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11 INTRODUGAO

O pensamento humano reflete a
realidade a qual consegue capturar. As
ferramentas mentais que possibilitam essa
acao sao os juizos, os conceitos e as teorias,
que cumprem diversas fungdes na trajetoria
do pensamento. E necessario, portanto,
entender 0 que sdo esses movimentos.

Especificamente, as teorias sdo formas

maduras de conhecimento cientifico,
edificadas sobre as bases fundamentais
da razdo humana por meio da utilizacao de
juizos, conceitos e categorias, e tem como
objetivo interpretar e explicar os fendmenos
da vida cotidiana em bases ditas cientificas.
Uma teoria, por mais contemporéanea, nunca
sera absoluta.’

O uso de uma teoria ou referencial
tedrico € importante no sentido de aproximar
a teoria a pratica, trazendo o saber
produzido na academia para melhorar esta
pratica. No caso da pesquisa e do trabalho
em salude e enfermagem, um pensar
mais contextualizado, que considere o ser
humano em todas as suas dimensoes, se
mostra importante para dar conta da viséo
ampliada do conceito de saude e assim,
trazer melhores respostas individuais e
coletivas as necessidades das pessoas/
sociedade.

Buscar uma teoria ou referencial
tebrico que auxilie na busca por essas
respostas,

um pensar que contemple
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a integralidade, contextualizado, com uma nova forma de significar o0 ser humano e os
problemas/necessidades de salde e que, ainda, proporcionem as mudancas esperadas nos
indicadores de saude, torna-se um desafio diante das complexas interacdes e dimensdes
do viver humano.

O homem age em busca do conhecimento e precisa do conhecimento para agir. O
pensamento e o universo fenomenal sdo complexos. Ndo é somente o reconhecimento de
que o pensamento dialoga com o universo por meio de uma légica adequada ao real, mas
também que esse didlogo se efetiva numa incompletude I6gica, de maneira metaldgica.
Assim, é necessério ultrapassar, englobar, revitalizar, a l6gica identitaria, ndo sé numa
I6gica mais fraca, mas num método de pensamento complexo, que seria dialbégico, ndao
constituindo uma nova logica, mas um modo de utilizar a I6gica devido a um paradigma da
complexidade.?

No cuidado humano encontra-se o desejo de perpetuar a vida. O descuidado, por
sua vez, constitui ameacga a vida. Cuidado e descuidado convivem e marcam a trajetéria
da humanidade. Os avancgos e recuos das civilizagdes associam-se ao cuidado e ao
descuidado, ambos compondo um mesmo cenario, contraditérios. Entender o cuidado,
expressar seu significado, articular as praticas que Ihe sdo subjacentes, requerem
pensamento compreensivo, aberto, capaz de recolher a complexidade, a ndo-linearidade,
que lhe da caréter.

Os contornos nao definidos do cuidado, a plausibilidade no lugar da certeza, a
instabilidade de sua produg¢do no seio das organizagbes da saude, a repeticdo regular
de modos irregulares, as descontinuidades, estende-se também para a forma como
ele é desenvolvido no dmbito das organizagbes de saude. Compreender o cuidado em
saude exige visualiza-lo em sua complexidade, entendé-lo como sistema complexo nas
suas estruturas e propriedades, sistema formado por elementos em redes com suas
interconexdes e dotado de movimentos inter-retroativos nos espacgos das denominadas
organizagbes complexas, onde ele é servigo-resultado.?

A tarefa do pensamento complexo € saber tratar, questionar, eliminar, salvaguardar
as contradi¢des, considerando que a contradicdo vem do fato de que o raciocinio pede
que desaparecamos com ela e por outro lado pede que a salvaguardemos para fugir do
pensamento estéril. O pensamento complexo permite incluir/excluir, pois ndo se fecha
na disjuncdo e necessita muitas vezes da dialégica: duas proposi¢cées contrarias estao
necessariamente ligadas, ao mesmo tempo em que se opdem. E realmente essa dialogica
que funciona por toda parte onde ha complexidade, como na andlise da gestao do cuidado
em saude e enfermagem.*

Otecidodaquilo que se concebe comoreal comporta camadas, buracos, emergéncias,
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que ndo se sabe se sdo sublbgicas, alogicas, supralégicas ou extralégicas. Isso permite
reconhecer a incompletude do pensamento e da realidade. O ser ndo tem existéncia légica
e a existéncia ndo tem um ser logico. Na verdade, a légica ndo é/tem um fundamento
absoluto: ela é uma ferramenta a servico do componente analitico do pensamento e nédo
uma maquina infalivel para guiar o pensamento. Nenhum sistema logicamente organizado
pode abarcar o universo na sua totalidade, nem explicar exaustivamente sua realidade. A
subordinacéo do pensamento a légica conduz a racionalizagdo, que é uma forma légica de
irracionalidade, pois constitui um pensamento separado do real. O pensamento ao mesmo
tempo contém e ultrapassa a légica, assim, a complexidade do pensamento € metaldgica:
ao mesmo tempo engloba e transgride a logica. O pensamento deve ser translogico,
significa que deve ir através, atravessar, transgredir.*

