraddngente legitima, possivel, com
pouco risco, e em muitos casos, imperativa (NIOCHIBS.

Em outro prisma, o modelo racional possui uma tar@tica muito mais
normativa que explicativa, na maioria dos casosimMsnega a importancia do
préprio processo de decisdo, ou seja, o reconhatimele um problema,
desenvolvimento e selecdo, supondo que as mudabgasvadas sao resultados de
escolhas voluntarias e livres de um decisor indizicbu coletivo, desconsiderando
os conflitos e estratégias dos individuos e dopaguParte do principio de que ha
uma relacéo direta entre a importancia dada a @tiadb, quando esta é tomada, e a

importancia dos seus resultados (NIOCHE, 2005

2.1.1.2 MODELO ORGANIZACIONAL

No modelo organizacional, o contexto da organizag@onstituido de sub-
unidades. Estas possuem regras e procedimentosifesi®e que condicionam sua
percepc¢do e orientam seu comportamento. O confmtsub-unidades responde a
uma direcdo superior e suas relagcbes também sdaiddef por regras e
procedimentos, bem como seus objetivos atribuidtsdirecdo. Assim, 0s objetivos
das sub-unidades tendem a ser tratados como eigé&ta direcdo e que devem ser
satisfeitos, mas sem abrir mdo de seus proprietiodg ou praticas.

Os procedimentos utilizados neste modelo orientara p busca de solugéo
até que seja encontrada uma primeira, consideratisfagdria e aceitavel pela
direcdo. A solucdo é entdo adotada, sem que seevan procura de outras. E
importante enfatizar, portanto, que neste modelo hd uma preocupacdo em
realizar uma busca exaustiva de solu¢ges e dahesomis satisfatéria entre elas,
elementos que caracterizam o modelo racional, masia primeira escolha, mais
aceitavel e satisfatoria.

A mudanca nestes casos é bastante problematicaliéalecontrole, pois a
organizacdo tende a reproduzir os comportamentdscedentes, afastando-se
parcialmente de seu contexto. O processo orgaaiza@laieconduz as questdes a uma
quantidade limitada de problemas conhecidos, atdlaulhes um namero restrito de

solucdes ja experimentadas.
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NIOCHE (2005) cita dois exemplos de modelos organanais: a Teoria da
Racionalidade Limitada e a Teoria Comportamentaétag@resa, ambas oriundas da
corrente de pensamento de Herbert Simon

Na Teoria da Racionalidade Limitada, faltam ao stacconhecimentos. Ele
apenas se recorda parcialmente das escolhas agergendo dificil prever os
acontecimentos futuros.

Diante de um problema o decisor ndo procura escalieelhor solucédo, por
nao dispor de recursos (informacéo, capacidadeattal) que Ihe permitam avaliar
as alternativas de solugcao e suas respectivasgemstaou desvantagens. Portanto,
limita-se a escolher a primeira solugdo considesatliafatéoria, seja ela uma solugéo
antiga, ja utilizada na resolucdo de problemaslaies; ou nova, caso as antigas ndo
se apresentem adequadas.

Para a Teoria da Racionalidade Limitada, a orgea@adetermina
amplamente o ambiente psicolégico de seus membros.

Consideram-se como componentes do processo ps@mlégijue precedem
a decisdo: a aprendizagem, a memoria, 0 habitestsulos e a natureza desses
estimulos.

A organizacdo provoca estimulos de carater gedieedes especificas que
orientam o comportamento dos individuos no sentidsejado pela dire¢cdo. Por
outro lado, os estimulos e diregcbes permitem a cedviduo prever o
comportamento de outros membros da organizacao.

A organizacdo pode influenciar os individuos deedigs maneiras: através
da divisédo do trabalho, definindo o modo como asféa devem ser executadas e 0s
problemas resolvidos; pela autoridade; pela cormagém; e pela identidade e
lealdade (NIOCHE, 2005).

Assim, os individuos aceitam tornar-se membros rgarazacdo caso esta
corresponda direta ou indiretamente a satisfac&e e objetivos pessoais.

A organizacdo, neste caso, é vista como um sisemeequilibrio, que
oferece em contrapartida a lealdade de seus memianaisigens financeiras, sociais
ou ideoldgicas (status social, prestigio, poder).

A decisdo, neste prisma, é essencialmente orgamizdcpois o individuo,
ao tempo em que vé a sua racionalidade limitad#l@enciada pela organizacéo,
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insere-se no contexto organizacional onde as dexisdo interdependentes pela
hierarquia e pelas condutas atuais, que séo résslide decisdes passadas. Como
consequéncia ira limitar o horizorde decisdes futuras.

A Teoria Comportamental Empresarial enxerga a ozgado como uma
coligacdo de individuos que tém obijetivos diferente

Estes objetivos sdo tratados pelos individuos camigacbes a serem
satisfeitas, enquanto que a organizacdo deve ¢&amfrgpermanentemente 0s
potenciais conflitos. Para solucionar os problereates sao divididos e distribuidos
as sub-partes, as quais decidem o tratamento omemiente, respeitando, contudo,
0 objetivo obrigatério.

Desta forma, a organizagdo funciona com uma jusigfpo de racionalidades
locais, definidas em funcdo de um nivel de desehyesem qualquer otimizagéo
global, privilegiando a reacdo em curto prazo, pasponder a problemas urgentes,
em detrimento da antecipacdo em longo prazo, ecrmagid com 0 contexto
condi¢cOes estaveis de atividade (NIOCHE, 2005

O processo decisorio, sumariamente, na Teoria Cdeaipental da empresa
ocorre da seguinte forma: é desencadeado por ubtepra nascido da comparacao
entre a informagcdo que vem do contexto e 0s obgtig problema € dividido em
subproblemas, tratados por sub-partes da orgawizégdacordo com 0s objetivos
gue lhe sao atribuidos; cada sub-parte trata dblggma de acordo com seus
procedimentos habituais, desenvolvendo uma inggi@ para a solucdo apenas se
os procedimentos forem considerados inadequadosgestigacdo péra assim que se
encontra uma solucdo satisfatoria; a solucdo gldbgiroblema é constituida pelo
conjunto das solugdes apresentadas pelas sub;paveasdo em conta a aceitacao de
solucdes consideradas satisfatorias.

A contribuicdo basilar deixada pela Teoria Compuenatal diz respeito a
importancia do proprio processo de determinacdcedaslhas, demonstrando que o
conteldo das escolhas é condicionado pela marmeia estas séo feitas.

2.1.1.3 MODELO POLITICO
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O modelo politico concebe a organizacdo como unjuntm de jogadores,
gue podem ser individuos ou grupos, dotados deesses e objetivos préprios,
controlando diferentes recursos de poder como idatte, status, recursos
financeiros, idéias e informacdes. A organizagca@mtaén objetivos claros a priori. Os
individuos ou grupos conduzem estratégias partiesilaa partir de sua propria
situacédo (NIOCHE, 2005

As organizacfes, a luz do paradigma politico, s&ergadas como estruturas
de poder. Os objetivos organizacionais sdo osiebgete individuos, os quais tém
poder suficiente para impor sua preferéncia a eutieste sentido, 0 processo
decisorio € visto como um grande sistema de negdjaum jogo em que uns
ganham e outros perdem e assim, uns apdiam e oefedam (MOTTA, 2004).

Como a organizagdo possui diferentes grupos deesse, o processo
decisorio ira refletir uma negociacdo de interepsgmanente, para manter, reforcar
ou modificar a coaliz&o de poder.

Neste sentido, as informacgdes utilizadas pararaadas de decisdo ndo sao
coletadas apenas para a solucdo racional dos praglenas também em fungéo da
necessidade de se conhecer os diversos interessesli&do de poder.

O processo politico tem como elementos: o podefj€ncia, as aliancas e o
conflito.

2.1.1.4 MODELO INTUITIVO

A abordagem intuitiva da tomada de decisdo temeawid Contemporanea
da Deciséo Gerencial a sua matriz.

Identifica como elementos importantes a intuicdosemso comum, O0S
instintos e percepc¢des individuais. Esta abordagsariza a pratica e a experiéncia
profissional dos gerentes. O que se aprende ndiadi das organizacdes é um
importante recurso para a tomada de decisao.

Autores contemporaneos como MINTZBERG (1976, 20@D06),
VERGARA (1993), MOTTA (2004), vém atribuindo relendda as decisfes baseadas
no intuitivo, pois identificam o processo deciséc@mo um processo fragmentado,

contrariando a l6gica da teoria racional.
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Na abordagem intuitiva, as interligacdes entre mblpmas e as solucdes
ocorrem de maneira assistematica e quase sempEASO.

MOTTA (2004) argumenta que a diversificacdo do dlab do dirigente
moderno, num ambiente de rapidas mudancas e deesaspconstantes, tem
colocado questdes que ndo sao mais passiveisata sesolvidas apenas através de
métodos pré-estabelecidos, que descrevem a funeganagal como racional e
programada, na perspectiva da definicdo de obgewvdo controle de resultados.

No cotidiano das organizac¢des, segundo MINTZBER& §1 2004, 2006),
as informacdes para a tomada de decisdo ndo seamose forma clara e precisa.
Elas aparecem em meio a uma confusédo de tarefapmlademas acabam por serem
mal estruturados, dificultando o uso exclusivo KdgGos racionais

Os dirigentes precisam aprender a tomar decisfes mIOCESSO
organizacional limitado e fragmentado, onde naccibkma a racionalidade total.
Frente a necessidade de respostas rapidas, o gwodesisoério se torna diferente
daquele centrado na teoria racional. Assim, agatuvem ganhando importancia e
desempenhando um papel fundamental nas analisasizagionais.

A construcgéo cientifica da abordagem intuitiva tmo campo disciplinar a
filosofia, a psicologia, a matematica e a fisicdluenciando o desenvolvimento de
teorias recentes da administragdo que propdemgart@nto de uma nova teoria
gerencial (MOELLER et al., 1993).

Esta nova teoria compreende a organizagcdo comonuiieate holistico e
nao-mecanicista, ensejando resgatar o homem etotsilidade.

VERGARA (1993), faz uma comparagcédo entre a sensacaontuicdo. A
sensacdo como algo possivel pelo 6rgdo dos sergidpse permite perceber as
fragmentacgdes. E a intuicdo, possivel pela consieiépermite perceber o todo.

Assim, a intuicdo é concebida como uma experiéinté&ana, que ndo pode
ser descrita por meio de palavras. O conhecimeeito iptuicdo se daria de forma
imediata, onde o individuo sabe que chegou a useoberta, mas ndo pode explicar
aos outros e a si mesmo como chegou a tal desaobert

VERGARA (1991), fundamenta-se em pensadores comat, Kdescartes,

Bergson e Jung para buscar uma compreensao scx@&aoae intuicao:
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A razéo passa pela sensagéo (embora nela ndodie)esigpende
do tempo-espaco definidos, privilegia a relacdcsaae efeito, é
analitica, parcelada, produz e é produzida pelaee@céo, vem
do mundo externo; pertence-lhe a explicagao e sgaeate provas.
Ao contrario, a intuicdo ndo passa pelos sentigmepende de
tempo e espaco definidos e de explicagdes causasmtética,
holistica, vem de dentro do individuo, prescindepd®vas e ndo
necessariamente é condicionada pelo mundo extg@gue j&
estd 14, no individuo. O intelecto produz o saberional; a
consciéncia (no sentido filoséfico), ou o inconstige(no sentido
junguiano) produzem o saber intuitivo. Se a raz&orélicionada
ao que se pode designar como elementos do métedtifico, a
intuicdo os transcende, parecendo ter emancipagativa (certa
liberdade) (VERGARA 1991, p.132).

Nessa perspectiva, a tomada de decisao intuitiven ésight que surge na
mente do gerente, fundamentado em sua experiépeétiea profissionais, trazendo
solucdes para o enfrentamento de possiveis obstacule podem atrapalhar a
tomada de decisdo (VERGARA 1991; CORNELIO, 1999).

As teorias administrativas mais recentes trazemaotedo de depoimentos
de administradores 0s quais relatam que suas dscisdo tém sido tomadas
baseadas em dados objetivos, mas em algo quevadicaa direcdo e de maneira
inexplicavel, uma certeza, seguranca de que estagaminho certo

De fato, o processo intuitivo incorpora um nimeiande variaveis, pois se
encontra permeavel a fatores emocionais, politidesgyportunidade e sensibilidade.
Estes fatores estdo presentes em todo o processorae(MOTTA, 2004).

Assim, a intuicdo do gerente ancorado no conhedonenexperiéncia do
contexto pode contribuir para decisfes mais efgaze

Mas, MINTZBERG (2004) alerta para as limitacéespitocesso intuitivo,
gue pode levar a tomada de decisdes superficigedialmente quando aplicado a
sistemas sociais de natureza complexa; como éodeassistemas de saude.

Para certos tipos de problemas sociais complexsbardagens intuitivas
séo inclinadas a tratar dos sintomas e ndo dagssa&utentam operar por meio de
pontos no sistema que tém pouco poder de mudasspapbde ajudar no curto prazo,
mas, em longo prazo, podem agravar as dificuldadesnodo que eliminar um
sintoma sé redunda numa dificuldade que surgeddigente (MINTZBERG, 2004).
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Assim, a aceitacdo destes pressupostos nao ingileEa@lutamente a negacao
das demais vertentes tedricas que argumentam aal®&esao.

A proposicdo recente busca equilibrar, utilizandmdos o0s recursos
disponiveis para a acdo e a tomada de decisdocgdrdfsse balanceamento, nao
significa sintese entre posi¢cdes contrarias, me@n@ivio com as contradicdes e 0s
paradoxos da realidade organizacional (MOTTA, 2004)

MINTZBERG (2004, 2006) sugere uma combinacdo emtsevertentes
tedricas de modo a potencializar a acdo gerenciabentido da construcdo de
organizagdes mais eficazes.

Na atualidade, buscar essa combinacdo é um dodegratesafios no que
concerne a gestdo organizacional. Criar condi¢céggedtdo que avancem para além
da objetividade, sem, no entanto, desconsiderA-lgestdo contemporanea precisa
valorizar o carater subjetivo presente nas orgafem O realce aos diversos
interesses que permeiam as relagdes inter pessmaispnflitos, devem produzir
perspectivas diferentes e relacdes que possibiiteonstrucdo de valores e praticas
gue referendem novos paradigmas para a decisaacgdre

Este é o0 desafio da presente pesquisa, buscar evidéscias cientificas que
possam apontar caminhos alternativos para uma@rgéirencial mais responsavel,
contribuindo para que os sistemas de servigos @esegenham a cumprir com sua

finalidade precipua em produzir salde para a valetie.

2.1.2. O PROCESSO DECISORIO

Como premissa geral os dirigentes compreendem l®obetivos de sua
organizacao e julgam-se aptos para alcanca-logu@onsentem-se surpresos quanto
a natureza do processo decisoério organizacional,aofatores ndo controlaveis que
condicionam o seu comportamento gerencial a foroiferentes do desejado
(MOTTA, 2004).

Uma das maneiras de se melhorar a eficiéncia daaqyde uma organizacao é
compreender a natureza dos processos decisériisados no seu interior, para
avaliar sua eficacia com o objetivo de perceber amlande racionalizacdo mais
apropriado aquela organizagdo (CORNELIO, 1999).
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A racionalidade, embora valida e necessaria, jaéoais suficiente para
responder ao dinamismo da vida organizacional, capontam os estudos
contemporaneos de deciséo gerencial.

O tomador de decisdo (dirigente, gestor, geremesdr) é parte integrante
do processo decisorio organizacional. De algum meglo comportamento, assim
como de qualquer outro trabalhador, é influencipdiofatores internos e externos a
organizagao.

Uma decisdo implica numa escolha para enfrentéa seuacao ou problema.
Ela conduz a outra situacdo, que pode exigir ndeasoes.

A fase que consome mais tempo no processo naomaa de decisdo em
si, mas coloca-la em pratica. A menos que uma @eas transforme em trabalho,
ela ndo sera uma decisdo, somente uma boa intafgdtg DRUCKER (2004).

Assim, a compreensdo da decisao per si, na dimexndg@bantiva do termo,
nao revela qual a maneira que o gerente se compartano ele faz determinada
escolha.

Somente compreendendo o carater ilégico e amhldguada organizacional
€ possivel entender como ocorre, de fato, o compemto gerencial (MOTTA,
2004).

Sendo assim, 0 processo decisério organizacionalmé condicionante
importante do comportamento gerencial e, portaanitecede e determina a propria
deciséo (MOTTA, 2004).

Nessa perspectiva, a andlise do processo decjsid® fornecer os subsidios
necessarios a compreensao de alguns desafios gowsam a pratica da gestdo em
saude.

Em sentido amplo o processo decisério pode sanidefcomo uma sucessao
de etapas que levam a tomada de decisdo e garsueinmplementacdo (CAMPOS,
1998).

No entanto, esta sucesséo de etapas ndo ocorredtelimear e sistematico.
Contraria a propria logica racional, antecedentaleulada. Acontece permeada por
um conjunto de fatores que precisam ser considsrqdando se pretende estudar a

decisao gerencial.
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O marco tedrico no estudo da decisao gerenciaackes$tierbert Simon como
o grande pensador do racionalismo organizacioreldétada de 60 este autor inova
ao romper com 0 pensamento cartesiano da Teor&si€Cdadas Organizacdes, que
considera os empregados como instrumentos e dhoabeecanizado. Simon evolui
com o pensamento racional, conjugando as relagfesanitas as humanas,
presentes nas organizacgdes e coloca o homem o dentlebate. Este deixa o papel
de ator coadjuvante para assumir o papel de prnottgalesta nova relacao.

Essa nova visdo, denominada de Escola Humanigende que o elemento
humano é dotado de sentimentos e desejos e, ppn&w seria possivel imprimir as
organizagdes 0 movimento mecanicista proposto pstala Classica defendida por
Taylor e Fayol (MOTTA, 2004)

Simon desenvolveu uma idéia de que o individuoorati é o individuo
organizado e institucionalizado (MOTTA, 2004).

O escopo de sua vasta obra teve a preocupacao @icaex conciliar os
principios da racionalidade econémica, que inflismaen as teorias classicas das
organizagdes, e os limites da racionalidade naslfesc humanas. Assim, ele
construiu uma teoria administrativa baseada namatidade limitada do homem
administrativo, em contraste com a racionalidadelando homem econdémico,
norteada pela eficiéncia maxima para a consecugsiolgjetivos organizacionais.

MOTTA (2004), fazendo uma leitura contemporanearesab tratado de
Simon, comenta que este € insistente em argumepiaras organizagbes sao
influenciadas pelos limites humanos em processarnmacdes. Para Simon o0s
individuos ndo otimizam informacdes, mas se sagsfa com 0 numero de
informagdes que suas mentes conseguem alcangacesgar. Desse modo, ninguém
decide através de um processo racional em consitela@s as alternativas possiveis,
mas por meio de simplificacdes da realidade ajes& mente do individuo. Dai a
defesa pela decisdo mais satisfatoria.

Desse modo, Simon admite a impossibilidade do iddiv conhecer todas as
alternativas de solucédo e, portanto, as limitagfgesacionalidade. A racionalidade
do processo decisorio se desenvolve, entdo, sotmida da escolha de alternativas
satisfatérias ou aquelas decorrentes de comportamameferenciais, por quem
decide.
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Este processo de escolha racional ilustra asgéstido homem que, por sua
vez, projeta-se no desempenho organizacional, devass administradores a se
distanciarem da idéia original de resultados masjnmpara o alcance de resultados
satisfatorios (SIMON, 1970).

Prosseguindo, MARCH e SIMON (1970) descrevem na ridealas
Organizagfes, sobre a importancia do programa genizacdo. Ele é fundamental
para perceber 0os aspectos comportamentais dalig@di de seus empregados e dos
tomadores de deciséo.

O programa € definido como um conjunto de reac@es, relagdo ao
processo de estimulo externo, que provoca a busgagpostas para solu¢cdo dos
problemas apresentados. A medida que o estimutorsa repetitivo e, portanto,
com solucdes ja experimentadas, estas tenderddinizagdo. Este conjunto de
reacoes elaboradas, experimentadas, possibilitsc@ha por decisdo programada
(MARCH e SIMON, 1970).

Nesta visdo, o programa determina como a orgarazagdena e coordena
suas estruturas, fungdes, hierarquia, os canaisafere informais de informacéo,
contribuindo para o alcance de estabilidade noidmaenento das organizacoes.

A rede de comunicag¢des é um elemento importanfalgrama e destacada
como responsavel em produzir fluxos de informagfiescomunicam os estimulos e
dados necessarios a evocacao e execu¢ao do pragfi&RLH e SIMON, 1970).

Esses canais de comunicacao atendem algumas ditedid

Sao planejados, em parte, de modo deliberado ecieots no curso da
programacao. Podem ser criados com o intuito delatea necessidades diferentes
de comunicacgbes; e, por fim, podem ser desenvavjmhra atender as funcdes
sociais da comunicagdo (MARCH e SIMON, 1970).

Desse modo, a estrutura de canais comunicaciorarseeforte influéncia
sobre 0s processos decisorios.

Numa o6tica contemporanea, MOTTA (2004) explica @ueperspectiva
organizacional cooperou para reforgar a idéia garozagdo como ente racional.

Mas antes de prosseguir com essa reflexdo é neoessasiderar que a
organizacdo do trabalho para a producédo de beewieas € parte indissociavel do
exercicio da atividade administrativa no mundo moale
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A organizagao vista por esse prisma pode ser dafinomo uma unidade
social construida de modo intencional e reconsiruyidra atingir objetivos
especificos (MOTTA, 2004).

No pensamento do senso comum ‘“organizacdo” remei®ia de algo
ordenado, em que as decisbes se passam segundoragessp racional,
predeterminado e quando seguida rigorosamentates/eesultados almejados.

Assim, racionalidade organizacional insinua a [migtade de dominio de
fatores incontrolaveis e uma forma de eliminarasse incertezas. Para enfrentar a
irracionalidade e a incerteza do dia-dia pareceaea adotar a organizacdo como
um ente racional.

Seus fundamentos sdo marcados pela racionalidadeod@ndo e por
controles centrais em funcdo da especializacdo radbalho e distribuicdo de
autoridade. Desse modo, o processo decisorio @ayEanal tende a ser visto como
um conjunto de relacdes ordenadas para se adaptariacoes ambientais e atingir
fins predeterminados.

Neste enfoque as organizacOes tém feicOes de ismmesais, adaptativos,
harmonicos e até inteligentes, sugere MOTTA (2004).

Contudo, analogias a organismos sao comparacOesupentes feitas as
organizacdes, segundo autores contemporaneos c@mertH<aufman e Michael
Keeley em estudos recentes, citados por MOTTA (RO®#bos refutam os modelos
organicos por entender que estes favorecem a Jigointeresses comuns,
camuflando uma realidade maior presente na orggiozegque sao os objetivos e
interesses individuais.

Segundo MOTTA (2004), a contribuicdo destes peadoies esti no fato de
gue ao rejeitarem em parte, ou totalmente, a idéiabjetivos comuns, ou de a¢bes
concatenadas em funcé&o desses objetivos, elesa#stao olhar da descricéo e da
proposicao do processo decisério organizacionabcoesessariamente harmonico e
racional.

Uma idéia radical recente, entre as teorias cqmedineas, comentada na
obra de MOTTA (2004), é de se estudar o comporteonelas organizacdes
(ambiente e pessoas) através de modelos que nfi@nn@ nocdo de objetivos
organizacionais. Sao teorias que enfocam o poderganizacao.
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Assim, na perspectiva politica sobre a decisdongere LINDBLON (1981)
estudou o processo decisorio e 0 considerou exinemiz complexo, sem principio
nem fim, com limites imprecisos. Para compreendé-lnecessario conhecer, de
antemdo, as caracteristicas dos participantes, apei que desempenham, a
autoridade e os outros poderes que detém, conm@aggonam uns com oS outros e
se controlam mutuamente na organizagao.

O processo decisorio na dimenséo politica ndodes@ucdes que fomentem
julgamentos com base em padrdes de racionalidadeprduz alternativas de
acordos, conciliacdes e ajustes, com vistas a adejdaceitabilidade, possibilidade
de reexame e atendimento a multiplicidade de isteeem jogo. Mas sempre com
uma avaliacao inconclusiva, admite LINDBLON (1981).

Na abordagem por metaforas das organizacdes costemsis politicos,
MORGAN (1996) também refuta a concepcdo das orged&s enquanto
empreendimentos interligados e racionais que busoéjativos comuns. Ele
caracteriza as organizacbes como uma rede de gaadependentes, com interesses
divergentes e que se juntam em funcdo de oportiesddNeste prisma, o controle do
processo decisorio € tido como uma das fontes derpw organizacao.

Alguns autores contemporaneos vém estudando espewdinte o processo
decisério organizacional e tém concluido que estegsso € um grande sistema de
negociacgao politica.

Entre eles, MOTTA (2004) cita Richard Cyert e JaMeasch, que estudaram
a decisédo sob o prisma da coalizdo de poder e mé@oda organizagdo. Segundo
esses autores o dominio é garantido pelo contelealirsos fundamentais. Como a
organizacdo possui varios grupos de interessesri{od e externos), 0 processo
decisorio espelha uma negociacdo continua destm®sses para manutencdo e
fortalecimento da coalizdo de poder.

Como a politica é inerente e inevitavel no proceklsosorio, este processo é
antes de tudo uma conjuncao de interesses, aco&wdagonflitos e lutas de poder
(MOTTA, 2004)

Embora os manifestos sejam contundentes sobrenfiga® politicos e lutas
de poder no processo decisorio organizacionalconteecimento dessas dimensdes
pelos tomadores de decisao ainda é bastante tidygsar de o conflito politico ser

30



central na vida gerencial, a maioria dos dirigentela com o conflito
subterraneamente. Privilegiam mais seu papel desates racionais do que de
negociadores politicos. Nessa abordagem, o procdssisorio reflete além do
diagnostico e solucdo de problemas, a logica derdsse previamente definidos
(MOTTA, 2004).

O estudo da decisdo com abordagem pela conjug&catetesses e disputa
politica tem precedentes com Simon (1964), quenideb sistema organizacional
como um sistema de “coligacdes frouxas”. Para efgaxresso decisorio € uma
situacdo complexa, envolvendo muitos atores e essocalcancado por uns pode
significar a derrota de outros (citado por BRAGAST).

Simon através de um continuo de decisdes (MOTTR42MINTZBERG,
2006) estabeleceu uma diferenca entre decisOesrapnagdas e decisdes néo
programadas.

As decisdes programadas sao rotineiras, repetit@® procedimentos e
normas ja elaborados para sua execucdo e, portesate, estruturadas (SIMON,
1970). Elas preocupam menos os dirigentes porges dspdem das informacdes
necessérias para a opcao (alternativa), atravassaale tecnologias modernas de
processamento de informacdes (MOTTA, 2004).

Em contraste, as decisbes ndo programadas saoco pestcuturadas,
agregadas, cheias de novidade, relevantes e dermtcomplexa (SIMON, 1970),
nao havendo um método pronto, de tal modo prééatado para lidar com elas.
Elas s@o imprevisiveis e variaveis, exigindo imagé&o humana (MOTTA, 2004).

Como as decisfes ndo programadas afetam diretamesabrevivéncia e o
sucesso da organizacdo, MOTTA (2004) mostra-seelcaot, pois compreende que
as decisdes ndo programadas ndo podem ser tomagdsssente com base nas
mesmas tecnologias (informacionais) aplicadas éisd@ks programadas.

As organizacdes se relacionam com um ambientenextmplexo, volatil,
hostil e imprevisivel. Essas contingéncias afetandirsdmica organizacional e
ampliam o elenco de decisbes ndo programadas.

Assim, MOTTA (2004) concorda com as observacdodadgior Simon, mas

vai além. Ele afirma que a qualidade dessas dexisxige algo mais dos dirigentes.
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Requer o desenvolvimento de capacidades como diseEnto, intuicdo e
criatividade.

Este autor prossegue no debate para tornar asdetai decisdo gerencial
mais validas e atuais, alertando que o sucessexeedéncia nas organizagfes passa
ao largo do exagero de racionalismo.

Desse modo, MOTTA (2004) dialoga com outros aut@a@#emporaneos,
como PETERS e WATERMAM (1983), que vém criticandeesamente os modelos
racionais de decisdo. Eles mostram em seus estygmsa preocupacdo com o
racionalismo leva a paralisia, & complexidade dfiauttlade de inovacdo. Estes
pesquisadores defendem que “as andlises racidmisgito complexas para serem
Uteis; muito pesadas e volumosas para serem flexévanuito precisas sobre o
desconhecido” (MOTTA, 2004, p.55).

Contudo, pesquisadores como CAMPOS (1988¢nde a existéncia de uma
hierarquia decisoria nas organizacdes. As deciggieadas no nivel mais alto da
organizacdo condicionam as decisfes tomadas damaatiatamente inferior.

A mesma autora define as organizagcbes como um ronjategrado de
pontos de decisdao (CAMPOS, 1998)m niveis hierarquicos distintos:

* no nivel superior predominam as decisfes esfcai®gque ligam a
organizagdo e o ambiente externo. O nivel de iezaré bastante alto. Os métodos
de julgamento séo baseados na experiéncia, setela) intuicdo e criatividade;

* no nivel intermediario as decisdes sdo de ingdgraentre 0s niveis
estratégico e operacional, articulando os horizodéelongo e curto prazo;

* no nivel operacional as decisbes tendem a sereis notineiras e
repetitivas. Os problemas s&o mais estruturados, wm controle maior sobre as
variaveis. As decisfes sao facilmente programaeeis horizontes de tempo mais
curtos. Este nivel hierarquico situa-se na basedgizacdes.

Pesquisas recentes apontam conclusdes similares aatatureza novelesca
da func@o gerencial. Nesse enfoque o processoodeci retratado como fluido,
variado, fragmentado, de curto prazo e ndo program@INTZBERG, 1976;
MOTTA, 2004).
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Esta visdo contraria a maioria das teorias enssnadamundo académico e
também se opde a visdo construida em torno dadgad da figura de um executivo
bem sucedido.

Os estudos apontam que o executivo enfrenta naidiatm conjunto
diversificado de tarefas em que se misturam acéezudo e longo prazo, portanto
fragmentado. Também é variavel o tipo de funcddeintervencédo que o executivo
exerce em cada tarefa; pouco tem de sisteméatiomténno. E um trabalho variado,
desordenado, intermitente, altamente mutavel, sarglente e imprevisivel
(MOTTA, 2004).

Para MOTTA (2004), duas consideracdes importanbeem ser abstraidas
desses trabalhos: Primeiro, que o processo dexisdganizacional € em grande
parte um processo fragmentado, em que as ligagdesas problemas e as solugbes
ocorrem de modo assistematico e quase ao acaso.

Segundo, que o trabalho do executivo moderno é anagssificado do que se
pode imaginar, contrastando com os modelos teddoostruidos com énfase na
formulacdo de politicas, planejamento e estratégiganizacionais.

Em comparagdo, JUNQUILHO (2001) estudando o trabaderencial
menciona uma pesquisa feita por MINTZBERG (1990g gborda a natureza deste
trabalho em contraposicdo aos preceitos classiwossultado dessa pesquisa aponta
para algumas pressuposicdes folcloricas sobre balba do gerente que,
dificilmente, podem resistir a uma observacao déteaempirico-cientifica, a saber:

Primeiro, que os gerentes tém no planejamentarsasizado uma ferramenta
indispensavel e freqliente em seu trabalho. A psaqoostrou que a realidade € bem
distinta e que, na maior parte do tempo, eles sBmatidos a uma sobrecarga de
atividades inerentes a visitas externas, atendomentelefonemas, conversas e
reunides informais, continuamente pressionados dmmnandas de Uultima hora,
configurando um gerente que esta mais inclinadgha de cunho imediato e pontual
do que aquela planejada e relacionada com médiage Iprazo;

Segundo, que o0 gerente é aquele que ndo se enwuolwe atividades
repetitivas. Essa afirmagdo ndo é sustentavel aticgr tendo em vista que o

trabalho do gerente, via de regra, comporta atiMdarotineiras, envolvendo
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reunides constantes, negociagdes, obtencdo e paneesto de informacdes do
ambiente onde a organizacgéo atua.

Terceiro, que o gerente tem como fonte para a tardaddecisdo um sistema
formalizado de informacdes estratégicas. Contrdetassa afirmacdo folclorica,
MINTZBERG (1990) escreve que o0s gerentes preferestdy informacdes por:
contatos verbais, reunibes formais ou nédo, telef@se boatos, especulagdes,
relatérios rotineiros, correspondéncias e inspetidsco”.

Assim, a teoria contemporanea da decisdo gereocididera a dinamica
presente no contexto organizacional. Parte da wigue ndo ha no cotidiano das
organizacdes momentos ou etapas predeterminadetateras para a tomada de
deciséo.

O que ocorre, de fato, € um processo continuotensagico de identificar e
dominar fatores criticos que fazem a diferenca mmlande agir da organizacgéo,
sinalizando a direcdo para a acdo que leva aocalamobjetivos (MOTTA, 2004).

Portanto, num trabalho contingencial de muitasresgs e em ambiente de
mudancas rapidas, o olhar do executivo competearece se distanciar da
concepcdo de um processo decisorio racional, ealoue dominado por etapas
sequenciais.

O dirigente toma decisfes, na verdade, por um psoc@tuitivo em grande
parte inconsciente, levando em conta uma reflexostante, o habito e a
experiéncia adquirida, além de considerar o tratéonge dados objetivos, valoriza a
percepcao de oportunidade temporal e politica (M&TZD04).

O processo intuitivo admite que o processo decisbpermeado por fatores
emocionais, politicos, de oportunidade e de sdikle, e, portanto, incorpora um
namero maior de variaveis, minimizando a visdo idoal racional da deciséo,
explica MOTTA (2004).

No enfoque intuitivo, o processo decisério orgariaaal valoriza a analise
de informacgdes advindas de canais formais e infisrquee brotam na organizacgao.

Possibilita desenhar uma visdo de futuro alteroatjue mescla a dimensao
analitica racional embasada em informacgfes sisteadat pela organizacdo com

uma dimensdo intuitiva tecida a partir de infornes;écolhidas em contatos
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informais, por selecéo de imagens e previsdeseziest no ambiente organizacional,
interno e externo (MOTTA, 2004).

Entre os autores contemporaneos que valorizam @e$s0 intuitivo como
capacidade intelectual indispensavel ao gerentgpetmnte destaca-se VERGARA
(1993), MINTZBERG (2004; 2006), MOTTA (2004) entomtros. Este ultimo
menciona em sua obra outros estudiosos que fazeefieaa do processo intuitivo
como qualidade e diferencial no trabalho do geresiieaz, tais como Chester
Barnard, Sir Geoffrey Vickers, Cohen, March e Olsen

De um modo geral o gerente, por principio, tem &azé logicas para
prosseguir em determinado curso de acdo. Ele anabs objetivos, identifica
alternativas, verifica o valor relativo das altéivess enfim, faz escolhas por meio de
critérios de maximizagéo da eficiéncia e eficac@gaaizacionais. Essa racionalidade
substantiva em termos de fins a serem alcancadnsera superada, pois faz parte
do ideal do dirigente, e ndo h4 no mundo da orggédz do trabalho argumentos
contundentes contra a eficacia e a eficiéncia gakefMOTTA, 2004).

Quando se observa a decisdo para o alcance dpa fibbordagem classica se
justifica. A sutileza é que a decisdo racional ezqum sistema de decisdo ou um
processo decisorio para alcancar os fins.

MOTTA (2004) explica que o processo e nao a ratitede de decidir é que
se mostra ilégico, irracional e se torna um obdtéaa alcance da racionalidade dos
fins desejados.

Por isso, quando se estuda a decisdo gerenciabcesso € tdo importante
guanto o fim.

Todavia uma ressalva deve ser feita. As organizagée sistemas sociais
pluralistas e carecem de algum grau de control@edenacdo para manté-los
interligados. Como se compdem de subsistemas, ummmide aglutinacdo é
necessério para evitar a desintegracdo (MINTZBERGB4; MOTTA, 2004).

Assim, consideradas as contingéncias na vida a@eonal, desordem, caos,
ilogicidade, bem como a contradicdo e ambigluidaaldudcao gerencial, algumas
recomendagdes sdo sugeridas para a eficacia gareoalhar de MOTTA (2004).

Abandonar a concepc¢do de ordenacdo do meio orgamah é o primeiro
indicativo para se romper com 0 pensamento raclmgmonico.
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Estreantes na funcdo gerencial tendem a trazewis@a estatica da fungéo.
Aplicacédo de esquemas predeterminados e rigorrag@gnormas sao garantias para
a eficacia, e a ineficiéncia € produto do desvioaenas.

Nesse sentido, o primeiro passo para a eficacienged € compreender a
dinamicidade da vida organizacional. Nem todosatssfpodem ser enquadrados em
regras e normas. Normas s&o insuficientes e liadtagara direcionar as
organizacbes. E importante relativizar mais as isesl dos problemas
organizacionais, buscando maior sentido de intemtncia e lateralidade de
pensamento, para compreender os fatos para alé@imalode um profissional ou de
uma unidade da organizagao.

O aprimoramento da habilidade gerencial acontecandp o dirigente
compreende a realidade e é capaz de tomar dedspensando analises racionais.
Eles passam a ver o ambiente de modo global emdadsua complexidade e a
dinamica da organizacado em que trabalha.

Intuir e agir implica em escolhas, as vezes pole@g e irracionais, marcas
de dirigentes eficazes (MOTTA, 2004).

Agir na complexidade implica levar em conta as disdes de integragédo e
diferenciagédo do ambiente organizacional.

Busca-se a integracdo quando se aglutina diferefibases para o0 mesmo
problema, minimizando o que MATUS (1996) declarancocegueira situacional.
Consideram-se, portanto, mdaltiplos fatores e emmbge pessoas e unidades
diversas da organizacao; todos convergindo paspeetivas verdadeiras e as vezes
até contrastando com as do dirigente (MOTTA, 2004).

A capacidade de diferenciacdo em ambiente compiegbca em acolher as
diferencas, considera-las, ir além das simplescasgies, analogias e presuncoes.
Saber avaliar as situacdes e individuos, reconbdecgmalidades e fraquezas. O juizo
de valor deve ser feito valorizando as qualidades gessoas e o lado positivo de
cada decisao e acao.

A dindmica organizacional concerne a variagcOeseenporalidade de valores,
objetivos, métodos e estrutura. No plano individmalgir dindmico implica em ter
flexibilidade na definicdo de objetivos, ambiguidada acao e diversificagdo nos
métodos de trabalho (MOTTA, 2004).
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A flexibilidade na definicdo de objetivos signifiegir considerando futuros
alternativos e multiplicidade de objetivos.

Agir na ambiguidade é considerar as contradicdegd#aorganizacional, ao
tempo em que aceita e busca informagfes que dantras existentes. Em reunides,
os dirigentes devem escutar mais do que falar, g@argreender as idéias e acolher
propostas trazidas pelos participantes.

O bom gerente precisa ser um eximio conversad®di&oga com todo tipo
de gente, em todas as linhas da organizacédo edtaaNao possui uma agenda preé-
planejada, mas reativa; adaptada as condi¢cdes oento (KLIKSBERG, 1994).

Assim, valorizar propostas aparentemente tolas fgunto as racionais, para
buscar novas idéias e novos horizontes é uma merspgue faz diferenca.

A diversificagdo de métodos de trabalho remetet@namia profissional e as
formas de acdo gerencial. Cada pessoa pensa eifagmté e pode desenvolver
métodos proprios de trabalho, o que pode levariarméiciéncia do que propostas
predefinidas. Visto por este prisma, a diversidamele ser uma vantagem,
estimulando a produtividade e ndo o contrario (M@,72004).

O dinamismo e a complexidade nas organizacdes magléém um forte
componente de contradicdes, desordens e irradi@o®@j o que ndo impede o
progresso das mesmas; podem ser positivas paraemvadvimento empresarial,
conforme estudos recentes da gestao contemporanea.

Concordando com Caroline Brun, citada por MOTTAOZY saber agir na
desordem e no caos pode produzir ajustes e harag@isizem ambientes altamente
mutaveis.

Desse modo, a aceitagdo do ilégico e irracionalacoecursos a eficacia
gerencial, ratifica MOTTA (2004), n&do significa egacdo das dimensdes racionais
j& validadas nas teorias gerenciais, nem a simeige posicdes opostas, mas um
maior equilibrio entre os recursos gerenciais digpos a acdo da geréncia moderna.

As contradicBes tipicas da realidade organizaciom@ carecem ser
resolvidas para gerar eficacia gerencial, busaayseconvivéncia com os paradoxos
da realidade organizacional. Tais paradoxos naons@essariamente dialéticos e
admitem elementos contrarios como verdadeiros e fp@dr a maior flexibilidade

gerencial, ndo observado em sistemas lineares (MQZ004).
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A habilidade gerencial, portanto, consiste em aprax e aceitar 0s
paradoxos e as contradicoes presentes na reabddideanciar-se de um pensamento
exclusivamente linear e racional.

A criatividade e inovacdo nascem desse exercigouma geréncia flexivel
sensivel a reducdo de confltos e tensbes, pelarag#o dos paradoxos
organizacionais.

A realidade contemporanea altamente mutavel, \alfidpermeada de
contradices e paradoxos, requerendo respostamsapjuando tratada por métodos
racionais exclusivos, revela que estes ndo saciemtfes para alcancar a direcéo
desejada.

A utilizacdo da intuicdo como recurso para efic@ggeencial tem relevo nas
discussdes atuais e parece ser uma capacidadesgessita ser mais desenvolvida
enquanto um componente agregador entre as haleitddd um gerente eficaz
(VERGARA 1993; MOTTA, 2004; MINTZBERG, 2004, 2006).

Segundo MINTZBERG (2004), a sugestdo para se debemvuma
capacidade intuitiva implica em maior lateralidadepensamento, o que requer dos
dirigentes uma diversificagéo de suas atividadesqagas e profissionais.

Implica no exame continuo de suas experiénciagddeabrindo espacgo para
novos valores e prética. Experimentar o inusitaplestionar o 6bvio e desafiar o
comum sao algumas atitudes que podem fazer a miferauma acao gerencial
eficaz.
Feitas estas consideragfes, apresentadas as digersantes de pensamento sobre o
processo decisdrio organizacional, cabe entdo ideaifielas que clarifiquem o
estudo em questéo.

Como passo inicial tomou-se como referéncia a EstBasica da Tomada
de Deciséo construida por MINTZBERG et al. (1978),perspectiva de analisar a
tomada de decisédo para a hipertensao arterialtiggado como ocorre 0 processo
decisorio para essa condicdo crbnica, nos espagogestdo de um Sistema de
Servigcos de Saude.