Nesse sentido, a gestdo do cuidado se apresenta com o desafio de reconhecer
processos auto-eco-organizadores no seu interior, portanto, ver mais que um sistema
funcionalista, mais que um sistema organicista, enxergar um verdadeiro sistema
organizacionista. A gestdo do cuidado ha que ser vista como um processo de relagdes,
interacOes, associagbes, retroacdes entre os seres, em varios planos, sendo tanto auto-
organizador por meio das praticas e atitudes como organizador do sistema de salde a que
pertence, ademais de co-organizar-se em simbiose com outros sistemas sociais.®

A gestdo dos servicos e do cuidado sdo incorporados novos saberes e praticas no
ambito das instituicdes para dar conta dos desafios do cuidado em saude de qualidade.
As novas perspectivas, mas também as dificuldades frente a gestdo, sédo apontadas,
sugerindo melhoria da comunicagédo, enfrentamento da fragmentagcdo das politicas
publicas, implantagéo de novos processos de trabalho voltados a gestdo do cuidado, e a
necessidade de capacitacdo e fortalecimento do trabalho em equipe multiprofissional para
gestdo do cuidado de pessoas. Isto nos leva a pensar como estas diretrizes de cuidado,
na sua dinamicidade e complexidade, tém sido enfrentadas na gestao deste cuidado, em
todas as suas dimensdes.

A partir dessa contextualizacdo, espera-se que, ao finalizar a leitura deste capitulo,
o leitor esteja atualizado com relagdo a utilizacdo do referencial da complexidade nas
acoes de gestédo do cuidado em saude e enfermagem, ampliando a compreensao sobre o
tema. Objetiva-se, especificamente, relacionar o conceito de complexidade na gestéo do
cuidado em saude e enfermagem e contribuir para a constru¢gdo do conhecimento sobre a
complexidade na gestdo do cuidado saude e enfermagem no &mbito da Atengéo priméria

em saude e no nivel hospitalar.
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21 COMPLEXIDADE NA GESTAO DO CUIDADO EM SAUDE E ENFERMAGEM

A salde é fundamental para o ser humano, multidimensional e o conhecimento
dos problemas globais e fundamentais exige a reconexao dos conhecimentos separados,
divididos, compartimentados e dispersos, um conhecimento que saiba unir. Assim, a
complexidade surge como um desafio, uma possibilidade de reflexdo e uma alternativa
para escapar do pensamento redutor (que s6 vé os elementos) e do global (que vé apenas
o todo), reconhecendo que a simplificacdo € necessaria, mas que precisa ser relativizada.
Ele comporta as imperfeicbes, as incertezas, as contradicbes e o reconhecimento do
irredutivel, propondo uma relagdo dialégica entre ordem/desordem/organizagéo.? Esse
olhar complexo e dinamico oferece a oportunidade de uma acgéo integrada que inclui as
diferentes dimensbes da experiéncia humana: a subjetiva, a social, a politica, a econémica,
a cultural, colocando os saberes produzidos nos diversos campos do conhecimento a
servico da saude: € saber lidar com o diverso, com os opostos, com as formas de viver
emergentes das sociedades modernas que se colocam frente ao cuidado humano.®

O ato de cuidar é influenciado por uma multiplicidade de associagdes, contatos e
afetos. Trata-se de uma agé@o complexa capaz de envolver diferentes atores e instituicoes,
tornando-se essencial a vivéncia de relagbes e conexdes intensas entre os sujeitos
envolvidos. Dessa forma, o trabalho em saude, como meio social, e a saude, propriamente
dita, caracterizam-se como um processo continuo, imaterial e criativo, que integra o social,
o cultural, a histéria das pessoas e das sociedades.5®

O cuidado designa uma atitude de desvelo, de solicitude e atengéo, instiga
preocupaco, inquietacdo e sentido de responsabilidade para com o outro.® E quando o
outro passa a ter significado.® Trata-se de uma forma de estar com o outro, no que se
refere a questdes especiais da vida, tais como: o nascimento, a promoc¢ao, a recuperag¢ao
da saude e a propria morte." Como pratica de saude, no Brasil, o cuidado tem sido pauta
constante de debate entre gestores, trabalhadores e usuarios do sistema de saude. Nessa
linha de pensamento, reflete-se sobre o cuidar, trazendo instrumentos para penséa-lo a
partir de uma concepgdo mais ampla e integral, aproximando corpo e mente, matéria e
espirito. Reforga-se a integralidade, salientando que a ndo se deve confundir a atitude
de cuidar com o parcelamento das praticas de saude. Esta necessita se expandir para a
totalidade das reflexdes e intervengdes no campo da saude.'?

Para que o cuidado possa ser oferecido com qualidade & imprescindivel combinar
a intencionalidade de viabilizar um modelo de atencéo voltado as necessidades e riscos
dos pacientes com a capacidade de identificar recursos e combina-los de forma planejada
e pactuada entre os responsaveis pela oferta destes recursos.'® E nesse contexto de

mudanc¢a do modelo assistencial que os trabalhadores em saude estéo inseridos. Busca-se
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superar as praticas curativistas, para se trabalhar sob uma nova perspectiva e concepgéao
de ser humano, vida, salde, sociedade e cuidado de saude, remetendo-nos a construcéo
e implementacéo de novas tecnologias de gestao que integrem o ser, o pensar, o fazer, o
estar mobilizando a¢des de cuidado humano.?

O processo de cuidar se apresenta nas organizagdes de saude, com destaque
para a interagdo entre os envolvidos no processo. Visa fortalecer a organizacado dos
servicos de saude para melhorar o cuidado ao individuo doente, compartiihamento de
responsabilidades, integracéo efetiva, garantindo acesso e continuidade do tratamento.™ A
gestao do cuidado em saude obedece a racionalidades teérico- metodologicas produzidas
a partir de um processo socio histérico, em uma determinada época, que estabelece, para
gestores, profissionais e usuarios, formas de entender e intervir na saude e na doenca.'

As praticas de gestao do cuidado podem ser estruturadas em ag¢des de apoio social,
na qual o trabalhador da salde colabora no processo de articulagéo da rede'®'® com agdes
clinico-terapéuticas construir relagbes de cuidado confiaveis 6820 = desenvolvidas no
encontro entre pacientes e profissionais e agdes de responsabilidade da macro, meso e
microgestao no dmbito organizacional, politico-institucional e pessoal.?'-2?

No éambito organizacional destacam-se as atividades operativas numa légica
de gestdo e producgdo de servigo na rede de salde (com incentivo financeiro, trabalho
multiprofissional, regulacdo dos encaminhamentos para especialistas, organizacdo da
Atencao Primaria como porta de entrada, organizagéo da longitudinalidade do cuidado,...).
No ambito politico-institucional, emergem atividades que respondem pelo arcabougo legal
para implementacao de redes regionais (cobertura, estrutura fisica, ampliagdo do escopo
do servico de salde, garantia de acesso aos demais niveis de atencdo e garantia de
acompanhamento do usuario em todos os niveis). No &mbito pessoal estéo incluidas as
interacbes dos profissionais entre si e destes com os usuérios.?'?

A gestao do cuidado constitui-se de elementos importantes, que quando associados
garantem-na enquanto pratica. Ainda, a gestdo do cuidado pressupde a realizagdo de
atividades administrativas incluindo gestdo de recursos humanos, gestdo da qualidade,
gestdo das informagdes.'”182'2 Para tanto, ha colaboragdo e compartiihamento de
responsabilidades entre os diferentes profissionais, bem como a interagcdo entre os
mesmos.' A organizagdo do trabalho na gestédo do cuidado é dependente de comunicacao
efetiva entre os profissionais e destes com os pacientes.'*'® Exige também competéncia
profissional, que se relaciona com a experiéncia de trabalho, mas também a garantia de
acesso, acolhimento e vinculo, e com a capacidade de incorporar um olhar mais integral
do paciente. Adiciona-se ainda elementos como ética, eficiéncia e eficacia, no sentido

de individualizar o cuidado no paciente, sua familia e coletividades, com melhor uso de
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recursos disponiveis, seguindo principios como a autonomia, beneficéncia e justica.?

A gestédo do cuidado é compreendida como uma relacédo dialética entre o processo
de trabalho, o cuidar e o administrar. Ocorre na e pela articulagdo entre os saberes da
geréncia e do cuidado, viabilizando a existéncia de uma interface entre esses dois
objetos na pratica profissional, cuja finalidade é proporcionar um cuidado sistematizado
e de qualidade aos usuarios dos servigos.?* Assim, num cenério de novas praticas e de
transformagé@o nos processos de trabalho em salde, revela-se a gestdo do cuidado, a
partir de um trabalho individual em dire¢éo a um trabalho transdisciplinar, com autonomia,
vinculagdo e corresponsabilizagdo das equipe de saude.

O conceito de gestdo do cuidado ndo se aplica apenas a relagdo assistencial
estabelecida entre o trabalhador da saude e o usuario, mas pode ser compreendido como
uma interagdo com as tecnologias existentes. Deve relacionar-se ao conhecimento técnico
e ao modo como as pessoas andam na vida, o que faz emergir a necessidade de superar a
racionalidade instrumental, criando espacos para interagdes intersubjetivas que valorizem
a pluralidade dial6gica e outras racionalidades terapéuticas.?®

A gestédo do cuidado como a utilizagdo de tecnologias de saude, de acordo com as
necessidades singulares de cada pessoa, em diferentes momentos de sua vida, visando
seu bem-estar, seguranca e autonomia.?® Ela integra cinco dimensdes, que se conectam
de variadas formas produzindo uma complexa rede de cuidados, quais sejam: dimens&o
individual, entendida como a possibilidade de que cada um pode ou tem potencial para
produzir uma forma singular de cuidar de si proprio e fazer escolhas; dimenséao familiar,
focalizada na figura das pessoas da familia, os amigos, os vizinhos; dimenséao profissional,
que ocorre no encontro entre trabalhadores e os usuarios; dimensdo organizacional,
compreendida como aquela que se da nos servicos de salde, dependente da acgéo
cooperativa de varios atores; dimensao sistémica, aquela que se envolve na construcéo
formal de conexdes entre os servigos de saude, compromete-se com a rede de cuidado, na
perspectiva da integralidade.?®

No caminho da dimens&o organizacional, depreende-se uma gestdo de cuidado
em que os trabalhadores adotem uma abordagem que integre e acolha as necessidades
dos usuarios, coloque-os perante a necessidade de imersdo nos aspectos subjetivos
das inter-relagdes, na sua potencialidade de criatividade e autonomia. Também evoca
a desconstrugdo e construcdo de novas praticas de saude, no intuito de beneficiar os
usuarios, com agoes éticas, flexiveis, humanas, politicas e eficientes.?*?’