Dessa matriz analitica foram selecionados alguaeseaitos importantes, e

detalhados no percurso metodolégico, posteriormente
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MINTZBERG et al. (1976) delineiam unmaatriz paratomada de decisao,
onde definem fases e rotinas que permitem obsewvatecisbes, considerando o
estimulo que as provocou e outros elementos rdlevao percurso para estuda-las.

Os autores decompdem a matriz em trés fases: ajtificecao; b)
Desenvolvimento; c) Selecdo. Estas fases sdo desthsbe descritas em sete rotinas

principais e trés rotinas acessorias, como aprademo Quadro 1.

Quadro 1 - Estrutura Basica de Tomada de Deciséo

Fasel(ldentificaca Fase 2 (Desenvolvimen | Fase 3 (Selecé
Rotina: principais Rotinas principais Rotinas principa
1. Reconhecimento (| 3. Procur 5. Seleca

decisao: oportunidadé

1%

problema, crise

2. Diagnostic 4. Formulaca 6. Avaliaca-escolha:
julgamento, negociacao,

analise

7. Autorizaca

Rotinas Acessori

1. Controle da Decis 2. Comunicacgéao 3. Rotina politici

exploracdo, investigacao,

disseminagéao

Fonte: Construcao da autora, adaptado de MINTZBER#%:,1976.

a) Fase de Identificacdo: compreende duas rotimagortantes: 1 -
Reconhecimento da Decisdoa qual o estimulo que desencadeia a decisdo é

motivado por oportunidades, problemas e crisesesbEsstimulos sdo provocados e
motivam a decisdo; 2 - Diagnésticquando a geréncia procura compreender o
estimulo inicial e define o relacionamento causdt@para a situacdo de deciséo.

Na rotina de Reconhecimento da Decisdo, a maioaa decisoes,
particularmente as estratégicas, ndo se apresguninadecide de maneira 6bvia. Os
tomadores de decisdo sempre recebem os problenmgoraunidades e tentam
identificd-los em meio a uma multiplicidade de da@mbiguos e em grande parte
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verbais. Os tipos de decisbes nesta rotina podeclassificados como: decisdes de
problemasque requerem mais de um estimulo; geralmentedguas tomadores de
decisdo querem sentir a situacdo antes de tomar abhade; decisbes de
oportunidade invocadas por um estimulo ou uma simples idéas alecisbes de
crise, que sao geralmente desencadeadas por um Unicoulestiaparecendo de
repente e requerem uma atencdo imediata. As oeg@@z tendem a reagir aos
problemas e a se esquivar mais das incertezagjeda grocurar oportunidades que
oferegcam risco. O processo de decisdo estratégiopreende tanto a exploracdo de
oportunidades como a reacgéo a problemas e crises.

Na rotina do Diagndstico, obtém-se os canais denmcao e a abertura de
novos canais a fim de esclarecer e definir os &ss@nvolvidos.

b) Fase de Desenvolvimento: nesse momento s&o roalesl grandes
quantidades de recursos destinados a decisdo.eSéatas em duas rotinas basicas:
3 - Procura utilizada a fim de encontrar solu¢des ja pronths. Formulacap
utilizada para desenvolver solu¢des especiais rmumpadificar as ja prontas.

c) Fase de Selecado: considerada a ultima etapaogegso de decisdo. Esta
fase deve ser um processo de varios estagiosatintes, levando a investigagdes
cada vez mais profundas das alternativas. Um psoa#s decisdo pode agregar um
grande numero de etapas de selecdo. Muitas déddmeénte envolvidas pela fase de
desenvolvimento, ja que esta pode compreender @ivisdo de uma decisdo em
uma série de subdecisdes, cada uma requerendanpelos uma etapa de selecao.
Nesta fase estdo englobadas trés rotinas: a d€&Belédvaliacdo - Escolha e
Autorizacgao.

5 — A rotina de_Selecdé necessaria quando se espera que seja gerado um
maior niumero de alternativas prontas para seremiadasamente avaliadas, com
maior preocupacdo em eliminar o que € impraticéleelque determinar o que é
apropriado. Procura achar alternativas que nuneanfasadas antes, inapropriadas,
e reduzi-las a um menor namero, de modo que possamguardadas e
posteriormente manuseadas por tomadores de degisdém seu tempo limitado.

6 - A rotina de _Avaliagdo - Escolhaabrange trés formas distintas:

julgamento, negociacao e analise. No julgamentodioiduo faz uma escolha por si

s6, baseado em procedimentos que ele ndo explaaez nem possa explicar. Na
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negociacao a selecdo é feita por um grupo de tomadie decisdo com sistemas de
objetivos conflitantes, cada um exercendo o sa@yajnénto. Na andlise é feita uma
avaliacao dos fatos, geralmente por tecnocratgsidse por uma escolha feita pela
geréncia, por um julgamento ou negociacao.

7 — A rotina de_Autorizacdajuando o individuo que faz a escolha ndo tem
autoridade para comprometer a organizacdo a uno @esacdo. A decisao deve
seguir um grupo de aprovacao fora da organizagasi,emas que tenha autoridade
para veta-la ou legitima-la (no caso de organizagi®zadas sdo os patrocinadores,
nas organizac¢des publicas municipais a Camara ceadleres).

Além das sete rotinas descritas anteriormente, MBHRG et al.(1976),
propdem trés grupos de rotinas acessOrias quena@sdases centrais do processo
decisorio: controle de decisdo, comunicacao eiarpblitica

As rotinas de controle da decis@dentam o préprio processo de decisao. As

rotinas de_comunicacdfazem a entrada e saida de informagdo necessdmda p
manter o processo de decisdo e subdividem-ser@ma de exploracdoque € a
procura de informagdesptina de investigacdajue significa uma procura mais
concentrada, com pesquisa de informac¢des comdadds especificas;a rotina de
disseminacgdoque corresponde as atividades de fluicdo daatecis

Estas rotinas indicam o progresso da decisdo,go@isto maior o nimero de
pessoas envolvidas ou interessadas na deciséo, tem € dispensado pelos
tomadores de decisdo para comunicar e disseminant@uao Seu progresso
(CORNELIO, 1999).

Finalmente a rotina_politic& um elemento chave na decisdo, pois reflete a
influéncia dos individuos que procuram satisfaagsssnecessidades pessoais e
institucionais através das decis6es tomadas naniaagdo. As rotinas politicas
podem ou ndo pertencer a organizacdo, mas estanegite sera afetada por seus
resultados. Suas atividades politicas podem eselares relacionamentos de
influéncia na organizacdo; podem também ajudamzetrconcordancia geral e a
mobilizar as forgas existentes para a implantaggaddcisoes.

Para melhor compreensao da rotina politica incogpse um conjunto de
taticas politicas sintetizadas no trabalho de BATLKGe YAMANE (2004),
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destacando-seautoridade superior, sanc¢des, criacdo de senso dgéncia,
salvaguarda, assercéo, barganha, cooptacéo, coaliatnizade e persuaséo

A autoridade superiogé uma tatica politica utilizada a fim de dgter apoio
de niveis mais altos na organizacéo para dar tEspgbedidos.

Sancédoé o uso de recompensas e puni¢cfes derivadas daizagio, como
impedir ou prometer um aumento de salario, ameagaravaliagdo de desempenho
insatisfatoria ou reter uma promocao.

A criacao de senso de urgénam@orre quando se usa de fatos e dados para
criar no grupo senso de importancia do momentawivi

A salvaguardaimplica em evadir-se de situacdes que possam refletir
desfavoravelmente.

Assercaose faz pelouso de uma abordagem direta e forte, tal como a
exigéncia de concordancia com pedidos, a repetd@olembretes, mandarem
individuos fazerem o que lhes é pedido e indicarrgegras exigem obediéncia.

A barganhaé uma decisdo em grupo por consenso quando existerasses
proprios.

A cooptagao busca envolver os atores-chave na decisdo para reduzir
resisténcias futuras, bem como a participacdo dssiddntes visando também
diminuir resisténcias.

A coalizdoimplica emconseguir 0 apoio de outras pessoas na organizacao
para dar respaldo ao pedido.

A amizadecomo tética politica se dé pealso de adulag&o, da criagdo de boa
vontade, do agir de modo humilde e amigavel argagalizar um pedido.

Por fim, apersuaséaaitiliza-se de fatos e dados para fazer uma apasEnt
I6gica ou racional de idéias. Diz respeito a dissag@io de informacdes sobre a
solucéo encontrada com o objetivo de diminuir téssas.

Em estudo mais recente, MINTZBERG (2006) comenta quprocesso
decisério se movimenta por meio de ciclos de decisrtanto, ndo ha uma
progresséo continua e sem distUrbios de uma npéireoutra; o processo é dinamico
funcionando em um sistema aberto, sujeito a im@&nfaas, retorno das informacgdes

ou finalizagBes subitas.
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Héa ainda duas outras questdes importantes do pmaETisério a serem
consideradas.

A primeira refere-se a demora de retorno das irdgfias. Fato previsto, pois
cada etapa do processo decisorio demanda tempoer iegma reacao.

A segunda, quanto a possiveis atrasos e acelerde@Eordo com a ocasiao.
Os gerentes podem acelerar ou retardar proposieadamm processo de deciséo e
aproveitar certas circunstancias para esperar apoimelhores condigdes; ou para
sincronizar o processo com outra atividade. Paseeus a surpresa, tentam escolher
a ocasiao para o inicio das etapas de decisam defifacilitarem a sua execucéao,
salientam MINTZBERG et al. (1976).

E importante ressaltar que os fatores integrardgsacesso decisorio devem
ser considerados como um conjunto indissociaveju@as relacdes existentes entre
varios deles formam estruturas cambiantes. E eisa wntegrada que possibilita
notar os efeitos que essas estruturas de relagbisam, o sentido da decisdao que
serd analisado.

A racionalidade organizacional insinua a possiadiel de dominio de fatores
incontrolaveis e uma forma de eliminar riscos eeitgzas. Para enfrentar a
irracionalidade e a incerteza do dia-a-dia parez®éavel conceber a organizacao
como um ente racional. No entanto, tem-se quengati®s limites da perspectiva
organizacional e se considerar outros fatores dogsmue possam contribuir para
uma melhor compreensado do processo decisério aagaonal.

Segundo MINTZBERG et al. (1976), os pesquisadores cdmpo da
administracao tém estudado mais sobre as decig@aaonais de rotina, porque
estas sd0 mais acessiveis a uma descricdo preaisaligse quantitativa do que as
decisbes politicas, que o0s autores definem comoisddec estratégicas
desestruturadas, e que SIMON (1970) descreve cegiedis ndo-programadas.

Em consequéncia, ha escassa literatura que destacieis mais elevados
das organizacbes e maior parcela de trabalhos wmel mhais operacional
(MINTZBERG et al., 1976; CORNELIO, 1999).

Nessa direcao, trabalhos que buscam compreendmémida do processo
decisorio observando os estratos macro, meso ecda gestdo de uma organizacao
de salde séo praticamente inexistentes.
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2.2. POLITICA E GESTAO NOS SISTEMAS DE SAUDE

O mundo contemporaneo vive uma crescente epidespaatblemas crénicos
de saude (OMS, 2003). Estes problemas decorrem ndatancas no perfil
demografico e epidemiolégico das populagbes, deartw um aumento das
despesas com atencdo médica hospitalar, o queok\gestores dos sistemas e
servicos de saude a deparar-se com o0 desafio dentesc solugbes para a
organizacao e o funcionamento dos sistemas de.salde

Nos diferentes paises, independente da situaca@mira, os tomadores de
decisdo em politica e servigos de saude enfrentarfutwro semelhante e incerto no
gue se refere aos cuidados para os problemas a@sofiiais desafios compreendem
desde apoiar uma mudanca na forma de pensar méraia das condigdes cronicas
até o de assegurar um financiamento consistente.

Entretanto, as solu¢cées a serem utilizadas parargaf os problemas do
sistema de salude podem diferir em razdo das esce#ram fundamentalmente
politicas, como a garantia de financiamento, geelt@m dos antecedentes histéricos
de cada pais; dos valores culturais e sociais;odierppolitico das diferentes forcas
sociais vinculadas a saude (ALMEIDA et al., 2008jps modelos de gestdo adotada
nos diversos espacos dos sistemas e servigosdke sal

Assim, 0 sucesso na reorientacdo dos sistemawvieosede saude, além da
garantia de financiamento, implica conceber um noode gestdo, ou seja, uma
forma de definir prioridades e de tomar decisde passibilite, a partir de uma
orientacdo informada, da negociacdo politica e @ gle comprometimento dos
gestores, imprimirem nova direcionalidade na gegtdatencado a saude, valorizando
para além da condi¢cdo aguda, a condig&o crénica.

No campo da saude, as politicas publicas integramtito da acao social do
Estado orientado para a melhoria das condicbesaddesda populagdo e dos
ambientes natural, social e do trabalho. Sua miss@orelacdo as outras politicas
publicas da area social, consiste em organizaurgés publicas governamentais
para a promog¢do, protecdo e recuperacdo da saddadiiduos e da coletividade
(LUCHESE, 2004).

Os contextos onde ocorrem as politicas publicassalale refletem um

movimento de reforma sanitaria, que vem acontecandoundo todo. Tem sido um
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fendmeno global, atingindo as diferentes sociedagledesenvolvendo-se com
velocidades diferentes nos diferentes SistemasaleleéS Tanto nos Sistemas de
Saude quanto nos Sistemas de Servigos de Saude.

Segundo o Relatério Mundial de Saude 2000, o ssstsalde € a estrutura
que abrange todas as atividades voltadas, basitanagoromocao, restabelecimento
ou manutencdo da saude. “S&o sistemas amplos @anglos pacientes, familias,
trabalhadores de saude, prestadores de assistdmcieganizacdes e na comunidade,
bem como a politica de saude na qual se desenvalseatividades relacionadas com
a saude” (OMS, 2003, p.33).

Desse modo, importa distinguir o Sistema de S&® do Sistema de
Servigcos de Saude (SSS).

O primeiro (SS) é mais abrangente e se refere desain sentido amplo, ou
seja, abarca as manifestacdes objetivas das cesddg vida de uma populacéo, e
resulta da acao intersetorial de diferentes sistezpan complexidades diversas. O
segundo (SSS) faz parte de um SS, mas sua acdetisa mternamente ao setor
saude, nas instituicbes prestadoras de servicofioramocorram influéncias
importantes de elementos externos a eles, tais @snmstituicbes geradoras de
recursos, conhecimentos e tecnologias; as empilesaguipamentos biomédicos; e a
industria de insumos e medicamentos (ALMEIDA et2003).

Para GARCIA (2001) a gestdo sanitaria é parte akdas reformas do setor
saude, tanto na América Latina como no mundo, seer fdistingdo entre o setor
publico e o privado.

Na América Latina tem-se observado que praticamientes os paises vém
realizando reformas em seus Sistemas de Saudeltimasiudécadas e em muitos
destes verificam-se avancgos no uso de ferramemtas modelos de gestdo adotados
(GARCIA, 2001).

No Brasil, o Sistema Unico de Satde (SUS) caracteseé como um Sistema
de Servicos de Saude (SSS) e, portanto, mais togsinterno ao setor saude,
constituindo um sistema de instituicbes prestaddeaservicos (MENDES, 2001).

O texto constitucional determina que o SUS funcipoe meio de uma rede
descentralizada, regionalizada, hierarquizada esoaoite as diretrizes de
descentralizacdo, com direcdo Unica em cada esfergoverno; atendimento
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integral, com prioridade para as acdes preventigas) prejuizo dos servicos
assistenciais; e participacdo da comunidade (BRAZIDG).

O SUS compreende um modelo publico de prestac@emigos e acdes de
saude, com principios fundamentais e participac@&o géstores, prestadores,
trabalhadores da saude e usuarios (NORONHA 2G4).

Quanto as funcbes gestoras do SUS, conceitua-geréncia como a
administracdo de uma unidade ou um 0Orgdo de saahbdufatério, hospital,
instituto, fundacéo, etc.) que se caracterizam cprestadores de servigcos do SUS; e
a gestaoé compreendidaomo atividade e responsabilidade de comandar stensa
de saude (municipal, estadual ou nacional) abraltges funcées de coordenacéo,
articulacdo, negociacdo, planejamento, acompanhamewontrole, avaliagdo e
auditoria (CONASS, 2003).

Os gestores do SUS sao representantes de cadadsfgoverno designados
para o desenvolvimento das funcdes do Executiveatmle, a saber: no ambito
nacional, o Ministro da Saude; no ambito estadu&ecretario de Estado de Saude;
e no municipal, o Secretario Municipal de Saude.

As funcgdes gestoras no SUS podem ser definidas comoconjunto
articulado de saberes e praticas de gestao neeedsaplementacdo de politicas na
area da saude (Souza citado por CONASS, 2003; NGROM al., 2004).

Sumariamente sao identificadas quatro macro fung@ssoras na saude:
formulacdo de politicas e planejamento; financiamegoordenacdo, regulacéo,
controle e avaliacagdo sistemal/redes e dos prestadores publicos wadps);e
prestacao direta de acdes e servigos de saude

O modelo institucional proposto para o SUS € ouspais busca fortalecer o
controle social sobre as politicas de saude. Prapieestreita relacdo de atuacédo e
decisdo entre gestores do sistema em cada nivgbekrno (federal, estadual e
municipal) e instancias colegiadas de negociagdecesao: a comissao inter gestora
tripartite (CIT), as bipartites (CIBs), e os coh®s de representacdo dos secretarios
de saude no ambito estadual (CONASS) e municip@NESEMS); configurando
assim o arcabouco institucional e decisorio vigemeSUS (NORONHA et al.,
2004).
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Para VASCONCELOS (2006), h4 uma intrincada relagdoe a politica e a
gestdo no SUS. No entanto, esta relacdo € demacoadmtemente pela distingdo
classica entre os termos politica e administra&gmolitica como sendo o espaco de
tomada de decisdo dos governantes ou dos diriggatesstes designados e a
administracdo como o0 locus onde as decisbes sadenmaptadas e ganham
materialidade pela acéo da burocracia estatal.

Nesta ldgica, a burocracia, representada pelouontmjorganizado de
servidores estatais, agiria por designacdo desfmoule vontade proépria.
(VASCONCELOS, 2006). Uma burocracia mecanizada, ccormmenciona
MINTZBERG (2006).

Por definicdo, como ja enunciado anteriormentepldiga pode ser expressa
como a arte de bem governar oS povos ou como aimonjde objetivos que
enformam determinado programa de acdo governamentndicionam a sua
execucao; enquanto que a gestdo como ato de g@enéncia, administracao
(FERREIRA, 2004).

No entanto, VASCONCELOS (2006) argumenta que nadicprade fato,
ocorre uma superposicao entre as idéias de gowdiregdo e administracdo e que a
distincdo se faz apenas no a&mbito da acdo. AgBB aplicaria ao Estado ou Nacgéo
e a gestdo a outros espacos da administracdo. Nmt@ndevido ao carater
polissémico desses conceitos, essa distingao tadieni

A politica pode ser referida como arena de molgfiae disputa entre
sujeitos e governo na detencéo de poder. Se egpres® a investidura no comando
do executivo, das representacOes legislativasgabrede entidades e instituicoes
publicas.

Nesse enfoque, a politica se expressa como umarwgas social feita por
sujeitos politicos que tém forcas e limitagdes sathen processos de decisdo a partir
de fontes sociais (BIRNER e WITTMER, 2002).

Também diz respeito & acdo do Estado, na prowséegulacdo de bens
coletivos, como é o caso da politica de saude digue entre as politicas sociais do
Estado.

JA o termo gestdo, como dito a priori, € sindnine gkréncia e de
administragdo. Tem assumido significados diferernt@sto em fun¢cdo do ambito
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(publico ou privado) em que ocorre como das carstiEas (culturais ou
lingUisticas) manifestas nas organizagdes.

O termo administracdo esteve tradicionalmente digad coisa publica,
enguanto que o termo geréncia aos negocios pridéio3 TA, 2004).

O conceito mais contemporaneo atribui & gestacéim ide formulacao de
estratégia, definicdo de rota, conducao, direcgoverno das organizacdes publicas
ou privadas. A geréncia ou administracédo correspaad‘espaco de implementacao
das decisbes e 0 manejo cotidiano da produgdo des ke servicos”
(VASCONCELOS, 2006, p.51).

Na compreensao de CAMPOS (2003) gestdo pode semameira de agir no
cotidiano para suscitar mudancgas nos processagigacao.

Gerir implica em coordenar e motivar pessoas da onganizacado para
atingir as finalidades desta. Em saude podem distise trés tipos de gestdo: a
gestao sanitaria macro (gestéo politica), a gesstaibaria meso (gestao institucional)
e a gestdo sanitaria micro (gestéao clinica), aRidBIO (1999).

Concordando com MERHY (2005), em se tratando ddesagoverna desde o
porteiro de qualquer unidade de salde, perpasgmiol@onjunto de profissionais de
saude, até atingir o dirigente maior do sistema gedvico saude.

Significa que, cada qual, por seu turno, governauema organizacdo. A
diferenca é que uns governam com G “mailsculo’e@apmente aqueles que estédo
em posicdo de alta direcdo; enquanto os outros,eqt@ inseridos nos demais
espacos decisorios governam com g “mindsculo” (MATW996; MERHY, 2005).

Contudo, a diferenga prevalecente no discurso nomnalo SUS, que
distingue o gestor do sistema do gerente do sera@m esta em relevo no presente
trabalho. Para efeito desta argumentacéo filiaceggeasamento de MOTTA (2004) e
FERREIRA (2004) que atribuem a gestdo e geréncianesmo significado,
denotando decisao e acao.

Assim, as decisdes sejam elas politicas, técnicaadministrativas, sdo o
principal propdsito e produto da gestdo em saudANDA, 2005).

A relacdo entre politica e gestdo no SUS tem difesecontornos. Sugere
frequentemente uma “disjuncdo” entre a formulacaocr®mento da implementacao

da politica. Também procura separar as determisaddesistema politico e o
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cotidiano das organiza¢des na producdo de sereigpgue a dimensao técnica €
realcada (VASCONCELOQS, 2006).

Insistir nessa separacdo nado facilita compreend@rémnica da politica, nem
a dindmica da gestdo das organiza¢des publicasieGe) percebe no cotidiano do
Sistema de Servicos de Saude € que h4d um “imbrigaileuma conjungdo entre
politica e gestédo. Vigora um jogo de interesses dadencdo de poder que permeia
os diferentes espacos de decisdo, da macro a malfica (VASCONCELOS,
2006).

Romper com essa dicotomia implica em compreendanepamente o
percurso na construgdo do SUS, que tem como maraaealidade histérica de luta
politica sustentada por atores sociais, que coirs@gunserir na agenda setorial do
Estado uma proposta de reforma sanitaria orientpedbs principios de
universalidade, integralidade e participacdo spciedferendado no texto
constitucional.

Durante a constituinte, em 1988, por pressao d@dmide civil e dos
movimentos de esquerda, fortaleceu-se uma fremtanpentar capaz de introduzir
no texto constitucional, no titulo VIII - Da OrdeBocial, um capitulo sobre a
Seguridade Social. No seu artigo 194, a Constituicdnceitua e estabelece os
principios da seguridade social, compreendendo amjucto de ac¢des de iniciativa
dos poderes publicos e da sociedade destinadaseguaar os direitos relativos a
saude, a previdéncia e a assisténcia social. @oatf6 versa sobre a salde como
direito dos cidadaos e dever do Estado, os quasndeser garantidos mediante a
consecucao de politicas socais e econdmicas gem dseducdo do risco de doenca
e de outros agravos e ao acesso universal e @umlas acdes e servigcos para a
promoc¢do, protecdo e recuperagdo da saude dosidmoév e da coletividade
(NORONHA et al., 2004).

A acdo politica do movimento sanitario influenciauagdo dos partidos
politicos na tematica sobre saude, abrindo esparg ipclusdo do debate sanitario
na agenda legislativa, o que contribuiu para gpeliiica de saude ganhasse status
de politica de Estado.

No entanto, a conformacdo do Estado brasileirostcoido com forte trago

conservador, patrimonialista, elitista e clientaliscontraria frontalmente o ideal
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sanitério; o que tem dificultado a efetivacdo déitipa de saude em curso, embora
consignada no texto constitucional (PAIM, 2006; \GKSNCELOS, 2006).

Os avangcos e as conquistas do SUS desde a suantagdla sao
inquestionaveis, porém o grau de intransparénciaomalucdo do sistema ainda é
grande e baixa a capacidade das instancias deipatfio social em influenciar as
decisdes importantes do sistema (VASCONCELQOS, 2006)

As atitudes de indiferenga da maioria dos indivelem relacdo a politica, as
crencas instituidas e a hegemonia dos grupos ibadis sobre as instituicdes
publicas influenciam sobremaneira a definicdo dgendas de saude, tanto na
definicdo da politica de saide como na alocacaealesos na esfera loco-regional
(VASCONCELOS, 2006).

Percebe-se uma tendéncia central na escolha dmseges dos gerentes em
funcdo do seu pertencimento e insergdo nas redessse sua articulagéo no sistema
politico, contribuindo para que o sistema de sesvige salde seja operado na
perspectiva da perpetuacéo dos interesses de grtaposantes.

Nessa direcdo, DUSSAULT (1992) alerta que as orgaies de servigcos
publicos sdo mais suscetiveis a influéncia politi&gnifica que elas sao
dependentes de contextos sécio-politicos, pois earfimssuam autonomia na gestao
de seus negdcios, tém mandato governamental, cagaeteriza que seus objetivos
sdo pré-fixados em ambiente externo ao setor gue Gentata-se, por vezes, uma
contradicdo entre a dimensao técnica e 0s objgbelicos propostos.

A inversdo dessa logica depende da organizacadaaetimento de grupos
sociais a favor dos principios do SUS e das almngstabelecidas com os
trabalhadores da saude do setor publico, paraaeobnos recursos legais, huma
coalizdo em defesa da vida e da cidadania.

Para VASCONCELOS (2006), o desempenho do sistethaagsacado, pois
embora tenham ocorrido avan¢os na configuracao isteng, via competéncia
técnica/ politica dos dirigentes e da burocracidt&aa, estes ndo foram suficientes
para vencer a inércia institucional preponderargs administracdes estaduais e
municipais.

O traco deixado pela heranca clientelista, patmialsta e privatista, que

atravessa 0 campo da politica partidaria e invadauondo da gestdo publica, é tdo
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forte que condiciona a relagcdo com a sociedada,detencao de poder de grupos de
maior ascensao social, os quais pela barganhacpaliarantem seus interesses nas
organizacoes estatais (VASCONCELOQOS, 2006).

As reformas do Estado, orientadas pela busca d#mfia através da
utilizacdo de teorias gerencialistas e inspiradas éias neoliberais também
demonstraram seu fracasso, ameacando o desempenkstéma. A dinamica
corporativa que influencia a légica organizativa @&incionamento dos servigos de
saude, segundo VASCONCELOS (2006), “completam egpsadro de quase
ingovernabilidade vigente na maioria dos servigasalide” (p.62).

Assim, nas organizacbes de saude impera uma logiganizativa
condicionada pela tradicdo patrimonialista que riagdteentre uma burocracia
conservadora alheia aos pleitos de cidadania einforanalidade amadora avessa a
racionalizacdo, ambas permeaveis aos interessgsufges hegemoénicos em cada
contexto especifico. Nesse cenario predominam padde gestdo em que a
racionalidade instrumental estd a servico da ceasé&o do “status quo” e ndo de
uma racionalidade que venha a melhorar o desemmenbkstema e dos servigos na
atencado a saude da populagdo (VASCONCELOS, 2006).

Percebe-se um baixo investimento na gestdo de gmss®lo pouco
desenvolvimento de politicas especificas de valg@ia e reconhecimento dos
profissionais para melhorar seu desempenho, quecesh as praticas, saberes e
poderes vinculados a formacdo e ao exercicio giofial, conferindo a essas
organizacdes particularidades e exigéncias quarnoageréncia bastante complexa
(DUSSAULT, 1992).

Nessa perspectiva, o proposito do SUS em rediraciost modos de atencao
invertendo a légica curativa é prejudicado. Esbamea exagerada autonomia
profissional e na forca de reproducdo dos modelsexercicio profissional,
pautados na atuacédo individual focada na intereecgdativa sobre os individuos,
em detrimento do trabalho em equipe e de aclegid#is a coletividade, que
combinem intervencbes no campo da promoc¢ao, daemgéwe, da cura e da
reabilitacdo  (PAIM, 1998; MENDES, 2001; MINTZBERG, 2006;
VASCONCELQOS, 2006).
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No ambito da micro gestdo, VASCONCELOS (2006) olseque as
unidades de saude (hospitais, centros de salde idadas especializadas)
desenvolvem fungdes gerenciais semelhantes aogddrdesempenho observados
no nivel da macro gestdo do sistema.

No discurso em saude as acdes desenvolvidas emdsatenham um caréater
integral e intersetorial, na realidade, sdo macgdda parcialidade e fragmentacao
do setor. As relagbes de poder, o micropoder, ticaismo e a burocracia s&o
alguns dos fatores que conspiram contra uma atuae@efetiva dos gerentes dos
servicos de satde (MANDELLI e FEKETE, 1997; CECIl¢®MIENDES, 2004).

A geréncia, como uma funcdo de conducgéo, expressapacidade em
promover consenso e articular interesses e esfagosa finalidade de alcancar
objetivos estabelecidos (MANDELLI e FEKETE, 1997).

O conceito de processo gerencial contém em suana@ss@ nocao de
responsabilidade pela conducédo, que implica emecordirecionalidade as acoes,
através da negociacgdo politica. Esta caracteristifica mais acentuada deve-se ao
fato de que, no exercicio da funcdo de conduc&iopninam aspectos ligados a
tomada de decisdo (MANDELLI e FEKETE, 1997), nureespectiva politica.

Nesse prisma, pode-se inferir que ha uma dificéddd condugdo que
permeia os trés niveis do sistema, assim comovessdis estratos da gestao (macro,
meso e micro). Dificuldade esta que tem sido umasio central no debate
contemporaneo, em fungcdo do modelo organizacioegermonico pautado na
hierarquizacdo, na fragmentacdo e na departaneagaté dos érgdos de governo e
das unidades do setor saude (MENDES, 2001, 2005iMPA2006;
VASCONCELQOS, 2006).

As funcbes gerenciais sédo “levadas” como atividsel®indaria e de menor
importancia. Muitas vezes esta funcdo é ocupadgmdissional sem qualificacédo
gerencial, escolhido por interesse familiar ou dadéo politica partidaria,
desconsiderando critérios de competéncia (VASCONTEL2006), o que corrobora
para escolhas de profissiondsspreparados, menos envolvidos com a qualidade e a
finalidade da organizacdo de saude.
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Os servicos de saude tém como finalidade elevaradiente de saude da
populacdo, sendo este um objetivo tanto politicantp técnico (DUSSAULT,
1992).

Para atender esse fim, o desempenho das equipsside carece de uma
gestdo mais flexivel, com capacidade de constaairpsdpria identidade, através de
uma reflexdo estratégica quantos aos seus objetliisados aos da organizacdo
(MOTTA, 2001).

No entanto, VASCONCELOS (2006) observa que o cmiolida geréncia
dos servicos de saude imprime uma realidade aqoédesejado, reduzindo-se em
atividades meramente rotineiras, em promover ctiegde dados, executarem acoes
programaticas pré-estabelecidas, exercer algumatergobre o trabalho, mas com
pouca insercédo nos processos de trabalho.

Nesse sentido, nas equipes de saude da familindénga € semelhante.
Estudos tém demonstrado que as fungbes gereneisésnfparte do escopo das
atividades desenvolvidas pelos enfermeiros (TEDFIRD02; VANDERLEI, 2005)

e incidem, na prética, predominantemente sobres gst&issionais, que assumem
uma posicao de lideranga gerencial com contorno®lbantes aos apresentados
anteriormente.

Lideranca e capacidade para lidar com conflitosasélbutos pouco habituais
nos gerentes do sistema de saude (VASCONCELOS 2806)e dificultam o
desempenho das equipes de saude (MOTTA, 2001).

A utilizagédo de ferramentas de gestdo, como o plarento e a informacéo,
para tornar as organizacdes de salde mais flexdirela € muito incipiente.

Contudo, ha experiéncias exitosas no ambito muadicjpe demonstram a
possibilidade de sucesso quando se alia a forcardbalhadores a gestdo, num
processo co-participativo de gestdao (CAMPOS, 20d®)Yecisdo compartilhada.

A producao das acdes de saude a partir de umadeedsdacdes objetivas e
subjetivas dos trabalhadores e gestores/geret@gmeados a lidar com os poderes,
0s saberes e os afetos no cotidiano do trabaln&G@NCELOS, 2006), parece ser
um caminho.

E o que pretende imprimir o Método da Roda. Estprepde a trabalhar na
perspectiva da constituicdo de coletivos organigada@ue implica na construcéo de
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capacidades de analise e de co-gestao para quuatcode pessoas (agrupamentos)
lide com a producédo de bens e servicos e com symigrconstituicdo. A construcdo
da autonomia entre os trabalhadores é valorizamtabioando compromisso social
com liberdade (CAMPOS, 2000).

VASCONCELOS (2006) assevera que nado faz sentidargaep mundo da
politica do universo da gestdo; como também nadriban separar a politica da
técnica.

Seu argumento sustenta que a politica é intrirseqaocesso de formulacao
e implementagcdo das politicas publica e perme&&lirteresses dos sujeitos em
disputa no processo de gestédo do sistema e dososede satude (VASCONCELOS,
2006). A politica forma fluxos de gestdo e, podade decisdo, que medeiam a
macro/micropolitica como em qualquer processo quelee a acdo do Estado
enquanto agente regulador da acgéo social, nacdloca distribuicdo de bens
coletivos.

Separar a politica da técnica também ndo coadonqLie embora pertencam
a nucleos de saberes diferentes, “produzem relagdaais em que a politica se
insere como a arte de governar e de mediar canfitee manifesta nos processos de
conducéo e assim fluem de maneira recursiva uma sobutra nos varios contextos
organizacionais” (VASCONCELQOS, 2006, p.66).

Nessa linha de pensamento € possivel complemamangjgestores do SUS
atuam em duas dimensdes conectadas, a dimensficapela dimenséo técnica. A
atuacdo politica se expressa pelo continuo relagiento com outros atores socais
nos diferentes espacgos de negociacéo e decis@iyagio técnica do gestor do SUS
€ permeada constantemente por variaveis politicae eoncretiza pelo pleno
exercicio das fungdes gestoras na sautde (NORONIHA &004).

As fungBes gestoras contribuem para que os serdgeaiude cumpram com
sua finalidade maior em elevar o gradiente de salaeopulacdo, sendo este
objetivo tanto politico, quanto técnico.

Nessa direcdo pode-se ousar argumentar que pdliticaulacdo), gestao
(conducao) e técnica (implementagéo, operaciom@®@asao elementos conectados

e que implicam em processos de deciséo.
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Porém, os processos decisérios fluem assistematitanmnos contextos
organizacionais, em movimentos descontinuos, b&g& muitas vezes distantes da
racionalidade instrumental tradicional desejada TNI®, 2004).

Ha que se destacar ainda a importancia do papiel $@nte as situacdes de
desigualdades de acesso aos bens publicos; o i ien necessidade do papel
regulador por parte do Estado, de modo a alcangalelms de atencg&o integral,
acessiveis e de boa qualidade, fundamentados tieapcaletiva de acordo com o
conhecimento acumulado pela sociedade. Por seo tgnatores sociais tém o
desafio em conquistar espacos coletivos favoravprstica social.

A superacdo das praticas condenaveis (clientelistarporativista,
patrimonialista) diz respeito, sobretudo ao fodiaeento do processo democratico,
gue envolve uma efetiva participacdo cidada e daedades organizadas (PAIM,
2006).

Nessa dire¢cdo, o SUS, tratando-se essencialmentendepolitica publica,
possui direcionalidade explicita e vocacdo demmerdBua gestdo, na perspectiva
popular, pode ser compreendida como “pratica samayente, com gente e para
gente; com seus métodos, modos e meios acess(VilBANDA, 2005, p.5).

Numa visdo de futuro os avancos no sistema de daadéeiro poderédo ser
consolidados se houver investimentos na criag&oed@anismos de controle publicos
de peticdo e prestacdo de contas para contergw&lientelistas (VASCONCELOS,
2006).

O uso de tecnologias como as caixas de ferramgetasnciais (MERHY e
ONOCKO, 1997; MERHY, 2004) como possibilidade deibm & construcdo de
uma gestdo mais adequada e flexivel no cotidiasmdganizacdes de saude, parece
ser uma boa aposta.

Esse kit de ferramentas deve conter tecnologiasfaygecam a agdo no
campo da politica, das préticas institucionais & plmcessos de trabalho, onde o
saber emerge como tecnologia central; ndo sé pagestor em saude, mas
reconhecendo que 0s outros participantes tambéensal) portanto, governam
(decidem) de algum modo (MERHY, 2004).
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Assim, 0 uso inteligente de tecnologias de gestéle @muxiliar no redesenho
dos sistemas de salde no sentido de adequa-losrgsgrander as necessidades
eminentes da populagéo, entre elas as condicOesasdle saude.

2.2.1. OS SISTEMAS DE SAUDE E A ATENCAO A UMA
CONDICAO CRONICA DE SAUDE

Uma pesquisa recente da OMS (2003), sobre a imqmat@las politicas de
saude, revelou que em grande parte do mundo, asrgEs/ndo possuem politicas
preventivas ou de gerenciamento para doencas mésentissiveis, enquanto uma
condigdo cronica de saude.

Entre os paises que possuem politicas e planoadesita uma ou mais
condicbes cronicas, os problemas sdo comuns. Reseela inexisténcia de um
guadro legislativo coerente; o desenvolvimento aléipas e projetos de salde sao
obsoletos, observados pela utilizacdo de dadoemmibgicos desatualizados e um
forte enfoque biomédico e na contencéo de gastos.

Nesse sentido, as decisdes governamentais tém tidovesle modo
equivocado. Constroem agendas voltadas aos ingsrekes financiadores, sofrem
influéncia indevida de grupos profissionais e d#ustria privada, colocam énfase
nas intervengbes de cunho biomédico em detrimemetoestratégias de baixa
tecnologia. Os sistemas de financiamento sao fratades; os incentivos para o0s
provedores sdo desordenados; 0s padrfes e o naomioto sdo insuficientes.
Ferramentas gerenciais como a acreditacdo, o maménto e a garantia de
qualidade, que estdo a disposicdo dos sistemasale s dos governos, séo
raramente utilizadas em sua amplitude. Ha faltadieacdo continuada; os vinculos
intersetoriais sao ignorados para além do setondbde saude, ndo englobando os
grupos comunitarios, as organiza¢cdes nao governamenoutros setores publicos,
como a agricultura, transporte, educacéo e tra@ius, 2003).

Face ao exposto é importante atualizar o conceltoesas condi¢des cronicas

de saude, apropriar-se de uma nova definicdo; ctantbém discutir sobre o
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descompasso dos sistemas de salude, que estaofigesadns, débeis para enfrentar
0s problemas de salde emergentes.

As condi¢Bes cronicas sao problemas de salude queresm gerenciamento
continuo por periodos prolongados e que podem pargar varios anos ou décadas
(OMS, 2003).

Elas englobam diferentes categorias de doencag attransmissiveis, ndo
transmissiveis e que aparentemente poderiam naelégdo entre si. No entanto,
doengas transmissiveis como o HIV/AIDS e nédo tréssiieis como as doencas
cardiovasculares, cancer e diabetes, bem como eapacidades estruturais
(amputagdes, cegueira e transtornos das articidpo@mbora parecam ser dispares,
incluem-se na categoria de condi¢des cronicas ((AG3).

Historicamente, os sistemas de saude foram plavejgara dar respostas aos
problemas sanitarios mais relevantes que acometipaopulacao, isto é, as doencas
infecciosas. Desse modo os sistemas foram desenlmedta atender a problemas
agudos, trabalhando numa logica episddica, de stspaapidas e atuando sob
pressdo. Como exemplo, pontua-se a realizacdo dmesx o diagndstico, a
atenuacdo dos sintomas e a expectativa de cura caraoteristicas do tratamento
dispensado para problemas agudos e que aindaedmnpnantes atualmente. Estas
funcbes sdo mais adequadas para atender as nadesside pacientes que
apresentam problemas de salde agudos ou episONizatanto, observa-se uma
discrepancia quando se adota o modelo de tratamagutto na atengédo a pacientes
com problemas crénicos.

O tratamento para as condi¢cdes cronicas, por suareza, difere do
tratamento dispensado a problemas agudos. Nestdosers sistemas de saude
majoritarios em todo o mundo estdo falhando, pd® mestdo conseguindo
acompanhar a tendéncia de declinio dos problemadoage de ascensdo das
condi¢des crbnicas. Assim, os sistemas de saudeir@ro em torno do conceito de
doencas agudas e infecciosas e desempenham melhpael em casos episddicos
e urgentes.

Entretanto, o paradigma de tratamento agudo j&én@anais adequado nos
dias de hoje, aos novos problemas de saude. Imekitante, talvez em virtude de
seu imediatismo, o modelo de tratamento agudo pme@o entre 0s pacientes,
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trabalhadores da saude, organizacdes e governoseiBe¢odos os niveis do sistema
e perpetua-se em decorréncia de curriculos ultsapgas de capacitacdo em saude.

Os sistemas de saude precisam evoluir na confé@orde um paradigma que
incorpore tanto os problemas agudos quanto as @@exlicronicas. Se avangos nao
ocorrerem, alerta a OMS (2003), os paises podean &slados a uma gestdo da
atencdo cada vez mais inadequada, com importaspekcio de recursos.

As condi¢des cronicas, além de possuirem algunmagasdades como a
continuidade e a necessidade de cuidados permaneapeesentam algumas
caracteristicas preocupantes: estdo aumentandamdone nenhum pais esta imune
ao impacto causado por elas; representam um sgsafiol para os atuais sistemas de
saude no tocante a eficiéncia e efetividade e id@sahossas capacidades em
organizar sistemas que supram as demandas imineatesm sérias consequéncias
econdmicas e sociais em todas as regides e ameacegoursos da saude em cada
pais; podem ser minimizadas somente quando osdidiw governo e da saude
adotarem mudancas e inovac¢des (OMS, 2003).

As condi¢cbes cronicas ndo sao mais vistas de mad@ibnal, referindo-se
apenas as doencas cardiacas, ao diabetes, ao, G@sena e as doencas mentais.
Também ndo sdo mais consideradas de forma isoladeomo se ndo tivessem
nenhuma relacdo entre si. A demanda sobre os pesieas familias e o sistema de
saude sdo semelhantes. De fato, estratégias com@arde gerenciamento sao
eficazes para todas as condi¢cdes cronicas, o qoenasde contornos similares.

O conceito ampliado e atual abarca como condic@nica: as doengas néo
transmissiveis, as doengas transmissiveis pertssterfp.ex. HIV/ AIDS,
Tuberculose), os distirbios mentais de longo pram,deficiéncias fisicas e
estruturais continuas.

No tocante & magnitude do problema, a ascensacoakicoes cronicas €
observada no mundo inteiro e cresce em um ritmonalate. Para a OMS (2003) o
aumento das doencgas ndo transmissiveis e doshiistimentais é o que mais
preocupa, pois esses agravos pesam no orcamergaisks ricos e pobres. Essa
mudanca inegével dos problemas de salude (de doefgesiosas e perinatais para
problemas cronicos) tem muito mais implicacdes a tameacas previsiveis e

significativas para todos os paises.
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Nessa perspectiva, as condi¢cdes cronicas atualnuamgtituem o maior
problema de saude em paises desenvolvidos e odosshara 0s paises em
desenvolvimento prevéem uma situagdo semelhanteen&ncias epidemioldgicas
apontam para o crescimento das condigbes cronioastoglo o mundo. As
populacdes estdo envelhecendo em decorréncia dogas/na saude publica, o que
leva a um numero cada vez maior de individuos dwehécadas com uma ou mais
condi¢cBes cronicas. Essa situacdo demanda, demastde salude, novas acdes de
longo prazo.

Segundo a OMS (2003), a principal causa de indd@de no mundo, até o
ano 2020, serdo as condicdes cronicas e, case@jao lsem geridas, representarao o
problema mais dispendioso para os sistemas de .shli@dse sentido, constituem
uma ameaca a todos os paises sob uma perspecné@eca e da saude.

As condi¢des cronicas estao relacionadas com apambo que complica a
prestacdo dos servicos de saude nos paises envalgseanto. Estes vivenciam
uma situagao de duplo risco, pois enfrentam, coantemente, agendas pendentes
que tratam de doencgas infecciosas agudas, deswugigalde materna e a rapida
escalada de outras condi¢cdes cronicas ndo tranmgeissscomo a doenca cardiaca,
depresséo e diabetes.

Nesse contexto as condi¢des cronicas tendem aesapalecer, persistindo e
ampliando seu espectro e, constituindo-se num grdadafio para a sociedade neste
século.

Para reverter esse cenario serdo necessarioscesfamoordenados e
sustentados dos tomadores de decisédo e liderese@al@ salde de cada um dos
paises do mundo em adotar estratégias possivaibeaddas e eficazes para
controlar o aumento das condigcbes cronicas e rediezi impacto negativo nas
populacdes.

No caso brasileiro, o Sistema Unico de Salde (®068yrega um Sistema de
Servigcos de Saude (SSS) e, portanto, mais restiitterno ao setor saude. Constitui-
se de uma rede de instituicdes prestadoras deasgrylblicas e privadas, que vem
demonstrando esgotamento no modelo de gestdordz@ata salde em curso.

A gestdo da atencdo a saude brasileira € bastamigexa. Contempla desde

a aquisicéo e suprimento de milhares de itens daupos utilizados na prestacdo de
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servigos, passa pela adeséo, compromisso, quedibca dedicacdo ao cuidado dos
agentes das praticas de saude, até alcancar elagpeciais com o mercado,
cidaddos, politicos, partidos e o Estado, nas sdderentes instancias
governamentais, juridicas e legislativas (PAIM, @00

A crise do SUS tem sido discutida por varios esmi e uma explicacdo
fluente na literatura é que o modelo de atencémidesdominante ndo responde as
necessidades prementes da populagéo.

Uma das correntes explicativas entende que a &amgéo do sistema, dada
pela falta de encadeamento entre os pontos dedatengaude, pela concepcao
hierarquica piramidal do sistema, bem como peloetwde atencdo a saude focado
as condicbes agudas, ndo responde adequadamemtemasmdas da populacdo
(MENDES, 2006).

O desafio para o SUS consiste na superacdao do onaéelestdo atual,
deslocando o foco da gestado dos meios para a gstdns, da gestdo da condicdo
aguda para gestédo da condicao cronica de saude DEMEN2006).

A gestdo dos meios abarca essencialmente a gestérursos humanos, a
gestdo de materiais e a gestéo financeira de uyaaiaacdo de saude.

A gestado dos fins tem um espectro mais ampliadeglee para além dos
elementos que compde a gestdo dos meios e conaeragdo de ser de uma
organizacdo de saude: a producado de saude.

Na compreensdo de MENDES (2001, 2006) a gestdo Sikismas de
Servicos de Saude, no inicio do século 21, altefaco da tomada de deciséo,
deslocando a decisdo baseada em recursos e oppafesa decisdo baseada em
evidéncias. Este autor indica um movimento gerénbDia gestdo dos meios para a
gestdo dos fins, utilizando-se da gestdo da clicimao uma das tecnologias
importantes para gestéo das condigdes cronicagribazia da gestao das condi¢des
agudas para o realce a gestéo das condicbes @ Ompmmntando como via importante
a constituicdo de Sistemas Integrados de Saudg (SIS

Este sistema (SIS) tem suas matrizes oriundas gen@aotos importantes de
reforma da saude ocorridas mundialmente, tantetor publico quanto advindo do

segmento privado. Destaca-se nesse contexto o Motam Universal de
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Desospitalizacédo; a Viragem Ambulatorial Canadems&ubstituicdo Européia e
Atencao Gerenciada Americana.

A Desospitalizacao implica na diminuicdo de leibospitalares. Grifamos a
reforma psiquiétrica ocorrida na Franga, InglatetaA, Italia e Brasil como campo
exemplar de desospitalizacéo.

A Viragem Ambulatorial ou desinstitucionalizacdooo@a no Canada
obteve ganhos inquestionaveis. Esta matriz tem colnetivo diminuir leitos
hospitalares e o fechamento dos hospitais, mellorEapacidade tecnoldgica dos
ambulatorios, diminuir tempo de permanéncia deriaigho entre outros.

Similarmente na Europa ocorreu o0 movimento de Sulgsto, especialmente
na reforma sanitaria holandesa. A Substituicdoaper meio de uma mudanca dos
padrées de organizacdo e da reconfiguracdo dogaide salude, tanto pela oferta
quanto pela demanda. Propde um reagrupamento gonti® pontos de atencdo a
salude de modo a explorar as melhores solu¢cdes aresecustos considerando as
necessidades e demandas cambiantes da populagéicalma reorganizagédo das
unidades de saude, dos recursos humanos, e sistdeamformacdo para
proporcionar melhores resultados clinicos, finanoseé sanitarios (MENDES, 2001).

A Atencdo Gerenciadan@anaged carefoi desenvolvida nos Estados Unidos
em resposta aos custos crescentes da saude euacidisélidade entre servicos
fragmentados. De um lado, a grande crise do sistiensarvicos de saude e de outro,
a impossibilidade em se realizar grandes mudangasogcondémicas, coopera para a
expansdo da atencdo gerenciada como um moviment@ardggormacdo nos niveis
microecondmico ou molecular do sistema, ou sejaiaa das unidades de saude.

A atencdo gerenciada designa uma série de métcaldmahciamento e
organizacdo de prestacdo de cuidados de saude emmsjwos, sendo estes todos 0s
cuidados necessérios e de forma coordenada conuais se faz um esforco de
controle de despesas e da melhoria ou manutencadveise de qualidade (OPSS,
2008).

Vale ressaltar que a atencdo gerenciadan@ged care é diferente da
competicdo gerenciadaménaged competetipn Na literatura estas categorias

tedricas, por vezes, aparecem de modo confuso.
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MENDES (2001) esclarece que a Competicdo Gerend@adma estratégia
macroecondmica de construcdo social em modelduogtnal amplo de sistemas de
servicos de saude. Em contrataste, a Atencdo Gadenwonstitui-se numa estratégia
que se da no ambito microeconémico e moleculasisbsmas de servigos de saude.

A atencdo gerenciada também é denominada de gistéiddados de saude.
E um processo para maximizar ganhos em salde decomanidade, dentro de
recursos limitados. Busca assegurar um nivel ajudprde servicos prestado e
monitorizado, numa base individual, para atendenexessidades individuais de
saude e garantir melhoria continua; no ambito imolebusca atingir as metas
nacionais para a saude (OPSS, 2008).

O managed careompreende trés dimensdes: politicas de saud&ogde
sistemas (como se vai aplicar a politica) e a gedgadoenca, como se lida com
algumas doencas que vao aparecer no sistema (QP&H,

Assim, com antecedentes nos movimentos de reformasaide ao nivel
mundial nasce a proposta de um Sistema IntegraGadde (SIS).

Uma versdo adaptada da Substituicdo européia sasteBestdo dos Pontos
de Atencgédo e da Atencédo Gerenciada americana Berdainstrumentos necessarios
a constituicdo da Gestdo da Clinica. Nos dois casogroposta € dar uma
singularidade que a torne viavel para um sisteniqmiuniversal num pais como o
Brasil (MENDES, 2001).

No contexto brasileiro o SUS é um sistema fragntengacom caracteristicas
de uma atencdo descontinua, forte polarizacéo kos@tal e ambulatério, auséncia
de integracdo de pontos de atencdo e inexistémrciand sistema de inteligéncia
(sistema amplo de informagao) que monitore o sstem

Em sentido oposto, o Sistema Integrado de Saug@eroperar numa légica
territorializada com oferta continua de servicas, peio da integracdo de pontos de
atencado para atender as necessidades em saude geputacao adstrita.

Os eixos de mudanca para a construgcdo do SIS deam@réticas de
vigilancia e promocao da saude, com uma visdo hwalistica buscando interacao
da pessoa e meio ambiente em que vive. Amplia opesde atuagdo através da

priorizacao de acdes intersetoriais.
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O Sistema Integrado de Saude busca incrementaoquesde saude ou de
qualidade de vida operando pela l6gica de promdgdsaude, a fim de aumentar o
gradiente de saude das pessoas, dificultando s&gciatento. Propde uma acado mais
organica de prevencdo, cura e cuidado das doengeabditacdo das sequelas,
promovendo um continuo de atencéo de saude (MENPE&R,).

Inverte 0 modo tradicional de planejar, de dentamapfora e focado na
demanda de doente, para planejar de fora paraogdentn foco nas necessidades das
pessoas de uma populacao adstrita.

Utiliza como pilar de sustentagcdo a medicina baseat evidéncia. Os
pilares foram introduzidos nos sistemas de serv@ssaude para diminuir as
incertezas relativas as praticas de saude. Estegeémas levaram a um movimento
por resultados, que envolve a revisdo sistematcaviiéncia disponivel em certas
areas tematicas, a disseminagdo da evidéncia ensirugho de uma agenda de
pesquisa para preencher os vazios cognitivos elteyinos.

O movimento por resultado articula-se com o qué sshdo denominado de
Medicina Baseada em Evidéncia (MBE).

Por definicdo a MBE é compreendida como a utilisag@nsciente, explicita
e prudente da melhor evidéncia para tomada deddscis respeito da atencao a
saude (MENDES, 2001).

No entanto, o conceito da atencdo a saude baseadaidéncias difere do
conceito da medicina baseada em evidéncias. Ecipliisa centrada em processos
decisoérios sobre grupos populacionais que se fazem base em evidéncias
empiricas (MENDES, 2004).

Nessa direcao, a gestdo baseada em evidéncia wiilimelhor conhecimento
disponivel para tomada de decisdo. Envolve a pap@i@valiagdo e a escolha da
evidéncia relevante para determinada decisdao. Es@oeque é usada na seqiéncia
do percurso da medicina baseada na evidéncia, mguadramento de rapidas
mudancas do meio envolvente das organizacfes eredeeate importancia e
disponibilidade do conhecimento (OPSS, 2008).

Quanto aos objetivos do SIS, estes pretendemaofeetvico de salude pela
necessidade das pessoas; ampliar pontos atenedi@yr cervicos de saude de forma

continua; melhorar a coordenagdo e a comunicagéapohtais; garantir a atencao
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no lugar certo, tempo certo, com qualidade e custdss; maximizar a eficiéncia no
uso dos recursos; racionalizar a utilizagdo doscaulimmentos clinicos e
administrativos; estimular o auto cuidado; aumergtasatisfacdo da populacéo;
promover o controle publico do SSS; integrar 0$S$5$® Assisténcia Social e
promover a integracao intersetorial entre SSSatra®politicas publicas.

Sendo assim, o Sistema Integrado de Saude (SIS ma& reforma
microecondmica dos SSSs, construida através deuigdd de uma rede integrada
de pontos de atencdo a saude, que presta assisténtinua a dada populacdo — no
lugar certo, no tempo certo, na qualidade certaom custo certo — e que se
responsabiliza pelos resultados econdémicos e sasitdessa populacdo (MENDES,
2001, 2004).

Essa rede integra a gestdo de riscos populacjcamaestdao de pontos de
atencdo e a gestdo da clinica; esta uUltima é destag presente pesquisa, como
tecnologia alternativa importante no espagco deangestdo. Pode ser incentivada
para as equipes de saude da familia como formaotlengalizar as decisdes
terapéuticas utilizadas a uma condicao cronicapcmmpertensdo arterial sistémica.

A gestdo dos riscos populacionais diz respeito ilzagdo intensiva de
procedimentos de promoc¢do da saude e de prevergsialakncas, procurando
manter o0 estogue de salde das pessoas, ou s@pndwmas saudaveis. Para isso
privilegia a atuagdo pautada em base populacionaperando com populacdo
adstrita.

A gestdo dos riscos populacionais embora sejaenfiada pelas praticas
sanitérias da vigilancia a saude ndo nega a imppatédos servicos de saude
(MENDES, 2001). Ela reconhece a importancia doviges de saude para o
atendimento das necessidades dos usuarios doaistem

Numa perspectiva de Sistema Integrado de Saldestdogdos pontos de
atencdo implica num conjunto articulado de ponsitgncdo a saude, pela via das
tecnologias da gestdo da clinica, numa rede coractigrle de prestar atencdo
continua a uma populagao adstrita.

Assim, MENDES (2001) defende a implantagédo de Ristelntegrados de
Saude como rede alternativa importante de tecradodé gestdo em saude, com
poténcia para gerir as condi¢des crénicas de saiégasil.
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Convergente a declaracdo da OMS (2003) é importagtiemar quéo
significativas s&o as diferencas nas manifestagiess condicdes agudas e as
condi¢Bes crbnicas de saude. As primeiras ocorrem tempo limitado, possuem
manifesta¢cfes abruptas e sdo auto limitadas. Sgadltico e progndstico sdo mais
precisos, a intervencao € usualmente efetiva esudtaglo € a cura. A segunda tem
uma duragcdo mais longa, com manifestacdo gradé@alsendo auto limitadas; seu
diagnostico e prognostico sdo geralmente incedastervencdo conta com alguma
incerteza e o resultado é sempre o cuidado (MENRES).

Reafirmar as caracteristicas das condigbes cronmessibilita melhor
compreensao ao problema em foco e remete a nemessitt inovacdo gerencial
para responder ao perfil desta condicao.

Nessa direcdo, MENDES (2005) estimula a utilizag@&otecnologias de
Gestado da Clinica como possibilidade de reordei®i 8.

Em comparacgao, tém relevo outras tecnologias d@@esm poténcia para
redirecionar a micro gestéo, buscando um procesd&ipativo de co-gestdo, como
indicam o Método da Roda, a Clinica Ampliada, agd®os Terapéuticos Singulares
e 0 Acolhimento em Saude (CAMPOS, 2000; CARVALHOWNHA, 2006).

A Gestdo da Clinica, como dito a priori, tem suaigems na Atencao
Gerenciada Americana (AG). Sua aplicacdo ensejagas®m padrées clinicos
6timos, aumentar a eficiéncia, diminuir 0s riscawap0s usuarios e para 0S
profissionais, de modo a prestar servi¢cos efetev@ssim melhorar a qualidade da
atencdo a saude (MENDES, 2005).

Entretanto, MERHY (2004) questiona sua poténciaanaito da micro
gestdo considerando que a gestdo da clinica tesueaientes na AG, ou seja, no
sistema privado, com forte apelo aos resultados@uizos e retragdo de autonomia
profissional. A salde neste contexto € concebidaaam bem de mercado.

Contudo, reorientar o sistema de salde no ambitonideo gestdo, pelo
incentivo de tecnologias como a gestdo da clinigarece oportuna em responder
aos problemas de saude brasileiros, sobretudo adigcbes cronicas, como
possibilidade de geri-las adequadamente por lopgdedos.
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Parafraseando MENDES (2005), Gestdo da Clinica s&w trilhos, sao
trilhas. E uma atencédo especifica dada a certagéande salde, no lugar certo e no
tempo certo, potencializado ganhos em saude.

Nesse sentido a Gestdo da Clinica engloba um donfim tecnologias de
micro gestdo como as Diretrizes Clinicas, a GedtaBatologia, a Gestdo de Caso, a
Lista de Espera e a Auditoria Clinica (MENDES, 2004

As Diretrizes Clinicas compdem-se de duas tecna$oghs Linhas-Guia
conhecidas com@uidelinese os Protocolos Clinicos.

As Linhas-Guia Guideline$3 s&o recomendacgbes sistematicamente
desenvolvidas com o objetivo de prestar a atenc8aide adequada em relacdo a
determinada condicdo ou patologia. S&o recomendagbe normalizam todo o
processo da condi¢cdo ou patologia ao longo de stéria natural e por todos os
pontos de atencao a saude (MENDES, 2004).

Os Protocolos Clinicos sdo recomendagfes sistamaitte desenvolvidas
com o objetivo de prestar a atencdo a salude apdapem relacdo a partes do
processo da condicdo ou patologia e em pontosetedd a salude especifica. Sao
recomendagfes que se fazem a processos espegfiecsamente definidos e com
baixa variabilidade (MENDES, 2005).

As Diretrizes Clinicas englobam algumas funcdeduregdo gerencial, a
funcdo comunicacional, a funcdo educacional alérudgrirem uma funcéo legal.

O processo de implementagcdo das diretrizes clinicdsi a elaboracdo das
mesmas. Para isso é necesséario decidir, ou segr, faescolha da condicdo ou
patologia, bem como a definicdo do grupo-tarefa pealizar a analise situacional da
condicdo ou patologia; a busca das evidéncias experiéncias relevantes; a
estratificacdo dos riscos; a formalizacdo da dmetm validacdo da diretriz; a
avaliacao da diretriz; a publicacao da diretrizrevasdo da diretriz.

A implantacdo das Diretrizes Clinicas ocorre atsad@ instalacdo da Gestao
de Patologia. Esta consiste no desenvolvimento rdecanjunto de intervencdes
educacionais e gerenciais, relativas a determicaddicdo ou patologia, definidas
pelas diretrizes clinicas, com o objetivo de madhar qualidade da atencdo a saude
e a eficiéncia dos servicos (MENDES, 2005).

66



E a gestdo de processos de uma condicdo ou doem@mvplve intervencdes
na promoc¢do da saude, na preven¢do da condicdoemgale no seu tratamento e
reabilitagdo, envolvendo o conjunto de pontos dmgio a saude de uma rede
assistencial, com o objetivo de melhorar os padgdestativos da atencdo. Objetiva
mudar comportamentos de profissionais de saudeuswdios e programar as acdes
e servicos de saude (MENDES, 2004).

O processo de desenvolvimento da Gestédo da Patologlica na escolha da
condicédo ou patologia; na implantacdo de um sist#gnaducacdo permanente e de
um sistema de educacdo em saude; na adocdo degiagasuplementares como
feedbacks, lembretes, incentivos econdmicos. Ia@ianda no estabelecimento de
um sistema de programacédo local que privilegie atratualizacdo interna
(MENDES, 2005).

Em comparacéo, a gestdo da doenca (disease mamagpowe ser definida
como um sistema de intervenc¢des coordenadas dadogidie salde para populagdes
guando os esfor¢cos de auto cuidado séo signifea(@PSS, 2008).

A gestdo da doenca tem como objetivo coordenarsesatravés do sistema
de prestacdo de cuidados. Aplica-se especialmemted@encas cronicas e de
evolucdo prolongada, em que existem grandes vasaqgias atuacdes dos
profissionais, em que exista ma coordenacdo dadogle/ou pouca qualidade dos
mesmos.

A gestdo da doenca € a resposta estruturada &rexdstde um conjunto
fragmentado e ndo coordenado de poélos prestaderasiidados de saude, com
atencdo predominante a situagdes agudas, neghgé@os cuidados preventivos,
tratamento ndo baseado na melhor informacéo digpl)@PSS, 2008).

Como impacto positivo exemplifica-se a implantagadGestao de Patologias
numa operadora de planos de saude americana pdraogdiabetes, segundo
pesquisa realizada por ZITTER (1996), que apresestaseguintes resultados:
reducdo de 50% nas amputacbes de extremidades;acedie 50% nas doencas
renais graves; reducao de 60% nas cegueiras poopatias; reducdo de 40% nos
dias perdidos de trabalho (citado por MENDES, 2001)

Uma terceira tecnologia importante da Gestdo d#dalié a Gestao do Caso.
Esta se refere a um processo cooperativo que savidge entre o0 gestor de caso e o
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usuéario para planejar, monitorar e avaliar op¢Oeserwicos, de acordo com as
necessidades de saude da pessoa, com o0 objetiverdenentar a autonomia do
usuario, de alcancar resultados custo efetivogadantir a continuidade do cuidado
e de melhorar a qualidade da atencéo (MENDES, 2005)

O processo de desenvolvimento de gestdo de castveravidentificacdo do
problema, a elaboragédo do plano do caso, a selbgdmso, a implementacéo do
plano do caso e o monitoramento e avaliagdo dommlarcaso (MENDES, 2005).

Um resultado da Gestdo de Caso importante foi wdestlesenvolvido em
Populacdes Idosas do Reino Unido por BARNABEI et (2098) e ALLIOTA
(2001), que apresentou reducdo de 60% na demamdserdicos hospitalares;
reducdo em 50% nas internacdes hospitalares e tmmiarsatisfacdo dos usuarios
(citado por MENDES, 2001).

Quanto a Lista de Espera, refere-se a uma tecmaodpgi normaliza o uso de
servicos em determinados pontos de atencdo a ssidbelecendo critérios de
ordenamento por risco e promovendo a transparéd&aDES, 2005).

Ja a Auditoria Clinica consiste na analise crisistematica da qualidade da
atencdo a saude, incluindo os procedimentos uspdos o diagnostico e o
tratamento, 0 uso dos recursos e os resultado®paacientes (MENDES, 2005).

As tecnologias de Auditoria Clinica englobam a s@ei do uso; a
perfilizacdo clinica; a apresentacdo de casosjisaie de eventos-sentinela; a revisdo
de eventos adversos e os surveys (MENDES, 2005).

Face ao exposto, produzir salde no século 21 isigniépensar sobre as
demandas iminentes da populagdo, especialmenteordic@es cronicas, que
emergem como o maior problema de saude publice déstilo.

2.2.2 A HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA: UMA
CONDICAO CRONICA IMPORTANTE

Dada a similaridade entre as condi¢cbes cronicastitcodade, necessidade
de cuidados permanentes, epidemia em ascensaogaessidade de gerenciamento

continuo, é mister conhecer as caracteristicasnoke eondi¢cdo crénica, como a
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hipertensédo arterial, para entender o processiecsdo desencadeado num sistema
de saude, como é o caso do Sistema de Servicaaide Sle Cuiaba.

A hipertenséo arterial é considerada um dos prigifatores de risco de
morbidade e mortalidade cardiovascular, represdotam problema importante de
saude no Brasil.

Enquanto condigcdo cronica a hipertensdo arteriabrgen como causa
importante de morbi-mortalidade do aparelho citdéwia. Constitui-se em grave
problema de saude publica devido ao grande numerpedsoas acometidas pela
morbidade e pela mortalidade causada pela doencpelas implicacbes
socioeconOmicas para o seu tratamento (CASSANE2Q05).

Classicamente o conceito sobre a hipertensdoarégribuia uma conotacéo
de situacdo patoldogica com digitos tensionais emtsinente elevados (NOBRE e
LIMA, 1997).

Na compreensao mais contemporanea o conceito dedenubr Weber
(citado por NOBRE e LIMA, 1997) considera a hipesi@ arterial como uma
sindrome hipertensiva de base multifatorial. Estele¢do conceitual decorre da
conclusdo de diferentes estudos cientificos ossquisservaram que a elevagédo da
pressdo arterial ndo se da como UuUnico fator deragie em individuos
comprometidos com essa doenca, mas frequentemstiie associadas a outras
anormalidades estruturais e metabdlicas, como slfpidemias, a resisténcia a
insulina, a obesidade centripeta, entre outrasieocqracteriza o quadro sindrémico
da hipertensao arterial.

Dito de outro modo, a hipertensdo arterial “é uneenga crénica, nao
transmissivel, de natureza multifatorial, assintiicedna maioria das vezes, que
compromete basicamente o equilibrio dos mecanismasodilatadores e
vasoconstritores, levando a um aumento da tens@guiseea nos vasos capaz de
comprometer a irrigacdo tecidual e provocar darmass @gaos por ele irrigados”
(MS, 2002, p.06).

Muito dos componentes dessa sindrome multifatogjiesentam fatores de
risco cardiovascular isolados, independentes deagd® da presséo arterial. No

entanto, acredita-se que a associacdo destasca#sraalém de possuir uma base
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intrinseca (genética), tem influéncias externalativas ao ambiente, como o estilo
de vida e a condi¢cao social dos grupos populaconai

Estudos multicéntricos como o “Australian Therameutrial in Mild
Hypertension” e o “Oslo Study”’, dada a sua limitac@rovavelmente pelo uso
isolado de drogas anti-hipertensivas, sem a atuagéce outros fatores de risco
associados, ndo obtiveram resultados benéficoschazdo da incidéncia de eventos
isquémicos, o0 que demonstrou que o uso isoladoaticamentos ndo é suficiente
para diminuir a morbimortalidade coronariana, apeda controle pressérico
(NOBRE e LIMA, 1997).

Em contraste, convergente a idéia de multifatoldale, NOBRE e LIMA
(1997) comentam sobre o estudo “Multiplique RiskctBa Intervention Trail”
(MRFIT). Este estudo buscou atuacdo além do cenpodssorico (pela utilizacédo
medicamentosa), na intervengéo sobre outros fatmssciados como a dislipidemia
e o tabagismo, através da orientacdo continuadae$ddtados foram positivos e
apontaram para a reducdo de doenca coronaria (L&6déclinio na mortalidade
total (7,7%).

Recentemente, a sociedade cientifica vem discutisdbre mudancas
importantes na conduta diagndstica e terapéuticaa gaipertensdo. No diagnostico,
€ reconhecida a importancia das medidas de presséoal fora do consultorio
médico, a monitorizagdo ambulatorial da press&riatf{ MAPA) e a monitorizacdo
residencial da presséo arterial (MRPA). Estas ratéras tém sido incluidas como
opgoes no fluxograma diagnostico. Com relacaoapéeitica, uma conduta baseada
no risco cardiovascular adicional de acordo commigsis da pressao arterial e a
presenca de fatores de risco, lesdes de orgdoseatmenca cardiovascular, sdo
orientacdes mais atuais na terapéutica cardiovas(sBC, 2006).

2.2.2.1 EPIDEMIOLOGIA

A presséao arterial elevada representa “um fataisde independente, linear e

continuo para doenga cardiovascular” (SBC, 20@R)p.
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O tratamento da hipertensdo arterial é respongawelcustos médicos e
socioecondmicos elevados, decorrentes principabndat suas complicacoes, tais
como: doenga cérebro vascular, doencga arterialneoema, insuficiéncia cardiaca,
insuficiéncia renal crénica e doenca vascular deeeidades (SBC, 2006).

A mortalidade no Brasil, em 2003, apresentou 27d4%bitos decorrentes de
doencas cardiovasculares, aumentando para 37%asgaondexcluidos os Obitos por
causas mal definidas e a violéncia. A principalseade morte em todas as regides do
Brasil € o acidente vascular cerebral, acometesdmwdheres em maior proporgao
(SBC, 2006).

Observa-se uma tendéncia lenta e constante de a®ddas taxas de
mortalidade cardiovascular. A doenca cerebrovasceugo fator de risco principal é
a hipertensao, teve reducao anual das taxas agsgpad idade de 1,5% para homens
e 1,6% para mulheres.

O conjunto das doengas do coragdo, hipertensaoncaoeoronaria e
insuficiéncia cardiaca também tiveram taxas andeisrescentes de 1,2% para
homens e 1,3% para mulheres. No entanto, apegsdiscteto declinio, a mortalidade
no Brasil ainda € elevada quando comparada conoopaises, tanto para doenca
cerebrovascular como para doencas do coracéo (ZB6).

Entre os fatores de risco para mortalidade, a tapsé@o arterial explica 40%
das mortes por acidente vascular cerebral e 25%etkg)por doencga coronariana. A
mortalidade por doenga cardiovascular aumenta pssiyamente com a elevacéo da
pressao arterial, a partir de 115/75 mmhg (SBC6R00

Com relagéo a prevaléncia de hipertensdo artamatidades brasileiras, os
inquéritos de base populacional realizados em aguoidades mostraram que a
prevaléncia de hipertenséo arterial ocorre ent/@ 223,9% dos casos (SBC, 2006).

No que concerne as hospitalizacdes, a hiperteng@oah e as doencas
relacionadas a presséo arterial respondem pordaleivaqiiéncia de internacdes. A
insuficiéncia cardiaca € a principal causa de naigies entre as doencas
cardiovasculares, sendo duas vezes mais frequgmeeas internacdes por acidente
vascular cerebral (SBC, 2006).

Segundo o Ministério da Saude, em 2005 ocorrerd®01184 internacdes
por doencgas cardiovasculares, com custo globalde 323.775.008,28 (MS, 2006).
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Os fatores de risco para hipertensédo arterial séiosr idade, sexo e etnia,
fatores socioecondmicos, obesidade, consumo deakalpl, sedentarismo, entre
outros. Estes fatores ocorrem mais comumente desirmanombinada, com 0s
fatores ambientais, por exemplo, além da predigfogienética, fundamentalmente.

Além do fator genético, os fatores ambientais podefborar para uma
agregacdo de fatores de risco cardiovascular, iedpente em familias com estilo
de vida pouco saudavel. E o que demonstra os adsslide pesquisa realizada com
amostras da populacdo brasileira: “a combinac&atdees de risco entre individuos
hipertensos parece variar com a idade, predominandimatividade fisica, o
sobrepeso, a hiperglicemia e a dislipidemia. A mlaele aumenta a prevaléncia da
associacdo de multiplos fatores de risco” (SBC620006).

A carga da doenca também foi estudada com o objegvobter um retrato
mais preciso do peso decorrente das doencas rea@gmtes no pais (MS, 2002).

Nesse estudo as doencas ndo transmissiveis s@msaspis pelas maiores
proporcdes de anos de vida perdidos por morte puean&59% -YLL — Years of
Life Lost), por anos de vida vividos com incapadel§74,7% - YLD — Years Lived
with Disabiity) e anos de vida perdidos ajustadmsipcapacidade (66,3% - DALY —
Disability Adjusted Life of Years) (MS, 2002).

Em Mato Grosso as doengas do aparelho circulatépesentam a 32 causa
de morte no Estado (SIM, 2004). Em Cuiaba entrarmss 2000 a 2002 foram
registrados 8.048 O&bitos, sendo 1.853 (23,04%) evordéncia de doencas
cardiovasculares (DCV) e destes 54,31% do sexoutiasc

Similarmente ao que ocorre no Brasil a taxa deoélpor DCV est4 a frente
das causas externas, das neoplasias e das doemgasngres (MS, 2007).
Igualmente, as DCV corresponderam a 9,27% dasagées no periodo de 2000 a
2004, ficando atras apenas das internagfes padgrayarto e puerpeério.

A Secretaria Estadual Saude (SES/MT) estima que64&0habitantes
(21,09%) da populacdo de Cuiab& tenham hiperteadg@aal sistolica, sendo que
destes, apenas 8.538 hipertensos estdo cadastradwsa, 7,72% (IBGE, 2002).

Em relacé@o a prevaléncia de hipertensédo artest#mica, em Mato Grosso,

h& poucos estudos na literatura.
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Um estudo transversal de base populacional foiizemd em Cuiab3,
observando uma prevaléncia de 33,4% de hipertamsqg®pulacdo urbana, sendo
36,8% em homens e 30,2% em mulheres (CASSANELIAO520

Recentemente, outro estudo semelhante, investigopreaaléncia de
hipertenséo arterial sistémica e fatores associadodNobres-MT, revelando uma
prevaléncia de 30,1% de hipertensos na populad@may sendo 29,1% em homens
e 31,1% em mulheres (ROSARIO, 2007).

2.2.2.2. CRITERIO DIAGNOSTICO E CLASSIFICACAO

A hipertenséao arterial pode ser classificada des du@neiras: pela etiologia,
ou se seja, segundo sua causa de base ou de aoordkua gravidade ou grau. Na
classificagcdo pela etiologia, ela pode ser umartgpsdo essencial ou primaria,
aguela sem uma Unica causa definida, com importeot@ponente genético ou
familiar; e em hipertensdo secundéria, caractemizpdla elevacdo pressorica
ocorrendo como manifestacdo de uma doenca conhemidapelo uso de
medicamentos.

Na classificacdo por gravidade ou grau, sao vesiaas classificacoes,
havendo inclusive uma dificuldade em se definir ud@marcacdo entre a
normotensdo e a hipertensdo. Para NOBRE e LIMA7L9@i0 existe um valor
absoluto acima do qual se teria cifras tensioriaeisadas.

Em estudos populacionais, a pressao arterial tdoisvestigada e guarda
relagdo direta com o risco de morte e de eventabidus. Os limites de presséo
arterial considerados normais sd@o arbitrarios eauadiacdo dos pacientes, deve-se
considerar também a presenca de fatores de rissfed de 6rgdos-alvo e doencgas
associadas.

“A  acurdcia do diagndstico de hipertensdo arteridepende
fundamentalmente dos cuidados dispendidos nas agedid pressao arterial.
Minimizam-se, assim, os riscos de falsos diagndstitanto da hipertensdo arterial
guanto da normotenséo e suas repercussdes nadeelitelividuos e no custo social
envolvido” (SBC, 2006, p.08).
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Segundo recomendacda V Diretriz para Hipertenséo Arterial (SBC, 2Q06)
os valores que permitem classificar os individudsltas acima de 18 anos, de
acordo com os niveis de presséao arterial (sist@lidi@astolica em mmHg), de acordo
com a medida casual no consultério sdo: Otima 26<<4.80); Normal (< 130 < 85);
Limitrofe (130-139 e 85-89); Hipertensao estagi¢180-159 e 90-99); Hipertensao
estagio 2 ( 160-179 e 100-109); Hipertensao estdg{o> ou = 180 e > ou =110);
Hipertensdo sistélica isolada (> ou =140 e < ®O)Hg. A condicdo especial
(criancga, idoso, gestante, negro) é consideradelassificacdo especial.

2.2.2.3 ESTRATIFICACAO DE RISCO, DECISAO
TERAPEUTICA E ABORDAGEM MULTIPROFISSIONAL

A tomada da deciséo na terapéutica para a hipadqguerte da confirmacao
diagnostica, seguindo-se da estratificacdo de,rigge levara em conta, além dos
valores de presséao arterial, a presenca de fadereisco cardiovasculares, as lesdes
em orgdos-alvo e as doengas cardiovasculares;fagido de uma meta minima de
valores da presséo arterial, a ser atingida carganento (SBC, 2006).

Para a Sociedade Brasileira de Cardiologia, a teips#io arterial é “um
excelente modelo para o trabalho de uma equipapmafissional” (2006 p.17).

A hipertenséo, por ser uma sindrome multifatogalolve um conjunto de
orientacdes focado em diversos objetivos, o queatérseu tratamento mais efetivo
se for apoiado por uma equipe com diferentes perfifssionais em saude.

Assim, objetivos multiplos exigem diferentes abgetss, onde a formacédo de
uma equipe multiprofissional contribuird para ungdadiferenciada, ampliando o
sucesso do controle da hipertensao e dos demaisdate risco cardiovascular.

Prevenir e tratar a hipertensdo arterial envolvesinamentos para o
conhecimento da doenca, de suas inter-relacéesuae complicacées e implica,
sobretudo na introducdo de mudancgas de estilodde Assim, a decisdo mais efetiva
para o sucesso do tratamento depende do envohdmeldm do profissional de
saude e do paciente, do ambiente familiar e da simade onde vive.
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Adquirir conhecimento é fundamental, mas é apenasiroeiro passo. A
implementacdo efetiva das mudancas é lenta e, ppenderem de medidas
educativas, necessitam de continuidade. Devemrsenopidas por meio de acdes
individualizadas, elaboradas para atender as ridaedss especificas de cada
paciente, e de agbes coletivas de modo a amplampo de acdo e apresentar a
melhor relacdo custo-beneficio, podendo, assimjrseitidas em longo prazo. “O
trabalho da equipe multiprofissional contribuirdrgpaferecer ao paciente e a
comunidade uma visdo mais ampla do problema, dHmedo-conhecimento e
motivagdo para vencer o desafio e adotar atitudesutlancas de habitos de vida e
adesao real ao tratamento proposto com base moa@diovascular global” (SBC,
2006, p.17).

Pelo exposto pode-se reconhecer que a hipertendédalaé um dos
principais fatores de risco de morbimortalidadedicavascular, representando um
importante problema de saude publica brasileiroaldias linhas de atuacdo para a
prevencao e o controle da hipertenséo estéa norizata ndo medicamentoso, tendo
como finalidade a diminuicdo das comorbidades asdas.

Destaca-se 0 manuseio nutricional como um camportape de atuagao no
tratamento ndo medicamentoso. Mudancas no haliberghr podem ser decisivos
no tratamento de dislipidemia, diabetes mellituggeturecemia, contribuindo,
portanto, no tratamento da hipertensao arterial.

A conduta de restricdo de ingestdo de sdédio isoladte ndo € mais
destacada, pela baixa eficacia que representa mtwoln dos niveis pressoricos.
Atualmente a recomendacdo tem proposto modificagéemaior alcance como a
adocédo dos principios da dieta DASH (Dietary Apphes to Stop Hypertension),
que inclui além da restricdo na ingestdo de saditg ingestdo maior de potassio,
magnésio e calcio (pela capacidade de influéncidenado da parede arterial),
restricdo de bebidas alcodlicas e adequacdo deqmeporal (HEYDE e HEYDE,
2004).

A dieta DASH privilegia o consumo de frutas, hacas e produtos lacteos
com pouca gordura; inclui graos integrais, frarggixes e nozes; recomenda além
da reducdo de gordura total, gordura saturada esteobl, niveis elevados de
potassio, céalcio, magnésio, fibras e proteinasa Hsta deve ser vista como uma
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dieta saudavel que pode redundar em beneficio®ndis na prevengcdo de outras
condicbes cronicas. Recomendagdes para prevengéaiaenento da hipertensao
incluem modificagBes no estilo de vida onde varia®res podem influenciar
diretamente nos niveis de pressao arterial, taic@xcesso de gordura corporal,
consumo de bebidas alcodlicas e de outros compemedd dieta, incluindo o
consumo de sal e potassio, entre outros (HEYDE ¥DHE 2004).

E fato, portanto, que a presséo arterial € detecaipor fatores genéticos e
de estilo de vida, onde a modificacdo apenas decammponente, por exemplo,
restricdo de consumo de sal, pouco afetara pasiémge no tratamento.

No entanto, é reconhecida a importancia das intebes no conjunto de
fatores, mesmo quando sdo propostas em escalaadad@®esse modo, investir em
estratégias e métodos que auxiliem as pessoasifican@in seu comportamento, na
direcdo de assumirem um estilo de vida saudaveltim@a sendo uma grande
prioridade.

Feitas as argumentacdes acerca dos aspectos lddcbipertensédo arterial
cabe entdo perguntar. Como ocorre o0 processo deotsé tomada de decisao para a
hipertenséo arterial? Em que espaco de gestaoleta stas sdo tomadas?

Para responder essas questdes é necessario caneidiszusprivilegiado da
gestédo, especialmente nas organizacdes de saldesearhserva adiante.

2.2.3 O ESPACO DECISORIO NAS ORGANIZACOES DE SAUDE

Uma questao que instiga a discussao sobre a gagtéimga em que espaco
organizacional as decisfes sao tomadas. Onde e elasi@acontecem. Para o foco
deste estudo, uma condi¢do cronica de saude cohipegensdo arterial, ndo é
diferente.

O debate sobre a gestdo contemporénea presentéeratuta aponta
diferentes abordagens quando se quer referir aos lgrivilegiado da gestao,
geréncia ou a administracdo. Niveis (estratégiético, operacional), espagos
(singular, particular e geral), momentos (explicatinormativo, estratégico e tatico-

operacional), estratos (macro, meso e micro gesté@ula estratégica, linha
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intermediéria e base operacional séo classificagéstsnte frequientes na literatura, e
de algum modo convergentes do ponto de vista daliZeacdo do espaco
organizacional em que incide a tomada de decisao.

Para efeito metodoldgico sera utilizada nesta pesguna combinacao entre
as abordagens adotadas por Rubio, pela OMS e pazlérg, pois elas sugerem
uma complementaridade entre si, o que favorece mpmE®nsdo e analise do
conteudo deste trabalho.

Para a OMS (2003) os sistemas de salde conforn@&srestratos: macro,
meso e micro. Estes estratos ndo séo entes sepapadsuem uma vinculagao entre
eles e uma dinamica propria. Entretanto, habituaieneo sistema funciona
estrangulado, ndo havendo uma integracdo entreswatos, o que remete a
necessidade de evolugéo e ajustamento em cadalesn de

Na visdo de RUBIO (1999), gestdo em saude podglist-se em trés
niveis: a macro gestdo (gestdo politica), a mestage(gestao institucional) e a
micro gestéao (gestao clinica).

No pensamento de MINTZBERG (2006) o desenho daanmacoes eficazes
compde-se em cinco partes: clpula estratégica Imbrmediaria, base operacional,
tecnoestrutura e apoio operacional; as trés pramegnquanto linha de autoridade
principal e formal para a tomada decisdo e as dliasas, enquanto linha acessoria
e que de algum modo tomam deciséo no seu escapgidegerencial.