A gestado do cuidado também pode ser compreendida no processo de trabalho em
saude como a forma com que o cuidar se manifesta e se organiza na interagédo entre

sujeitos.?® Nessa direcdo, Rossi e Lima (2005)%” 467 fazem referéncia ao desafio por parte
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de quem gerencia o cuidado:

O grande compromisso e desafio de quem gerencia o cuidado hoje é o de
valorizar e habilitar-se para utilizar as relagbes como uma tecnologia, no
sentido de edificar um cotidiano, por intermédio da construgdo mutua entre
0s sujeitos. E, através dessas mesmas relacées, dar sustentacao a satisfacao
das necessidades dos individuos e valorizar trabalhadores e usuarios como
potentes para intervirem no trabalho vivo em ato — espago de concretizagdo
do cuidado.

Para atuar como profissional do cuidado, sob uma perspectiva diferenciada,
o trabalhador de saude necessita assumir e ampliar a composicdo de sua caixa de
ferramentas com as tecnologias leves, tornando-se capaz de atuar com as tecnologias de
relacdo como vinculo, acolhimento, responsabilizacdo, articulando as necessidades dos
usudrios, trabalhadores e organizagdes e promovendo ganhos de autonomia dos usuarios,
em compromisso com a defesa da vida individual e coletiva.?®

Nessa linha, Feuerweker (2011)%° apresenta o conceito de “cadeia do cuidado em
saude”, caracterizado como o arranjo para articular o acesso aos servi¢os de saude, com
a manutengado do vinculo e da continuidade da assisténcia. Destaca nesse processo a
necessidade de gestao, tanto do modo como se organizam os servi¢os, quanto dos encontros
entre trabalhadores e usuarios no &mago da produg¢éo e gestéao do cuidado. A autora propde
uma agenda e dispositivos para a gestao do cuidado a partir de diferentes contextos, tendo
por base a atengéo primaria: dentro das unidades, na tentativa de reorganizar o processo
de trabalho e repensar as ofertas, principalmente, no que se refere ao trabalho médico-
centrado, ao olhar epidemiol6gico local, as politicas previamente definidas e a demanda
espontanea; e no territorio, no intuito de produzir um olhar interessado nao somente para
buscar e reconhecer os problemas, mas também as potencialidades, os recursos, as redes
sociais, a producéo das relagdes, entre outros aspectos comunitarios relevantes. Assim,
a gestdo do cuidado coloca os trabalhadores diante da necessidade do planejamento de
recursos (fisicos, materiais, de organizag¢éo da forga de trabalho,...), adocéo de dispositivos,
ferramentas e regulamentos, avaliacdo da qualidade das a¢des empreendidas e, por fim,
corre¢do das insuficiéncias, com formulagéo de novos planos e propostas.'

O cotidiano dos servicos de salde é organizado pelas relagbes e conexdes
estabelecidas entre si e os varios atores, que operam em diversas direcdes e sentidos.®
Essa micropolitica das organiza¢des de saude constrdi uma rede complexa, movel, mutante,
capaz de gerir as praticas de cuidado.?® Dessa forma, a gestdo do cuidado revela-se nas
“acdes dos sujeitos (gestores, trabalhadores da salde e usuarios) em servicos de saude
integrados, formando uma rede colaborativa, ou seja, coordenada para garantir o cuidado
continuado aos usuarios em local apropriado e mais oportuno”.?'%¢ Considerando que a

integracdo dos servicos, a coordenacéo e continuidade do cuidado séo desafios a serem
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enfrentados pelo SUS, entende-se que para a consolidagdo da gestdo do cuidado, os
envolvidos apresentem plasticidade nos seus processos de trabalho, viabilizando acesso

dos usuarios aos servigos necessarios e em tempo-espago oportuno.

31 AGESTAO DO CUIDADO EM SAUDE E ENFERMAGEM NA PERSPECTIVA
COMPLEXA: ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE

A Atencado Primaria em Saude (APS) exerce a funcdo estratégica de centro de
comunicacao da RAS. Ela tem sido o lugar onde as pessoas buscam recursos fundamentais
para o cuidado que precisam, por esta razao acreditam que ela deve ser defendida
como importante conquista a ser consolidada e aperfeicoada. Entretanto, ainda encontra
um grande desafio pela frente, reunir subsidios, condicdes materiais e simbdlicas para
funcionar como o centro de comunicagao entre os varios pontos da rede complexa.®