Nesse escopo, pode-se considerar que o nivel rdacuon sistema de saude
corresponde ao estrato da formulagdo da politicacl& que os valores gerais, 0s
principios e as estratégias para a atencdo a sfaleesenvolvidos, e onde as
decisdes relativas a alocacédo de recursos sao asmad

Assim, a macro gestdo (gestdo politica) caractsgzgpelo nivel de
formulacdo de politicas publicas e é neste nivel spiestabelecem as prioridades,
assegura-se o financiamento e regulam-se os serségutarios, recursos humanos e
tecnoldgicos (RUBIO, 1999).

Nessa dimensdo maior, numa perspectiva organizcidniNTZBERG
(2006) situa a cupula estratégica. Ela tem a petispanais ampla da organizagéo e,
como resultado, atividades mais abstratas e pougmetitivas. O modelo

administrativo (mecanismo de coordenacdo) maisl @ésoao ajustamento mutuo.
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Na clpula estratégica o gestor (dirigente do t@polcumbido de assegurar
que a organizagcdo cumpra sua missdo de maneiez efitambém de satisfazer as
exigéncias daqueles que controlam ou de outra foeweacem poder sobre a
organizacao (legislativo tribunal de contas, eotrgos).

Nesse ambito, o gestor absorve trés conjuntos dgagbes: realiza a
superviséo diretajuando aloca recursos, decide sobre assuntostanpes, resolve
conflitos, acompanha o desempenho dos funcion&ias motivam; estabelece
relacdescom o ambiente exterm@a dimensdo politica e técnica, no que diz respeito
ao poder e representacdo; define estratégias eoqdiarta mediadora entre a
organizacao e seu ambiente (MINTZBERG, 2006).

No nivel meso a organizacdo de saude coordenastagiie de servicos e
avalia sua qualidade. Ela é responsavel em agiuiipassoal da saude, proporcionar
as habilidades e ferramentas de que necessitam t@ea 0S pacientes com
condi¢gdes cronicas, e formar vinculos com os resus suas relacbes com a
comunidade (OMS, 2003).

A mesogestdo ou gestao institucional caracterizged® envolvimento das
instituicbes e/ou estabelecimentos de saude, os tgra por desafio coordenar e
motivar os profissionais para atingir determinadbjetivos (RUBIO, 1999).

E o nivel onde se situa a linha intermediaria. Estamposta pela cadeia de
gerentes intermediarios que possuem autoridadeafpisom responsabilidade em
fazer a conexdo entre a cupula estratégica, no tlpmrganizacdo, ao nucleo
operacional, na base da organizacdo; sendo estgpostan pelos operadores
(MINTZBERG, 2006); no caso em estudo, os trabalheglda saude.

A micro gestdo ou gestdo clinica tem nos profissgde saude o foco de
maior responsabilidade. O médico destaca-se estpeofissionais e assume posicao
de lideranca e responsabilidade em motivar os dempara a consecugao de
determinados objetivos (RUBIO, 1999).

Além disso, o nivel micro caracteriza-se pela aé&o com o paciente. Deve-
se enfocar o comportamento dos pacientes e aunantabilidades de comunicacao
dos trabalhadores da salude como condicdo primgpeia o aprimoramento dos
cuidados para condi¢cdes cronicas. A atencdo aoslepnas cronicos deve ser
coordenada por meio de evidéncias cientificas paeatar a pratica (OMS, 2003).
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Assim, no nivel, micro situa-se a base (nucleoyapenal composta pelos
trabalhadores de saude. Estes desenvolvem o twabaldcionado a execucdo da
atividade, no caso do setor saude, que prestaisiéassa ao publico por meio de
quatro funcdes: assegura a entrada para a prodngins); transforma as entradas
em saidas (executa a assisténcia); distribui dasddutput); da suporte direto para
as entradas, para as transformacdes e para agfutkedaidas. O nlcleo operacional
€ considerado o coracdo de uma organizacdo, poigipros resultados essenciais
gue a mantém com vida (MINTZBERG, 2006).

Complementarmente MINTZBERG (2006) inclui duas dishacessorias na
cadeia de autoridade formal de uma organizagéo:

- Tecnoestrutura: como assessorias e apoio resmisgéela adaptacdo da
organizacdo as demandas e pelo controle dos sdtbmganizacéo.

- Assessoria de apoio: presente nas organiza¢Ossrnas, com o objetivo de
dar apoio tecnoldgico a organizacao.

Como menciona a OMS (2003) esses estratos de geétiiocsdo entes
separados, possuem vinculagdo e dindmica préopra.ehtanto, habitualmente
funcionam estrangulados, requerendo evolugdo etaapgsnto para melhorar o
desempenho, 0 que remete para a necessidade dahexer as caracteristicas dos
sistemas de servi¢os publicos de saudes e as ekigéle gestdo que esse sistema

impoe.

2.2.4 PARTICULARIDADES E EXIGENCIAS DA GESTAO DE
SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE

Com o intuito em se delimitar as discussfes até apresentadas e que
apontam para necessidade de mudancas nos Sistem@srycos de Saude, na
perspectiva da gestdo de uma condicdo cronicajaedse melhorar o impacto
sanitério e social, faz-se necessario focalizapasicularidades das organizacdes
publicas que produzem servigos de saude.

No dizer de DUSSAULT (1992) considerar as carastieds das
organizacdes de servicos profissionais, as pealdides dos servigcos de saude e as
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particularidades dos servicos publicos tornam-¢evaetes, para compreender as
exigéncias impostas a gestéo de sistemas de sepitdicos de saude e néo atribuir
ao setor saude um lugar comum.

Para se abordar sobre as caracteristicas das zagaes de servicos
profissionais, as burocracias profissionais conassifica MINTZBERG (2006),
deve-se retomar algumas teorias contemporaneagsjudam as organizacdes e
fazer um breve percurso.

A multiplicidade de conhecimento que compde asrelifi®s correntes da
teoria das organizagfes tem historia relativameetente e cresceu rapidamente
sem, no entanto, produzir teorias com poténcia fedletir sobre a complexidade das
organizagoes.

Como referido anteriormente neste trabalho, asnarge@des no decorrer do
tempo foram gradualmente adquirindo novas feicdesando de ser vistas como
entidades programaveis, que funcionavam como masjupara se tornarem sistemas
complexos, dinamicos, com capacidade de adaptacdm ambiente altamente
mutével.

O uso de analogias e metaforas tornou-se populéemativa de explicar o
funcionamento das organizagbes, pois 0 que se temelpdo claramente na
literatura é a dificuldade de teorizagdo para ueadidade complexa (DUSSAULT,
1992).

Nessa direcédo, a imagem das organizacdes VistMP&RGAN (1996) tem
varias dimensdes, 0 que exige pensa-las em diesyemaneiras, sendo possivel pelo
uso de metéforas. Ele propde entender as orgaegaglo uso de oito metaforas: a
organizagdo como maquina, organismo, cérebro,railtistema politico (discutido
no modelo politico de decisdes), “presidio psiquictiuxo/ transformacdo e
instrumento de dominacao.

Outra abordagem explicativa para o funcionaments daganizacfes é
considera-la como configuracdes, ou seja, sist¢ip@ss de relacdes entre atributos
basicos, cada um com caracteristicas, modo de ofugciento e problemas
especificos (DUSSAULT, 1992).

MINTZBERG (2006) adota a tipologia que privilegiss arganizactes
enquanto configuragcdo, sendo este desenho adequardo se compreender as
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organizacdes de servicos de saude bem como defindondigcbes de sua gestdo
(DUSSAULT, 1992; RIVERA, 2006).

Nesse escopo, MINTZBERG (2006) identifica, a pade observacbes
empiricas, cinco configuragdes. Estas corresporadam elenco de combinagfes de
atributos, que sdo componentes basicos da orgdoizdigados por crencas,
tradicOes, representacdes que fazem parte daaoltganizacional.

Como apresentado a priori, 0 desenho da organizaedsa tipologia €
constituido de nucleo operacional composta de dpesa (que produzem bens e
servi¢co), de untentro de decisd@cupula estratégica), de urtiaha intermediaria
constituida de gerentes (estes aumentam na medidae a organizagado cresce), de
uma tecno estruturacomposta de especialistas, técnicos ou analisiaango
necessario), que planejam o trabalho dos operadoms umaassessoria de apoio
composta de pessoas para dar suporte a organizacao.

Estes membros formam um sistema de coligagbesnageque agem em
disputa por distribuicdo de poder e de recursagpandente de coligagdes externas,
gue dizem respeito a grupos que podem influensiaelmmo clientes, grupos de
interesse, agéncias regulamentadoras, competidiNI ZBERG, 2006).

Nesse enfoque a estrutura da organizacao podefs@dd como o conjunto
de mecanismos de divisdo e de coordenacdo do Heaf@IUSSAULT, 1992;
MINTZBERG, 2006).

As organizagfes utilizam varios mecanismos de @mmcho de trabalho,
destacando-se @justamento muatuaque ocorre pela comunicacdo informal; a
supervisdo direta (uma pessoa da instru¢cbes oungrde padronizacdo dos
processos, dos resultados, das qualificagfes ou rdamas de comportamento
(MINTZBERG, 2006).

Também séo determinantes da estrutura organizaeisnariaveis chamadas
de parametros béasicograu de especializacdo das funcdes, de formalizdgio
comportamento, o tipo de treinamento necessaridip@ de agrupamento das
unidades (por funcao, clientela, de produto, pgia etc.), tipo de mecanismo de
ligacdo entre unidades, de sistema de planejamente controle, e o grau de

centralizagcdo da tomada de decisOes.
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MINTZBERG (2006) classifica de burocracias prodseiis as organizacdes
em que o trabalho de producéo exige qualificac@esltd nivel e ndo se presta bem
a formalizacéo, ou seja, compdem-se de trabalhfispianal. O mecanismo central
de coordenacdo épadronizacdo das qualificacGesnde o saber e as habilidades
sdo constituidos através do processo de formag&oregulamentos regidos pelas
associacoes profissionais.

Todavia, os profissionais mantém muita discricée decisdes relativas ao
tipo e & maneira de produzir os servigcos, dadangpExidade e diversidade de seu
trabalho. Como conseqiéncia, tanto o papel dosictscre especialistas, dos
gerentes, como também o l6destomada de decisao fica prejudicado (DUSSAULT,
1992).

Os profissionais, na maioria das vezes, atuampemntente dos outros
componentes da organizagdo, embora precisem de&cserde apoio. Quando a
organizacdo € de grande porte, o ambiente € compderembora haja certa
burocracia, os profissionais vao tentar controlfpdeia manter o poder sobre as
decisbes que influenciam o seu trabalho: condigdestrabalho, sistema de
promocéo, distribuicdo dos recursos (MINTZBERG,&00

A autonomia profissional tende a favorecer a seg¢mgéo em grupos com
interesses diversos, 0 que explica a dificuldadgoesmover mudangas ao nivel de
organizacdo de unidades (DUSSAULT, 1992; MINTZBERG2006;
VASCONCELQS, 2006).

Em contraste, as mudancgas fluem ao nivel das wsdakatamente pela
autonomia dos seus operadores. Por natureza,alhwaprofissional é dificil de ser
formalizado e controlado indicando que burocraciafoemalizacdo nao sao
estratégias adequadas a producao de servigos deibeiniDUSSAULT, 1992).

Hospitais, universidades, empresas de servicos ispiiais como
engenharia, contabilidade, servigos juridicos otiag®) sdo tipos emblematicos de
organizacdes profissionais, na concepc¢éo de MINTRRBKE2006).

Numa visdo mais democratica, CAMPOS (2000) defendenstituicdo de
espacos coletivos organizados, enfatizando a amiando profissional e do usuario,

conjugada com compromisso social e liberdade.
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No dicionério, autonomia quer dizer faculdade dgmeernar por si mesmo;
direito ou faculdade de se reger (uma nacgdo) pisr gedprias; liberdade ou
independéncia moral ou intelectual (FERREIRA, 2004)

No campo da saude, autonomia ndo se caracteriza aomvalor absoluto.
Implica em perdas e aquisicbes sempre gradativasrd3peito a capacidade do
sujeito lidar com sua rede de dependéncias (CAM@GBMPOS, 2006).

Nessa concep¢do autonomia € um processo de cowgigast de maior
capacidade dos sujeitos de compreenderem e agwbre suas vidas e sobre o
contexto conforme objetivos estabelecidos demaenaiente (CAMPOS e
CAMPQOS, 2006).

Quanto as caracteristicas dos servicos de saudis egossuem
especificidades que geram exigéncias no que tapggafizacdo e gestdo. Atendem
a necessidades complexas e variaveis, de dimehgdesicas, psicossociais, onde a
definicdo das necessidades varia de acordo conasseclsocial e as respectivas
representacdes acerca do processo saude-doente, pesfil de clientela e tipo de
problema (DUSSAULT, 1992; CASTELLANOS, 1995), seidg ou cronico.

Cada problema é unico, existindo variagdes indaigiuo que implica aos
servicos de saude respeitar normas de qualidadéenamo em que também nao
podem ser formalizados demais, pois os trabalhadmecisam de autonomia para
adequar os servicos as necessidades especificassdésos (DUSSAULT, 1992;
MERHY, 2005).

No caso da saude os usuarios permanecem com &ltafadmacéo para
definir suas necessidades, 0 que os coloca em&oodEg desvantagem, conotando
em subordinacgéo potencial diante dos profissiofEAESSAULT, 1992).

Alia-se a essa dificuldade, o problema de relacéie eservi¢os e saude, pelo
fato de os resultados serem de dificil mensuragsmecialmente para os problemas
complexos (DUSSAULT, 1992), como as condi¢cdes ca®e outras comorbidades
associadas.

Nessa dimensdo, a saude encerra um conjunto ddc@esdbiologicas,
sociais, ambientais num contexto de complexidamheertezas (DUSSAULT, 1992;
CASTELLANOS, 1995).
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A capacidade dos servicos de saude em resolverobdemas é limitada,
percebida tanto pela natureza, que exige intenesngénvolvendo um campo
multidisciplinar de conhecimento, quanto pela swei¢acia relativa, destacada em
andlises cientificas variadas (DUSSAULT, 1992; PAIM98; MENDES; 2001).

Além disso, a prestacado de servigos de salde tambama dimensdes éticas
e morais significativas.

Evidenciam-se problemas tanto no que concerneca étomédica (sigilo,
direito do usuario a informacdo sobre a sua condigarantia de continuidade de

pY

tratamento, intervencdes experimentais, eutan&pianto a ética administrativa
(relativos a escolha de prioridade: crianga, idoservicos preventivos ou
equipamentos super especializados, a alocacaocdesos, a0 acesso aos Servicos,
ao respeito ao usuario, ao uso de informacédo ®ilesfa eficacia das intervengdes).

Em razdo de sua magnitude social e econbémica, paaa saude é uma
arena de disputa por atores de interesses diversasuarios, que almejam servi¢os
de qualidade, mas baratos; os profissionais quejatesdesenvolver bem suas
praticas profissionais, suas habilidades e conletione auferir boa renda; as
empresas de materiais e produtos; os segurostai®leximentos privados querem
fazer bons negocios; e 0 governo, que quer ganbtiscps (DUSSALT, 1992;
PAIM, 1998).

Quanto as peculiaridades das organizacbes de sserden de natureza
publica, algumas consideracdes carecem de ses.feita

Em sentido amplo, pode-se dizer que as organiza@eservicos publicos
sdo mais vulneraveis a interferéncia politica. Taiganizacdes dependem de
contextos soOcio-politicos, pois, embora possuanoraumia na gestdo de seus
negocios, tém mandato de governo, o que configum Sgus objetivos sao pré-
fixados em ambiente externo ao setor que gere. t@lanse, por vezes, uma
contradicdo entre a dimensdo técnica e 0s objetigotiticos propostos
(DUSSAULT, 1992)

Ha uma tendéncia de contaminacdo burocratica ease diferentes
organizacgdes publicas, percebe-se uma uniformidaderganizacéo do trabalho, e
como a autoridade é delegada e limitada, ha unta @mntralizacdo das decisdes
(DUSSAULT, 1992).
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Desse modo importa realcar que as organizacOescasiiEm ainda uma
configuracdo de burocracias tipicamente weberiagtas como maquinas pela
possibilidade que vislumbram em gerir com precis@lpcidade, auséncia de
ambiguidade, impessoalidade, estrita subordinagaloecontrole nos processos de
trabalho.

MINTZBERG (2006) classifica esta burocracia tipa@s estudos de Max
Weber, como burocracia mecanizada. Nela o mecandgncoordenacéo central
utiizado € a padronizacdo dos processos de tm@ballomo caracteristicas,
apresentam tarefas operacionais rotineiras e alt@nespecializadas, procedimentos
muito formalizados na base (ndcleo operacionalplifpracdo de normas e
regulamentos, énfase na comunicagdo formal, podertosnada de deciséo
relativamente centralizado e uma obsessao pelood®ntomo forma de diminuir
riscos e incertezas.

A organizacdo publica tem como dever prestar seraigualquer cidadéo,
ndo existindo, em principio, a possibilidade dedehar clientela, os problemas a
atender, os servicos a produzir. E impossivel tegjeds casos dificeis ou
dispendiosos, 0 que torna uma contradicdo comitgéao de recurso.

Em contraste, estas organiza¢des ndo estdo susiteegras de mercado e,
portanto sobrevivem mesmo quando sao inoperantedieientes.

Assim, é necessario colocar em relevo as espefities das organizacfes de
saude: sdo organizagOes profissionais, pois seallia esta ancorado no saber de
especialistas, produzindo servicos que requeremnantia de pratica. Produzem
servicos para atenderem necessidades multidimensioas quais sdo de dificil
avaliacao e exigem a colaboracgao, e abordagempmaidisisional.

A pratica interdisciplinar implica numa desconsi@o das fronteiras
disciplinares, exigindo renluncia ao corporativisecas rivalidades profissionais
(DUSSAULT, 1992; PAIM, 1998; MINTZBERG, 2006).

Um grande problema da gestdo € motivar os profiag@ara o interesse dos
objetivos organizacionais, sabendo que o controlagerado, a privacao de
autonomia, impede a prestacéo de servicos de l@idage. Outro problema é achar
a dose certa para assegurar autonomia e discrigdiisspnal e prevenir a

incompeténcia e a falta de consciéncia profissional
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Na esfera da saude o problema é ampliado no qige ws®a boa pratica
médica, conotando discordancia ou flexibilidade nasmas profissionais entre
profissdes e dentro de cada uma delas.

Desse modo, DUSSAULT (1992) sugere colher os em@ntos das
organizagdes publicas de saude que possam adiesenha-las e geri-las de modo
mais eficiente.

Entdo, qual seria a tipologia de organizacao adtgpara produzir servigcos
de saude de qualidade?

Os servicos de saude tém como finalidade elevaradiente de saude da
populacdo, sendo este um objetivo tanto politi@ntputécnico.

H4&, porém outros objetivos subjacentes que podetnariar ao primeiro.

Assumindo como pressuposto tedrico que as orgdiggade saude sao
organizacdes profissionais ou burocracias profissgy DUSSAULT (1992),
concordando com MINTZBERG (2006), alerta que ndpradutivo formalizar o
processo de producdo, nem instituir mecanismosodedenacdo autoritarios, ao
menos em relacdo aos profissionais. Em sentidot@pad$alta de coordenacgao entre
seus membros torna a organiza¢gdo menos politica.

Assim, pode-se inferir que as organizacdes de saddeivem com duas
configuragbes num mesmo ambiente organizacionalindéado, uma burocracia e
centralizacdo excessiva e por outro, autonomia isggntabilidade emergindo das
organizacdes profissionais e que vao favorecer nimggbes incapazes de
desempenhar seu papel (DUSSAULT, 1992).

Alguns estudos tém apontado para a necessidadaedasgorganizacdes de
saude sejam flexiveis e capazes de responder gé&neikis mutaveis (DUSSAULT,
1992; MOTTA, 2001; OMS, 2003).

Desse modo, sendo as organizacdes de saude biasgeafissionais, elas
devem facilitar o trabalho autdbnomo dos trabalheslaao mesmo tempo em que
devem garantir que esse trabalho seja coerenteosoobjetivos organizacionais
(DUSSAULT, 1992).

E um convite a conceber as organizacoes de mabemtealizado e flexivel,
isto €, com capacidade autbnoma para tomar decigpetas em funcdo dos seus
problemas e necessidades como também das peadiesido seu ambiente.
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Nessa direcao, a autonomia dos profissionais né® skr vista como direito
profissional, mas como pré-condicdo para a produEcservicos de qualidade
(DUSSAULT, 1992) pela instituicdo do trabalho vivue se materializa no
momento de sua agcado com o outro (MERHY, 2005).

Em comparacédo, o desempenho dos trabalhadoresida gade representar
forca ou ameaca a gestdo do Sistema de Servi¢cBaldke, na medida em que sua
pratica diaria parece se apropriar, em sentido @myé visdo institucional pré
estabelecida pela dire¢do e, em particular, pgidemmentacdo de novas formas de se
fazer gestdo para a reorganizacdo do processoaballto. Na microgestao as
diretrizes dadas na clpula estratégica podem soiner espécie de “distorcdo” ao
atravessarem um campo denso resultante de forgas,prdtagonismo dos
trabalhadores e de suas variadas estratégiasdétzem defesa dos seus espacos de
autogoverno. Tais diretrizes sdo reinterpretadesdeizidas em praticas que parecem
manter certos instituidos, bem como a expressit@namia da pratica médica e das
relacdes de dominacdo dos médicos em relacdo ess autrporacdes (CECILIO e
MENDES, 2004).

Para prevenir riscos ligados a concessao de mais@uia, devem ser
criados mecanismos de controle de qualidade, databpidade os quais precisam
ser geridos de modo transparente, com vistas aonagella qualidade dos servigos
(DUSSAULT, 1992).

Em virtude da natureza social da definicdo de rst@des parece sensato o
envolvimento da comunidade na selecédo de suasidati®s e na avaliacdo dos
servigos (OMS, 2003).

Porém é variavel a forma de organizar essa paatiéip, tendo o risco de
instituirem-se mecanismos formais em excesso gggdem mostrar-se ineficientes
(DUSSAULT, 1992).

Quanto a formacdo dos gestores necesséarios aogosede saude, na
realidade, ndo h& um tipo de profissional mais adéq para gerir uma organizacao
de saude. Pode ser um profissional de saude owalgqugr outra area. O que
importa € que ele desenvolva capacidades, conheime atitudes compativeis

com as exigéncias da geréncia desse tipo de oagdiniz E fato que o nivel de
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exigéncias varia de acordo com o volume de respditsales, tipo de servigos
produzidos e ao contexto (DUSSAULT, 1992).

No ambito da alta direcdo, os gestores precisaroaggacidade intelectual e
inter pessoal que lhes permitam enfrentar um arntdieomplexo, variavel e com
muitas limitagdes. A capacidade intelectual implica capacidade de “ler” a
organizacdo. De ser capaz de identificar e analsg@roblemas organizacionais, isto
€, ser capaz de entender bem o funcionamento deotgaaizacdo profissional, o
processo de producdo de servicos de saude, a eeddagdes de sua organizacao
com o ambiente, a distribuicdo e evolucdo das sees da coletividade
(DUSSAULT, 1992).

Outra capacidade relevante é a de adaptacdo. Par cke ajustar suas
decisOes e acbes a um contexto particular. Inclacaldade de aprender, a partir de
seus préprios erros, de se formar para poder eéaffezom competéncia problemas
inéditos (DUSSAULT, 1992).

Um ambiente profissional exige um modo de fazer caiaboragdo, em
equipe. Os dirigentes por sua vez, nao realizarsopéeente a acdes e programas
gue geram a producao de servicos em saude, o gliearem saber selecionar bons
colaboradores, forméa-los e auxilid-los no crescimeprofissional e individual,
favorecendo assim a melhoria na qualidade dosces(DUSSAULT, 1992).

Ao nivel técnico ndo importa o perfil do dirigerse,especializado em gestéo
ou na producédo de servi¢cos, mas se ele tem cldeezapacidade dos profissionais,
sobre o que eles fazem, se é capaz de demandbzae as informagfes que possam
melhorar a tomada de deciséo. Este retrato paeeddesalistico, mas apenas reflete
as caracteristicas da organizacdo de saude e @gé&ne®s de sua gestdo
(DUSSAULT, 1992).

Na realidade, gerir abarca dimensfes cientificdmitas, artisticas, assim
como a medicina, embora em proporc¢oes diferenteSEAULT, 1992).

Assim, a gestdo embora use o conhecimento dapldiasi que estudam os
processos de administracdo das organizagOes, né@osde compreendida apenas
como ciéncia; também se utiliza de um conjunto deodos e instrumentos formais,
mas nao dever ser vista apenas como técnica; nem eote, que sO pode ser
praticada por pessoas com vocacao inata (DUSSAWL292; TOBAR, 2002).
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A gestdo vai além, carece de intuicdo, empatiadovie imaginacao
(DUSSAULT, 1992; MOTTA, 2004; MINTZBERG, 2006).

Quanto a possibilidade de formacdo de dirigentea egse perfil, assim
como foi argumentado que ndo ha um perfil Unica pgastor, também ndo ha um
modelo Unico de formagdo dos gerentes. As aptidifescas para gerir séo
necessarias, mas nao suficientes. Podem-se aprezn@enceitos, as ferramentas
(métodos, técnicas, instrumentos) para a consecdedoma gestdo estratégica
orientada para resultados mensuraveis, consoamsesbietivos de salde propostos.
Mas € preciso ir além e incluir na formacédo o agirtlo dos conceitos e modelos
explicativos que ajudam a entender a légica demiste dos servicos de salde.
Inserir conhecimentos dos fatores relacionados (alesee as necessidades da
coletividade, bem como do aparato juridico e insiithal da organizacdo e da
prestacdo de servigos, da dindmica das relacfes a&tttres do setor saude e da
tomada de decisdo em relagédo a escolha de priesdad alocagdo dos recursos, na
macro gestao (DUSSAULT, 1992).

Nos aspectos relativos a habilidades e atitudesmaaf;ao pode ser formal ou
autodidata. Educadores como MINTZBERG (2004), MOT{®RR04) valorizam a
experiéncia como atributo basico para organizarmdcdo (DUSSAULT, 1992).

Assim a formacdo busca auxiliar o gerente a avalias capacidades, isto é,
forcas e fraquezas. Apdia 0 gerente a comunicananedesenvolvendo mecanismos
de escuta e arte de ler a organizacdo e seu ambeeraprender licbes com seus
fracassos e sucessos. Enfim, tornar-se um formdeoseus colaboradores. Esse
gerente podera adequar-se melhor a situagbes rmutdveom mais facilidade
mobilizar o seu pessoal para atingir os resultattosjados.

A formacédo pode ocorrer de varias maneiras e osadores devem imaginar
programas adequados as necessidades dos alunosoeimé&rso. Estes programas
devem ter contetdos que possibilitem desenvolvggaaidades analiticas e
intervencionistas, 0 que requer competéncia acadérakperiéncia em pesquisa e
em formacg&o, em conjunto com gerentes de alto gixeltiveram ricas experiéncias.
Essa alianca construira uma base sélida, na cgafiamespeito muatuo. Um ambiente
favoravel para criacdo dessa base solida é a &eflemnjunta dos programas a
desenvolver (DUSSAULT, 1992).
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3. OBJETIVOS

3.1. OBJETIVO GERAL

e Analisar a gestdo de uma condicao cronica de sadid&istema de Servicos

de Saude de Cuiaba, na perspectiva da tomada déalec

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Identificar a capacidade gerencial dos gestores aiuam no processo
decisorio para hipertensdo arterial, nos niveisropaneso e da micro gestao
da Secretaria Municipal de Saude de Cuiaba;

e Caracterizar o desenho organizacional da SecreVaridcipal de Saude de
Cuiabg;

e Detectar o0 modelo de decisdo presente na gestépeldenséo arterial nos
niveis macro, meso e da micro gestdo da Secréfandcipal de Saude de
Cuiabg;

e Verificar 0os elementos que compdem o processo @imigpara hipertensao
arterial, nos niveis macro, meso e da micro gegadSecretaria Municipal de

Saude de Cuiaba.
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4. O PERCURSO METODOLOGICO

4.1. OBJETO DO ESTUDO

A presente pesquisa tem por objeto a gestdo decomaicdo cronica de
saude, a hipertensao arterial, no Sistema de $erdig Saude de Cuiaba.

A hipertensdo arterial tem relevo porque € uma icaodcrénica importante
no cendrio municipal, acompanhando a tendéncial@ragio no estado e no pais.

Considerando que a gestéo implica na tomada deaieeste estudo buscou
evidéncias sobre a tomada de decisdo para a hipgotarterial, nos trés niveis de
gestdo do sistema municipal de saude, conformeifid@gdo de RUBIO (1999),
OMS (2003) e MINTZBERG (2006): macro gestao (gegiatitica), meso gestao
(gestéo institucional) e micro gestéo (gestaoadini

Esta classificacdo foi escolhida por entender qgiggece elementos que
melhor definem o I6cus de gestdo de uma organizdedsaude e coaduna com a

abordagem de interesse na presente pesquisa.

4.2. TIPOLOGIA DA PESQUISA

A abordagem escolhida foi a qualitativa, com deseatthtipoestudo de caso.
Estedelineamento tem sido apontado como adequado gsipas em Sistemas de
Servigos de Saude, o que favorece a singularidesta gesquisa.

A abordagem qualitativa tem como identidade o rkeoimento da
existéncia de uma relagdo dinamica entre o mundd ee o0 Sujeito, uma
interdependéncia viva entre sujeito e o objeto, pwstura interpretativa, portanto
nao neutra, do sujeito observador que atribui BggWio aos fenbmenos que
interpreta (BOSI e MERCADO, 2004).

Desse modo, existe um propdsito comum em analis@gnificado atribuido
pelos sujeitos aos fatos, relacdes e praticasigadal tanto as interpretacdes quanto
as praticas dos sujeitos (BOSI e MERCADO, 2004).
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Nessa perspectiva, o estudo de caso é caractepaaw estudo profundo e
exaustivo de um ou de poucos objetos, de manepasaibilitar o conhecimento
amplo e detalhado do mesmo (GIL, 1995). Dada dleuibilidade é recomendavel
nas fases iniciais de uma investigacdo sobre tearaplexos.

Na compreenséao de YIN (2005), a estratégia de esteadaso potencializa o
entendimento de fenbmenos sociais complexos, comncado da saude.

Sendo assim, neste estudo parece apropriado dilecao, pois se pretende
compreender a tomada de decisdo na gestdo de unalig&m cronica de saude, num
Sistema de Servicos de Saude.

E corrente na literatura dizer que nos SistemasSelwicos de Salde a
modalidade da pesquisa qualitativa tem um campticpkar de analise.

Situar a qualidade entrelacada com a subjetividad® aspectos
preponderantes nessa tipologia de pesquisa, palvaralr na compreensao do campo
de saude coletiva, dada a sua especificidade emdam problemas pouco ou quase
estruturados e, portanto, de interesse no presstitdo.

Assim, a opgao pelo estudo de caso justifica-se seorum desenho de
pesquisa frequente, adequado a analise das expasi&os servicos de saude, com
poténcia para traduzir a logica cientifica da abgein qualitativa (BOSI e
MERCADO, 2004).

4.3. LOCAL DO ESTUDO

Foi selecionada a capital do Estado de Mato Gres3Soiaba, por se tratar de
municipio mais populoso, apresentar o maior nieekcdmplexidade na atencdo a
salde no Sistema Unico de Salde (SUS) estaduaht®ma por ser o centro de
referéncia as condi¢Bes cronicas, entre elas atéizdio arterial.

Cuiab& esté localizada na regido Centro Sul dodesteom populacéo
censitaria de 483.346 (IBGE, 2000). Sua extensd#idorial é de 3.224,68 Kmz,
sendo 251,94 km2 correspondentes a macro zonaaueb2a972,74 km? a area rural.

O clima é tropical continental apresentando doisiopes distintos: o
chuvoso, que perdura por quatro meses e 0 secmmi@ante em 0ito meses.
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O recorte temporal do estudo é o ano de 2007 eab d@ pesquisa refere-se
ao Sistema Unico de Salde de Cuiaba, cuja gest@mliéada pela Secretaria
Municipal de Saude, enquanto organizacdo centraljuepe de saude da familia,

enquanto organizacao periférica.

4.4. COLETA DE DADOS

As evidéncias objetivas foram colhidas por meio atélise documental,
através de consulta a documentos formais da oaygitiz organograma, plano
municipal de saude, plano de trabalho anual, nétatie ndo conformidade, plano de
reorganizagao para a hipertensao arterial.

No que concerne as evidéncias subijetivas, o insmtonde coleta foi um
roteiro Unico de entrevista, semi estruturado, e 0s principais elementos a
serem abordados com o entrevistado (Apéndice ligadp exclusivamente pela
pesquisadora, utilizando—se de gravacdo, comos@cie audio.

Utilizou-se também do diario de campo, para 0s &mentos necessarios a
observacao participante e para colher dados coreplanes durante a realizacdo das
entrevistas.

O critério de selecdo dos entrevistados guardacdel com os niveis de
gestdo onde estavam inseridos os participantesamento da pesquisa, segundo
classificagdo combinada de RUBIO (1999), OMS (208BNTZBERG (2006) e a
capacidade de tomada de decisdo em cada ambiestdd glo sistema.

Nesse sentido, para efeito da presente pesquesdpres ou gerentesio
todos os tomadores de deciséo, dirigentes, desigoeestdo em linha de autoridade
formal, como também todos o0s executores, trabatkadoou operadores,
especialmente os profissionais de salde, que faeeta da cadeia de autoridade
informal, que operam o sistema de salde e quegdenainodo tomam decisdo no
seu escopo de atuacgao.

Assim, na Secretaria Municipal de Saude de Cuiaba:

- No espaco da macro gestdo (gestdo politicayafizgparte da amostra 12
(doze) gestores ocupantes de cargos de decisdo lipeh de autoridade formal
adotada na organizacdo: o secretdrio municipaladdes o secretério adjunto de
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gestdo, as assessorias: planejamento, técnicangando, auditoria, juridica; e as
diretorias: atencdo bésica, atencdo secundariallaggyp, vigilancia a saude e
diretoria administrativa financeira;

- Na meso gestdo (gestdo institucional), foram esrgtados 02 (dois)
gestores ocupantes de cargos de coordenacdo meeonaishunicipal de saude:
coordenacao de atencdo basica e coordenacdorm@@tsecundaria; por serem a
linha de autoridade formal que se vincula as ad@etas de controle da hipertensao
arterial;

- No espago da micro gestao (gestéo clinica), faatrevistados quatro (04)
profissionais de saude, sendo dois meédicos e dofsrmeeiros. Todos o0s
profissionais eram integrantes das equipes de sdaidamilia (ESF), em éareas de
abrangéncia de maior prevaléncia de hipertens@&oiarho territorio adstrito, quais
foram: ESF Dr Fabio | e Il e ESF Novo Horizonteirtues periféricos pertencentes a
regido Leste do municipio de Cuiaba.

A opcao em estudar, no espaco da micro gestaajipeede saude da familia
justifica-se por esta representar o padréo ougueidade da atencdo aos individuos
e grupos populacionais mais especificos. Represemtalécus privilegiado de
atencdo priméria, com poténcia para responder grgpaite dos problemas e
necessidades em saude, especialmente as condigdeisas que demandam
gerenciamento por periodos prolongados, pela rnideess de continuidade do
cuidado no domicilio, como também pela possibileldd formacgéo de vinculos com
0 paciente, familia e comunidade. As equipes tampédem potencializar sua
atuacdo na promocao e prevencdo dos fatores deerifatores de protecdo a saude
na comunidade.

O convite a participacdo do estudo foi feito pabsente pela pesquisadora,
em visita prévia a instituicdo, com o intuito destar uma maior aproximac¢do com
0s participantes importantes (provaveis entrevisfpd para a pesquisa,
sensibilizando-o0s quanto a relevancia do tema émles

O critério de inclusdo dos entrevistados respait®@spacos de gestdo onde
estes estavam inseridos e o nimero de entrevistapoesentou o conjunto de
gestores importantes para a tomada de decisdo,dsnestudo e a capacidade de
saturacao das respostas obtidas nas entrevistas.

94



O local para a realizagdo da entrevista foi acardemin o entrevistado,
ocorrendo em ambiente reservado, calmo, possilita fluéncia da entrevista, sem
interrupgdes. Preocupou-se também com a presendmzgidemais aspectos éticos
previstos na legislacao vigente.

Quanto ao or¢camento, a presente pesquisa foi dastean recursos proprios

da pesquisadora.
4.5. A CONSTRUCAO DOS DADOS

ApGs a coleta dos dados, reuniram-se as informagdg®rtantes a
compreensao e interpretacéo do objeto estudadzaregdo-se o processamento dos
mesmos.

Segundo BARDIN (1977), os dados foram organizadosoeno de trés fases
fundamentais (polos cronoldgicos): a pré-andliseexploragdo do material e o
tratamento dos resultados.

Na primeira fase foi estabelecido um esquema daaltra preciso, com
procedimentos bem definidos, mas também flexivkisegunda fase consistiu no
cumprimento das decisGes tomadas anteriormeniaalenénte na terceira etapa, o
pesquisador apoiado nos resultados brutos proctoma-los significativos e
validos.

A pré-andlisetem por objetivo a organizacdo dos dados, emHdarprépria
seja composta de atividades néo estruturadas gapertportantes:

a) A leitura flutuante — fase em que se estabedatecontatos com o0s
documentos, conhecendo os textos, deixando-seiirp@dimpressoes e orientacdes
gerais.

b) A escolha dos documentos — fase de demarcacgéndgoo de documentos
sobre 0s quais se procedeu a andlise. Constityigdcorpus, isto €, conjunto de
documentos que serdao submetidos a analise.

c) A formulacdo das hipdteses e dos objetivos Fafido provisoria que o
estudo propde que pode ser confirmada ou refutada.
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d) A referenciacdo dos indices e a elaboracéondidsaidores — o indice pode
ser a alusao explicita, ou subjacente, de um temanea mensagem. Os indicadores
correspondem a frequiéncia observada acerca deoet@ngaiestao.

e) A preparacdo do material.

A exploragdo do materiatonsistiu na realizacdo sistematica de operacdes de
codificacdo em funcdo de regras previamente defnid

No tratamento dos resultados obtidos dados brutos foram apurados de
modo a se tornarem significativos (falantes) ededi

4.6. TRATAMENTO E ANALISE DOS DADOS

Os dados qualitativos, em forma de descricdo, teesutla transcricdo de
entrevistas e de anotacdes provenientes de ob8es/ag campo. Diante do volume
e diversidade dos dados obtidos, optou-se por @d@dws por titulo de identificacéo.

As técnicas utilizadas foram: a observacdo paditip e a analise de
conteudo do tipo categorial.

A observacgao participante ou participacao ativasisbé na participacao real
no cotidiano do local de estudo (GIL, 1995).

Desse modo a pesquisadora assumiu o0 papel de mefebk@ do grupo em
estudo, podendo conhecer a realidade do dia-aadighnizacao, a partir do interior
dela mesmo. Ela participou diariamente do cotididamrganizacdo por um periodo
de 05 (cinco) meses, ouvindo, anotando falas,ds#e observando atividades em
reunidées e seminarios realizados no periodo.

Quanto a andlise de conteudo é uma técnica detigaedo que tem por
finalidade a descricdo objetiva, sistematica e tjtsiva do conteado manifesto da
comunicacao (BARDIN, 1977).

O tipo categorial foi selecionado por fazer opeesgle desmembramento do
texto em unidades e em categorias, segundo reagempas analdégicos (BARDIN,
1977). Esta técnica propde a organizacdo dos dauklgativos em categorias de
forma a possibilitar uma andlise da comunica¢aalisturso manifestado no grupo.

Do ponto de vista operacional a andlise de contgadsibilitou encontrar

respostas as questbes formuladas inicialmente, irc@amido as indagacfes
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provisérias dos primérdios do estudo, ou seja, conmre a tomada de decisdo de
uma condigdo crbnica nos estratos de gestdo déstema municipal de saude.

Complementarmente a analise de conteddo procur@avelde outros
significados aos conteudos manifestos, ultrapassandparéncia da comunicacgéao,
percebidas através das categorias emergentes.

Importa realcar que para a selecdo das categartdzou-se de uma
modelagem mista, onde algumas delas foram definaapriori, quando da
construcdo do referencial tedrico, e outras eméegerguando da realizagcdo do
trabalho de campo.

Como forma de buscar maior consisténcia no trabathocampo e efetuar
ajustes no roteiro semi estruturado proposto, faeatizados pré-testes com outros
gestores que ndo faziam parte da amostra, seldosn@mbém no espaco de
atuacdo (macro, meso ou micro gestdo), do sistamicipal de saude.

Para produzir maior clareza ao estudo as categoisasem analisadas foram
situadas em algumas dimensdes: capacidade de gest@lelos de tomada de
deciséo e acéo gerencial, conforme detalhado ndrQa

Na dimensao capacidade de gestddoram discutidos: a formacéao
profissional, o tempo de servigco na organizacaoegperiéncia em gestdo no SUS
dos gestores entrevistados, para situar a atuagsiesgd em linha de autoridade
(formal ou informal), na gestao da hipertensaaiaite

A dimensdomodelos de tomada de decispovilegiou discutir o desenho
organizacional, os modelos de tomada de decisa® presentes e a sua relacdo com
0 processo decisorio da hipertensao arterial nanirgcao.

A dimensdoacgao gerencialdiscutiu o processo decisorio na organizacao, a
partir de duas matrizes analiticas: a EstruturaicBdde Tomada de Deciséo
(MINTZBERG et al.; 1976) e as Tecnologias de GeddaoClinica (MENDES,
2001,2005).

Na primeira matriz foram investigadas as categomss$imulo a deciséo,
informagao, comunicacdo, controle e participagdo deaisdo. A “autonomia”
emergiu como categoria importante quando se disautcontrole da deciséo e a

participacéao.
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Quadro 2 - Dimensdes e categorias de andlise

Acao Gerencial
Niveis Capacidade de| Modelos de
Decisorios Gestédo Tomada de Deciséo Processo
Matrizes decis6rio Decomposicao
(Categorias) das categorias
Macro gestdo | Formacgéo Organizacional Estrutura de Oportunidade
profissional Tomada de| Estimulo a decisédq Problema
Politico Deciséo Crise
Tempo servigo Evidéncias cientificas
Racional Informacgao Senso comum
Meso gestédo (opinides, experiéncia)
Experiéncia em| Intuitivo Formal (memorando
gestéo no SUS Comunicagao portaria, ordem chefja
(Fluicao da| Informal (verbal,
Decisao) telefone, visita)
Controle Normativo
Micro gestdo Remunerativo
Coercitivo
Participantes
Participacéo Influéncia (autoridade
controle, mando,
prestigio)
Micro gestao Tecnologias de Linhas guias
Gestéo da| Diretrizes Clinicas| Protocolos clinicos
Clinica Gestao da|l Escolha patologia
Patologia Educacdo em saude
Gestédo de Caso Gestor do caso
Autonomia do pacientg
Lista de Espera Ordenam. risco
Auditoria Clinica Reviséo uso, survey,
ver. evento sentinela

Fonte: Construgao da autora

Na segunda matriz foram pesquisadas: as Diretfii@scas, a Gestao de
Patologia, a Gestdo de Caso, a Lista de Espefaiditria Clinica.