A APS como campo de préticas de cuidado e cenario de manifestagdes subjetivas,
destaca-se no contexto dos sistemas de saude como estrutura fundamental para a
sustentacdo de uma atencédo continuada, articulada, integral e de qualidade. Vivencia-se
um movimento de resgate das bases e objetivos da concepc¢éo da APS, no intuito de propor
novos caminhos para (re)organizagéo dos sistemas de saude.®® Afirma-se e renova-se seu
compromisso politico, no caminho de uma cobertura universal de sadde e desenvolvimento
sustentavel.®

No Brasil, a APS define-se como estrutura fundamental para o ordenamento do
cuidado e coordenacéo da rede de atencdo. Aproxima-se de uma concepc¢ao abrangente e
reestrutura-se numa perspectiva de integracao de rede, com estabelecimento de vinculos,
com a intersetorialidade e participa¢do popular. Além de apontar o caminho do usuéario no
sistema de saude, busca identificar as demandas individuais e coletivas e proporcionar um
cuidado integral, conectando servigos, saberes e praticas.”3®

Nesse contexto, o cuidado destaca-se como um dispositivo basilar para a constru¢do
da integralidade da atengéo a saude, buscando ofertar atendimento de qualidade, capaz de
articular os avancos tecnolégicos com o acolhimento, a melhoria dos ambientes de cuidado
e das condi¢cbes de trabalho. Sua organizacao torna-se condi¢cdo sine quo non para a
gestao em saltde. Nesse sentido, entende-se que as atitudes cuidadoras devem caminhar
para a ampliagdo de intervencfes de saude, ndo devendo restringir-se a pequena tarefa
parcelar das praticas de saude.™

Nas ultimas décadas, a gestdo em saude tem se sensibilizado para o cuidado em
saude, passando a investir na interacdo entre gestéo e cuidado.® Assume-se a premissa
de que a gestdo do cuidado se corporifica has agbes dos sujeitos, gestores, trabalhadores

da saude e usuarios, que habitam e frequentam os servicos de saude, edificando uma
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rede colaborativa e coordenada para garantir o cuidado continuado aos usuarios em local
apropriado e mais oportuno.' As préticas de gestdo do cuidado em saude inserem-se em
um novo paradigma para a organizagédo da rede de atencdo a salde, com capacidade de
mediagdo das complexas necessidades demandadas pelos usuarios do sistema de saude.®®

A gestao do cuidado em saude € indicada como uma das competéncias necessarias
para enfermeiros no contexto da APS, destacando os seguintes dominios: administragéo de
recursos, gestdo do ambiente de salde, gestao do servico, gestdo da qualidade e gestao
da informacgé&o.’” Nesse admbito, € possivel elencar alguns fatores que dificultam a gestéao
do cuidado, tanto os relacionados aos trabalhadores como os relacionados ao servigo de
saude. Constatou-se que a pratica profissional com foco curativista ainda persiste, havendo
resisténcia as atividades de prevengéo de doengas e de promogéo da saude.?* Ha falta de
treinamento e experiéncia de trabalho'?3, bem como falta de aceitagédo do papel do gestor
de cuidados e comunicacao e compartilhamento de informacgdes.?!

Em relag@o aos servigos, conflitos ocorrem quando ha diferentes entendimentos
sobre a demanda apresentada pelo profissional gestor do cuidado e os trabalhadores do
servico'®, uma vez que nem sempre o0 trabalhador do servico de saude € o mesmo que
assume a funcgéo de gerir o cuidado. Ha demanda excessiva de usuarios para atendimento
e estrutura organizacional do servico desfavoravel; falta de reembolso, falta de tempo e
pressdes de ordem financeira.2!2*

Destaca-se a relevancia e necessidade do aprofundamento no tema, visto que
muito tem se falado sobre a gestdo do cuidado no contexto da APS, mas pouco tem sido
apresentado como andlise teoérico-cientifica. Acredita-se, portanto, que compreender o
processo estrutural, significados e concepgdes da gestdo do cuidado possa colaborar na
sensibilizagdo para o desenvolvimento de atos de cuidado mais comprometidos e assim
fortalecer a APS no ambito do sistema de saiude. O modelo “Gerenciando o cuidado
na APS”, aqui apresentado, trata do fendmeno emergente na regido central da espiral,
circundado pelas suas quatro dimensdes interdependentes: organizacional, assistencial,

socio-politica e relacional; e, respectivas subdimensoes.”
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Figura | - Modelo Teorico-Explicativo sobre Gestdo do Cuidado na Atencédo Primaria em Salde.
Adaptado de Paes, 2019.

Compreende-se a gestdo do cuidado concretizada no cotidiano do trabalho, e
permeada pela complexidade das relagbes entre gestores, trabalhadores, usuarios
e comunidade — principais atores da cena. Na base da piramide, encontram-se os
trabalhadores e os gestores, cujo olhar, no que se refere a gestdo do cuidado, deve estar
voltado ao usuario e a comunidade, foco principal de todas as acgdes. Ainda é possivel
vislumbrar toda a acao sendo problematizada criticamente pelos trabalhadores e gestores,
que se utilizam de um olhar ampliado para o entendimento e efetivacdo dessa realidade.