Cada categoria, no momento da investigacdo, fodateada em alguns
elementos, conforme detalhamento demonstrado ndrQ@2a

A decomposicao permitiu a pesquisadora elaborar dimnsdo de todos os
dados em um conjunto de sub-categorias, que forapnegadas para se estabelecer
classificagcbes, na medida em que abrangem elemeatosaspectos com
caracteristicas comuns ou que se relacionam antre seja, com as categorias.

A matriz analitica Estrutura Basica de Tomada desée, elaborada por
MINTZBERG et al.(1976) estudou o processo decisdidentificando fases
(identificacdo, desenvolvimento e selecdo) e rstifarincipais e acessorias)
componentes do processo decisorio.

No enfoque desta pesquisa, foram selecionadossalgjementos que fazem
parte da rotina principal da matriz elaborada péNMZBERG et al.(1976), como
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também elementos que congregam a rotina de sufrotina acessoria) para a
decisdo, de modo a revelar a dindmica prépria doggso decisorio.

Buscou-se entdo explorar os elementos seleciora@osri, sem exaurir na
busca extensiva em identificar a totalidade dosmefeos que compdem a rotina nas
diferentes fases do processo decisoério, mas dedatds que possam dar sentido a
andlise em curso.

Vale destacar que no ambito da micro gestdo asanédi aprofundada,
seguindo duas linhas de discussao da amostra eenvab8o, conforme descrito
anteriormente:

1 - Considerando a matriz analitica: Estrutura ¢é@adie Tomada de deciséo,
formulada por MINTZBERG et al.(1976);

2 - Considerando a matriz: Tecnologias de Gesta€lidaca (MENDES,
2001; 2005).

Este recorte foi valorizado na andlise por entempler a aplicacdo dessas
tecnologias nos servigos de saude, no ambito deo rg@stdo, tem como finalidade
promover padrdes clinicos 6timos, aumentar a efitd diminuir os riscos para 0s
usuarios e para os profissionais, prestar senafgts/os e de melhorar a qualidade
da atencado a saude (MENDES, 2005).

Buscou-se entdo, através dos relatos dos entresstgperceber se ha no
processo decisério da hipertenséo arterial elersgntportantes que contemplam as
tecnologias de gestao referidas a priori (Diretrigdinicas, Gestdo de Patologia,
Gestado de Caso, Lista de Espera, Auditoria Clinica)

Salienta-se também que a categorizagcdo, como fopandicular da
pesquisadora agrupar os dados de acordo com aosyareensao, permitiu criar
elementos, idéias ou expressdes em torno de urelmmtapaz de tudo isso.

Apos a formulacdo das categorias especificas, lsarféai feita articulando
esses dados com as categorias tedricas definidasengue antecedeu o trabalho de
campo, ou seja, no referencial teérico construddigado nesta opcdo metodoldgica.

Complementarmente, outras questbes foram sendotéelas como sendo
possiveis de discussao a partir das categoridasetai emergentes.
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No processo de andlise, com base na organizacaalatts foi possivel
identificar no material os significados e, a patles re-elaborar as categorias, que
por sua vez foram agrupadas aos elementos e tefeados.

Finalmente, a discussdo dos resultados da pestpiidaita a partir dos
temas, voltando-se as dimensfes e as categoriasiosgldas ou emergentes,
buscando-se uma convergéncia entre elas e os tefeados.

Na redacao final, apropriou-se de trechos dos degdpbs para dar
sustentacdo e legitimidade as interpretacdes nstawfecomo serd apresentado no
capitulo de discusséo dos achados.

4.7. DEFINICAO DE CATEGORIAS

Para melhor compreensao destacam-se algumas defini@gs categorias de
andlise, descritas no referencial tedrico desbatha:
1. Estimulo a decisé@e impulso originario que desencadeia o processo de

decisdo; convergente a fase de Identificacdo etinarale Reconhecimento do
processo decisorio.

1.1. Oportunidade - decisdo invocada por uma idéiastimulo. Situacao
favoravel, circunstancia adequada ou conveniéncia.

1.2. Problema - requer mais de um estimulo, gerakmguando os tomadores
de decisdo precisam sentir a situacdo antes deidéeiuma discrepancia entre uma
situacdo real e uma situagdo considerada satisfat@lada pela analise
epidemiolégica. Na linguagem matusiana, tem-se woblpma quando o ator
(planejador) encontra-se insatisfeito com deterdansituacdo e a0 mesmo tempo a
considera evitavel.

1.3. Crise - é desencadeada por um unico estirmutge de repente e requer
uma atencdo imediata. E uma situagdo grave em suscantecimentos da vida
social, rompendo padrdes tradicionais, perturbaorganizacdo de alguns ou de
todos os grupos integrados na sociedade.

2. Informacéo

2.1. Por evidéncia cientifica: refere a procura smebncentrada sobre
guestdes especificas. Utiliza-se de trabalho €iemtproduzido como revisédo geral
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ou revisdo sistematica da literatura, publicado iestituices reconhecidas pela
comunidade cientifica, podendo ser complementadaginifes de especialista para
dar sustentacdo a tomada de decisdo e direciodalidayestdo de um sistema de
saude.

2.2. Por senso comum — utiliza-se de opinides peréncias para explorar e
produzir informacgdes gerais sobre uma questao ahlgma.

3. ComunicacadgFluicdo da Decisé&o) - atividades de disseminagé&mto ao
progresso da deciséo.

3.1. Formal - uso de comunicacgdes internas (merdognportarias ou outro
mecanismo protocolar de ordem da chefia.

3.2. Informal - uso de comunicacdes verbais, takfioas ou visitas in loco.

4. Controle da decisée orienta o0 processo de deciséo, pela imposicdo de

limites e restricbes a mesma.

4.1. Normativo - aplicagéo de regras, leis e normas

4.2. Remunerativo - utilizacdo de prémios, bénupriuilégios;

4.3. Coercitivo - uso de puni¢cdes ou sancoes.

5. Participacde diz respeito a rotina politica da decisdo. Usarétodos ou
taticas politicas realizadas pela cadeia de aatbeidormal ou informal.

5.1. Autoridade superior - busca apoio a niveissrefévados para respaldar
pedidos;

5.2. Assercado - abordagem direta e forte, indicagde regras exigem
obediéncia;

5.3. Amizade - uso de adulacdo, da criacdo de lbodade, de agir de
maneira humilde e amigavel antes de fazer um pedido

5.4. Barganha - decisdo em grupo por consenso guaxidtem interesses
préprios;

5.5. Criagao de senste urgéncia - utiliza-se de fatos e dados para coa
grupo senso de importancia do momento vivido;

5.6. Coalizdo - implica entonseguir o apoio de outras pessoas nha
organizacao para dar respaldo ao pedido;
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5.7. Cooptagédo - busaanvolver os atores-chave na decisdo para reduzir
resisténcias futuras, bem como a participacdo dssiddntes visando também
diminuir resisténcias;

5.8. Persuaséo - utiliza-se de fatos e dados paea fima apresentacao logica
ou racional de idéias. Diz respeito a disseminal@informacdes sobre a solucéo
encontrada com o objetivo de diminuir resisténcias;

5.9. Salvaguarda - implica eevadir-se de situagbes que possam refletir
desfavoravelmente;

5.10. Sancgédo - utiliza-se de recompensas e punpiggereo impedir ou
prometer um aumento de salario, ameacar uma adaliade desempenho

insatisfatoria ou reter uma promocao.

4.8. ASPECTOS ETICOS

Foram considerados os termos previstos na legeslagente, conforme
dispOe a Resolugdo CNS 196/96 e suas normativasleomntares.

O estudo foi iniciado apds a aprovagdo pelo CouohtéEtica em Pesquisa
envolvendo Seres Humanos, conforme protocolo Nf0326EP/SES-MT.

No transcorrer da pesquisa procurou-se abordatrevestado (a) de maneira
ética, informando verbalmente sobre a pesquisaregamdo formalmente o Termo
de Esclarecimento para o Sujeito da Pesquisa emolée Consentimento Livre e
Esclarecido (Apéndice 2 ), para a leitura e an@énci

4.9. LIMITES DO ESTUDO

Esta pesquisa tem limitages, decorrentes da apeémdologica escolhida e
de outras contingéncias originadas durante a agyé&irdo trabalho. Assim, ndo
pretende esgotar a complexidade do assunto, m@tgrruz ao acender o debate
sobre a tomada de decisdo a uma condi¢cdo crénica,Sistema de Servigos de

Saude.
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5. O GESTOR E ACAO GERENCIAL NOS ESPACOS DE
DECISAO

Neste capitulo seréo discutidos os resultados jdemasido-se as dimensdes:
capacidade de gestdo, modelos de tomada de deeis@gido gerencial; e as
categorias: estimulo a decisdo, informacgdo, coragéir, controle e participacdo na
deciséo. No espac¢o micro serédo discutidas, complammeente, as tecnologias de
gestao da clinica.

5.1. CAPACIDADE DE GESTAO

Com o objetivo de identificar a capacidade de gedt# entrevistados que
atuam no processo decisério para hipertensao astédram considerados alguns
aspectos que refletem a capacidade intelectual nadesmos como a formagao
profissional, tempo de servico na organizacdo eemdipcia em gestdo no SUS
(Quadro 3).

No que concerne formacdo profissionalos gestores que fazem parte da
linha de autoridade formal, assim como os demars cpngregam a linha de
autoridade informal (médico e enfermeiro do PSFpresentam formacao
diversificada sendo metade (09) composta por miofisis da area da saude
(médico, enfermeiro, fisioterapeuta), e metade (@putras areas de conhecimento
(advogado, assistente social, economista, engentegronomo, administrador,
jornalista e soci6logo).

Grande parte deles (16) possui curso superior aimplexceto 02
entrevistados, um com curso superior em andameatdre profissional autodidata
(sociologia e jornalismo, respectivamente). A maiopossui algum grau de
titularidade em pos-graduacdo, ao nivel de residémeédica (01), especializacdo
(12) e mestrado (02).

Quanto a tipologia de profissional adequado, DUSKSRJ1992) esclarece
que para gerir um sistema de saude ndo ha umeipoadissional ideal. Pode até ser
um profissional de saude, ou de qualquer outra @r@pie € necessario € ter gestores
gue desenvolvam capacidades (intelectual e infaciomal), compativeis com as

exigéncias da geréncia desse tipo de organizadéoddve ter conhecimentos e
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atitudes para fazer uma gestdo em saude, naoiatidbae satde um lugar comum.

Do mesmo modo, ndo ha um tipo Unico de formacafispional.

Quadro 3 - Perfil Profissional dos Ocupantes de Cgos em Linha de

Autoridade Formal e das Equipes de Saude da Famili&ecretaria Municipal de
Saude, Cuiaba, 2° Semestre, 2007.

Formaca Posicdo en| Tempo | Posgracuacas | Servidor| Tempo de| Experiéncie
Profissional | linha de| de publico | servico na em gestad

autoridade | formado organizacadqg no SUS

do SUS anos anos/meseg anos/meses
Advogado macrogesté | 1C Especialist Nac 07 mese | 07 mese
Advogad( macrogesté | NI Especialist Sim 11 ano NI
Assistente macrogesté | 21 Especialist Sim 05 ano 01 anao
Social
Economist macrogesté | 2F Especialist Sim 02 ano 02 ano
Economist macrogesté | NI Mestrad« Nac 05 mese | 05 mese
Economista | macrogesté | NI Mestrad« Nac 07 nese. | 07 mese
Administrador
Enfermeirc macrogesté | 3C Especialist Sim 27 ano 10 ano
Eng. Agron | macrogesté | 16 Especialist Sim 18 ano: 04 anos
Jornalista macrogesté | NA NA Nac 08 mese | 08 mese
Médicc macrogesté | 17 Especialist Sim 15 ano 03 anos
Médicc macrogesté | NI Residénci Nac 09 mese | 09 mese
Socdlogo** | macrogesté | NA NA Nao 08 mese | 03 anos
Fisioterapeut | mesogesté 11 Especialist Sim 05 ano 03 ano
Fisioterapeut | mesogesté 14 Especialist Sim 09 ano: 05 ano
Enfermeirc microgesta 18 Especialist Sim 18 ano 10 ano
Enfermeirc microgesta 04 Especialist Sim 04 ano i ten
Médicc microgesta NI Especialista Sim 17 ano: mese
Médicc microgesta 02 Residéncia** | Nac 02 ano:t i ten

Fonte: Construgao da autora

NA — néo se aplica
NI — nédo informado
* Jornalista pratico beneficiado pela Lei Camata
**Graduacgdo em Sociologia, em andamento
*** Residéncia médica em andamento

Quando observado tempo de servicoa organizagdo os resultados mostram

que 11 entrevistados sdo profissionais de cartEir&istema Unico de Salde, da

prépria secretaria ou cedidos de outro nivel diersia (estadual); com tempo médio

de servico na organizacao de 12 anos. Destes, 9f0&m a macro gestdo, 02 a
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meso e 03 a micro gestdo. No nivel micro, 01 eistado € contratado
temporariamente.

Percebe-se que, dos 12 entrevistados que comp&ec® mestdo, metade
(06) é recente na organizagdo, com tempo médiaanfa 12 meses.

Quando investigada axperiéncia em gestdo no SUSbserva-se que a
maioria dos entrevistados (12) tem experiéncia est&yp no sistema, com tempo
médio de 4,2 anos.

Os demais entrevistados (06) sdo recém admitidesgamizacdo, sendo que
05 possuem pouca experiéncia em gestdo no SUS,éelia M2 meses. Estes sao
procedentes de indicacdo politica partidaria e agupargos estratégicos na macro
gestdo. Dos novos, um entrevistado apresentou iérper anterior em gestdo no

SUS, em torno de 03 anos.

...Porque a saude, embora sendo dos direitos syqiarque hoje
aparece com maior evidéncia, ainda é gerida palitiente. (...)
porque os diretores, 0s coordenadores, 0S gereséEscargos em
comissao, cargos de confianga; normalmente do gegxsibtico.

(...) Normalmente, até motivado por esses intesepséiticos ele
passa a redesenhar o SUS. Ele estabelece uma nio&emida

dentro da instituicdo, a revelia dos demais setoreso a gente
percebe assim com uma freqiiéncia bastante relevantendeu?
(E 18)

Os resultados sugerem que, embora a maioria dasvistados tenha
formacgé&o superior, tempo de servigco e experiénoigestao do SUS, os ocupantes
dos cargos mais elevados da cupula estratégicadngastdo), em particular, séo
novos na fungéo ocupada, e com pouca experiéncgestio publica, especialmente
em gestdo de um sistema publico de salde, serely patperspectiva da autoridade
formal, os responsaveis pela tomada de decisdoesiagtégica da organizacao.

Nesse sentido, concorda-se com CAMPOS (1998) guéaekisténcia de uma
hierarquia decisoria nas organiza¢gfes. Segundoaastaa as decisdes tomadas no
nivel mais alto da organizacdo condicionam as desistomadas ao nivel
imediatamente inferior.

Corrobora-se que as politicas sdo formuladas nat@nda macro gestao
assim como as prioridades estabelecidas; os sersatarios, recursos humanos e
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tecnoldgicos, sdo regulados (RUBIO, 1999) e ondéeassdes relativas a alocacdo
de recursos sao tomadas (OMS, 2003).

As evidéncias da pesquisa apontam em sentido divErabora os achados
revelem que metade (06) dos entrevistados posoha@naa macro gestdo tenham
capacidade intelectual (formacao profissional, terdp servico e experiéncia em
gestdo e gestdo do SUS), metade (06) tem uma cengdi@ geral sobre gestdo, mas
conhecem pouco da gestdo publica, especialmentgest@o de um sistema de
servicos de saude, conotando pouca afinidade csaide:

Porque o gerente, o diretor, o coordenador € o éggolitico.
Entdo, ele participa de tudo isso, até de treinaimgné... De
capacitagoes. Mas ele tem dificuldade, pela faétaafinidade dele
com a area da saude, ele tem dificuldade de trairsisgo pro
servidor. (...) esse despreparo, essa falta deiddte com a
saude; de conhecimento mesmo do que é a saudegedeeypode
fazer e 0 que € até a gestdo mesmo! (E 18)

Nesse sentido, o conhecimento sobre gestdao de stemsi de servicos de
saude parece superficial na compreensdo dos gesturevistados.

VASCONCELOS (2006) comenta que as funcdes gensnagando
“levadas” como atividade secundaria e de menor ithApoia, muitas vezes sao
ocupadas por profissional sem qualificacdo gerénaacolhido por interesse
familiar ou indicacdo politica partidaria, descoesando critérios de competéncia, o
gue corrobora para escolhas de profissiothespreparados, menos envolvidos com a
qualidade e a finalidade da organizacdo de saude.

Os achados sugerem uma possivel inadequacédo epiedilodos gestores
entrevistados e as caracteristicas do sistemdanelecerta dificuldade de conducéo
no sistema municipal de saude; muito embora o®gssapresentem boa formacao
profissional, mas desfocada das exigéncias quastems publico de salude impde.

Nesse prisma, se houver dificuldade de conducdmeciesmente no nivel
macro, isto contribui para que os servicos de sasgjam fragmentados e
dispendiosos, como avalia a OMS (2003).

A geréncia, enquanto uma fungcdo de conducao, esgr@sapacidade em
promover consenso e articular interesses e esfagosa finalidade de alcancar
objetivos estabelecidos (MANDELLI e FEKETE, 1997).
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Constata-se que a fragilidade de coordenacdo gqueej@eos niveis de um
sistema de saude, assim como 0s estratos da ¢estém, meso e micro), tem sido
uma questao central no debate atual, em funcaoadielm organizacional do SUS,
centrado na hierarquizacdo, na fragmentacdo epatdenentalizacdo dos 6rgéos de
governo e nas unidades do setor saude, conformateiis os autores MENDES
(2001; 2005), PAIM (2006) e VASCONCELOQOS (2006).

Desse modo, entende-se que o sistema de saludeitarge o municipal em
discussédo segue tendéncia similar) tem caractagsjue demandam competéncias e

habilidades para conduzi-lo, 0 que contrasta camgomento seguinte:

Depende do perfil de cada gestor. Cada gestor temsaas
prioridades, depende do perfil, alguns tém seuspcomissos o
que as vezes atrapalha muito... E tem o gestortgoeo seu
compromisso mais técnico que € mais prudente, gbe gque a
promogdo a saude € uma prioridade, que investebase, na
atencdo basica, na atencdo primaria. E tem os questem mais
na atengdo... Somente... Visam a atencao hospi{@a06)

Assim, compreende-se que 0 conceito de processmaal contém em sua
esséncia a nocao de responsabilidade pela condgg&o,implica em conferir
direcionalidade as acdes, atraveés da negociac@icpoEsta caracteristica politica
mais acentuada deve-se ao fato de que, no exem&ifuncdo de conducéo,
predominam aspectos ligados a tomada de decisad[MALI e FEKETE, 1997),
numa perspectiva politica.

Nesse prisma, o discurso anterior expressa havés desjuncdo entre a
dimenséo técnica e os objetivos politicos do gewtarganizagao.

Em sentido amplo, pode-se dizer que as organiza@eservicos publicos
sdo bastante suscetiveis a interferéncia polites sdo condicionadas a contextos
sécio-politicos, pois, embora possuam autonomigesao de seus negoécios, tém
mandato de governo o que denota que seus objatfivodefinidos fora do setor que
gere (DUSSAULT, 1992).

Ressalta-se que os entrevistados em questao fpadenda quinta geracéo
de gestores, indicados por partidos politicos €ifexs e que compunham a base
aliada do governo municipal.
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Eu entendo que muitas vezes possa haver ai unag&ityolitica.
Mas... E... E triste, né? Porque realmente a salde. Ela € muito
politizada ainda, né? (E 17)

Entretanto, VASCONCELOS (2006) explica que sepanaolitica da técnica,
ndo coaduna, porque embora pertencam a nucleoabeees diferentes, produzem
relacdes sociais em que a politica se insere comeade governar e de mediar
conflitos, se manifesta nos processos de condufldera de maneira recursiva uma
sobre a outra nos varios contextos da organizagao.

Nessa linha de pensamento € possivel consideravgygestores do SUS, no
seu cotidiano, atuam nas duas dimensfes (polititdcr@ica) de modo bastante
imbricado.

A atuagdo politica manifesta-se no relacionamemntituo com outros
atores socais, nos diferentes espagos de negoc@aegadatuacao técnica do gestor do
SUS é permeada constantemente por variaveis psliticse materializa pelo pleno
exercicio das funcdes gestoras na saude, comoaap™NDORONHA et al.(2004).

Sendo assim, as func¢des gestoras contribuem parasyservicos de saude
cumpram com sua finalidade em elevar o gradientsadele da populacdo, sendo
este objetivo tanto politico, quanto técnico.

Convergindo ao pensamento de VASCONCELOS (2006) DIESI (2001) e
DUSSAULT (1992), percebe-se que as organizacOeticasbde salde possuem
caracteristicas, particularidades e exigénciaspgeeisam ser realcadas na busca de
um desempenho gerencial eficaz que possibilite anedirecdo aos fins a que se
destina.

Caracteristicas como fragmentacdo, centralismo dessfes, herancas
clientelistas e privatistas precisam ser coibidasnddo que a dindmica gerencial de
uma organizacdo de saude possa modificar o cursoadedecisdes, dando um novo
sentido, uma direcionalidade convergente a seuntmtem produzir saude para a
populagao.

Assim, a organizacgéo publica de saude tem partidat@des importantes, pois
€ uma unidade publica que nao visa lucro financeiras lucro social e funciona

continuamente com ou sem prejuizo para cumprir acsna finalidade a favor da
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saude ou da doenca, dependendo da perspectivatd® gscolhida, como expressa

um entrevistado:

NOs temos ai na secretaria uma... Um... Objeti@e.gestdo, que
€ no minimo duplicar os PSFs da nossa secretari@u

seja,...Aquela historia...Aumentar a rede basigar ta demanda
da rede de urgéncia...Ainda...A secretaria, ao mmeagdo de ver,
ndo estd preparada...Para estar...Até esta...Masn tmuitos
problemas imediatos...Pr& que a gente pudesse pemsa

exemplo, em promocdo de salde. Seria algo... Ean€u digo
promogdo de saude... Melhorar a qualidade de videcidladao.

Acho que a secretaria de saude tem essa fungdo.cttas nos
nao temos condi¢cdes nesse momento... Ainda teneos Ainda
temos que pensar em doenca... Porque ja se invaslito pouco
em saude. (E 17)

Portanto, os gestores de saude carecem de umaemms@o ampliada do
processo saude-doenca, para entender a salude extengfio e complexidade.

Como lidam com burocracias profissionais que térmoraumia e grande
resisténcia ao controle, conforme aponta MINTZBERGBO06), geram exigéncias
como flexibilidade na gestdo, que um aparato bétmar, per si, ndo da conta.

Por fim, apreende-se que a capacidade intelecteeaisp ser avivada. Inclui a
capacidade de identificar e analisar os probleneasui organizagdo. Em outras
palavras, de “ler” a organizagdo. Significa ser azapde compreender o
funcionamento de uma organizagao profissional,oegsso de producéo de servigos
de saude, a rede de relacdes de sua organizacdo aorbiente, as necessidades da

comunidade e a sua distribuicdo e evolucdo (DUSSAUR92).

5.2 DESENHO E MODELOS DE TOMADA DE DECISAO DA
SMS DE CUIABA

Quando se observa a Secretaria Municipal de Saédéuibba (SMS) na
perspectiva de seu desenho organizacional, peseqae ela tem uma configuracéo
robusta composta por duas linhas de autoridadeciiba para baixo compondo a
linha de autoridade formal, uma burocracia com atarésticas de mecanizada
(MINTZBERG, 2006), como visualizado no organogratasorganizacdo (Figura 1).
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Figura 1.

Linha de
Autoridade N T e [ Chefia de Gabinete ]
Assessoriade |
da SMS Planejamento e Modernizacéo da Gestédo
Cuiaba 0 _———— | [ Assessoria Juridica ]
Assessoria de
Comunicacdo
Assessoria de ( Assessoria Técnica ]
Imprensa L
Secretario Adjunto
Diretoria Diretoria Diretoria Diretoria Diretoria
De Regulagao de Atengéo Administrativa de Atengéo de
Controle e Avaliagdo Secundaria Financeira Basica Vigilancia a
da Saude
Assisténcia
) ] ( ]
Coordenadoria de Coordenadoria de Coordenadoria
Atencéo Atencao Basica de Salde
Secundaria Bucal
-
UBS PSF

De baixo para cima sugere uma base operacionad laognposta de

trabalhadores da saude (operadores), com forte dpelima burocracia profissional
(MINTZBERG, 2006), conformando uma linha de autade informal.

Uma caracteristica de burocracia mecanizada padeeseebida no discurso

de um entrevistado que revela uma visdo obsoletarganizacdo publica, com

feicdo de “maquina”, termo cunhado por Weber:

...Atuar fortemente em termos preventivo e prefeisar a maquina
funcionar. (...) Entéo, isso é uma doenca trememrdadiria que
existe um inchago de toda a maquina, tanto do nfieeéral,
estadual como municipal. (...) Entdo, o dia queeatg conseguir
fazer com que essa maquina toda ande, de uma fefitiante,
nés podemos realmente esperar que as coisas melhdatéo

esse € 0 nosso grande desafio. (E 10)

110



Nesse sentido, o desenho organizacional da Searktanicipal de Saude de
Cuiab& (SMS) tem caracteristicas de uma admin&raégdicional, com énfase na
centralizacdo das decisbes e mecanismos rigidosomérole, semelhante a
burocracia mecanizada, como classifica MINTZBERGO@®.

Por exemplo, o secretario toma a decisdo... Ebdd tmundo tem
gue obedecer. (E 02)

Assim, a organizacdo tem forte foco nas tarefas @ivisdo do trabalho,

heranca cartesiana defendida por Taylor e Fayol.

O funcionario parece que € carimbado para fazerue @ chefe
mandou, e se ele ndo manda, ndo faz. Mesmo qya eet@lano
dele, ele ndo consegue ainda brigar pela sua npetle, seu plano,
para aquilo que priorizou.

Concordando com SIMON (1970), MOTTA (2004) e MINTEZRG (2006),
parece que o0s gestores em foco desconhecem oundielsram a dimensdo mais
holistica e contingencial da vida organizacionalje gcaracteriza o mundo
contemporaneo e no qual se situa uma organizagéiosoa dinamica, dada pela
interacédo pessoa-trabalho-ambiente. Vista porpegma a SMS se configura como
uma organizacdo antiga, com raizes burocréticdgimaais profundas, embora ndo
seja um desenho puro, percebida pela convivénd@abdeocracias mecanizada e
profissional.

No que tange aos modelos de tomada de decisddpeseaque a dinamica
organizacional favorece uma modelagem hibrida, poedominéancia do enfoque
organizacional, mesclado com o modelo intuitivo @itjgo (SIMON, 1970;
NIOCHE, 2005; MOTTA, 2004).

Concordante aos escritos de SIMON (1970), o moda#do deciséo
organizacional é fortemente regulamentado, com dante decisdo impressa por
instrumentos oficiais legais e canais de comun@&gdnal prevalecente, percebidos

no discurso de um entrevistado:
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Entdo assim... Aqui os granddes, os diretores, todmdo sabe
qual que é a direcdo. Mas do diretor pra descefSeus
profissionais técnicos ainda falam um pouco. Mad dase
coordenador chamar os seus gerentes e descer c®a es
informacéo, essa decisdo oficial... Ndo desce.QE 0

Consoante aos achados na literatura, o contextwgaenizacdo € constituido
de subunidades similares aos apresentados no modgdmizacional da decisé&o.
Estas sub-partes possuem regras e procedimenedfegys (regimentos, portarias,
protocolos), que condicionam sua percepcdo e anergeu comportamento. O
conjunto de subunidades responde a uma direcasicupesuas relagdes também
séo definidas por regras e procedimentos, bem @mus objetivos, atribuidos pela
direcao.

(...) cada caixinha dessa nossa, que eu posso, didaratengéo
secundaria € um servico totalmente diferenciado, domoutro.
Entdo as unidades se reportam a nos e... Eu ls@mpsa nossa
diretora e ela leva isso prd secretario, ou as astdiretorias de
acordo com a necessidade. (E 05)

Entretanto, embora as regras e procedimentos segam definidos neste
modelo, observa-se que uma caracteristica da Iamiacrmecanizada, a
impessoalidade na gestdo publica, ndo sucede. &léma separacdo entre o publico
e o0 privado, prevalecendo o interesse da alta &bregcomo expressa um

entrevistado:

Geralmente ele (o0 secretério) d4 a conducéo ak fala: isso eu
guero... Isso eu quero... Isso eu quero. (E 02)

Assim, os objetivos tendem a ser tratados comcéagigs da direcdo e que
devem ser satisfeitas, mas sem abrir mdo de séysigy objetivos ou préticas,
como destaca SIMON (1970).

O modelo racional, embora exerca grande fasciniice e gestores e seja
amplamente discutido na Teoria Geral da Admini§imacno cotidiano da
organizacdo em estudo, parece timido.

O uso extensivo da informacdo, para auxiliar umalise antecedente e
calculada, que é a base neste modelo, ndo foilpdoceom énfase; fato revelado na
observacédo diaria em campo e pelas entrevistagagéas na organizacdo, visto que
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nao se percebeu um processo de busca exaustivafodemacdo que favoreca a
melhor solugéo na tomada de deciséo.

Predomina o uso de decisbes aceitas a priori,gamdelvidas anteriormente
como postula o modelo de decisdo organizacional.

Assim, os procedimentos utilizados neste modelentaim para a busca de
solucdes, até que seja encontrada uma primeirddevada satisfatéria e aceitavel
pela direcdo. A solucdo é entdo adotada, sem gaeasee na procura de outras.

E importante destacar que neste modelo ndo ha meoaypacio em realizar
uma busca exaustiva de solugcdes e da melhor eseatfeelas, que caracterizam o
modelo racional, mas sim da primeira escolha, aegavel e satisfatéria.

O modelo de decisdao organizacional ganha relevamaia Secretaria
Municipal de Saude, pela convergéncia a conformagé8istema Unico de Salde,
regido com forte rigor normativo, hierarquizagca@gmentacdo e centralismo nas
decisoes.

A constituicdo em sub-partes na organizacdo, aiatita do modelo
organizacional, leva seus integrantes a concorreretmusca pela primeira decisao;
aguela que parece mais apropriada ao problemdpgar@ oriunda de uma pratica
dada anteriormente, levando a decisdes repetip@s;o inovadoras; como discute
MOTTA (2004) e MINTZBERG (20086).

A mudanca nestes casos é bastante problematicaliéalecontrole, pois a
organizacdo tende a reproduzir comportamentos eates, afastando-se
parcialmente de seu contexto. O processo orgaaiza@laieconduz as questdes a uma
guantidade limitada de problemas conhecidos, atdodlhes um nimero restrito de
solucdes ja experimentadas.

O modelo politico da decisdo é observado em campmdp se analisa a
participacdo no processo decisério para uma condaiginica de saude, conotando o
uso de métodos ou téticas politicas importantesurso da decisdo, como sera
analisado posteriormente.

Por seu turno, o modelo intuitivo da decisdo eme@®rganizacao, como

revela um entrevistado:

Essa limitagdo de recursos ela faz com que a sm@efique
apagando incéndio, infelizmente! No lugar de exacuima
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atividade planejada ela fica apagando incéndio.olss influi
muito né? E agora essa questdo do “apagar incéndijaé eu falei
isso ai acaba saindo caro pra saude. Por qué? Qaoasftega...
Por exemplo, um paciente ai que... Tinha problemsisgo. Se ele
fizesse um trabalho preventivo na visdo, la natéeele nao
precisaria de fazer uma cirurgia de alto custo coresta
acontecendo hoje.

A discussdo do modelo intuitivo vem ganhando espago gestao
contemporanea das organizagdes. Neste enfoqueeiades sdo tomadas em meio a
um emaranhado de situagdes, de longo prazo, qoessgam com outras de curto
prazo, de modo ilégico, irracional, lembra MOTTA).

Uma falta tremenda de profissionais, porque a deci@ estava
totalmente desacreditada... Greve de médicos, grele
enfermeiros... Entdo... ESse é 0 caos que nos peyarsecretaria!
(E 17)

Concordando com este autor é valido consideraasoa® impulso, o caos e
a intuicdo como elementos importantes no cotididaoum gestor que em todo
momento se depara com situacdes que contrariamicnadidade burocratica, sem,
no entanto desconsidera-la.

E o0 que se apreende desse argumento:

O sufoco principal... E que vocé tinha uma seciatdeficitaria

financeiramente... Sem.. Como... O que vamos dgzm... O que
caracteriza... O que é o arroz com feijdo da nosseretaria?
Ainda é a prestacdo de atendimento de saude...idtaed Pronto

Socorro e postos de saude! Se vocé ndo tiver médiemédio pra
isso... Certo? Para a secretaria!(E17)

Desse modo, acolhe-se o enfoque intuitivo como rapte, pois este amplia
o horizonte do gestor. A eficacia gerencial implina desenvolvimento de
habilidades e capacidades que déem maior sustenéac@lecisdes. Entre elas, a
pratica e a experiéncia adquirida como esclarecé MQ(2004).

Contudo, ndo se trata de qualguer experiéncia, deasima experiéncia
acumulada no ambito do negécio em que se atua piende atuar.
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Assim, no caso da gestdo em saude, ter experi@ocimulada em outras
areas como medicina ou administracdo, mas ndo xjeEriéncia em gestdo de
organizagcdes publicas de saude, como alerta DUSSA992), ndo garante,
necessariamente, uma gestdao competente. Tantondo ge vista de utilizacdo do
enfoque intuitivo, quanto na aplicacdo excessivaritérios de racionalidade. Os
dois extremos parecem ser desastrosos.

MINTZBERG (2004) sugere a intuicdo como um elemeagpegador no
processo decisorio de uma organizacdo eficaz, owams, ressalva. Ele diz que a
intuicdo permite uma andlise superficial e podepsgigosa quando utilizada em
sistemas sociais complexos; como é o caso da saude.

A sugestdo é combinar racionalidade com subjetidédduscando um
equilibrio entre estes dois pdlos.

Portanto, sugere-se relativizar quanto ao valoregs{@o que possa ser
atribuido ao modelo intuitivo, de modo a direciomaanalise em curso com certa

cautela, buscando-se conhecer a dindmica proppacdesso decisorio.
5.3. A ACAO GERENCIAL NA MACROGESTAO

Lécus onde se situa a cupula estratégica da oggaiize onde a amplitude da
decisdo é maior. Nela ocorre a formulacdo de patitibem como a definicdo de
prioridades, regulacdo dos servicos sanitariogyyrees humanos e tecnoldgicos; e
onde as decisfes relativas a alocacao de recdisdsrsadas (RUBIO, 1999; OMS,
2003; MINTZBERG, 2006).

Os processos decisérios na organizacdo pesquisaaéfestam-se com
contornos semelhantes aos apontados na literapresentando-se sob a forma de
fluxos descontinuos com movimentos ilégicos, paegeintermitentes e recorrentes
(MOTTA, 2004).

Essa falta de “liga” entre os estratos de gestée per abstraida do discurso:

Entdo assim... Aqui os granddes, os diretores, todmdo sabe
qual que é a direcdo. Mas do diretor pra descerSéus
profissionais técnicos ainda falam um pouco. Mad dase
coordenador chamar os seus gerentes e descer c®a es
informacéo, essa deciséo oficial... Ndo desce.QE 0
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Nesse sentido o processo decisOrio apresentassorietado entre 0s
espacos de decisdo (macro, meso, micro gestdo) eotexipa o trabalho de
MINTZBERG et al.(1976), sobre a Estrutura de Toma@aDecisdo, que sera
analisada deste ponto em diante, a partir dasardegstimulo a deciséo, controle,
informacé&o, comunicagao garticipacao.

Segundo a matriz analitica apropriada de MINTZBE&GaI.(1976), para
estudar oestimulo a decisdobuscou-se perceber quais 0os impulsos que
desencadeiam o processo decisorio na organizaedo.ifpulso originério para a
deciséo é decorrente de upnportunidade, problemau crise sendo estes, portanto,
os elementos valorizados na andlise.

MINTZBERG et al.(1976) classificam este estimutomo componente da
fase de Identificagdo do processo decisério e sporendo a rotina de
Reconhecimento.

Como resultado, percebe-se que o0 processo decpamra gestdo de uma
condicdo crbnica, no caso para a hipertenséo asteo espaco da espaco macro
gestdo manifesta-se essencialmente por estimulpgodieinidades porcrise.

O estimulo por oportunidade tem esta feicdo, segWiiNTZBERG et al.
(1976), porque existe certa convergéncia a um ektjrembora possa permanecer
latente na mente do individuo até que ele estejt@ipara a acao.

Oportunidade denota uma circunstancia adequada aworével; uma
conveniéncia complementa FERREIRA (2004).

No caso em discussdo, o impulso originario da éecés oportunizado pela
acdo do Ministério de Saude que estimula a impiaotala politica em atencédo as
doencas e agravos ndo transmissiveis (DANT) naxs#is esferas do sistema e a
implementacdo dos programas de hipertensdo e d@bwt nivel local, sendo,

portanto, um estimulo externo a organizacao.

As pessoas que participam (pra decidir) sdo priakiente nossa
equipe técnica, que € fundamental né...Entdo sdon@ssas
supervisoras, é a nossa equipe técnica dos progsdeterais que
nés temos, que é a questdo da HIPERDIA....(E 08)
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Reconhece-se ainda um segundo estimulo (interpajifitado comacrise.

Usualmente a crise apresenta-se de forma subéquivoca e requerendo atencéo
imediata (MINTZBERG, 1976).

E uma situacdo grave em que 0s acontecimentosddaseicial, rompendo
padrées tradicionais, perturbam a organizacdo genslou de todos os grupos
integrados na sociedade (FERREIRA, 2004).

Sendo assim, internamente, o processo decisOra gdunipertensao arterial
sugere decorrer de urnase desencadeada pela falta de medicamentos na resde. Es
situacdo impulsiona o processo de aquisicao decar®@@intos para a manutencao

dos estoques e garantir o tratamento de pessoaespeomo revela 0s argumentos:

. Foi um periodo critico e que houve uma deteagéo do
prefeito, inclusive trocou o secretario, entdo, cosu j4 havia
dito, foi resolvido o problema do medicamento..) Porque, a
respeito dessa questéo da hipertensdo, mas eu ealembrava
agora e como leiga eu percebi que ha um grande rumesmo
de hipertensos porque se falta um Captopril, umaas®a de
Captropil € uma tragédia. Os idosos ficam desegpEsa € muita
denuncia. E denuncia de manha, de tarde e a nBit&io eu como
leiga conclui que é extremamente importante o naetknto la e
gue h& muitas pessoas que fazem uso dele, cer@® (E

Entdo, por isso que n6s nominamos esses dois pitare... E nos
entramos com falta de remédio, sem nenhuma licgtada

medicamento feita, ou seja, se vocé quisesse comgmaédio,

vocé tinha que comprar... De uma forma... Por dispede

licitac&o, isso gera varios problemas e o precordmédio muito
mais alto, né? (E 17)

Em contraste, a hipertensédo arterial parece naoasgcterizar como um

problemade saude importante para a cupula estratégiceelda no manifesto de
outro entrevistado:

Entdo nessa ultima reunido, eu falo pra vocé queséeretaria) a
preocupacao nao era com os hipertensos. Entéo a&acretaria,
de repente, t& com um namero bom, no geral né2)E 1

Contudo, quando se analisa 0 programa de hipedemtdrial, implementado

nos municipios, ele busca responder ao problenpertensao arterial), sendo
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motivado pelo nivel federal do sistema, sugerinde g discussdo tome o curso de
uma deciséo programada.

Nessa Otica, programa é definido como um conjdetoeacées, em relacao
ao processo de estimulo externo, que provoca a lulescespostas para solucédo dos
problemas apresentados (MARCH e SIMON, 1970), rsm @an estudo, a decisao
para a hipertensao arterial.

A medida que o estimulo se repete e, portanto, cwiucdes ja
experimentadas, estas tendem a rotinizacdo. Esijanto de reacbes elaboradas,
experimentadas, possibilita a escolha por uma @ecmogramada (MARCH e
SIMON, 1970).

Como decisbes programadas entendem-se aquelasagueconsideradas
rotineiras, repetitivas, com procedimentos e norpeas definidos para sua execucao
e, portanto, mais estruturadas (SIMON, 1970).

Desse modo, elas preocupam menos os dirigentespdoda organizacao,
porque estes dispdem das informacdes necessariaa pacao (alternativa), através
do uso de tecnologias modernas de processamenifodeacoes (MOTTA, 2004).

No entanto, no caso em estudo, observa-se que alaigecnologias de
informacgdes ndo vem balizando as decisbes e o dasacdo para a hipertenséo
arterial, como sera discutido nas categorias diésan@osteriores.

Por fim, se considerar-se a Otica abordada por MESID2001), a
hipertenséo arterial apresenta-se na macro geatéaogdnizacdo como um problema
de gestdo dos meios, revelada pela necessidadenigencdo dos estoques de

medicamentos na rede, como expressam 0s discursos:

Eu diria que para o tratamento de pessoas com tepséo o
municipio utiliza-se praticamente do medicamentevedia ter um
tratamento adequado, de wuma instrugcdo adequada, de
alimentagdo, de tudo, mas eu acho que no nossoesg¢gnpra
atender esse publico, na linha de frente, ai ndodendicbes para
que se estabeleca uma certa dieta, uma certa @neina pra
poder controlar a sua hipertensdo. Eu acho que miaipio ta
praticamente fornecendo o medicamento basico nédes¢éE 10)

...0 remédio que mais tem aqui é o tal do Captppyple custa
alguns centavos, mas o quanto compra, 0 quantagistue é
por causa, que é por causa de... Isso ai € preas@oial... Tem
pessoas que tomam 6 por dia. (E 03)
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O controle da decisdo se manifesta no estudo nas fornmamativa,
remunerativa e coercitivaPara MINTZBERG et al.(1976) a rotina de controle
orienta o rumo de decisdo, impondo limites e rg&®S aos mesmos nos diferentes
ambitos da gestéao.

Como resultado, foi percebido que o controle pangpertensao arterial tem
um carater eminentement®rmativq caracteristica do modelo organizacional da
decisdo, ténico na organizacdo. O pacto de gestdbrado entre o Ministério da
Salde e a Secretaria Municipal de Saude de Cuigleadetermina o cumprimento
de um elenco de indicadores epidemioldgicos, ergrguais aqueles que monitoram
a hipertensao arterial, e as respectivas vincutagddinanciamento do nivel federal,

séo observados como normas a cumprir, como expd@ntievistado:

...esse cadastro. Assim que é efetuado o cadasgente tenta
mandar (o medicamento) até para forcar um pouquiategente
também recebe os recursos conforme o sistema temerahdo.
Ent&o isso ai t4 organizado na atenc¢éo basica.9E 0

No entanto, o que se percebe em outro depoimemfeeéno cotidiano da

gestéo a...

Atencao béasica ndo acompanhava, mas a vigilanaenpanhava
todos os indicadores, cumpriam os indicadores; &/ é mais
rigorosa, sabe? L& na vigilancia eu percebo queecgidlacéo é
muito melhor, mais clara, mais forte, mais pesaadaags... Assim,
continua. Eles tém que observar e cumprir metas é& 02)

Desse modo, sugere haver certo descompasso ermteeisS8es tomadas para
atender o cumprimento de metas impostas pelo Mimstda Salde e as acbes

desenvolvidas na organizagdo como anuncia o0 argomen

Entdo eu percebo, de uma certa distancia, que négite@ essas
acoes... Ndo estdo sendo feitas efetivamente paeaaguelas
metas sejam cumpridas. Nao existe ainda, é uma €&t uma
gestdo muito forte. Gestdo, gestéo, e gestdo. N&soé Gestéo é
na verdade, reunir periodicamente e mostrar que ess
indicadores, o que nos fizemos esse més, o quizaedws aqui, 0
gue nés vamos fazer... (E 10)
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Este argumento admite haver deficiéncia no sistedea controle,
monitoramento e avaliagdo, ndo configurando coratiqar de gestdo e parte de um
processo de planejamento.

Em contexto geral, também se observa a utilizagdomgcanismos de
controle remunerativoembora ndo possua relagcdo entre produtividade tasme

estabelecidas na organizacao apreendida nas déeara

Aqui vocé sabe que todo mundo tem um prémio. Chméraio
produtividade. Sé que ninguém olha a produtividgBe02)

Aqui ainda existem certas situacdes pra comporrgsaque sao
os prémios né? O que a gente chama de os “pendodsada
saude”... (E 03)

No caso em patrticular, isto é, o processo deciggaia a hipertensao arterial,
a tendéncia é diferente. Ndo existe um pacto dedgeselebrado entre os
profissionais e o controle de patologias (como erenséo arterial) para gerar
resultados efetivos na melhoria das condi¢cdes ddesda populagcdo. O incentivo
instituido na organizacdo esta ligado diretamenterigérios de pontualidade,
assiduidade e privilégio de algumas categoriasigmiohais, entre elas, os médicos,
do que a critérios de desempenho e qualidade.

Neste sentido, o controle remunerativo conota maisnomia profissional,
sem imputabilidade, como adverte DUSSAULT (199R)INTZBERG (2006).

Percebe-se ainda, subliminarmente, a utilizagdordeontrole coercitivo
manifesto pela punicdo, sugerindo a presenca danisecos de gestdo autoritaria,

como revela um entrevistado:

...a gente comeca a ser visto como alguém gquenioda e corre
risco de ser mandado embora. (...) Sou contratadecentemente
uma colega nossa, muito ativa, boa de servico,ngieetinha medo
de nada, foi mandada embora sem aviso prévio, s@verséo

verbal, sem adverséo por escrito... (E 15)

Em sentido oposto, o discurso anterior revela quigar no controle pode
ocasionar exageros discricionais as burocraciaspianais (DUSSAULT, 1992) e

que pode gerar menos autonomia.
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Assim, torna-se um problema de gestdo motivar adispionais para o
interesse dos objetivos organizacionais, pois drotenexagerado, a privacdo de
autonomia, impede a prestacao de servicos de ladidape.

Ele (o funcionério) tem a impressdo que esta adpmgjado, mas
o chefe manda fazer outra coisa. Naturalmente asgas abortam
0 que sonhavam, entdo quando vamos avaliar a gesrgunta,
mas por que se vocés sonhavam isso, se vocészpnoisso? Eles
respondem “nos mandaram”. (E 02)

Outra dificuldade é achar a medida adequada esegarar autonomia e
discricdo profissional e prevenir a incompeténciaaefalta de consciéncia
profissional.

Com relagéo anformacéo foram pesquisados dois aspecto$ormacao
baseada em evidéncia cientifieanformacao baseada em senso con{opinido e
experiéncia), buscando-se perceber a relevarwiaso de informagées como
balizamento das decisGes para hipertensao arterial.

Na macro gestdo parece que a decisao baseada @mmagéo por senso
comum é mais presente do que o uso de informagéssadas em evidéncias
cientificas.

Entretanto, no que tangeiaformacgdes por evidéncias cientificgercebe-se
gue as mesmas subsidiaram a construcdo de documprgexplicitam a politica de
salde em curso, tais como, o Plano Municipal del&S&MS) 2006-2009 e o Plano
de Trabalho Anual (PTA) 2007. Quando examinadissd@cumentos observou-se a
utilizacdo de evidéncias cientificas na construd@d\nalise de Situacdo de Saude,
descrita no capitulo 1l do PMS. Nele sdo apresestaas principais indicadores
epidemiolégicos (mortalidade e morbidade) de Cuidbétre esses indicadores
percebe-se a relevancia das doencas do aparethiatirio, entre elas a hipertenséo
arterial. Esta patologia também se destaca commntisiade associada a outras
complicac6es como a doenca cérebro vascular, dosmgémica do coracao, entre
outras (SMS, 2005).

Tais evidéncias revelam que, tanto na perspecpidemioldgica quanto na

financeira, a hipertensdo tem relevo no cenarioicipal, pelo menos do ponto de
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vista formal. Por sua via, o Plano de Trabalho ArR@07 detalha as medidas e
metas relacionadas a hipertenséo arterial para erarguestéao (SMS, 2006).

Em consonancia, o discurso seguinte ratifica o gg®se de construgcdo dos
planos a partir de subsidios extraidos de outrosrdentos oficiais e que tém no seu

bojo evidéncias cientificas importantes:

Utilizamos as ultimas conferéncias, o que elas beediram,

utilizamos o Plano Nacional de Saude, o Plano BEsthde Salde,
que também trazem as prioridades para o Brasil eapsossa
regido, utilizamos as metas do milénio, da OrgagdzaMundial

da Saude, que traz as questfes de reduzir a makisialoencas
tropicais todas, reduzir a mortalidade infantil. ilitamos também
um documento que a Prefeitura produziu quando fez;amento
participativo. (E 02)

Contudo, o argumento anterior sugere inversao noegso de definicdo de
prioridades e tomada de deciséo, ou seja, no moeelestdao adotado. O modelo de
gestdo em saude local contempla um processo dejqraento descendente, onde a
I6gica de construcdo tem foco nas demandas saterizas doencas, ndo enfatizando
de modo oportuno os problemas e as necessidadgsedssas de uma populagao
adstrita.

Complementarmente, também sdo subsidios para alég@o de politicas
locais: o Plano Nacional de Reorganizacdo da Atelc8lipertensdo Arterial e ao
Diabetes Mellitus, a V Diretriz para a Hipertengéaterial (MS, 2002; SBC, 2006).

As evidéncias cientificas também norteiam a cagétr dos indicadores

epidemiolégicos que sao pactuados posteriormeite antrés esferas de governo:

Porque nés fizemos andlise de situacdo, nés lewaogad7
indicadores sociais de salde de Cuiaba. Sao indiesddo SIM,
SINASC, dos nossos bancos que constituem o pgeddreiol6gico
de Cuiab4, esse é um dos documentos utilizad@2)(E

Os achados revelam certa fragilidade nos indicaddessalde produzidos,
pois embora se observe uma preocupacdo na alirdentagular do Sistema de
Informacédo de Cadastramento e Acompanhamento deteliizos e Diabéticos (SIS-

HIPERDIA), esta informag¢do ndo se mostra oportpog tem sido processada para
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atender as vinculagdes de teto financeiro a mabelecida pelo Ministério da
Saude, do que para produzir informacdes cientifaaso subsidio a tomada de

decisdo estratégica.

Entdo esse material vem para c4 para a atengcdochasesse
consolidado... E esse consolidado que vai alimemtalo esse
sistema, um sistema que eu néo sei te falar o meni@ho que vai
para o Ministério da Saude, porque o Ministério temm teto
financeiro que ele manda pra nés. (E 08)

Nessa direcdo, quando se analisa o dado produzd&I8-HIPERDIA,
percebe-se uma baixa cobertura no programa, tratuam n&o cumprimento de
meta pactuada com o Ministério da Saude.

Ainda assim, a hipertenséo arterial ndo merecegest quando se apreende

alguns discursos de gestores da cuUpula estratégica:

E... Com relacdo a atencdo basica, a nossa gramdecupacao
hoje é a Hanseniase e Tuberculose. (E 08)

N&o adianta a gente ter um programa maravilhosoutberculose,
de hanseniase, de dengue, a vigilancia funcionamgito bem nos
restaurantes... Se vocé nao conseguir dar atendomesm

emergéncia, ou atendimento na rede basica. (E 17)

A ldgica de trabalho parece ter foco no programag@ em problemas ou
necessidades em saude.

Sendo assim, no conjunto das exposicoes até ageseapadas, observa-se
gue a informacdo de senso comum, mais imediatzgadalem opinides, remetendo a
prontiddo na gestdo de problemas agudos é prentdeeeue sera tratada adiante.

Merece ainda realgar que outras fontes de evid€w@atificas produzidas a
nivel local e que apontam para resultados impasamt&o vem sendo baliza para a
tomada de decisédo estratégica.

No caso em discusséao, alguns trabalhos cientifiCdsSSANELLI, 2005;
ROSARIO, 2007) tém apontado para a severidade aldggna em Cuiabé e regides,
sem, no entanto, ter sido apropriado para a tordaddecisdo na gestdo do Sistema
de Servicos de Saude local. Remete para uma discusais ampliada sobre a

relacdo ensino, pesquisa e servico.
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Quanto a informacdo baseada em senso comum (omngperiéncia), ela
converge a rotina acessoria de Comunicacédo (MINTZBEt al., 1976), como uma
sub- rotina deExploracéo Implica numa procura mais abrangente de inforesco
sobre a questao ou problema e a revisado das inféeaajue atingem os decisores,
porém ainda ndo busca focar nas questdes maisifesgmecno caso em estudo, a
hipertenséo arterial.

O discurso seguinte sugere a exploracéo de infd@esagerais orientando a
decisdo estratégica:

...eu teria que estar mais proximo desse planajmeE... Mas
essa aproximagao vem sendo feita na medida em qgente
consegue ai sair... Do sufoco que a gente est@&aEntéo, ai eu
posso, mais tranquilamente, ouvir ai a opinido danpjamento,
tentar cumprir essas metas que estdao sendo IMposths
planejamento. Mas h4 uma aproximacao; ela estgué do qué
desejado... Até por que... Entdo muitas vezes, agpastor do
executivo aqui da secretaria eu atropelo o plangato. (E 17)

Em sentido amplo, concorda-se com MOTTA (2004) gaforiza essa
dindmica organizacional, tdo presente no cotid@dagestdo, onde o gestor trabalha
atropelando o seu dia-dia, apagando incéndio, dsaito sufoco”. Nesse ambiente, o0
gestor langa méo de decisbes muitas vezes irdefetilogicas, baseada em sua
experiéncia e motivada por situacdées improvisadageourgéncia. As decisdes neste
prisma ancoram-se na intuicao e na experiénciassop.

Entretanto, deve-se observa-la com prudéncia, gxqeriéncia no caso da
saude requer um perfil de gestor que possa respaate eficacia gerencial as
exigéncias que o sistema de saude impde (DUSSAWRY?). A intuicdo tem seu
valor, mas deve ser utilizada com cautela em s#&tesociais complexos, como a
saude, pois pode gerar andlises superficiais, @tuna efeito e ndo nas causas dos
problemas de salude (MINTZBERG, 2004).

Em comparacéo, se considerar-se a concepcao nmatu®BATUS, 1996),
significa decidir “a cru”, no improviso. E néo faaem processamento tecno politico
entre a improvisacao e o uso do planejamento pecalid entre temas urgentes e
importantes, que irdo compor a agenda do dirigeredindado num sistema de
direcdo de baixa responsabilidade. Nessa perspectiplanejamento € utilizado
apenas para cumprir uma formalidade legal imposta modelo organizacional do
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SUS, denotando em fracasso no processo de plamg@nada pela sua frouxa

utilizagdo como instrumento de gestao.

De repente chega um paciente como uma cirurgialite casto.
Dai a secretaria tem que pegar do seu recurso, S#os parcos
recursos disponiveis tem que pegar e atender asjugdearios
com essas questdes de urgéncia. I1sso ai prejudidangjamento.
Eu estou dizendo assim prejudica o planejamentsiderando os
parcos recursos da saude. (E 01)

O argumento central nos discursos precedentesesdgganciamento entre
gestor e planejamento, bem como a relacdo deldofjesom a finalidade da
organizagao.

Na compreensdo de VASCONCELOS (2006) conota emrdidp entre a
politica formulada, explicitada nos documentos fmm{Plano Municipal de Saude e
Plano de Trabalho Anual) e o fazer gestéo no est@da organizacgéo.

Nesse escopo, concorda-se com JUNQUILHO (2001) equedlando a agéo
gerencial, enfoca a natureza deste trabalho emasb@taos preceitos classicos. Ele
menciona uma pesquisa realizada por MINTZBERG (1L2@@ aponta como uma
pressuposicdo folclérica que os gerentes tém noejlmento sistematizado uma
ferramenta indispensavel e freqliiente em seu trabélbta pesquisa revela que a
realidade é bem diferente. Na maior parte do ternpogerentes sdo submetidos a
uma sobrecarga de atividades como visitas exteatasdimento a telefonemas,
conversas e reunides informais. Eles sdo continonpessionados por demandas
de ultima hora, caracterizando um gerente maisgmspa acao de cunho imediato e
pontual do que aquela planejada e relacionada oédione longo prazo.

Quanto a categorieomunicac¢aq buscou-se na pesquisa percebéuigdo
da decisama organizacao para a gestao da hipertensao hrteria

Este elemento diz respeito a sub rotinaDdeseminagcé na organizagao
(MINTZBERG et al.,, 1976) e corresponde as atividadle disseminacdo das
informacbes sobre o progresso da decisdo para wdvElws ou interessados,
congregando tanto a comunica¢éonal quanto anformal.

O argumento em foco sugere baixa capacidade de rioamgdo na

organizagao:
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Existe um fator ainda... Que eu considero... Frat® nossa
gestdo... Que é a comunicacdo... Nés avancamos lgonsa
pontos. Eu desenvolvi um jornal. Hoje j4 estaman a02? edigéo
do jornal. Eu td com uma revista programada prargrar o ano.
Eu t6 com um site da saude... Nada disso tinhaetto? Entéo
eu... N6s até que conseguimos fazer uma... A nosseo

comunicagdo, mas isso ainda é muito restrito...€gos

transmitir isso pra sociedade! (E 17)

Na perspectiva do processo decisOrio organizagiooahvergindo aos
escritos de MARCH e SIMON (1970), parece que ess@mis de comunicacao
atendem alguns intentos. S&o planejados, em plrt®odo deliberado e consciente
no curso da programacao, podem ser criados contuitoinle atender a necessidades
diferentes de comunicacdes e, por fim, podem ssem®lvidos para atender as
fungGes sociais da comunicagéo.

Nessa direcéo, percebe-se que a estrutura de camaisicacionais exerce
forte influéncia sobre os processos decisorios,flofimo interna e externamente na

organizagao.

E... A comunicacgdo interna € muito ruim. Os setordJm nao
sabia 0 que o outro faz. Ai, sem contar que ha sndévacao,
muitos outros fatores, cria as ilhas de poder, pi@gle coisas...
Do atraso em geral que esta aqui. E... E a seci@taomunica
muito mal pra fora. (E 16)

Concordando com CORNELIO (1999), a rotina de dissacio ¢é
importante, pois quanto maior o nimero de pessb@gidas ou interessadas na
decisdo, mais tempo é dispensado pelos gestoresmomicar e difundir quanto ao
seu progresso.

No entanto, a baixa capacidade de comunicagcdo éelpda entre os

integrantes da cupula estratégica:

Eu acho assim que ta ruim porque e as vezes eu qubmao
encontrou-se ainda o caminho de estar travando essaunicagao
entre as diretorias né? Decisfes elas sdo tomadas arte
interessada ndo é chamada... Tomam a decis@ibvocé as vezes
€ 0 Ultimo a saber. (E 08)
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Como também é perceptivel entre os niveis interdmiedi (meso gestao) e a
base operacional (micro gestéo) da organizacao.

Focando a fluicdo da decisdo para a hipertens&oiadrtpercebe-se uma
comunicacao difusa, conotando baixa capacidade isfendinagdo das decisdes
tomadas no espago macro, tendo como consequéncigstrangulamento no

percurso da decisdo nos demais espagos, como @esumntrevistado:

Como que as decisbes sdo disseminadas? Por exeroplo,
secretario toma a decisdo... E ai todo mundo teenapedecer. Ou
ele toma essa decisdo na reunido de colegiadp.Agora, o que
eu percebo isso ndo € sb perceber s0, é fato. Batepara no
nivel de diretoria. (E 02)

Utilizam-se amplamente na organizagdo, como meiaiggeminacdo das
decisdes, a comunicagdo formal escrita, via cormagéiw interna (Cl), tipica do
modelo decisorio organizacional. Estas Cls sadiad@as pelos entrevistados como
ruins, morosas, nao respondendo adequadamentessitxie de difusdo da decisédo

na organizacao.

E... A maioria € documental. Entdo a gente faz &6inunicagio
Interna), tanto deles pra mim, como pra mim de ailgs coisas
gue eu necessito da secretaria municipal. (E 07)

A comunicacgdo informal, embora pouco valorizadapdmto de vista da
fluicdo da decisdo, é bastante utilizada na orggéiz, por telefone, visita in loco e

verbalmente, como enunciado:

Entdo, comunicagdo no meu caso, eu vou direto aopeshamo
aqui vou na sala direto e falo precisamos fazeo Bssaquilo... H&
condi¢Bes? Ah! Tal coisa, tal situacdo esta preuitade... Certos
procedimentos. E ai? O que vocé acha? Vamos perladb? E
interagir, falar mesmo! (E 03)

Contudo, como insinua o relato seguinte, a comg&wmainformal tem

fluéncia para outros fins:
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O que flui bem aqui é o boca a boca... A que feuverdade é o
informal... Totalmente informal... (E 16)

Tal informag&o merece ser tratada como um recwtnge na disseminagéo
das decisbes importantes, entre elas, aquelasnt&inea hipertensdo arterial;
devendo, portanto, ser um mecanismo a ser maigrabalhado na organizacgéo.

Como ultima categoria de analise estudou4saréicipacdo. Ela se apresenta
como um elemento chave para analisar a rotinaiqalita decisdo, pelo uso da
influéncia exercitada entre os gestores em linhauteridade formal, como também
procura desvelar a influéncia e o prestigio daieadie autoridade informal.

Cabe relembrar que a rotina politica é destacataMiNTZBERG et
al.(1976), como uma rotina acessoria importantedgusuporte ao curso da decisao.

Assim, observou-se em campo a utilizacdo de algn@®dos ou taticas
politicas para influenciar o processo decisorimdeemais frequentes: autoridade
superior, barganha, assercdo e sancdes conformmevdms BATAGLIA e
YAMANE (2004).

A barganhaé uma decisdo em grupo por consenso, quando exrsenmesses
proprios. No caso da decisdo para a hipertensédadripercebe-se a sua utilizagdo
no discurso:

Entdo na verdade, toda a diretoria participa. Poeqdesde o
gerente, do enfermeiro que ta 4 na ponta, que peeemostre pra
gente 0 que € necessario... Ai vem através da \@sfer pra

diretoria junto com o secretario, a gente definencoque a gente
vai fazer. (E 08)

O uso daautoridade superioocorre quando se busca obter apoio de niveis
mais altos na organizacéo para dar respaldo agqemeditkte tipo de participacdo &
manifesto no discurso quando o entrevistado ind&ger uma cadeia de autoridade
entre os gestores do sistema (enfermeiros, geresueervisores, coordenadores,
diretores), que vém apresentando as necessidace® [z@rvico e buscando apoio
nos niveis superiores da organizacao para legitimgau pleito, como manifesta um

entrevistado:

Entdo sdo as nossas supervisoras, é a nossa etgipea dos
programas federais que nds temos que € a questdo da
HIPERDIA... E além delas serem responsaveis poresess
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programas, elas também fazem supervisdo nas urdddgi®éo
elas que vao trazendo essas necessidades e a gante
consolidando e ai passa para o coordenador, pra,mina gente
leva para o secretario e ai junto com o secretarigente define o
gue a gente vai estar trabalhando. (E 08)

A assercdoimplica em abordagem direta e forte, como a exigémle
concordancia com pedidos, a repeticdo de lembretasdarem individuos fazerem
o que lhes é pedido e indicar que regras exigemi®hea:

...0 secretario toma a deciséo... E ai todo muedo que obedecer.
Ou ele toma essa decisdo na reunido de colegiadml@ente ele
d& a conducéo ali. Ele fala: isso eu quero... lssayuero... Isso eu
guero. (E 02)

Focando os discursos na perspectivgddicipacdo tem-se a sugestao de
que o processo decisorio organizacional € um ctmjda relacées ordenadas para
adaptar-se as variacdes ambientais e atingir findeperminados da organizagao.
Como se a burocracia profissional fosse desprogi@aontade propria. E o que
insinua a racionalidade organizacional implicita nos arguio® conotando a
possibilidade de dominio de fatores incontrolaeeisma forma de eliminar riscos e
incertezas. Assim, adotar a organizagcdo como um eational parece mais
apropriado para encarar o cotidiano com sua dirs@annépleta de variacoes,
novidades e irracionalidade.

No entanto, € necessario contestar os modelos ioogarsegundo autores
contemporaneos como Hebert Kaufman e Michael Keemyentados por MOTTA
(2004), eles refutam os modelos organicos, pomdeteque estes favorecem a visao
de interesses comuns, camuflando uma realidade pr@sente na organizagéo, que
€ dos obijetivos e interesses individuais.

Esses estudos sugerem que ao centrar o foco netsvobjorganizacionais,
na verdade estdo sendo mascarados os variadosabginteresses individuais, tao
verdadeiros quanto os primeiros.

A participacdq enquanto elemento importante do processo deuisddrca

uma dimensdao politica que ndo leva a solu¢des gssam emitir julgamentos com
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base em padrdes de racionalidade exclusivamentend@slos racionais mascaram
0s interesses subterraneos existentes na orgamizaca

O processo decisério numa perspectiva politica stabhte complexo, sem
principio nem fim e com limites ambiguos. Para cm®pdé-lo é importante
conhecer de antemao as caracteristicas dos partie§y 0s papéis que exercem, a
autoridade e os outros poderes que detém, conm@aggonam uns com oS outros e
se controlam mutuamente na organizacéo (LINDBLC31).

Concordando com este autor, a participagéo, elentdatve para se entender
0 curso da decisdo para a hipertensdo arteriakc@aproduzir alternativas de
acordos, conciliagdes e ajustes, visando atender @onjunto de interesses em jogo,
mas sempre com uma avalia¢ao inconclusiva.

Assim, escapam da percepcdo deste trabalho osegsésr e objetivos
subjacentes, ndo revelados nos discursos, masicpra fmplicitos nos dialogos
manifestos durante o periodo de observacdo pamidp Remete a um estudo
posterior que aprofunde a dimenséao politica daséeci

5.4. A ACAO GERENCIAL NA MESOGESTAO

O estimulo a decisddoi analisado buscando reconhecer os impulsos que
desencadeiam o processo decisorio neste estratgaaizacao; se o estimulo inicial
€ motivado por umaportunidade, problemau crise.

Os achados revelam que o impulso maigp da decisdo para a gestao de
uma condicao crénica, no caso da hipertensdo artassume caracteristicas de um
problema

Um problemasob a 6tica cientifica pode ser uma discrepanciee euma
situacdo real e uma situagdo considerada satisfat@lada pela analise
epidemiolégica.

O problema requer mais de um estimulo, geralmengndp o0s gestores
precisam sentir a situacéo antes de decidir (MINERB et al., 1976).

Na linguagem matusiana, tem-se um problema quandatar (planejador)
esta insatisfeito com determinada situacdo e aonmésmpo a considera evitavel
(HUERTAS, 1996).
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Assim, neste ambito de gestdo, o impulso origindmdma a decisdo da
hipertenséo arterial ganha status de um problensaiate.

Um estimulo para a sua gestdo percebida em camgpadéntificacdo de
indicadores epidemiolégicos (mortalidade e morbéjadilizados na construcdo dos
planos municipais de saude (plurianual e anuaf) delineamento do perfil sanitario
da populagdo cuiabana. Tais subsidios sdo apresnda@s que argumentos que se

seguem, indicando a hipertensdo como um problersallie:

O que mais mata eu acho que séo as doencgas hiperisndentre
elas todas... Todas as... Ligadas ao aparelho tatéuo, da
hipertensdo arterial (...) N6s estamos trabalhani®m atengdo
béasica principalmente, muito em cima da hipertenaéerial e
diabetes. S&o, além das outras que a gente tem poogoamas
também definido... Mas a hipertenséo arterial eiabdtes vem
crescendo muito, muito. (...) Entdo a gente verhalteando, em
cima, para combater, para ver se reduz essa quatédde
hipertensos e se as pessoas conscientizam que éasnga que
mata, que mata silenciosamente. (E 06)

Eu vou dizer pra vocé que hoje ela ¢ uma doendatdm. E uma
coisa que vem cronica, uma doenca crénica ndo missvel e
que ela esti cada vez atingindo a populacdo de idade mais
baixa. Porque antes vocé tratava a hipertensdo nigade de 60
anos ou mais. Hoje cai até pra esse nivel de 48,8®anos, vocé
ja vé gente morrendo de infarto do miocardio ponteodisso.
Entdo a gente tem que tentar regredir essas coedicGaptar o
mais precoce possivel esse problema de hipertearsgiial. (...)
N&o deixar que esse usuario venha a ter um infdotoniocéardio,
ou venha a chegar a ter um AVC e uma complicac@oa u
debilitacao fisica, em funcdo de uma assisténcaequada, mal
elaborada, 14 na ponta. (E 05)

No entanto, o discurso anterior sugere que a leipsdib arterial € um
problema para o futuro, ndo sendo relevante hoje.

Nessa dire¢do, o elenco de indicadores epidemamégipurados ao nivel da
meso gestdo, através do SIS-HIPERDIA, parece nédupir efeitos positivos a
tomada de decisdo para a hipertensdo arterialy@lokes pela inexpressiva retro
alimentacdo no sistema municipal, seja da cupufatégica (macro gestdo) para a

base operacional (micro gestao) e vice versa.

...n0S temos um programa que € um programa que&mrsamos
de SIS-HIPERDIA, que é o Programa de Hipertens@babetes.
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E isso também ta dentro do sistema do MinistériamEprograma
do ministério; ele é disseminado pra toda a redesid® e a
secundaria faz a referéncia. (E 05)

O controle da decisadoi estudadanas formasiormativas e remunerativas,
sendo que a@®rmascoercitivasnao foram percebidas neste ambito.

Como resultado, percebe-se que o controle parperténsdo arterial tem
caraternormativo semelhante a macro gestdo. Restringe-se ao cunmpointas
metas pactuadas entre a esfera federal e o niveicipal, pela observancia do
elenco de indicadores epidemioldgicos acordadogpawio de gestdo. No limite,
figura o indicador relacionado ao controle da hgmeséao arterial (percentual de
cobertura de hipertensos na populacdo preferereigijle deve ser acompanhado

continuamente.

... A gente tem um percentual que j4 é, que ja demam estudo
técnico do Ministério da Saude, através de coms &mram o
estudo técnico, no6s também fazemos 0 nosso aquicirem
daquele la e dali sai a nossa meta. (...) O perg@ntlo que nos
teriamos de hipertensos em Cuiaba, pela populd&&06)

Entretanto, a baixa cobertura de hipertensos nallpggo preferencial, ja
referido anteriormente, sugere ndo haver, no eotalida gestdo, uma andlise
continua dos dados produzidos no SIS-HIPERDIA giente o curso da deciséo;
embora o discurso seguinte declare a existéncraadanismos de controle formais,
ainda que apenas para atender uma exigéncia degcamma no cumprimento de

metas anuais.

A gente tem... A gente tem acompanhado o PTA, ta tgn feito

as reunides pra... Ver se a gente ta alcancandmetsis. A gente
tem metas pré-estabelecidas, a gente tem relatério3 rimestrais
para saber se essas... Por que essas metas nao farapridas,

se caso elas ndo foram... Nado chegaram a ser cdagpde 3 em 3
meses, pra gente ter algum plano de acdo, paraegsas metas
sejam cumpridas até o final do ano, por que elasesiabelecidas
até o final do ano. (E 06)

Complementarmente, percebe-se a existéncia de miatdrio de controle,
denominado de “ndo conformidade”, que busca alémaaempanhar as metas
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estabelecidas, fazer acdes corretivas possiveadamento do Plano de Trabalho

Anual.

NoOs fazemos também um relatério de ndo conformidadee
relatério de ndo conformidade € que vai, a genté estar
colocando o porque que a gente ndo conseguiu atiaguela
meta, e ali planejar alguma acao para que a germesiga esta
meta. (E 06)

Contudo, embora instituidos os relatorios de nadocmidade, estes parecem
ndo estar incorporados a pratica cotidiana da oaeéo. Nao foi possivel acessar
tais documentos no momento da busca por evidéobjatvas, embora a elaboracao
desses relatorios e seu acompanhamento estejanstpsegomo componentes de
avaliacdo proposto no Plano Plurianual em cursocamitulo V, pagina 32, como
segue:

Os resultados “serdo acompanhados mensalmenteéstdav relatérios de
nao-conformidade e trimestralmente por relatériegabultados emitidos por todas
as Unidades (estratégicas, taticas e operaciat@iSecretaria” (SMS, 2005).

Como de fato é baixa a cobertura de hipertensoangarde abrangéncia, nao
foram percebidos, em campo, mecanismos de contpalea restringir tal
desconformidade. Também foram esparsas as dega@@snodificar essa situacéo
problema.

Ressalta-se que a meso gestdo é a linha interiaedide conecta a base
operacional ao topo da organizacdo. Esta tem ol gEpeoordenar e motivar os
profissionais a atingir os objetivos da organiza(@0BIO, 1999) e também deve
subsidiar a cUpula estratégica na tomada de deciséo

Nesse prisma, foram percebidas poucas a¢des ndosdetcoordenar acoes
para incentivar os profissionais na direcdo dostodgs organizacionais, sugerindo
gue embora a hipertensao arterial seja um probtefegante na meso gestdo, tendo
seu estimulo motivado pela definicdo de um indicagademiolégico, este ndo tem
sido utilizado a ponto de motivar os profissiondésbase do sistema a agirem de

modo a alterar o cenario de alta prevaléncia dertépsdo no municipio cuiabano.
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Em sentido inverso, parece que a meso gestao mamée vem produzindo e
disponibilizando informacdes que possam subsidi@ipala estratégica, de modo a
reorientar a tomada de decisdo para a gestao eladnpéao arterial.

Na meso gestdo observou-se mecanismosod#ole remunerativeeem, no
entanto, vinculd-los a produtividade do profissiot@m as metas da organizacao.
Tampouco relaciona-los a programas especificos cémocaso do programa da

hipertensdo, como manifesta um entrevistado:

A gente ndo tem premiagdo para cumprimento de mi@parte
de metas a Unica premiacdo € um incentivo que retse@ tem é
para todos os profissionais de saude, é um incemara os que
ndo faltam sem justificativa plausivel... Esse tena premiacao.
Mas exatamente para os programas de hipertensdm@dsemos.
(E 06)

Concordando com MOTTA (2001), a utilizacdo de pezmiies pode
estimular os profissionais a um melhor desempeghando valorizados os critérios
de qualidade e competéncia, ponto que merece s& bean trabalhado na
organizagcdo em estudo.

Entdo, eu falo que esse comprometimento... N&o uesto
generalizando, nos temos O6timos profissionais rde,retimos!
Mas a gente precisa sempre estar trabalhando essée e
capacitacdo, sensibilizacdo desse profissional etivagio
principalmente. E uma das motivacdes que eu dige éa@ parte
também salarial, ser bem remunerado pra poder aerem a
populacdo também. (E 05)

Quanto ainformacédo foram pesquisados os dois aspectesidéncia
cientifica e senso comufapinides e experiéncia), buscando-se percebealoer@o
uso de informag¢des como orientagcédo nas decisbashjpartensao arterial.

Neste ambito, percebe-se que a informacédo por muige cientificas €
presente na gestao da hipertensao arterial, revplad apuracdo de um conjunto de
indicadores epidemiolégicos estabelecidos no paetgestdo entre a trés esferas de
governo.

A gente tem, a gente tem os dados do MinistériSaiale, certo?
E...Através dos numeros do Ministério da Saludeestabelecemos
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0 que pode, 0 que nds podemos alcancgar, 0 quedwpademos,
achamos que nos estamos muito longe, a gente w@ssw... na
série histérica, qual € o nosso desenvolvimentonde é que a
gente pode dar um passo maior e nesse passo mgmnmta pactua
porgue a gente vai para a série historica.(E 06)

Tais evidéncias cientificas também fizeram parte admstrucdo dos
indicadores epidemioldgicos e da formulagcdo datipalde saude explicitadas nos
documentos formais da organizacdo e que exprimpulitica de saude em curso:
tanto do Plano Municipal de Saude, ja elucidadenaaro gestdo, quanto no Plano
de Trabalho Anual (PTA) 2007, ponto a ser discutidoavante. O PTA explicita
como meta estratégica no item 1.3... “Reduzir dicieate de mortalidade por DAC
de 125,4 para 124,8 /100.000hab. até dez. de 266iip medida tatica: “Reduzir o
coeficiente de mortalidade por Doencas Hipertess{28 anos e +)” e como meta
tatica “Reduzir o coeficiente de mortalidade poebgas Hipertensivas de 32,9 para
32,5/100.000hab. (20 anos e +) até dez. 2007” (2085).

Os discursos ulteriores ratificam a proposicéo &rm

...6 uma das nossas metas estratégias € a morhalidade por
hipertenséo, diabetes... NOs temos isso como gede. (E 05)

Anualmente elabora nosso PTA. O nosso PTA elenédpreena
inversdo do modelo a atencdo voltada a isso. Eat@@nte vem
com essa cultura de elaboracdo do PTA desde 2002. E
sistematizadamente esse PTA vem sendo anualmewke festo.
(...) porque se tem essas metas, se nos temos Aré pdrque tem
um estudo técnico é... Embasado na ciéncia, embasaddados,
em serie histdrica e que a gente precisa estar cimohp pra poder
a gente chegar aonde a gente quer chegar um dia,équer um
sociedade menos doente, tendo é... Mais sauddrabahando a
promogdo em saude. Isso ai hoje a gente achaldifieis se a
gente comeca com esse trabalho e continua comtredsgho, eu
acho que daqui uns vinte ou trinta anos a gente tema outra
situacéo diferente, um impacto diferente. (E 06)

Outra evidéncia importante verificada em campomao referéncia
documental para este nivel de decisdo foi o Pleamiddal de Reorganizacdo para a
Hipertensdo e Diabetes, editado pelo MinistériGdade.

No entanto, tanto os planos, manifestos explict@solitica de salde em
curso, quanto o elenco de indicadores epidemiadégiactuados entre as esferas de
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governo, sdo pouco valorizados na pratica cotid@dmarganizacdo. Eles ndo se
caracterizam como subsidios e instrumentos nonteadd tomada de decisdo na
perspectiva de uma condi¢do cronica de saude, edmmertenséo arterial, enquanto
problema de saude importante a populacéo local.

Parece haver uma sobreposicdo de metas, algumpsstas no Plano de
Trabalho Anual (PTA) e outras definidas ao niveMinistério da Saude, sugerindo
gue acompanhar determinada meta cumpre apenasxigéa@a do pacto de gestao

acordado entre as esferas governamentais.

E as metas que também estdo fora do PTA nés termamprir e
estar vendo, como nds estamos vendo, sistematitaesndando
0 porqué que essas metas, algumas metas ndo eetéid s
satisfatorias.(E 06)

Implica em dizer que embora haja apuracéo dosaddies epidemioldgicos,
estes ndo sao utilizados no cotidiano da gestam ceglemento orientador para o
monitoramento de um problema de salude, como atéipEo arterial.

Nesse sentido, sugere que a informagédo por evaérentifica tem pouca
influéncia no processo decisério para hipertenstiial.

Quanto acomunicacédo, buscou-se perceber a fluicAo da decisdo neste
espaco, correspondendo as atividades de dissemisabée o progresso da decisao,

tanto de caratdormal quantoinformal.

Se vocé vai para tomar uma decisdo... Primeirosegiverbal, se
conversa... Depois se tem alguma diretriz, que .vodé ta tudo
certo, entdo ela vai ser documentada, entdo vai qmoumentos,
né?”... Comunicacao interna, oficio, comunicacacl. circular,
interna circular, que sédo os mais usuais. (E 06)

Como revelam os argumentos (anterior e postedochmunicacao formal é
mais usual aproximando do modelo de decisdo organizal prevalecente na

organizagao.

Ela acontece... A gente fala assim um termo oficws pra “nés
oficialmente”, entdo é tudo no papel. Pra que &munoje dentro
do servigo publico o que vocé falou vocé tem queeesr e
assinar em baixo, né? Entdo, a gente procura, aesveuma fala
verbal, alguns assuntos que vocé pode resolverairadnte, via
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telefone, vocé faz. Mas normalmente a gente seteepgom as
unidades através de Cl, comunicagdes internas5jE 0

Nesse aspecto, como o mecanismo de difusdo prepmbteled documental,
percebe-se que a comunicacdo interna flui comuliiffdde, € estrangulada, néo
ocorrendo uma conexao entre os estratos (macro, mesicro) da organizacgao.

Tal afirmacao pode ser abstraida do Plano Trabatival 2007:

“Em continuidade a esse processo, 0 Plano de hakshual-2007 (PTA),
foi construido com a participagdo de gestores Bid@s dos niveis estratégicos e
taticos da SMS e representantes da CMS...” (SM3)20

Este documento menciona que a sua construgéo comboa participacao da
cupula e da meso gestdo, ndo incluindo a partépa@ base operacional. Sugere
desconexdo deste estrato e distanciamento da$eeeistratégicas.

Nesse sentido, tem relevo acolher a rotina de missgédo da informacao,
pois ela implica em maior nimero de pessoas erdasduna decisdo e contribui para
gue os gestores tenham mais tempo na difusdo solmegresso das decisbes
importantes (CORNELIO, 1999).

Se ndo ocorre uma disseminacdo oportuna das mesittaségicas ao nivel
da micro gestao, fica dificil o0 acimulo e a coop@&oados envolvidos & consecucao
dos objetivos organizacionai&ssim, o papel de coordenacdo e motivacdo dos
profissionais na realizagdo desses objetivos papeegidicado, com revela um

entrevistado:

...que as vezes o que falta dentro da secretanfoémacéao. Fazer
essa informacdo chegar até 14 no nivel operaciod@seminar
pra aquele profissional que esta atendendo a higmsdo... Falar
pra ele... Olha na sua area de abrangéncia vocéteril5 mil
hipertensos para vocé tratar. Sdo 15 mil pessoas\wqpeé vai ter
gue garantir assisténcia médica, garantir medicatoegarantir a
referéncia dela para um nivel terciario ou a conteferéncia para
unidade bésica, quando tiver...(E 05)

Entretanto, em outra direcdo, percebe-se uma ppagéo acerca da
comunicacdo com o ambiente externo a organizagéstaba-se a disseminagéo da
deciséo favorecida pela interacao trabalhador geessvolvida na decisdo) e seu

interlocutor — usuario (pessoa interessada pelsdtec
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Porque as vezes uma informagdo que vocé deixa deadla
usuario, que € um compromisso seu como funciondaemo
servidor, como profissional da saude é dar essarindcao ou
prestar essa assisténcia ao usuario. As vezes nfoariacio mal
dada pra esse usuario pode desencadear varias £qisa esse
proprio usuario. As vezes aonde ele pode pegamsadicamento
pra hipertenséo, onde que ele pode tratar com umicigista.

Mas, escapa em perceber se 0 argumento anteri@fese a uma acao ou
apenas uma boa inten¢do acerca do que “deveri@iteéy mas nao ocorre.

No que tange a comunicacdo com a comunidade peseel esforco, ainda
timido, na disseminagcdo das acdes de promocaoteleoda hipertensdo arterial,
que é traduzida em acdes pontuais, em datas ausivgroblema de saude e em
manifestacbes nas palestras a grupos especificos.

Entdo a gente vem trabalhando muito. Realmente s=ssestre
qgue passou a gente trabalhou muito a promogéo a@esatom
caminhada nos parques, mobilizamos primeiramentedosos
quanto a isso de Cuiab4, fizemos uma grande cardanh@o
pargue Mée Bonifacia até o Modelo da Miguel Sufilin café da
manh&, mas isso é para chamar a atencdo da popaoldgdemos
uma outra a¢do na praca central sobre a hipertensdas também
enfocando o fumo né, o tabaco. E a gente vem nigsdes de
saude, nGs estamos assim, com palestras semana/raégumas
mensalmente sobre isso também com o grupo de énged.
Entdo a gente vem trabalhando, em cima, para coenppara ver
se reduz essa quantidade de hipertensos e se asoases
conscientizam que é uma doenca que mata, que mata
silenciosamente. (E 06)

Com relacdo garticipagdo, componente importante na analise da deciséo
politica, buscou-se conhecer o uso da influénodgioika pelos gestores em linha de
autoridade e do prestigio manifesto na cadeia ttgidade informal.

Os achados revelam o manejo de téaticas politica® @autoridade superior,

a barganha e a assercéo.
A autoridade superiomanifesta-se na busca de apoio aos niveis mas alt

da organizacéo, para dar respaldo a pedidos.