Assim, pensar a gestéo do cuidado na atengéo primaria a saude requer refletir acerca
de uma variabilidade de praticas, condi¢des e situagdes que integram o entrelagado mundo
do trabalho e da vida dos usuarios e trabalhadores dos servigos de saude. O cotidiano é
repleto de desafios, em consequéncia da complexidade que é simplesmente existir neste
mundo. Neste cenario profundo, emergem demandas, ora dos usuarios, ora dos proprios
trabalhadores, ora da comunidade e nesse ambiente de adversidades que as praticas de
cuidado e em saude se inserem.¥

Com relagéo a dimenséo organizacional, destaca-se o papel que a compreensao
da realidade, o planejamento e a articulagédo da rede de servicos assumem para a gestéo
do cuidado. Em consonancia, recorda-se que a realizagdo do diagnéstico e analise da

situacdo de saude podem ser consideradas atividades primordiais para a consolidacao
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das acOes em saude.® Além disso, destacam que problemas enfrentados no ambito do
acesso e da integralidade da atencéo e integracédo da APS a rede de atencao precisam ser
superados, uma vez que sado imprescindiveis para o avango da APS brasileira.

O processo de reconhecimento da realidade social e de salde permite aos
trabalhadores a identificacdo de necessidades e demandas, numa perspectiva da
integralidade. A partir disso, os trabalhadores, de forma multiprofissional, podem atuar no
territério, buscando um enfoque familiar e comunitario, desenvolvendo a¢des no ambito
psicossocial e sociossanitario, em parceria com outros usuarios, trabalhadores e setores
da rede de servigos, no sentido de fortalecer a intersetorialidade.®® Assim, reconhece-se
que as demandas trazidas no cotidiano devem ser constantemente verificadas, medidas
e avaliadas para que novas estratégias possam ser planejadas e colocadas em pratica,
quando se constatem gargalos que limitem o acesso ou aumentem significativamente a
busca pelos servicos de saude. Nesse sentido, 0 acesso, vincula-se ao acolhimento, na
medida em que propde uma inversao da l6gica de organizagéo e funcionamento do servigo
de saude. Parte-se da premissa de que é preciso atender todas as pessoas que buscam
pelo atendimento no servigo de saude, no intuito de garantir o acesso tanto na APS, quanto
nos demais niveis de atencgéo.

Para dar conta desse processo, os trabalhadores necessitam desempenhar
competéncias e habilidades que ultrapassam sua capacidade técnica, ou seja,
serdo necessarios o desenvolvimento de habilidades relacionadas a escuta atenta e
comunicacao entre a equipe e destes com os usuarios, postura transparente sobre as reais
possibilidades do servico para o cuidado, no &mbito da APS e em outros niveis de atencéo,
tomada de decisdao compartilhada, inclusiva e com foco no empoderamento do bindmio
usuério-trabalhador/cuidador, constru¢do de vinculos de confianga e afetos, respeitando
as possibilidades dos trabalhadores como equipes de saude, mas centrados no usuario.

A articulagcdo da rede efetiva a continuidade do cuidado, permitindo a organizagéo
dos fluxos do usuério entre os seus diversos pontos. Nesse sentido, a literatura tem
demonstrado algumas fragilidades vivenciadas pelos servicos de saude. Constata-se,
dessa forma, desafios como a debilidade da descentralizagdo das agdes entre os servigos
de diferentes niveis,* permeado por problemas de comunicacéo, estes ocasionados pela
subutilizacdo de mecanismos de comunicacdo entre os niveis de atencdo, ou em alguns
casos a inexisténcia dos mesmos,*' ou ainda fragilidades relacionadas a conformagéo,
postura, envolvimento, comprometimento e entendimento do significado de longitudinalidade
e coordenacgéo do cuidado por parte dos trabalhadores.*-

E nos encontros e nas redes de relacionamento que a producdo do trabalho em

saude acontece. O agenciamento de dispositivos que tende a busca de inovagdes no modo
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de gerir o cuidado coloca o usuario no centro da atencdo e da gestdo. E quando se efetuam
os principios de valorizagdo da vida e da integralidade, centrais para a consolidacao do
Sistema Unico de Salde.*#

Nessa perspectiva, a gestdo do cuidado e do trabalho em saide obedece a
racionalidades tedrico-metodoldgicas produzidas a partir de um processo socio-historico,
em uma determinada época, que estabelece para gestores, trabalhadores e usuarios
formas de entender e intervir na satde e na doenca.*®

Dessa forma, verifica-se que para “pensar e agir em saude numa perspectiva de
mudanc¢a do modelo requer um novo modo de estabelecer relagdes e troca de saberes e
experiéncias praticas, envolvendo campos de conhecimento e intervencgéo interdisciplinares”
714 Nesse sentido, o modelo assistencial brasileiro pautado na Estratégia Saude da Familia
tem sido apontado na literatura como propulsor de mudanga das praticas, no caminho
de uma clinica ampliada e centrada nas demandas do usuario. Entretanto, ressalta-se
a necessidade de cumprimento desse papel, a fim de garantir, na préatica, as mudancgas
desejadas.*®

No que se refere ao trabalho em equipe, os encontros entre os trabalhadores e
destes com os usuarios sdo acontecimentos que expressam a producdo do cuidado. A
atuacdo das equipes caracteriza-se como de alta complexidade em virtude da dinamica
social dos territorios, nos quais estdo inseridos.*” Os atravessamentos subjetivos que
operam no cotidiano de trabalho da APS podem, em muitos casos, ndo ser percebidos
pelo trabalhador, mas é a partir deles que o trabalhador faz opgdes sobre suas praticas,
tecnologias de trabalho e 0 modo como vai se relacionar com o usuario.?

As equipes da Estratégia Saude da Familia (ESF) apresentam notorio esforco para
atos de cuidado baseados nas necessidades de salde dos usuérios de seu territorio,
distanciando-se em alguns momentos dos protocolos organizacionais, sendo tudo
agenciado pelas diversas dificuldades e complexidades que interferem no processo de
cuidar.*” A preocupacgdo que os trabalhadores apresentam e a sensagéo de incapacidade
que vivenciam diante de situacbes de vida repletas de vulnerabilidades é determinada
pelas diversas condi¢des de vida que experienciam.

Pensar a gestdo do cuidado sob uma perspectiva social e politica requer uma
aproximacao da nocdo de saude como um fendmeno social, resultante de um processo
historico e determinada pelas condi¢cdes de vida e de trabalho das pessoas e de suas familias.
Requer a compreensao de que adoecimento nesta perspectiva também é demarcado por
uma construcéo social, influenciado pelos comportamentos e estilos de vida.***° Diante do
exposto, acredita-se que as politicas publicas necessitam evitar insistir na separacao entre

o social e a saude, com riscos de se contrapor a integralidade, reforcando a fragmentagéo
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da vida.

41 A GESTAO DQ CUIDADO EM SAUDE E ENFERMAGEM NA PERSPECTIVA
COMPLEXA NO NIVEL HOSPITALAR

Ampliar a capacidade de resposta do setor diante da magnitude e da complexidade
dos problemas de salde da populagéo é o desafio para a gestdo em saude. O conjunto de
necessidades expressas e vividas pelos usuarios correspondem a praticas, habilidades e
saberes que sdo articulados pelos trabalhadores de saude na oferta de cuidados a esses
usuarios. Estas praticas, saberes e habilidades incluem o estabelecimento de vinculos, a
responsabilizagdo pelo usuario, o acolhimento e a escuta, o emprego de conhecimentos
especificos de cada profissédo, a indicacdo adequada da realizagcdo de exames e
procedimentos, sem uma supremacia de uma ou outra tecnologia, por defini¢céo.

Assim, o pensar a gestdo do cuidado perpassa pela busca da integralidade da
atencao a saude das pessoas, na relagéo e interacdo desta complexa rede de encontros
e de estruturas. Estas dimensdes, colocadas para além dos compromissos individuais
e coletivos com a promocédo da saude, apontam para a discussdo quanto aos limites e
possibilidades de agir diante de diferentes realidades e perspectivas. Afinal, as perspectivas
singulares ou toda a diversidade da realidade ainda estdo incompletas, suscitam incertezas,
diante das multiplas facetas e da diversidade que envolve as questdes relacionadas a
saude e sua gestao.%°

Abordamos aqui o tema em nivel hospitalar, que como organiza¢des sociais sdo
sistemas complexos, dindmicos, que envolvem varias relacdes e interagdes, comportando
uma multiplicidade de tecnologias e trabalhadores, adotam varias estratégias e uma grande
complexidade organizacional nas suas decisdes e agdes."

A organizacgdo é entendida como a combinacdo das relagGes entre componentes
ou individuos que produzem uma unidade complexa organizada ou sistema, dotada de
uma relativa autonomia.? A organizagédo constitui, mantém, alimenta sistemas auténomos,
isto €, a autonomia destes sistemas. A autonomia sistémica/organizacional é concebida a
partir da ideia sistémica de emergéncia e a ideia cibernética de retroacéo que séo as ideias
basicas do pensamento complexo. As emergéncias séo as qualidades/propriedades novas
(em relagdo as propriedades/qualidades das partes constitutivas tomadas isoladamente),
cujas qualidades/propriedades emanam da organizacdo. As emergéncias retroagem sobre
as condi¢cdes e instrumentos de sua formagao, e por isso mantém a perenidade do sistema.
A retroagao diz respeito ao retorno de um efeito sobre as condicdes que o produziram. E a
recursao que € a prépria auto-organizagdo, causa/produz os efeitos/produtos necessarios

a sua regeneracéo. A autoproducédo produz ser e existéncia ao mesmo tempo que produz
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0s constituintes necessarios a esse ser e a essa existéncia.

Os sistemas complexos sao caracterizados como sistemas com mdltiplos componentes
em interacédo cujo comportamento ndo pode ser inferido a partir do comportamento das
partes. Estes sistemas desenvolvem uma capacidade de auto-organizagao, resultado de
uma interacdo que produz padrdes emergentes de comportamento entre as partes, de
forma coerente com o todo e mesmo na auséncia de um esquema ou plano estabelecido.®?
Toda esta dindmica e imprevisibilidade, a néo linearidade, a criatividade e a autonomia dos
agentes organizacionais, faz com que as préaticas de gestdo desenvolvidas em hospitais,
possivelmente serdo diferenciadas para que as condi¢gdes e o cuidado de qualidade
prevalegcam e que atendam as necessidades dos usuarios.