Entdo quando a gente tem alguma decisdo... Algumeagm das
geréncias, que vem das unidades e a gente relmetiadar dessa
decisd@o. Apos isso a gente passa para dire¢do,deegdo puder
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ja tomar um posicionamento, se posiciona e se ad@mnte vai ao
secretério. (E 06)

A barganhaimplica numa decisdo em grupo por consenso, p&gisténcia

de interesses préprios, como manifesta um enteslast

Sempre ouvindo a todos. Antes de tomar decisOeqraauro
ouvir tanto a todos os envolvidos, como procurani@gs também
de pessoas da area, do assunto, de algum assumtopgssa
também estar contribuindo para que a decisdo sejsatla a mais
acertada possivel (...). Quem participa é a dire@ooordenacao,
0s técnicos responsaveis pelos programas, os seeddjue ndo
sdo também responsaveis pelos programas, mas saicds que
também trabalham na atencao bésica. (E 06)

A assercaoenvolve uma abordagem direta e forte indicando pgeas

exigem obediéncia, como expressa um entrevistado:

Existem coisas que é determinativa porque a culbisraezes vocé
tem estudos técnicos, muitas coisas que precisaoseaminho

precisar ser um, mas VOcé tem resisténcias e &&s\@zessoa
acha outro caminho, mas vocé vem embasado emoedtuthio,

gquando vocé tem embasamento teorico, técnico teen \gu

determinativa mesmo, para que se faca cumprir porge ndo

termina assim vocé termina perdendo é... O fio dada, do que
vocé tem que fazer né? (E 06)

A abordagem da decisdo pela conjugacao de interesssputa politica tem
antecedentes com SIMON (1964, citado por BRAGA, 7)98ue concebe
organizacdo como um sistema de coligacdes frouxas.

Nela, os participantes formam uma cadeia de cdlgmternas e agem em
disputa por distribuicdo de poder e de recursagpandente de coligagdes externas,
gue concerne a grupos que podem influencia-los agmnoos de interesse, agéncias
regulamentadoras, competidores e clientes (MINTZBERI06).

Importa destacar que o processo decisério nesspgmtiva tem limites
imprecisos, sem comec¢o nem fim e leva continuament®@a avaliagdo inconclusiva
(LINDBLON, 1981).

Sendo assim, sugere-se estudo futuro que busqodéulagar a dimensao

politica da deciséo.
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5.5. A ACAO GERENCIAL NA MICROGESTAO

A micro gestdo se conforma na base operacionalisiensa municipal de
saude. Caracteriza-se pelo desempenho dos trabedlsadom suas atribuicbes
profissionais no envolvimento cotidiano com as passno sistema. Locus onde se
concentra a micro decisao, seus limites e pogsiaoiis. O limite € outorgado pela
autonomia do profissional e a possibilidade origiaade agbOes inovadoras que
possam aflorar como a incorporagéo da gestdo miag;lipara o concurso da gestao
dos fins aludida por MENDES (2001).

A gestao da clinica tem nos profissionais de saddleo de maior relevancia
e 0 médico assume posicao de lideranca e respbdadbino incentivo dos demais
profissionais a consecucéo das finalidades da maygio (RUBIO, 1999).

Neste ambito foram entrevistados profissionaissdéde integrantes das
equipes de saude da familia (ESF), em areas de mavaléncia de hipertenséo
arterial no territorio adstrito.

Por principio, as equipes de saude da familia (B##) possuem uma
geréncia formal e, portanto, sdo os profissionaes@ssumem a cadeia de autoridade
informal e que tomam deciséo para a gestao daténséio arterial, neste espaco de
trabalho (ESF).

...eu e 0 médico, a gente trabalha muito bem juBiotdo a
decisdo, por exemplo, se tem alguma coisa pra fapen 0s
agentes que ele acha que tem que melhorar, a gan@a e
conversa com ele, entdo néo fica assim s6 a migenge sempre
procura fazer as decisdes juntas. (E 13)

Todavia, no cotidiano da unidade, emerge que agdémgerenciais incidem

preferencialmente sobre o enfermeiro.

Eles chamam o enfermeiro “tem uma reunido com @rmger nao
sei 0 que, do centro de salude e com representaateep questdes
administrativas”, chamam o enfermeiro. A prépriacsaria
acaba fazendo que alguns dos profissionais médigoentendam
gue essa parte de gerenciamento tem que ser diyigaque eles
mesmos endossam que o enfermeiro é o gerente, gapab do
gerente, dentro da unidade, e acaba dificultan&olg)
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Nesse sentido, os achados revelam que nas equepsaude da familia a
tendéncia é similar. A acdo gerencial, na pratiedde predominantemente sobre os
enfermeiros, que assumem posicdo de liderancaaareom contornos anélogos a
outros estudos (TEIXEIRA, 2002; VANDERLEI, 2005% quais mostram que as
funcbes gerenciais fazem parte do escopo das admel desenvolvidas pelos
enfermeiros.

Mas a autonomia do médico também é realcada, awmiam campo denso
de préticas que pode levar a distorcdo dos inEsesobjetivos da organizacdo. A
expressiva autonomia da pratica médica e as pessidlacoes de dominacdo dos
médicos em relacdo as outras corporacdes comparamssestudos de CECILIO e
MENDES (2004) e que sera discutida quando se analisontrolee aparticipagédo
na tomada de deciséo.

Na perspectiva de mudanca e inovacao gerenciak-pedavalizar que a
gestdo da atencdo a saude € uma reengenhariastireasi de saude local com
poténcia para discutir estratégias micro gerencatavés de um movimento
dindmico em ambito microecondémico e molecular (MENE) 2001). Direciona-se a
gestao dos riscos populacionais, para a ofertalieagfio de servigos, bem como
para aumentar a eficiéncia e a qualidade da atemgatisfacdo do usuario. Fixa-se,
portanto, na gestédo dos fins da organizacdo dessaud

Neste ambito a discussdo procura explorar duapgeigas: considerando a
Estrutura Bésica de Tomada de decisdo (MINTZBER@.£1976) e a utilizacdo de
tecnologias de Gestao da Clinica (MENDES, 20015200

5.5.1. A ACAO GERENCIAL NA MICROGESTAO: ESTRUTURA
BASICA DE TOMADA DE DECISAO

No primeiro enfoque, a linha de analise segue eudifio apresentada nos
estratos da macro e meso gestao.

Nessa Otica, @stimulo a decisddoi estudado a fim de se reconheoar
estimulos que motivam o processo decisorio; setim@s inicial para a deciséo é

desencadeado por umportunidade, problemau crise.
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Os resultados apontam que o impulso originario &isde assume
caracteristicas de uproblemano ambito da micro gestéao

Sua identificacdo decorre de um estimulo externaidade, sendo a queixa
do paciente o elemento central de motivagao.

Assim, o processo decisério para a hipertenséaiartem seu impulso
originado pela queixa do paciente, que demandantespEamente um servigco de
saude, como declara um entrevistado:

Geralmente a pessoa vem por demanda espontanegumira, ou

porgue passou mal no final de semana, ou porqueemdindo, t4
tendo algum sinal, apesar da hipertensédo ser umencg® muito

silenciosa, mas a maioria vem direcionada assitAh! Eu estou

com muita dor de cabeca”. E ai verifica a press@gente orienta
a pessoa, faz a avaliagcdo, quatorze avaliagbes nsenana, duas
vezes ao dia e dali a gente tira a média. (E 13)

Sendo “problema” uma discrepancia entre uma situagal (que incomoda)
e outra desejavel (que pode ser modificada), asd@legiara a hipertensao arterial é
reconhecida como um problema de saude, a partjudxa do paciente que busca
solucdo para seu problema na unidade saude.

Complementarmente observou-se um segundo estiimtdono a equipe de
saude, impulsionado pela visita domiciliar do ageodmunitario, que indaga as

familias visitadas sobre possiveis casos de hipgitearterial.

A outra forma é o agente abordar na casa durantgsita “tem
alguma pessoa aqui dentro desta casa, que tenlssfoealta?” A
maioria que tem ela relata, a gente acha interessaue alguns
casos, felizmente ndo s&o muitos, omitem. Eu pelmsnnunca
pensei que a hipertenséo fosse uma doenca quesaggsisesse
esconder, e esconde. (E 12)

Contudo, embora o processo decisorio para a higivetenha seu estimulo
inicial com caracteristicas de um problema de saéste problema parece ndo ser

relevante entre os profissionais entrevistadospa@wvela um argumento:

Hipertensdo tem normal igual ao Brasil inteiro. Batndo chama
tanta atencéo, ndo € um foco assim que foge dorooffiii15)
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As evidéncias revelam que, entre as equipes pes@Es ha um
comportamento ainda timido na busca de casos mitm¥de hipertensdo arterial
nos territorios adstritos, caracteristica pecwdianejada no desempenho das equipes
de saude da familia.

Também nao se observou entre as equipes entdagstiana pratica baseada
em evidéncias, orientada pelo monitoramento dedadires epidemioldgicos e pela
valorizagdo do planejamento, como recurso geremsdrtante.

Os achados sugerem um desempenho baseado em demigféutica
tradicional, individualizado, com baixa motivacdodistante de um trabalho que

congregue pessoas, familias e comunidade.

Vocé vai acomodando, achando que ta fazendo tudeitpee néo
€ assim né! Eu faco pelo menos uma reflexdo queanfi@o bem
né, as vezes eu faco muito... Trabalho aqui... €ho @ue é mais
de postédo do que de PSF, que é fazer esse atendimdividual.
Eu saio daqui as vezes 11 e meia, 5 e pouco atdndQuer dizer,
€ uma coisa que deveria né... ta mais fazendo (&ra4)

Sendo assim, observa-se que 0 elenco de indicadepielemioldgicos,
produzidos na micro gestdo e apurados na mesojamdavorecendo a tomada de
decisdo para a hipertensdo, no sentido de motigamprofissionais as acdes
inovadoras que possibilitem alterar o mapa depaétaaléncia de hipertensao arterial

em Cuiaba.

SO com as portas abertas aqui esperando essa ggfnuchegar,
nés ndo vamos conseguir ndo! A gente vai consé@iar quem
ja esta doente. (E 15)

Quanto aocontrole da decisdo, também foram pesquisados o0s aspectos
normativo, remunerative coercitivq lembrando que a rotina de controle orienta o
processo de decisdo, pela consignacéo de limiestrigbes no espaco decisorio.

Como resultado observou-se que o controle da dega&a a hipertensao
arterial assume um carater igualmembemativqg se comparado aos demais niveis de
gestdo apresentados (macro e meso). Por seu tarnmarocesso decisério €

tipicamente do modelo decisério organizacional, asoolhas que satisfagam ao
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decisor. Neste ambito quem decide é sempre umspiafial de salde, médico ou
enfermeiro.

A particularidade observada no espago micro é s &S normas e a
diversidade de instituicbes que as impdem.

Primeiramente observa-se que as normas sdo exigielas entidades de
classe de cada categoria profissional, as quais @easervancia do exercicio
profissional, a exemplo dos médicos e enfermeirogfem limites e restricdes ao

desempenho dos trabalhadores no sistema de saaaeegpdem os argumentos:

Eles, os técnicos e os agentes de saude pela kxateicio estdo
subordinados a mim diretamente (...) veio uma Gn@ndo pra
avaliacao de farmécia, que é uma coisa que tecrecaenpela lei
do meu exercicio ndo € minha responsabilidade, asa&cnicas
de enfermagem que s&o da minha responsabilidad&téentro.

(...) mas a gente tem problemas porque muitas epesfissional

médico ndo entende que as questdes de gerenciagd&ntocargo
dele também... (...) Eu ja tive problema com umdicaéue eu sai
de férias, nem relatério mensal ela quis fechamgpe ela disse
gue néo era atribuicdo dela. (E 13)

As instituicbes de carater cientifico, por semdya exemplo das sociedades
cientificas, também imp&em limites a decisdo tarap@ dos profissionais, pelo
estabelecimento de normas como as diretrizes ainfrotocolos e consensos para a

hipertenséo arterial.

Tem as Diretrizes de Hipertens&o 2006. A genteesegsa. (E 15)

Outro limite na deciséo é dado pelo Ministério dad e pelas secretarias de
saude (estadual e municipal). O Ministério editou Plano Nacional de
Reorganizagdo a Hipertensdo e ao Diabetes Mellkl&, 2002), que vem sendo
implementado nas esferas estaduais e municipads/éatdo programa de Controle
da Hipertensao Arterial.

Tem (uma normativa), a gente segue o0 programa chisMrio da
Saude de hipertensdo arterial, de controle da hgesao.
Acompanhamento do paciente, a cada trés meses oosulta
médica e com consulta de enfermagem, avaliacdoridoss, a
prevencao, a gente procura fazer. (E 13)
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Outras normativas estabelecidas pelo Ministério Sdeide que impdem
controle a decisdo sdo as normas operacionaissiaspente a Norma Operacional
Basica 96, a Norma Operacional da Assisténcia 200tais recentemente, o Pacto
de Gestéo.

Tais dispositivos legais impdem restricbes e limités decisbes
(competéncias) das esferas de governo do SUS,spaisarcabouco contém um
elenco de indicadores epidemioldgicos que devenmsaitorados e metas a serem
alcancadas, como forma de estimular a organizagasistema e a melhoria da
gestdo da atencdo a saude nos municipios.

A cesta de indicadores pactuados contempla umaddr de cobertura para
o0 controle da hipertensdo arterial: percentual geertensos cadastrados pela
populacdo preferencial, que deve ser continuamewmi@mpanhado de modo
ascendente e descendente, pelas esferas de governo.

No entanto, a supervisdo nas equipes, quando ogemrebuscando...

Dados de hanseniase e tuberculose, a maioria daessyguando
vem pra supervisdo nesse sentido. Agora, hipertems. (E 13)
Em relacdo a meta para a hipertensdo, um entrévisevela que ha uma
pactuagao...

Com o Ministério da Salde, e a Secretaria né? AcBmta cada
unidade tem a sua meta, baseada na sua populag@h gé a
gente pactua através dos indicadores, da avaliadates né?
Baseado na nossa populacdo total como... Quantosc@oto a
nossa populacdo tem que ser esperada de hipertefisas)

Todavia, quando o entrevistado é abordado sobngag<itica diaria e da
equipe em relagdo ao acompanhamento sistematisa dexda, o depoimento sugere

gue ndo ha um olhar cotidiano de monitoramentamdieadores.

Uma vez ao ano. Inclusive a ultima vez que a géantque ta bem
longe dela, porque nosso numero de hipertenso ra dguém da
nossa meta era pra gente ter mais hipertensos3jJE 1
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O conjunto das exposicdes contrasta com a promosigaPTA 2007. Este
descreve na acao 3: “Estruturar a rede de serdegagferéncia para assisténcia ao
hipertenso e diabético”, tendo como procedimentorespondente: “Manter o
cronograma de supervisao para monitoramento eagéalidas acOes de assisténcia
ao hipertenso/diabético” (SMS, 2006). Na acdo quptevé a implementacdo do
programa de hipertensao e diabetes mellitus, teadw procedimentos importantes,
0 cronograma de supervisao e o0 monitoramento @easialdo SIS-HIPERDIA.

Assim, no ambito da Secretaria Municipal na perspecdo controle
normativo, ndo foram observados mecanismos de ena¢do de trabalho, do tipo
supervisao técnica, com vistas a analisar os dadmhkizidos e enviados pelo nivel
micro, para posterior retro alimentacdo do sistercam o intuito de
acompanhamento dos indicadores epidemiol6gicosp gatientam 0s argumentos:

Fomos na reunido passada (na secretaria) elesggriam que o
Ministério da Saude, que o pessoal da auditoriavinistério da

Saude teve aqui e referiu que a meta inclusivesaifsgamente do
PSF, estd muito baixa, muito longe do que era @A tde

descoberta de hipertensos, de hanseniase e tubsecalde CCO.
Eles falaram assim que t4 uma vergonha. (E 13)

Eu nunca vi a supervisdo vir com relatério pra cébe
calendario vacinal, o dado que esté ineficientey sérve, ndo da
ta baixo, tem alguma coisa errada. Quem esta ertdfa sala de
vacina, é o técnico, a enfermeira, € o dado ou &lAB ou é a
populagdo? Nunca vieram com essa cobranca de |&@r&ieram
com outros motivos, mas com esse especificament¢fhds)

Na perspectiva discutida por MINTZBERG (2006), atcole normativo
presente na SMS parece impor mecanismos formaaosigtipicos da burocracia

mecanizada.

No trabalho assim n&o. Vem mais pra cobrar, (a sup&o
técnica)... Cobrar, cobrar horério, se alguém faltee ndo faltou,
por que faltou... S&o essas cobrancas, mas supervisté seria
bom, é uma critica né pra vocé melhorar seu trabalbAh, isso
aqui ta errado, vamos melhorar isso! Eu acho...&/vai fazer o
qué se vocé nao tiver uma cobranga? Alguém préarito que
vocé estd fazendo errado! Vocé vai acomodando,ratthgue ta
fazendo tudo perfeito e ndo € assim né! (E 14)
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No entanto, embora haja rigidez no controle nonoatiprevalece a

autonomia caracteristicas da burocracia profissiona

O secretario determinou alguma coisa, vem por ofiéi gente
cumpre ou ndo dependendo da necessidade localeidacweisas
pré-determinadas pelo secretario, diretor de atenddasica,
coordenador... S6 que era invidvel e ndo praticaagli nessa
unidade. A gente ndo cumpriu a gente nao fez dev@oproblema
nenhum. Por qué? Porque € uma realidade diferéité5)

Subliminarmente, mecanismos de contralgercitivo foram percebidos,

conotando uma gestao autoritaria:

A gente chama o supervisor pra estar vindo aqugus®se a gente
faz isso, a gente comega a ser visto como alguéningomoda e
corre risco de ser mandado embora. (...) Sou coata e
recentemente uma colega nossa, muito ativa, bosedéco, que
ndo tinha medo de nada, foi mandada embora seno aviévio,
sem adversdo verbal, sem adversédo por escrito.gefdu um
tumulto grande, uma manifestacdo de todos os mediontra a
direcdo da AB, mas ndo virou nada, ou seja, a sadeede saude
virou um lugar de politicagem...E ndo é assim queibna. Fazer
politica com sistema publico de sadde hoje em diargplicado,
mas infelizmente ainda existe. (E 15)

Neste ambito também foram evidenciados elementos cdatrole
remunerativosem, no entanto, vincula-los a produtividade dafipsional as metas
da organizacdo, tampouco relaciona-los a prograesecificos como o da
hipertenséo arterial, como demonstra um entrevastad

...mas ndo existe ninguém que cobre, nem supemwisaa essa
situagdo, nem que se exponha a meta ser atingida Nao se
discute a ficha D que é lancada, ndo se discutéAd,Sndo se
discute nada. A Unica coisa que se discute € atglzte de
consulta que vocé esté fazendo por dia, ou o diavgeé vem. (...)
E jeito a situacdo, mas meta, pacto a ser atingigimero de
doentes ativos, qual a populacéo ativa da unidade,tem. (E 15)

Convergente a uma segunda abordagem, ndo foi @lleere uso de

tecnologia de gestdo que privilegie a contratugdimainterna, como a Gestédo da
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Patologia (MENDES, 2005). Esta modalidade de gestd@a discussao € ulterior,
implica na escolha da condicdo ou patologia, nalantpcdo de um sistema de
educacdo permanente e de educacdo em saude, ndo adec estratégias
suplementares como feedbacks, lembretes e incergoanémicos.

No conjunto dos argumentos apresentados e cormdmreom estudos de
MINTZBERG (2006), tanto o controle normativo, ingtilo por mecanismos de
coordenacao de trabalho como o ajustamento mutusupervisdo direta, quanto o
controle coercitivo, via instituicdo de punicdes gancdes, parecem provocar na
burocracia profissional uma reacéo polar, indo@aredacao a indignacdo. Ambos
promovendo resisténcias aos mecanismos de controle.

Em contraste, a burocracia profissional por detetroo mecanismo de
coordenacao de trabalho, a padronizacdo de halebde pelo seu alto grau de
especializacagexpertise)impde autonomia que pode levar a exageros diSnaG,
como discute DUSSALUT (1992) e MINTZBERG (2006). @sis extremos
parecem ser desastrosos.

Para a analise daformacdo também foram explorados os dois enfoques:
evidéncia cientificae senso comunfopinides e experiéncia), com o intuito de se
perceber a relevancia no uso de informagOes conemtagcdo as decisbes para
hipertenséo arterial.

Na micro gestdo, percebe-se que a informacéo baseadevidéncias € mais
usual do que as informagBes por senso comum. Eate t realcado pelas
caracteristicas do trabalho profissional em saddemanejo com o paciente,
revelando uma forte tendéncia ao tratamento clinfemlicional embasado na
formacéo do profissional (médico e enfermeiro), a@pressa um argumento:

E ai verifica a presséo, a gente orienta a pestaaa avaliacdo,
guatorze avaliagbes numa semana, duas vezes &oddith a gente
tira a média. Se for a média maior como preconizaida gente ja
agenda uma consulta médica pra ser avaliado, masgiwo passa
pela triagem, ele vai fazer a verificacdo da PA usemana, pra
poder ser avaliado se é realmente hipertenso oé@ sé um pico
hipertensivo que ele teve por alguma razéo. (E 13)

148



Nesse sentido, reitera-se que o mecanismo de cwwde de trabalho

7

prevalecente € a padronizacdo das habilidadesprooafelucida MINTZBERG
(2006).

Quanto aos indicadores epidemioldgicos estabeleaio pacto de gestao,
entre as esferas de governos, e que carecem déeoraoreénto na base operacional
do sistema, estes parecem nao ser relevantes,aqsangfere ao acompanhamento
da hipertensao arterial no espago micro.

O que define a gestdo da atencao para a hipestansial neste &mbito é a
decisédo terapéutica, através da busca de evidéitiass manifestas pelo paciente,
particularmente a alteracdo da presséo arteria) Mo balizador importante na
rotina de investigagao para decisdo dos casos ipartdnsao arterial.

...uma vez com alguma queixa a gente vé a faixamet® IMC, a

faixa etaria, vé o estado, vé qual é a queixa, qual situagao.
Mesmo assim a gente afere PA trés vezes, enterfiflau®mpos
espacados, no mesmo momento se o individuo tiveliges de
ficar fica, se ndo a gente pede para fazer tabelaPd. A gente
entrega uma tabela ele vai marcar os dias e a lipra ele mediu;
de preferéncia duas vezes por dia ou uma vez porsdiele
conseguir, sempre no mesmo local e no mesmo horkriai

guando ele terminar de preencher essa tabelinNgio. interessa...
Dez medidas vinte medidas, ai ele tras para négente analisa
se é hipertenso ou ndo, entendeu? A quantidadeveloes de PA
aferidos. (E 15)

Tais evidéncias também foram percebidas na utiizagas normativas
editadas pelo Ministério da Saulde e pelas socisdeaidatificas, para orientacdo da
decisao terapéutica.

Tem as diretrizes de Hipertenséo 2006. A genteesegsa. (E 15)

...a gente segue o programa do Ministério da Saude
Hipertenséo Arterial, de controle da hipertens&s.1(3)

Entdo depois que faz o HIPERDIA, é colocado no foi@in, pelo
HIPERDIA a gente tem, a Secretaria tem a informagéoque o
paciente toma. O seguimento dele com o médico @&da tés
meses. Se tiver com pressao alta, toda vez quewdeter que
fazer outra revisdo, se ndo, se precisar, por exengcada trés
meses SO trocar a receita passa sO pela enfernsairiver sem
gueixas. Se ja tiver num periodo, por exemplo, aife meses até
um ano, se tiver tudo bem com o paciente a enfexnmeésmo

149



solicita os exames de rotina, lembrando que o rei@om exames
€ para o médico ta avaliando. (E 12)

Mas, quando se indaga sobre o planejamento nadmidaelagédo desta com
a finalidade da organizacédo, percebem-se um diatapoto da politica formulada,
explicitada nos documentos formais da organizaB&tS(e PTA) e que exprimem a

politica de satde em andamento.

...porque o planejamento ainda € uma coisa muitiadie da
realidade que a gente vé. (E 13)

Conota certo estranhamento dos profissionais d& logeeracional em
reconhecer tais documentos como instrumentos @stepara operacionalizar a
gestao de uma condig&o cronica, como a hipertearsdaal.

N&o estamos conseguindo um planejamento sisteméatico
sistematizar muito bem o planejamento... (...) Agéaz uma vez

ao ano, o supervisor da Secretaria vem entdo aeglr#t baseado
nas metas do plano municipal. No ano passado s&edentbaseado

no plano municipal de 2006, quais eram as metas Qog
deveriamos atingir para atingir do plano maior gea do plano
municipal. Algumas a gente colocou em prética, astrdo. (E 13)

Tem algumas coisas que a gente programa e nao emmnhé?
Mas ai ela fica para frente. J& estamos em outwju® a gente ja
ia rediscutir esse plano e ndo houve esse momekt@u deixei
com ela esse plano. (E 12)

A gente planeja palestra, planeja visita, planepamsulta, troca o
horario de consulta, o que vai fazer... Semanaleesso €
mudado, é feito o planejamento. A gente planejerfpalestra em
igreja, fazer teatrinho, fazer orientacdo em saude) Se discute
gestao com alguém? Nunca fomos convidados nad®)(E 1

Entre as evidéncias objetivas colhidas na unidagpsada encontrou-se
apenas o PTA 2006. O PTA 2007, ano de interessmdleée, ndo estava disponivel
para os profissionais da base operacional.

Assim, acolhe-se as declaracdes da OMS (2003) @@anecessidade de se
ofertar uma atencado planejada para as complicggéesiveis, ponto que devera ser
mais valorizado na gestédo do sistema municipahddesde Cuiaba.
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Nessa direcao, o estranhamento percebido se acgundo diz respeito ao
cumprimento das metas, revelando certo descompsordss profissionais de saude

com as mesmas.

S8o os indicadores do Ministério a base das meté3 A
populacado geral e os célculos dos parametros, qlenistério de
Saude tem, pra cada agravo. Porque para cada agraeotem um
indicador especifico. (E 13)

As metas parecem ser “do Ministério da Saude, deetsgia, da atencdo
basica, mas ndo sdo minhas” (grifo nosso), sugerine acompanhar certa meta
cumpre apenas uma exigéncia do pacto de gestdwamdeentre os niveis decisorios
meso e macro da gestdo municipal e as esferaduaktafederal, de governo.

Entretanto, no modelo decisério organizacionalobgtivos tendem a ser
tratados como exigéncias da direcado e que devesatsfeitas, mas sem abrir méo

de seus proprios objetivos ou préticas.

Avaliagdo que a gente faz aqui € mais empiricacauizemos
avaliacdo assim formal, dados e tudo. A nossa agati € mais
através da observacao diaria, a gente nunca septawconsolidar
dados, levantar tabela nada disso. (E 13)

Assim, embora haja uma coleta de dados para eegiolar ao sistema de
informacdo de base nacional, como é o caso do 8&RDIA, ndo ocorre uma
andlise oportuna desses dados coletados.

E ndo h4d uma pratica em se estar avaliando aquile doi
proposto no plano e na programacao da unidade.13E

Tal argumento contrasta com as ac¢fes e procedimgmayistos na acao
quatro do PTA 2007, que prevé atividades de imphagdo do programa de
hipertenséo e diabetes, entre elas, 0 monitoraneeantaliacdo do SIS-HIPERDIA.

Significa que a rotina de exploracdo do processisdiBo para hipertensao

arterial ndo realiza uma procura mais concenti@@a, pesquisa de informaces com
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finalidades especificas. Nao utiliza, por exempls, indicadores epidemioldgicos

como elemento orientador para o monitoramento denofslema de saude.

Existe. Tem as metas a serem atingidas, as metesrdeilta tudo
no Programa de Atencdo Béasica, do DATASUS e... igoeq
ndo... De cabeca eu nédo sei te dizer... (...) Essams existem
como eu falei pra vocé individual... (...) E jediosituacdo, mas
meta, pacto a ser atingido, nimero de doentes stigual a
populagdo ativa da unidade, ndo tem. Isso ai paasaer
individual. Acho que o pessoal la também néo sale existe
tanta coisa de meta, pacto, essa situacdo nao5jE 1

O argumento anterior sugere que o uso de indicadgp@lemiolégicos na
base operacional, como informacdo importante, lzado timidamente na tomada
de decisdo, indicando pouca influéncia no processcsorio para hipertensao
arterial, entre os profissionais de saude.

Este fato corrobora com o indicativo inicial dactissao que aponta o modelo
de tomada de decisdo organizacional como o0 maisodara organizagao.
Concordante com MARCH e SIMON (1970), neste modelprocura € menos
concentrada, a escolha € sempre a mais satisfadisgem decide, com decisbes
aceitas a priori, ja experimentadas, repetitivggeco inovadoras. Feigcdo tipica de
uma deciséo programada.

Quanto ecomunicacag buscou-se perceber a fluicdo da decisédo nesttast
tanto de caratdormal quanto @nformal.

Os profissionais utilizam-se como meio de dissegéinadas decisdes com o
nivel central da secretaria, as comunicacdes fernescritas, por meio da

comunicacao interna (ClI).

E formalmente também através de comunicagéo pait@sblos
temos uma... Como é que chama? A pasta. Semanalmaent
secretaria manda um motoqueiro que vem aqui e heca
material que a gente tem necessidade de encamimdsia pasta
né...Por exemplo, precisa de coépias ou eu mandanag
comunicacgéo de férias, eu mando os relatérios @gesemanais,
que isso aqui que a gente falou € mensal. Maspesachimento
do HIPERDIA ele é semanal, entdo ele é atendimeotalia.
Entdo eu vou ter que encaminhar... Se eu cadabiog um
paciente, semana que vem eu estou encaminhandcadastio
novo. (E 12)
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Informalmente a comunicacéo se da por telefoneesagalmente.

A informal normalmente a gente pega o telefone waeam

contato & com a coordenagdo, expBe o0 problema esi&

acontecendo aqui, por exemplo, se falta medican@antpiero que
eles... D& uma resolutividade maxima possivel. gkes/falam...
“N&o! E la no almoxarifado”. Ai a gente tem que éaformal, né,
porque tem que fazer relatorio, fazer uma Cl. Fdrénatravés de
Cl mesmo. (E 14)

Observa-se que existem obstaculos na comunicag@mp aelata um
entrevistado:

Como o ambiente da secretaria, eu diria mais ou aagrnem

entraves ainda. Vocé liga se for verbal esqueceéViga fala com
dez pessoas pra pedir uma determinada coisa, aédi theses a
pessoa vem aqui brigando com vocé, e vocé vailigaee fala

“mas eu falei com fulano, fulano, fulano” “ndo, v®amao falou
comigo”, entdo tem que ser tudo documentado e asmslm a
gente tem problema muitas vezes dependendo doogue? (E

13)

Sendo assim, a disseminacdo da decisdo flui comeuldidde, sendo
adjetivada nas entrevistas como “comunicacdo pmuiiea’. Sugere que a
comunicacdo ndo vem correspondendo as necessidadesrvico no espaco da

micro gestéao.

Agora a comunicacao ela é problemética, ela deveeamelhor,

até pra ajudar a melhorar certas coisas no servigém coisas que
demora demais, vocé pede... Vocé pede, um apadellmesséo
fica trés meses pra chegar, um aparelho de desirgdis meses
pra vim, a gente pede pra um, pede pra outro, aé\em que se
deslocar daqui, ir 14, uma xérox que vocé querrfikecé tem que
ir 14, por qué? Por problema de comunicacdo, porqé® tava

conseguindo fazer com o0 outro, a questdo € que temégue se
deslocar até 14, meia hora, pré vocé tirar dez eSp(E 13)

Internamente, entre 0os membros da equipe de sdaddamilia, a
comunicacao ocorre verbalmente ou por escritoopasido das reunides de rotina,

mas também apresenta dificuldades.

Verbal pela reunido de equipe, a gente deixa regyist na ata, e
também escrita. Eu sempre procuro deixar escpitogue a gente
tem problema demais com a comunicacéo... (...) [Pnos na
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comunicagdo entre os agentes e vocé, quer deixaecato, vocé
quer que faga alguma atividade, e as vezes um @éatgne é pra
fazer de um jeito, outro entende que é pra fazeoud® jeito, e
dali as vezes ja a atividade ndo sai como vocégpan como a
gente planeja as vezes, ou sai totalmente diferentendo sai. A
comunicacéo é dificil. (E 13)

Entretanto, observou-se no cotidiano da equipeadeles da familia, uma
pratica de reunibes de trabalho, embora de modadsp como estratégia de
comunicacao e difusdo entre os membros da equip@i@ ao progresso de decisao

para os casos de uma condig&o cronica.

E reunido! Hoje tivemos uma reunido que teve mgéate que...
“Ah, ndo vai ter reunido porque a (enfermeira) néeta aqui,
acho que nao vai ter reunido” N&o! Se ndo tivemf@meira), tem
reunido, se eu nao estiver aqui tem reunidao §6) que quando eu
ndo estou nem a (enfermeira) esta eles ndo fazenéie.. Ficam
sem né... Discutir os casos, ver a necessidadeeRemplo, hoje
mesmo como estava menos... Peguei alguns exarties e que é
necessario passar na frente, porque tem caso qué yode
mandar para a fila, agendar consulta para o retgrnmas outros
ndo. Vocé vé ali, as vezes a (enfermeira) quea f&am solicitacao
de exame, vem de fora... Vocé vé ai... Uma alterggd exemplo,
a dona Lurdes nem sabia que tinha diabetes e eséa2b8. A
primeira vez veio com glicosuria, né, ai eu faldué? Ai nao
fizeram a glicemia, ndo sei se estava faltando najfemas
realmente nao foi feito. Ai eu pedi para fazeriagghia em jejum,
orientei a agente de saude para falar para ela falzeitinho, que
de repente... Serd que ndo urinou numa garrafa deacola,
depois... Porque o idoso aqui tem isso, se vocéex@bcar... (E
14)

Concordando com CORNELIO (1999) a rotina de diseagéio da
informacdo € fundamental, pois implica em mais @assnvolvidas na deciséo,
favorecendo maior tempo para que 0S gestores possamunicar quanto ao
progresso dessa decisao.

Nesse sentido, foi possivel observar uma rotinadéai timida) de
disseminacdo da informagao sobre a hipertensddahrtem a comunidade local,
como forma de orientagdo quanto aos riscos da doemgna tentativa de manté-los

sob controle no programa.
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Toda quinta-feira pela manh&, no maximo uma horgeate faz
palestra aqui. Como s&o essas palestras? Sao dasdem quatro
temas: primeira semana do més hipertenso... (.ge#te planeja
palestra, planeja visita, planeja consulta, troca horario de
consulta, o que vai fazer... Semanalmente issodaday é feito o
planejamento. A gente planeja fazer palestra enejagrfazer
teatrinho, fazer orientacdo em saude... M3s os hipertensos que
a gente tem aqui a gente mantém sempre com asta®cei
atualizadas, os exames em dia, fazemos as paleS€ragie nos
ajuda com toda essa populacdo? S&o os grupos dadesi de
Educacédo e Saude. Porque quanto mais informagaengegassa
pra esse pessoal, menos problema e dor de cabegnta tem.
Entdo menos é... Suspeitas ou crises hipertensiiagminéncia
de infarto, entendeu? Entdo a gente trabalha bese égdo de
prevencao. (E 15)

Contudo, quando a comunicacdo se refere aos onivess de gestdo na
organizacdo (meso e macro) a manifestacdo de urnevesthdo indica baixa

capacidade de comunicagéao:

Dificil. T& proibido fazer reunido na segunda, t@ipido de fazer
reunido na sexta... Vocé esta convocado para famercurso
quinta e sexta obrigatoriamente! Entendeu? Mudoguantidade
de exames a serem feitos por dia, troca o dia @mex tudo por
oficio. Nada pessoal, nada de reunido... A gerdgexh um grupo,
nés médicos do programa de medicina de familisgnfas uma
reunido todo més na primeira semana do més e & gemyvida 0os
gestores, o coordenador e o0 supervisor, mas € ndiffoil ir
alguém. Muito dificil... Nao aparece! (E 15)

Tal afirmacdo converge com a descricdo do PTA 20F expressa uma
construgdo com “a participacdo de gestores e @EmiLs niveis estratégicos e
taticos da SMS...” (SMS, 2006), denotando baixa wuoacdo com a base
operacional do sistema.

Percebe-se que a disseminacao vertical das decpies a hipertenséo
arterial é incipiente, pois a baixa capacidade @launicacdo das decisfes tomadas
Nno espago macro e meso desencadeiam uma ruptuggenoarso do processo
decisorio nos demais estratos.

Horizontalmente, entre 0s membros da equipe e slest@ a comunidade, a

comunicacao também ocorre debilmente.
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A gente tem um grupo de hipertensos que a gem&zise uma vez
no més, pra avaliar a situagdo daquele grupo, at ficar um

grupo de apoio. E uma participagio pequena, engéEao grupo
gque a gente tem, nlés temos duzentos e vinte e (22B

hipertensos, no grupo participa acho que uns triat@articipacéo
€ pequena... Porque a populacdo nao tem aquelac@nsa da

prevencdo ainda, mas a gente procura usar como &@ive) a

gente tem as consultas, a verificagdo sistematiaaptessao
arterial, os exames de rotina dos hipertensos erup@ como
atividade de promocéo e prevencgdo, os grupos derteipsos. (E
13)

Sendo assim, nédo foi percebida uma rotina de dissgdo do processo
decisorio adequado que possibilitasse a fluicAaletasdo para a hipertensdo nos
espacos micro, meso e da macro gestéo; e vice versa

Por fim, pesquisou-se participacdo como elemento significativo para
compreensao da rotina politica da decisdo, maaifpstos gestores, no caso, 0s
profissionais de saude que atuam em linha de dattgiinformal, pela influéncia de
seu prestigio na unidade. O argumento seguintéaraviefluéncia do enfermeiro em

linha de autoridade informal:

N&o, ndo tem a pratica realmente. Tem assim... © tgm de
pratica, Ana é que € muita coisa assim... Nadaeselve assim...
Bate na porta do médico, sabe? Tudo é na portanflermeiro. (E
12)

Entretanto, a micro gestdo ou gestdo da clinicacanbs profissionais de
saude de grande responsabilidade e o médico asposiedo de destaque,
responsavel em incentivar os outros profissionais @ consecucdo dos objetivos

institucionais, corroborando com RUBIO (1999). ue se apresenta no argumento:

... Porque a gente sabe que culturalmente o médiaada. A
gente sabe que é assim. Outro dia na ultima reupifidalei “se
vocé tivesse falado de tal forma tinha acontecidn’gente sabe
qguem manda € o médico, ou quando chega numa unidade é
a chefe?” é o chefe que manda entéo pr6 paciemedico falou,
na maioria né, algumas situagbes a gente sabe guaudando
essas coisas também, mas 0s mais antigos aindeit@spmesmo
o médico. Eles valorizam a visita do médico, ela fpuxa o
doutor, doutora fulano veio na minha casa”, achanportante a

visita. (E 12)
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Assim, para influenciar o processo decisério deefgmsao arterial neste
ambito, foi possivel observar em campo o uso dedoétou taticas politicas, sendo
mais presente barganha politicae aassercédo.Encontrou-se ainda, @iacdo de
senso de urgénciaautoridade superioe san¢cdesomo taticas politicas acessorias.

No caso da decisdo para a hipertensdo arteriablpeise a utilizacdo da

barganhano discurso:

Aqui como é uma equipe a gente decide junto.AX.gente aqui
sempre procura tomar as decisdes em conjunto, mesmueles
gue estao subordinados. (E 13)

A assercaoé percebida quando se usa de uma abordagem daeg,tal

como a exigéncia de concordancia com pedidos...

Mas agora, légico que tem algumas vezes que asOFESS
confundem, vocé da liberdade a pessoa para tomaea@sao
junto, com a pessoa nao fazer nada, as vezes eld@sintdem
muito, entdo chega uma hora que vocé tem que falan! vocé
vai fazer isso”. (E 13)

Mandar individuos fazer o que lhes é solicitadajicando que regras

requerem obediéncia ou uso de repeticdo de lenshreteo expressa um discurso:

Por isso, por dificuldade de estar tomando o reméglie se tem
gue t4 com o agente mais proximo, a gente ta pedméd agente
“figue mais proximo dessa familia, figue mais prdai desse
paciente, aumente mais 0 numero de visita pra tdveSo deixe
qguando tiver certeza que, ou deixe assim mais qutner certeza
que t& tudo correto ali dentro, né?”. Entdo uma fgeertenso, vai
ser sempre hipertenso, o remédio que se toma é @atrole,

entdo a gente passa pra todos, e ndo € pra degagsar nunca
eu acho, até prd agente comunitario lembrar. (E 12)

O uso daautoridade superioemerge quando se busca apoio de niveis mais
altos na organizacéo para respaldar pedidos. Mastea participacao indica haver
uma hierarquia decisoOria entre os gestores da dmidaédicos e enfermeiros) e
demais trabalhadores (agentes e auxiliares de sabdies vém apresentando as

necessidades do servico e procuram apoio nos nivais elevados da cadeia de
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autoridade (informal) da unidade, procurando lewtio pleito, como expressam 0S

argumentos:

... Porque a gente sabe que culturalmente o médiaada. A
gente sabe que é assim. (...) A gente ta aqui faeex diferente,
né? N&o estamos aqui para fazer... a mesma coisaaggente
fazia quando trabalhava no outro setor, antes depwara PSF.
Entdo a questdo da visita é importante e a genteh#mando a
atencao para isso e é... O enfermeiro que temage isso... Com
o auxiliar é, né! Diz que é! E com o agente... Massei que é
principalmente com o agentepm o auxiliar o médico também
pode. E isso que eu tenho enfrentado l& com a métlincé
também pode!” Com o auxiliar pode, agora com 0 dgger
agente € um pouquinho... Tem uma virgula, com mtage
principalmente com o enfermeiro. Agora com o aaxii médico
pode. O médico ndo vem s6 me reclamar... “ah, fadei o fulano,
o fulano néo fez!” Nao fez, entéo vai tomar sagéf@dele por que
ele ndo fez, ndo venha me queixar pra eu poder falrma
coisa. Ai fica como vocé... Vocé toma uma atitueldader isso
também. Entdo ta faltando também isso, um envohtonmaior
do auxiliar, do nivel médio. (E 12)

Manifesta-se também pelo envolvimento com a cadieiautoridade formal

da secretaria.

O secretario determinou alguma coisa vem por of@i@ente
cumpre ou ndo dependendo da necessidade localeidacweisas
pré-determinadas pelo secretario, diretor de atenddasica,
coordenador... S6 que era invidvel e ndo praticaagli nessa
unidade. A gente ndo cumpriu a gente nao fez dev@oproblema
nenhum. Por qué? Porque € uma realidade diferéitéb)

Presente também nos achadosiacéo de senso de urgéncitdtica politica
gue utiliza fatos e dados para criar no grupo sensongmrtancia do momento
vivido, percebida na declaragéo:

Eu acho que se vocé for a outros PSFs néo sei $&stbomesmo...
E o enfermeiro que tem que tocar adiante junto osragentes. Eu
sempre digo para eles “se a gente n&o levar issarad, morre!”
Tem algumas exce¢bes que eu vejo... De alguns lesde
algumas equipes, muito poucas excecoes... Mas esdeomeiro
nao carregar muita coisa nas costas fica a deséfar?)
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As saanc¢besacontecem pelo uso de recompensas e punigOes diesivia
organizacdo. Implica, por exemplo, ameacar demiss@dmo expressa um

entrevistado:

A gente chama o supervisor pra estar vindo aqugus®se a gente
faz isso, a gente comega a ser visto como alguéningomoda e
corre risco de ser mandado embora. (E 15)

No conjunto, os argumentos revelam que a auton@mé prestigio das
categorias profissionais, especialmente do médieguido do enfermeiro, exercem
forte influéncia no processo decisorio para hipesde arterialTem destaque a acéo
gerencial do enfermeiro, como foi discutida a frior

Tais fatos convergem a outros achados na literatjra apontam que no
discurso em saude as ac¢fes desenvolvidas, emhttenbam um caréter integral e
intersetorial, na realidade, sdo marcadas pelagtdede e fragmentacdo do setor.
As relacbes de poder, o micropoder, o verticali@m® burocracia sdo alguns dos
aspectos que conspiram contra uma atuagao maigedes gerentes dos servicos de
satude (MANDELLI e FEKETE, 1997; CECILIO e MENDES)(®) e que gera em
fragmentacéo de responsabilidade.

Ressalta-se que o Plano de Trabalho Anual 2007 XH®iAconstruido com a
participacdo de gestores e técnicos dos niveiatégitos e taticos” da secretaria
(SMS, 2006); e de representantes do Conselho Muaticle Salde. Porém, ndo
buscou aliangcas com a base operacional por intésrdédconvocacao e participacao
efetiva dos trabalhadores nos processos de coéstme politicas e de se fazer
gestao no cotidiano do sistema de saude local.

Assim, a relativa autonomia outorgada aos profissfode salude é manifesta
em gradientes, percebida tanto pela escassez gpaftoexcesso de autonomia,
como discutem CAMPOS e CAMPOS (2006). As duas fraciendem a ser
calamitosas, levando a inagdo do sistema. A fataabperacdo dos trabalhadores
merece mais atencdo dos gestores da cupula ektaatgge devem buscar a
congregacdo dos trabalhadores a praticas gererioav@doras e que possam

promover mudangas exitosas no sistema de saude.
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Concordante com NIOCHE (2005), na perspectiva ipalia organizagéo
abarca um conjunto de jogadores, que podem serdogdis ou grupos, dotados de
interesses e objetivos proprios, controlando difie® recursos de poder como
autoridade, status, recursos financeiros, idéiafoemacdes. A organizacado nao tem
objetivos claros a priori. Os individuos ou gruposduzem estratégias particulares a

partir de sua propria situacgao.

55.2. A ACAO GERENCIAL NA MICROGESTAO:
TECNOLOGIAS DE GESTAO DA CLINICA

A segunda perspectiva analitica buscou evidénadiastq a utilizacdo das
tecnologias de gestdo da clinica (MENDES, 2001;5p0@omo elementos
importantes no processo decisério de uma condig@oica, como a hipertenséo
arterial.

A aplicacdo dessas tecnologias nos servicos deestid sido difundida
como alternativa inovadora que enseja padrdesablndtimos, eficiéncia e menor
risco aos usuarios e profissionais, de modo agrestvicos efetivos e de melhorar a
qualidade da atencdo a saude (MENDES, 2005).

Buscou-se entdo, através dos relatos dos entresstgperceber se ha no
processo decisério da hipertenséo arterial eleragntportantes que contemplam as
tecnologias de gestdo da clinica: as Diretrizegical$, a Gestdo de Patologia, a
Gestéo de Caso, a Lista de Espera e a Auditonéc@l{MENDES, 2001).

Como resultado foi possivel identificar que o pssce decisério para a
hipertenséao arterial possui fragmentos (elemeut®esyas tecnologias.

No entanto, ndo se observou no cotidiano da gestdogncadeamento das
decisdes de modo a assegurar padrdes clinicosshtiumoa prestacdo de servigcos
efetiva, bem como uma preocupacdo na busca pelidafiede atencdo a saude, no
caso, para a hipertensao arterial.

N&o ha um continuo de atencdo a saude. Isto enatsedo de unidade de
saude da familia, padrdo ouro quando se referevasnabordagens na gestdo da
atencado a saude.
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Como ja mencionado, as Diretrizes Clinicas sao cstag por linhas-guia e
protocolos clinicos. Na perspectiva de sua utiiva@bserva-se que os profissionais
de saude seguem uma diretiva nacional editada Ppetdedade Brasileira de
Cardiologia, no caso dos médicos. O Plano Naciad&l Reorganizacdo de
Hipertensdo e Diabetes, editado pelo Ministério Side, € mais claramente

utilizado pelos enfermeiros.

Tem as diretrizes de Hipertenséo 2006. A genteesegsa. (E 15)

...a gente segue o programa do Ministério da Saiafde
hipertenséo arterial, de controle da hipertensdoodpanhamento
do paciente, a cada trés meses com consulta méalicam
consulta de enfermagem, avaliacdo dos riscos, aemgio, a
gente procura fazer. (E 13)

Quando se investigou sobre a utilizagdo de PratscGlinicos, os achados

revelam que os mesmos nao vém fazendo parte dbacwtineste espaco micro.

N&o. J& vem pronto, ja vem pronto do MinistérioSiide. Que
nés como PSF, tanto enfermeiros como médicos varmosr os
nossos protocolos... Comegou agora ha pouco tempem pré-
natal, ta tendo, pré-natal e puericultura, s6 esskss por
enquanto. (E 14)

Mas, ha um sutil indicativo de processo em condtruqpmo manifesta um

entrevistado:

E ai aproveitando a reunido que noés tivemos, onfemde
protocolo médico que os enfermeiros participarards femos um
protocolo a parte, mensal; e 0o médico também tenpade,
mensal... E de 2 em 2 meses a partir de ontem &stabelecido
gue o médico e o enfermeiro vao se reunir tambéada 2 meses,
isso s6 em PSF... Pra estar discutindo os protecoto os
encaminhamentos. Por exemplo, do enfermeiro jartntp o
protocolo de pré- natal e puericultura... Existentros que estdo
prontos que a gente vai t4 vendo como é que var.faAA gente
sabe que do médico ja ta pronto, de hipertensdaraato... Eles
trabalharam mais em patologias e ndés a principicgdeamos
trabalhando as normas e rotinas, o funcionamentanidade, que
também ja esté pronto, so falta vir para mudar gadda ta pronto
s6 falta trazer pra unidade... E assim que é parasbalhado em
toda a unidade, para seguir estes parametros tod@esde a
recepcdo, como é que vai ter que ser o atendimenfté. tudo
pronto ja para todas as unidades. (E 12)
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As evidéncias subjetivas, observadas no relatoedtrgevistados, anunciem
um processo em construcdo de protocolo clinico papertensao arterial,
corroborando a explicitagao feita no PTA 2007, agaatro, no procedimento:
“Elaborar e validar o protocolo de assisténcia gertenso e diabético” (SMS,
2006). Contudo, ndo foi encontrada uma propost@rdecolo para hipertenséo,
entre as evidéncias objetivas consultadas na SMS.

Quanto a Gestdo de Patologia, os achados revelamelqué incipiente,
estando prejudicada na medida em que ndo existentapda uma das diretrizes
clinicas que é o protocolo clinico para a hipederarterial.

Entretanto, foi possivel observar que ha uma pmEgdo entre o0s
profissionais em realizar algumas atividades retsulas a gestdo da patologia, tais
como, educacdo em saude, estimulo & promocdo engé®, uma pratica
(incipiente) de programacéo local calcada na diviéitarefas entre os profissionais,
mas sem relaciona-las a um planejamento anual evaéidar esta programacéao
mensalmente através da andlise dos indicadore®mjoilbgicos. Ha tracos de
estratégia suplementar, como a utilizacdo de leiebrentre os profissionais,

manifestos no argumento de um entrevistado:

Entdo uma vez hipertenso, vai ser sempre hiperfemsemédio
que se toma € para o controle, entdo a gente passtodos e ndo
€ pra deixar de passar nunca eu acho, até pro @gewmunitario
lembrar. A hipertensdo é uma doenga que néo tera, @la tem
tratamento. (E 12)

Com relagdo a Gestédo do Caso, os resultados apparanmexisténcia dessa
tecnologia. N&o existe uma préatica em se desigmagastor para um caso e vincula-
lo ao paciente (usuario), com vistas a promoveauto auidado e a maior autonomia
do usuario como forma de garantir a continuidadecdidado. Nao se utiliza de
técnica em planejamento para alcancar resultadie efetivo e ter como resposta a
melhoria da qualidade da atencao.

Os achados revelaram ndo haver processos de desemio de Gestdo de
Caso como: a identificacdo do problema, a elabordg&plano do caso, a sele¢céo do
caso, a implementacao do plano do caso, o monitoramne avaliagdo do plano do
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caso, como aponta MENDES (2005). Evidenciou-setuctin uma pratica de se
fazer estudo de caso em equipe como forma de raell@rabordagem com o
paciente e a relacao deste com a unidade, revatadcargumentos:

N&o. A gente até ta tentando fazer, a estudar ess;aavaliar,
fazer um perfil da populacdo hipertensa. S0 queesltey ndo ta
conseguindo por que... Por causa do tempo pra rethitempo
nosso € o maior vildo, a gente ta tentado, porgog estamos
vendo o seguinte, que a gente t4 tendo problema oem
hipertensos, tanto de adesdo ao tratamento, comacdeso, na
maioria das vezes. N6s temos duzentos e vinteserdas no més
s6 cinquenta tdo conseguindo passar por avaliac&dica ou
avaliacdo de enfermagem. Entdo a gente quer famerparfil
dessa populagédo pra tentar investir nessa preverg&oporque a
gente pode ter algum paciente que ta descompensadaasa,
por ter dificuldade de acesso. (E 13)

A gente aproveita as reunifes de equipe pra feszer. i(...) Toda
semana a gente tem reunido. E quando tem algum agmte
cita nessa reunido pra ver o que pode decidir emipsqpra
poder ta auxiliando, no caso, o paciente. A geate &qui muito
casal de idoso que moram sozinhos, que séo higasee que de
vez em quando aparece com algum problema pra gesperado
né? (E 12)

Quanto a Lista de Espera, observou-se que no atebieterno, entre a

equipe e o paciente, estabelece-se um critérioddnacao de risco, como menciona

um entrevistado:

N&o, a gente néo faz a lista de espera, ndo terses eostume.
Mas o agente de saude ele costuma anotar, fazeramtagao

pessoal daqueles que ele vé que ta precisandcelgue na visita
ele ta precisando de um atendimento e ai ele vengu® tdo mais
graves que a gente ver o risco, ele sempre venmecsavcomigo,
e agora como eu comecei a atender, a minha agenda pouco
menor, mais facil marcar, entdo eu geralmente fagprimeira

avaliacdo e passo para o médico. (E 13)

Externamente, com os demais espacgos de gestaciadsie®ite com o
sistema de referéncia, também se estabelece udnicrite estratificacdo de risco,
embora ndo seja especifico de pacientes hipertensos

Tem (lista de espera)... Mas n&o € so os hipertendo..E e todo
mundo!... N&o é s o hipertenso ndo! Hipertens@reeisar de
uma angiografia, de um eco, qualquer coisa... Algsicoisas que
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ja estdo batidas, que ja estd na cabeca do povmocexame de
sangue, fezes, urina e eletro... Sai facil. Porqi@&do mundo
sabe o0 que é e pra qué serve. Entdo isso ai shiefadpido, os
outros exames que hoje em dia sdo determinantes gguma
doenga, ndo. (E 15)

Também merece destaque a morosidade no atendineéetenciado.

Se ela ver que tem necessidade de uma avaliacéard®elogista,
porgue o hipertenso pode ter problema cardiologammbém né?
Ou ndo, mas se ela perceber que h& algum problefaafaz o
encaminhamento e demanda um pouco de demora, ppaEgsa
pelo 0800 e coisa e tal. Isso no caso, ndo é uigénre uma
necessidade. (E 12)

E na primeira vez, pelo menos uma vez ao ano. Fdedaho né,
pelo menos uma vez ao ano. S40 exames que todtehgmetem
que fazer uma vez ao ano, mas sdo demorados, s agressoa
acaba néo fazendo. Demora muito, eletro demoraalgegquatro
meses pra ser autorizado, demorando demais, e uma
situagdo mais grave a gente, se € um paciente, egemplo,
passando mal, paciente chegou com pico hipertenaiva gente
j& encaminha para o Pronto Socorro. Mesmo que réjla sma
hipertensdo muito alta, mas se for pra fazer untreleaquele
momento, tem que encaminhar, porque a pessoa m&Eegoe um
eletro de hoje para amanha. Entdo a gente acabereatiando.

(E 13)

Por fim, no que tange a Auditoria Clinica, ndo foencontrados indicativos

de sua utilizacdo, como expressa um entrevistado:

Oh, no momento, nés ndo estamos realizando esse dip
auditoria por causa da falta de profissionais.)(mas o correto no
procedimento de auditoria era nés fazermos audit@reventiva
em todas as unidades... Estamos estudando pelosmeama
auditoria de grande alcance aqui na secretaria, uenaitoria

preventiva. Que ndo é de denuncia, ela é prever(tval)

Assim, ndo se observou a utilizagdo de critérios addlise critica e
sistemética da qualidade da atencdo a saude,ndoluds procedimentos para o
diagndstico e o tratamento, o uso dos recursogesafados para 0s pacientes como
elucida MENDES (2005).
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5.6. A GESTAO DE UMA CONDICAO CRONICA NO SSS DE
CUIABA: ALGUMAS REFLEXOES

Com base nos argumentos apresentados e conside@mdachados
desvelados no percurso, € possivel assinalar afgreflaxdes.

O sistema municipal de saude de Cuiaba conform&istema de Servicos
de Saude (SSS), e, portanto, mais restrito ao satmte. Nele o SUS é majoritario,
com arranjo fragmentado e varios pontos de atefgdiolades de saude) que se
comunicam debilmente, trabalham de modo isoladoscep@o pelo fragil
mecanismo de comunicacdo horizontal, entre as desdde saude, e vertical, entre
0s estratos do sistema.

O modelo de decisdo dominante € tipicamente orgeioi@al, dado pelo o
arcabouco juridico institucional do Sistema Unicee dSalde brasileiro,
eminentemente normativo.

Como desenho organizacional, a Secretaria Munidpafaude de Cuiaba
(SMS) tem uma configuracdo que congrega duas kasms:t Uma burocracia
tipicamente mecanizada, com autoridade formal mm técUpula estratégica) e
decisdo centralizada; linha intermediaria e nlolgeracional na base, com decisdes
complementares. A base operacional é constituidant® burocracia profissional
importante, formada por profissionais de saude de&m conhecimento e
habilidades €xpertises com forte apelo de autonomia e liberdade de deqmra o
trabalho profissional. Especialmente o profissianédico, seguido do enfermeiro.

Esta configuragdo hibrida favorece a mesclagem a&@ss modelos de
tomada de decisdo na organizacdo, pois emboraftrag influéncia do modelo
organizacional, o modelo politico e o modelo imoit estdo presentes,
complementarmente.

Por seu turno, o modelo politico de decisdo se festai na tensédo existente
da convivéncia das burocracias. A burocracia meadai emergindo do topo para a
base, com decisbes centralizadas, rigidez de dergrama burocracia profissional
na base operacional, resistente ao controle quegenta autoridade formal, sem
motivacdo para buscar inovacdo nas decisOes, deloa@mm suas habilidades

profissionais, sugerindo grande acomodacao.
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O cotidiano da gestdo municipal se apresenta aeafaimilar as descricbes
feitas na literatura, ocorrendo de modo desordeweadie temas de curto prazo se
misturam com os de longo prazo, muitas reunides pauncas solucdes; pressdes do
ambiente externo, revelando uma realidade “caltina@” dizer de um dos
entrevistados, carecendo de gestores com capasidadiecisdes rapidas e eficazes.
Como discute o modelo intuitivo de tomada de decisa

No entanto, o que se percebe é uma inércia institalcobservada no dia-a-
dia da organizacdo. Uns pensam que mandam e dage® que obedecem. Dai o
jogo empatado, como assevera MINTZBERG (2006).

Os operadores do sistema, compostos pelos proigsiode saude que
trabalham na base do sistema municipal de saudssu@m conhecimentos e
habilidades que |lhes conferem statusgperts(MINTZBERG, 2006). No entanto
encontram-se desmotivados, passivos, atreladosaagastdo normativa, autoritaria,
com forte apelo a controles rigidos.

Do ponto de vista da ag&o gerencial, na dimensaar i@ organizagcéo pode-
se inferir que os gestores do sistema municipaadele de Cuiabd tém uma estreita
compreensao da visdo estratégica da organizacapueratuam. Conhecem, grosso
modo, a misséo, a finalidade e as prioridades gan@acao que gerem.

Esta visdo macro ganha materialidade no ambiemg@naacional, expressa
na politica formulada, explicitada nos documentosnéis da secretaria e presente
no discurso dos entrevistados.

No entanto, como aponta VASCONCELOS (2006), ndpeseebe na pratica
cotidiana da organizagdo uma convergéncia entoditicp e gestao, conotando certa
disjuncdo entre formular a politica e fazer gestdosoante a primeira. Percebe-se
uma desconexao entre aquilo que se formula enquamiitica importante e a
implementacgéo dela no fazer da gestao na orgaoizegéacterizando-se muito mais
como uma gestdo dos meios, onde a decisdo ceetmaémnfase na aplicacdo dos
recursos, financeiros, humanos e de materiaisyddeyar a termo a gestéo dos fins,
entre elas a gestdao da atencdo as condicdes @Oomao preconiza MENDES
(2001) e declara a OMS (2003).
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A logica de trabalho é reativa, de respostas rédaeorecendo a atencéo as
condi¢Bes agudas. Ela € necessaria, mas ndo stdigiara responder ao imperativo
em salde que aponta para a magnitude das congdigiesas.

A utilizagéo de ferramentas de gestao, como o plarvento e a informacéo,
para tornar as organizacdes de saude mais flexdirela € aparente. Porém, registra-
se a existéncia de um nucleo de planejamento elga@s processos de inovacao
gerencial, mas sem permeabilidade na base opeahdiosistema.

Assim, formular politicas e fazer gestdo na SM®@amao estar alinhada a
finalidade maior de uma organizacdo sanitaria eadyxir saide ou aumentar o
gradiente de saude da populagdo, na perspectivgudoacenam as evidéncias
cientificas atuais.

Na macro gestdo o processo decisorio para a higédearterial € motivado
externamente, oportunizado pelo Ministério de SaulHste por seu turno,
considerando as caracteristicas do modelo de ggstéconizado pelo SUS,
eminentemente normativo, institui um modelo de sfxido tipo organizacional,
convergente ao do sistema municipal de Cuiaba.

Como um dos estimulos do processo decisoério é panloexternamente, 0s
achados sugerem que o0s gestores locais (dirigemtdsabalhadores) tém a
hipertenséo arterial como uma condi¢cdo cronica gaomportante. Internamente,
guando a reconhece, a decisdo decorre de um estirmukrise, desencadeado pela
falta de medicamentos e a necessidade consequentetltencdo de estoque na
rede. Uma gestédo de meios (recursos materiaisy) ediwverte MENDES (2001).

Nesse sentido, o sistema municipal funciona despa€p para gerir as
condicdes cronicas de saude.

Embora a OMS tivesse publicado um documento imptetssobre os
cuidados inovadores as condi¢cdes cronicas (2008)e @lerta sobre a provavel
epidemia, os gestores continuam timidos, agindenddo descompassado. Estes,
ainda ndo deram conta da guerra anunciada, contloua tomar decis6es olhando
para tras, no curso da historia, privilegiando@sdg6es agudas e gerindo os meios
em saude (recursos humanos, materiais e finanrarogio os fins em produzir

saude, em seu sentido mais amplo.
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A hipertensdo arterial € problema? Sim, para cansuque demanda o
sistema quando a doenca deixa de ser silenciogaas#gesta com queixa e busca
por cuidado. E problema também para os pesquissid@ara a comunidade
cientifica que tem produzido evidéncias cientifiggmntando a severidade do
problema, mas ndo tem conseguido alertar os gesierenodo a alterar o quadro de
inacéo no sistema municipal de saude de Cuiaba.

Concordando com VASCONCELOS (2006), o desempenhsisiema esta
ameacado, pois embora tenham ocorrido avangos mf@wacdo do sistema, via
competéncia técnica/ politica dos dirigentes e wldracia sanitaria, esta nao foi
suficiente para vencer a inércia institucional preferante nas administracoes
estaduais e municipais.

O processo decisério para a hipertensdo arteba¢spaco da micro gestéo,
investigado nas equipes de saude da familia, temesgmulo a decisdo motivada
preferencialmente pelo usuario que chega na umidadsaude, espontaneamente,
com queixa, em busca de tratamento. Entre os pimiigis de salde a hipertensao
aparece como problema de saude pouco relevante fdEst observado em campo,
aponta certa contradicdo do ponto de vista da abupcofissional, que ndo tem
incorporado na sua pratica cotidiana a busca desckenciosos nas micro areas da
populacdo adstrita, como preconizam os principars @ trabalho em equipe de
saude da familia, sugerindo estudo posterior pgrafundar esta discusséo.

A comunicacdo parece ser 0 elemento estrangulaml@ratesso decisorio
para a hipertensao arterial. Os achados desvelguana disseminacdo nas decisdes
para a hipertensdo arterial ndo flui de maneirticadr isto €, do topo para a base e
vice-versa. Em sentido horizontal, também ha ddiade: baixa capacidade de
comunicacdo entre os pontos de atencdo a saudeadesi de saude), com a
comunidade e usuarios da &rea de abrangéncia.

Indica que a coordenacdo exercida na meso ge&tidesempenha o papel
articulador do topo com a base, demonstrando idagik. Os gestores da meso
gestdo nao tém motivado os profissionais da baseoipnal ao desenvolvimento de
cuidados inovadores as condi¢cdes crbnicas.

A comunicacdo formal é o veiculo mais frequentelizahdo-se da

comunicacao interna como meio prevalecente parsgsserdinacdo das decisoes.
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Revela-se com baixa capacidade de difusdo dentroordganizacdo, sendo
considerada entre os entrevistados, um ponto fta@rganizagao.

A comunicagao informal ocorre de maneira verbaltplefone ou presencial,
através de visitas aos setores. E bastante utlizaorém ainda pouco valorizada
como mecanismo indutor para disseminar as decis@Estantes na organizacds.
necessério valorizar mais a comunicacgéo informabM&, pois uma boa gestéo se
faz com conversa, com muito dialogo entre as psesspge participam da
organizacao, como recomendam KLIKSBERG (1994) e Mi®T2004).

Em relacdo a comunidade, a comunicacdo estd aestritealizacdo de
palestras educativas para grupos de risco, ergse e hipertensos. Observou-se
uma baixa adesdo ao tratamento para a hipertensao ®ram encontrados outros
mecanismos comunicacionais para melhorar a adaréac tratamento da
hipertenséo arterial.

Congruente a OMS (2003), os problemas mais obsesvad ambito micro
sugerem certa inaptiddo para organizar o tratamdaso condi¢cdes cronicas. Os
profissionais de saude trabalham desprovidos danfemntas e pericia para gerir 0s
problemas cronicos; a pratica ndo esta orientalda peidéncias cientificas; existem
falhas na abordagem da promoc¢édo e prevencdo negdatetinica de rotina; os
sistemas de informagé@o ndo estdo organizadosjthad&aconexdo com 0s recursos
da comunidade.

VASCONCELOS (2006) observa que o cotidiano da geaéthos servigos de
saude imprime uma realidade aquém do almejadoringisto-se a atividades
rotineiras, em promover o registro de dados, eseent acoes programaticas pré-
estabelecidas, exercer algum controle sobre oll@banas com pouca inser¢géo nos
processos de trabalho.

Como consequéncia, a gestdo dos fins é tolhidas@edwoduzindo salude no
ambito da micro da gestéo, mas doenga.

Lideranca e capacidade em lidar com conflitos bkabilidades pouco
frequentes nos gerentes do sistema de saude (VASEODIS 2006) e que
dificultam o desempenho das equipes de saude (MQZU®L).

Dois problemas adicionais comuns neste nivel foodiservados: falta de
autonomia dos pacientes para melhorar os resul@deleaide e falta de énfase na
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qualidade da interacdo com o pessoal da area dke.s&Sta escassez pode ser
aclarada pela n&o incorporagéao de tecnologias de mgestao, a exemplo da gestéo
da clinica (MENDES, 2001), enquanto alternativasdperacdo da atencédo clinica
tradicional e de potencializar ganhos em saude.

Como anuncia este autor, existe uma crise nosn@istale Servicos de
Saude, observados pela fragmentacao, verticalizag@ntralismo nas decisdes do
sistema e que tem gerado ineficiéncia, ma qualidiadeservicos e insatisfacdo do
USUAario.

Esse colapso manifesta-se principalmente no amhitdcipal, & semelhanca
do que vem ocorrendo no Sistema de Servicos deeS#gicCuiabd, especialmente
nas unidades de saude, porque é nesse espaco @estéin) que as acdes em saude
acontecem e € nele que os usuarios deparam e eonwem a debilidade do
sistema.

Como o caso em estudo assemelha-se a outros sstiensadde, em altimo
exame, € possivel elencar pontos e tecer algunsrtanos que podem contribuir
para a mudanca e inovacao gerencial no local peesdyri

1 - Desenvolver uma forma de gestdo mais consensolggiada, menos
autoritaria parece mais adequado a uma organizagélica que gere um sistema de
saude fragmentado. Motivar uma gestdo que comllmgizacdo do trabalhador de
salude, mas imponha limites aos exageros da pratafissional abusiva. Desse
modo, privilegie o desempenho e autonomia profsdiomesclando-a com
compromisso social; ao tempo em que deve instingcanismos de controle e
coordenacdo de trabalho para prevenir os efeitdes@aveis do excesso de
autonomia de pratica profissional e do corporatiois

2 - Destacar a definicho de mecanismos para a ®nusl deciséo,
envolvendo os profissionais na formulacdo de olgstie orientagbes mais gerais
estimuladas na macro gestdo, bem como na avaldgiseus resultados na micro
gestao. Assim, convidar os profissionais a umaiggaat;do por responsabilidade e
nao por ordens a cumprir parece mais coerente.

3 - Incentivar a pratica de reflexdo estratégicanizel de micro gestado, na

unidade de saude, l& onde as coisas de fato aeomtete modo a construir
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coletivamente e continuamente o cenério de atuag&sao, valores e objetivos de
sua unidade de trabalho.

4 - Responsabilizar os operadores (profissionasyriacdo de um ambiente
favoravel ao trabalho multiprofissional; e em preeioa inser¢do dos usuarios no
processo de integragdo com 0s servicos e a conadeniéaum grande desafio para
gestdo das organizacdes publicas de saude.

5 - Congregar os trabalhadores ao processo gekrebeisse modo a gestao
tende a ser mais democratica, mais participaticaehtanto, devem-se tornar claro
quanto as regras do jogo, pois existe a possibiidie uma politizacdo excessiva,
principalmente quando os dirigentes sdo indicadwscptérios politicos e ndo por
competéncia técnica.

6 - Buscar acordos entre os participes de que @tivas precisam ser
debatidos durante a formulacdo, mas que precisamegegeitadospds sua adocéo,
parece possivel de aplicacdo no cotidiano da gestao

A gestdo nas organizacbes de saude deve levar a@ta ©o ambiente
contingencial, de mudancas rapidas, requerendalgreapacidade de adaptacdo as
transformacBes demograficas, epidemioldgicas eaisocExige dinamicidade e
flexibilidade. Uma gestdo burocratica ndo da coptas estd descompassada ao
ritmo dindmico dos ambientes organizacionais ptesenna sociedade
contemporanea.

7 - Buscar alternativas de a¢do que superem osroostrigidos e ordenados
do modelo de decisdo organizacional predominantemn@vendo a interlocucao
entre as duas burocracias existentes (mecanizaadigsional).

8 - Propiciar préaticas convergentes as necessidiusstema de servigos de
saude. Cada vez mais a complexidade dos probleensaidie presume competéncia
no trabalho multiprofissional, exigindo dos diriges maior habilidade gerencial na
selecdo das prioridades.

9 - Motivar os trabalhadores parece ser o meiorfaxd ao desenvolvimento
de competéncias com capacidade criativa, de cogerale responsabilidade e
inovacao. Estudos recentes sobre as forcas propsigso trabalho mostram que as
pessoas, quando adequadamente estimuladas, mobdizergias e adquirem outros

modos de comportamento que normalmente nao buscaria
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9 - Instituir propostas de valorizagdo do trabalbomo reconhecimento
social, prémios e gratificagcbes como forma de assowlhoria de desempenho.

Na concepcédo de MENDES (2006), o devir na gestd® Sistemas de
Servigos de Saude altera o foco da tomada de decisdorando a decisdo baseada
em recursos e opinides e privilegiando a decis8edua em evidéncias, o que ainda
ndo tem ocorrido no Sistema de Servicos de Saudeu@da, pelo menos no que
tange a gestao da hipertenséo arterial.

6. CONSIDERACOES FINAIS

A importancia da gestdo para a hipertenséo arten@lica em alteracdo no
processo de trabalho e modelo de atencdo a saude owdo de promover
mudancas para a consolidagao do SUS.

Entretanto, se mudancas ndo ocorrerem, 0s sistdemaalde continuardo
evoluindo de modo ineficiente e ineficaz, ao tenguo que a prevaléncia das
condi¢cdes cronicas seguira aumentando, entreaeldgertensdo arterial.

Nesse contexto, a luz do que foi discutido é pessivgerir que a gestao no
Sistema de Servicos de Saude de Cuiaba, na pevepeattomada de decisdo, ndo
contempla de modo oportuno uma condigéo cronicaa@iripertensao arterial.

A gestdo direciona-se a resolucdo de problemasoagadndo a atencao
continua das condi¢des cronicas. O foco da gestamnes meios e ndo nos fins em
saude.

Desse modo, enquanto o modelo de tratamento agudbefemonico, os
resultados da saude que, de outra forma, podesamnais favoraveis, continuardo
debilitados.

A tomada de decisdo centra-se mais em recursosn®ep do que em
evidéncias cientificas.

O desenho organizacional da SMS relune duas buiagr@mecanizada e
profissional) que convivem numa tensdo manifesta pdacédo do poder central e
com os trabalhadores que operam o sistema, redalem reacdes polares que nao

vem contribuindo para o sucesso da gestéo.
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Nesse escopo, 0s gestores pesquisados pareceouter @amplitude do que
seria uma gestdo publica em saude, especialmeantdeagposicionados nos niveis
mais elevados da macro gestdo. As organizacdedcasiblle salde possuem
especificidades e geram exigéncias que precisammsdhor alcancada pelos
tomadores de decisdes, nao atribuindo a saudegandomum.

As caracteristicas e exigéncias das organizacdsgEgsi de saude impdem a
necessidade de gestores com competéncia para gcosdiiemas de servigos de
saude, de modo a direciona-los aos fins a quendediemete a necessidade de
escolha de gestores com conhecimento ampliado sofagide, e que desenvolvam
capacidades e habilidades gerenciais sintonizados & complexidade de um
sistema de servigos de saude.

Contudo, h& que se realcar que a gestdo munidiata um conjunto de
trabalhadores com larga experiéncia em gestao & 8&Jgrande maioria com pos-
graduacdo, especialmente em areas de saude. Eptrtsaevelam autonomia no
manejo de suas habilidades no cotidiano da gestao.

Esta autonomia carece de ser mais bem aproveifadmestdo é achar a
medida necesséaria que combine valorizacdo prafigsicom responsabilidade
institucional e social.

Nesse sentido, os gestores precisam motivar maidraimlhadores a
cooperacdo e inovacao gerencial para o alcancdirdogm saude, ao tempo que
devem promover a realizagdo dessas pessoas.

Outro relevo da gestdo municipal é a prontidaoessashdas emergenciais, na
provisdo de medicamentos, entre eles os anti-bipgEkos, como também a
contratacdo de médicos, para a manutencdo da medsedcdo a saude. Uma
valorizag&o da gestdao dos meios.

Nesse prisma, sem minorar a gestdo de meios, tetsale contribuicdo
apontar uma alternativa de gestdo que coopere nmapmento do Sistema de
Servigos de Saude local.

A proposta de Sistema Integrado de Saude (SIS)amgscopo da geréncia,
na perspectiva de abarcar a gestdo dos fins, sdégestao de meios. Assim, propde
alargar o gradiente de saude da populacdo, peki@adia gestdo dos pontos de
atencao e da gestdo da clinica.
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O Sistema Integrado de Saude tem sido assinalado uma das tecnologias
de gestdo com poténcia para responder as condgydescas de saude. Essa
modelagem em rede congrega os pontos de atencdmvyendo a participacao, a
comunicacdo e a valorizagcdo do planejamento siinati Inverte a logica de
planejar, de dentro para fora, focado na demanddodate, para planejar de fora
para dentro, focando as necessidades das pessoapaopulacao adstrita.

Entretanto, o sistema vigente funciona estranguladm havendo uma
integracéo entre os estratos (macro, meso e mr)e remete para a necessidade
de evolugéo e ajustamento em cada um deles.

Em resposta a fragmentacédo do sistema, que vemdgengeficiéncia, baixa
qualidade dos servicos e insatisfacdo do usuargers-se a implantacdo da Gestédo
da Clinica como uma das tecnologias que compdsterSa Integrado de Saude.

Investir na utilizacdo de tecnologias de gestéolidéca no nivel micro pode
reordenar os pontos de atencdo a saude (unidadeside), de modo a responder de
maneira mais adequada a gestdo das condi¢Oes agbaic saude, entre elas, a
hipertenséo arterial.

Isto porque ha um entendimento de que é nessecesgiao ou molecular
gue podem ocorrer os maiores ganhos em eficiéngjaakdade nos sistemas de
saude.

Nesse ambito, € primordial para o aperfeicoamensocdidados as condi¢des
cronicas enfocar o comportamento dos pacientesneertar as habilidades de
comunicacao dos trabalhadores da saude. A atepngdmr@blemas crénicos deve ser
coordenada por meio de evidéncias cientificas, paeatar a pratic@ 0s recursos
da comunidade precisam ser integrados, a fim dbtee ganhos significativos.

Como foi observado uma desconexao entre 0s estetascessario que 0s
gestores posicionados na meso gestdo responsabihe® papel de articuladores
entre a base e o topo do sistema, como tambémmueiaacdo e coordenacdo dos
profissionais na micro gestao.

No ambito da macro gestdo, os vinculos com os lrathares do sistema
precisam ser restaurados, as conexdes inter set@@em fortalecidas e o

financiamento, melhor coordenado.
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Nesse estrato, recomenda-se melhor articulagae esgrvico, ensino e
pesquisa, de modo a incorporar os resultados dgslisas académicas realizadas em
Cuiaba, como evidéncias cientificas para a tomad#edisdo. Sugere-se a criacao de
centros de evidéncia para suporte ao gerencianmeats® oportuno as condicbes
cronicas e outras necessidades em saude.

Por fim, para adequar a gestdo as condi¢cdes ce)niedtera-se que 0S
tomadores de decisdo precisam desenvolver capasidachabilidades gerenciais
coerentes com a gestao publica em saude. Conhdoirsebre a gravidade do
problema, lideranca para tomar uma atitude, unmenteento claro sobre a situacao
atual do sistema de saude que gere e um planddejae de fato aconteca.

Estas sdo algumas possibilidades que podem favoseaprimoramento da
gestdo no Sistema de Servicos de Saude de Cuiabda, imprimir nova
direcionalidade ao sistema num contexto de conudebd e incerteza.

Este estudo ndo pretende extenuar o assunto, ummar pontos sobre a
decisdo para uma condicdo crdnica num sistema wlde slacal. Assim, aponta
caminhos para outras reflexdes que busquem o alafuento nessa tematica.

E o0 que se pode acenar como contribuicées.
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APENDICES

APENDICE 1 — ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMI ESTRUTURADA

| - Caracteristica do entrevistado:

Identificacdo e perfil profissional: funcdo, tempode trabalho e vinculo com a
organizacao, formacgéao profissional e experiéncia egestdo do SUS.

Il — Roteiro basico:

v' Missao da organizacao

v" Formulacao e implementacédo de politicas de saude

v" Plano Municipal, Plano de Trabalho Anual

v Diretrizes e Protocolo para a hipertenséao arterial

v' Desenho Organizacional

v Estrutura Basica de tomada de decisdo: estimulo aedisédo, controle,
informacg&o, comunicacao e participacao na tomadaeddecisao

[l — Roteiro complementar:
v' Tecnologias de gestdo da clinica para hipertensaatexial sistémica

(Diretrizes Clinicas, Gestdo de Patologia, GestdoedCaso, Gestao dos
Riscos da Clinica, Lista de Espera e a Auditoria Ithica).
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APENDICE 2 — MODELOS DE TERMO DE COMPROMISSO

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
Universidade Federal de Mato Grosso
Instituto de Saude Coletiva
Programa de Pds-Graduacédo

Prezado senhor(a), Cuiaba, de de 2007

Convido-o para participar da pesquisa soArgestdao de uma condigcéo
crbnica de saude no Sistema de Servigos de Saude@daba: um estudo de
caso.

Trata-se de um estudo que esta sendo desenvoleldo npestrandaAna
Conceicdo Calhao, trabalhadora do Sistema Unico de Saude, da @earete
Estado de Saude de Mato Grosso, sob a coordenagamifgssora DraVildce da
Graga Araujo Costa, do Instituto de Saude Coletiva, da UniversidadeeFa de
Mato Grosso.

O objetivo é analisar a gestdo de uma condicddazr@e saude (hipertenséo
arterial) no Sistema de Servicos de Saude de Cuigb@erspectiva da tomada de
decis&o.E uma pesquisa qualitativa que busca esauttenada de decis&o para um
problema crénico de saude (hipertensdo arterialfleca investigacdo dar-se-a
através de uma entrevista semi estruturada e diéseardocumental, buscando
compreender como ocorre a tomada decisao nos mtésrespacos de gestéo, de um
sistema de servicos de saude, no caso em estudwyn@ipio de Cuiaba-MT.
Portanto também solicito autorizacdo para gravgaka maior fidedignidade das
informacoes.

Como este estudo busca analisar aspectos da gastacipal a partir do olhar dos

principais envolvidos (gestores, trabalhadoreso isarece de sua participacédo e
disponibilidade de seu tempo para responder a uestigmario acerca do tema
gestdao municipal para uma condigdo crbnica, no easupertensédo arterial, em

horario e local a ser definido previamente.

Os dados coletados compordo um banco de dados s« capérmino da
pesquisa ficardo sob guarda da pesquisadora, einsleguro, por um periodo de 5
anos. Os dados serao divulgados de forma agregselar®me ndo sera identificado

em nenhum momento, guardando assim o abssilgilo sobre as informacdes
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7

A sua participagdo é voluntaria e vocé tem libeedpdra se recusar a
responder quaisquer perguntas. O Sr.(a) pode idedgstparticipar da pesquisa a
gualguer momento.

A participacdo na pesquisa ndo trara beneficiowithéhis e a recusa em
participar também néo trard qualquer prejuizo rsarelacdo com o servico, com a
instituicdo de pesquisa ou com os pesquisadoresernt@anto, € de fundamental
importancia a sua participagao, pois as informa¢@eecidas servirdo para melhor
compreender a gestdo para uma condigdo cronicaltde,scomo a hipertensao
arterial no seu municipio e contribuir de maneiraisnresponsavel ao modo de
gerenciar os problemas crénicos de saude e quenfazete do cotidiano dos
trabalhadores do campo da saude coletiva.

Caso haja alguma consideragdo sobre a ética destmipa o Sr(a) pode
entrar em contato com o Comité de Etica em Pesguigalvendo seres Humanos da
Escola de Saude Publica de Mato Grosso pelo telef86613431.

Comprometo-me ao término desta pesquisa divulgar resultados
primeiramente aos profissionais e gestores queipartam da pesquisa. Além disso,
os resultados estardo a disposicdo a qualquer ntoneesempre que solicitado.
Apls, poderdo ser veiculados em forma de artigosrevistas especializadas,
encontros ou congressos cientificos, mantendo sempigilo.

Caso tenha qualquer davida pedimos que a esclaisgimmente com 0s
pesquisadores a qualquer momento da pesquisa os teéfones e enderecos
eletrOnicos abaixo.

Ana Conceicdo Calhao Profa Diildce da Graga Araujo Costa
Mestranda riéhtadora

Ana Conceicdo Calhao — Tel. (65) 3623 -1006 res. 9983-8728 -
ana.calhao@terra.com.br

Wildce da Gragca Araujo Costa - (65) 3615 — 88812888-
ediney.wildce@terra.com.br
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Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE

e , fui
informado, li e me considero esclarecido a cercamilzha participacdo e dos
objetivos da pesquisa, assim como dos resultadogagerao contribuir para melhor
desempenho do Programa de controle da Hipertend@oa# que sera realizada
pelo estudd: A gestdo de uma condigéo cronica de saude no Sistede Servigos

de Saude de Cuiaba: um estudo de caso”.

E meu interesse e faco livremente a escolha décipart deste estudo. A
mestranda Ana Concei¢ao Calhao, exp0s clarameribjeisvos deste estudo, quais
as técnicas que serao utilizadas, o tempo necegsra participar da entrevista e de
esclarecimentos permanentes.

Sei também que nao receberei nenhum incentivo dien para participar
desta pesquisa, que terei acesso aos resultadpeesgue solicitar e posso esclarecer
minhas davidas a qualguer momento. Em caso de a®abre esta pesquisa posso
procurar o Comité de Etica em Pesquisa envolverdessHumanos da Escola de
Saulde Publica de Mato Grosso pelo telefone 3661 ®Bpoderei ligar a cobrar
para o telefone da pesquisadora Ana Concei¢céo €alimasua residéncia 3623-1006
ou celular 9983-8728.

Concordo voluntariamente em participar deste estugoderei retirar meu
consentimento a qualquer momento, antes ou ducaetstudo, sem penalidade ou

prejuizo ou perda de qualquer beneficio que euaptessadquirido.

Assinatura do Participante Data
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