A gestéo do cuidado tem foco tanto em uma unidade como na trajetéria do usuario/
paciente na busca do atendimento a suas necessidades. Deparamo-nos com questbes
que demandam planejamento de recursos (fisicos, materiais, de organiza¢do da forca de
trabalho), adogéo de dispositivos, ferramentas e regulamentos, avaliacao da qualidade das
acoes empreendidas e, por fim, corre¢cdo das insuficiéncias, com formulagdo de novos
planos e propostas. Oferecer um cuidado com qualidade ndo se da espontaneamente;
€ necessario combinar a intencionalidade de concretizar um modelo de atencéo voltado
as necessidades e riscos dos pacientes com a capacidade de identificar recursos e
combina-los em centenas de variagcdes possiveis, de forma planejada e pactuada entre os
responsaveis pela oferta destes recursos.™

Mesmo que a gestao do cuidado, ou o cuidado gerencial, seja muito enfocado pelos
enfermeiros como atividades eminentemente administrativas na area de recursos humanos
(como elaboracéo de escalas de trabalho e remanejamentos) e dos recursos materiais
(como reposicdo de materiais/ equipamentos e conferéncias), cabe salientar as agdes
educativas, a mediacdo e gestdo de conflitos, a articulacdo das relagdes/interagcdes na
equipe e com o cliente, além das relagdes institucionais séo relevantes para que a gestéao
do cuidado assuma a sua amplitude e complexidade.5°

Estas articulagbes das relagbes convergem para as dimensdes de gestdo do
cuidado sugeridas por Cecilio?, que se interpenetram, se complementam e se condicionam
mutuamente. Assim, a nova organizagdo dos servigcos de salde necessita contemplar o
trabalho gerencial que devera se ocupar dessas dimensdes, com suas especificidades e,

ao mesmo tempo, notavel interdependéncia.
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Figura 2: Macroconceito de gestao do cuidado. Adaptado de Cecilio (2011).

Ao analisar a gestédo do cuidado no contexto hospitalar, conclui-se que o processo
de producédo em salude nas areas assistenciais é ruidoso e permeado por dificuldades, e
também que muitos dos problemas identificados sdo possiveis de serem trabalhados.5?
Muitas vezes estes ruidos sdo conhecidos, mas continuam se reproduzindo, e aponta
algumas respostas como explicagédo: a baixa governabilidade dos fornecedores para dar
respostas as demandas das unidades assistenciais, especialmente aquelas relacionadas a
amarras burocréticas do sistema de provisionamento e gestdo de materiais; a complexidade
das relagbes estabelecidas no interior da instituicdo, com relevancia para a universitéria,
que é permeada por relagbes de poder muito cristalizadas e de uma autonomia muito
grande dos trabalhadores que, por vezes, sobrepdem-se a missao institucional, destacando
a autonomia do poder/saber médico; a falta de dispositivos institucionais para a efetivacéo
de um processo de trabalho em equipe mais participativo e compartilhado, no qual as
relacdes internas e externas possam ser mais bem equacionadas, dentre outros.

Assim, para a gestéao dos servigos e do cuidado sao incorporados novos saberes e
praticas no ambito das instituicbes para dar conta dos desafios nas multiplas dimensbdes do

cuidado em saude. As novas perspectivas, mas também as dificuldades frente a gestéo do
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cuidado na perspectiva complexa sugerem a melhoria da comunicagéo, enfrentamento da
fragmentacgéo das politicas publicas, implantacdo de novos processos de trabalho voltados
a gestdo do cuidado, e a necessidade de capacitagdo e fortalecimento do trabalho em
equipe multiprofissional para gestdo do cuidado das pessoas.®® Nessa dinamicidade e

complexidade se consolida a gestao do cuidado, em todas as suas dimensdes.

51 CONSIDERAGOES FINAIS

Os fundamentos do pensamento complexo tém se mostrado adequados para
subsidiar a gestao do cuidado em satde. Com possibilidade de religagdo dos pensamentos
e disciplinas, eles contribuem para a formacdo do tecido de acontecimentos, acgées,
interacoes, retroacdes, determinagdes, acasos e multiplas interconexdes que constituem
nosso mundo fenoménico. A complexidade traz os tragos inquietantes do emaranhado,
do inexplicavel, da desordem, da ambiguidade, das incertezas que estdo presentes no
cotidiano e realidade social e de salde.

Todas as interacdes pessoais e institucionais presentes na gestéo do cuidado, na
perspectiva complexa, favorecem o acesso aos servicos e ao cuidado, na sua integralidade.
O alcance do resultado organizacional ocorre na medida em que todas as partes que
a compdem se reunem, comunicam e compartilham recursos e informagdes entre si,
permitindo o surgimento de novas ideias e solugdes para os problemas de salde € para a

garantia da qualidade do cuidado, nos diferentes espacos e tempos do sistema de saude.
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