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RESUMO

Este estudo tem como objetivo discutir as tecnologias em uso na gestdo dos servicos publicos de satide. Os dados
empiricos sobre os quais essa andlise se esbog¢a partem da vivéncia profissional de um dos autores como assessor
técnico junto a Secretaria Estadual de Satide de Sdo Paulo. A prdtica de geréncia vivenciada é confrontada com as
propostas de tecnologia gerencial trazidas por MERHY; ONOCKO (1997) e articulada as estratégias de construgdo de
sujeitos plenos a partir do trabalho. As conclusées indicam a necessidade de se repensar as tecnologias gerenciais em

uso e apontam novos instrumentos gerenciais.
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ABSTRACT

This study has as objective to discuss technologies in use in administration of public health's services. The empiric data
which this analysis it sketches are based in a professional experience of one of the authors as technical adviser close to
Government Bureau of Health of Sdo Paulo. The practice of management experienced is confronted with proposals of
managerial technology brought by MERHY; ONOCKO (1997) and articulated to strategies of construction of full subjects
starting from the work. The conclusions indicate the need to rethink the managerial technologies in use and they aim

new managerial instruments.
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INTRODUCAO

As formas de gerenciar servicos de saude na
atualidade, guardam relacdes historicas com os
diferentes modos de producao social que se
conformaram na sociedade através dos tempos.

BRAVERMAN (1987) afirma que o surgimento
da funcao de geréncia se da com o advento do modo
de producéao capitalista, o qual impulsiona a divisao
do trabalho e a producdo de excedentes. Esse modo
de producao social trouxe para o capitalista uma
necessidade de implementar funcoes de
coordenacao e controle do trabalho, que assumiram
a forma de geréncia.

Segundo esse mesmo autor, o conceito
fundamental dos sistemas gerenciais € o controle, e
este tem sido a base de todos os modelos teéricos

relativos a geréncia construidos até hoje.

No inicio do século XX, o campo cientifico da
administracao comeca a se conformar,
principalmente com os estudos de Taylor. Na
construcdo das suas teorias administrativas, Taylor
se esforcou para sistematizar conhecimentos que
visavam aumentar a rentabilidade do trabalho
fabril, através de meios racionais e sistematicos,
cujo cunho principal era a énfase nas
tarefas.(MISHIMA,1995)

No final do século XX, novas formas de
organizacédo do trabalho surgiram, com a esperada
crise do modo de producédo capitalista ANTUNES
(1997) considera que o modelo de organizacao do
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trabalho que se consolidou ao longo deste século, foi
o modelo Fordista, o qual se baseava em elementos
como producado em massa, controle dos tempos e
movimentos, trabalho parcelar, separacdo entre
elaboracdo mental e execucdo no processo de trabalho,
constituicao de unidades fabris concentradas e
verticalizadas, e a constituicao do operariado.

Para esse autor, as propostas de organizacao
do trabalho baseadas na "acumulacdo flexivel" e
dentro destas, particularmente, o Toyotismo, sdo
experiéncias bem sucedidas de formas inovadoras
de organizacdo do trabalho, que tendem a se
consolidar no final deste século.

Paralelamente as inovacdes ocorridas na
organizacdo do trabalho, o campo cientifico da
administracdo veio incorporando novos conhecimentos
e ganhando contornos diferenciados, elegendo como
seu objeto de estudo o trabalho, seja o trabalho operario
ou o gerencial, visando em qualquer dos casos a
rentabilidade maxima dos recursos disponiveis aos
agentes produtivos (MISHIMA, 1995).

Na continuidade da construcao do
conhecimento desse campo cientifico, a Teoria
Geral da administracdo (TGA), sofre uma

significativa ampliacdo do seu objeto passando a
mesma a incorporar, a Organizacao, € nao apenas o
trabalho desenvolvido dentro dela..

Com isso, os saberes constituidos junto a
TGA, basicamente, se apresentaram sob duas
formas: de um lado a énfase no comportamento
humano dentro da organizac¢do, sob a influéncia da
psicologia, enfocando aspectos da lideranca,
motivacao e tomada de decisdo, entre outras; e por
outro, a énfase no ambiente organizacional,
baseando-se nas idéias de Max Weber e Talcott
Parsons, que se referiam respectivamente aos
estudos da burocracia e do sistema social
(CASTRO; RUBEN; SERVA, 1996).

O grande avanco do campo cientifico da
administracdo ocorreu com a formulacdo da Teoria
das Organizacoes. As teorias do campo cientifico da
administracao até entao utilizadas compartilhavam
entre si, do mesmo objeto, o qual se caracterizava
por ser o trabalho do gerente ou o trabalho do
subordinado. A Teoria das Organizacoes altera esse
objeto e passa a enfocar as organizacdes em si
mesmas, como lécus proprio das significacoes
institucionais do sécio-historico, onde o trabalho é
concebido, realizado e reproduzido seja o do gerente,
do técnico, do operario, entre outros (CASTRO;
RUBEN; SERVA, 1996).

Autores como CECILO (1994) tem discutido
em seus estudos que o trabalho gerencial na area
de saude apresenta especificidades proprias e para
isso necessita de um campo de conhecimentos
proprio. Nesse sentido, esse autor, tem buscado
discutir questdes teéricas relativas a geréncia de

servicos de saude que mais se adeqliem a essa
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modalidade organizacional. Ao apresentar as
propostas teéricas utilizadas na administracao de
servicos de saude, CECILIO (1994) salienta que a
Teoria das Organizacdes vem sendo alvo de analise
e sugestdes de outras correntes de pensamento. A
corrente Marxista, por exemplo, tem contribuido
junto a Teoria das Organizagdes oferecendo
propostas que possam auxilid-la nas questdes
relativas a: exploracdo do conflito dentro das
organizacdes, a formulacdo das politicas a partir do
interesse de atores diferenciados, (buscando
superar

oformalismo que preside o comportamento do
tomador de decisdes na teoria das organizacoes), as
discrepancias entre valores de cipula e os de base.

As criticas a Teoria das Organizagdes,
emergentes no campo da Analise Institucional,
buscam colaborar com a superacdo do paradigma
simplista e insuficiente fornecido pela Teoria
Sistémica (e incorporado pela Teoria das
Organizacoes) relativas 4 mudanca adaptativa das
organizacoes de sauide.

Dessa forma, segundo CECILIO (1994), a partir
das criticas realizadas a Teoria das Organizacoes,
varias propostas teéricas e praticas tem surgido
relativas a novas formulacées de planejamento e
gestdo de servicos de saude, podendo ser citadas,
como exemplos as teorias de Planejamento
Estratégico Situacional (PES) e suas adaptacdes para
0 nivel mais operacional de gestdo: o ZOPP
(Zielorientierte project planung) e o Método Altadir
de Planejamento Politico (MAPP); as formulacoes em
Defesa da Vida; a teoria do Agir Comunicativo; as
formulacdes relativas ao carater linguistico das
organizacdes; as propostas de Qualidade Total; a
Demarche estratégica; entre outras.

TECNOLOGIAS GERENCIAIS: ALGUMAS
REFLEXOES INOVADORAS

Sabe-se que o Estado brasileiro tem ampla
participacdo nas decisées econdémicas e constitui uma
das fontes principais de acumulacdo de capital. O Brasil
passou por longos periodos de importacdo de
tecnologias e as quais, quase que em sua totalidade
favoreceram a capitalizacdo dos setores mais dinamicos
da economia. Essa capitalizacéo se fez principalmente
em beneficio de grupos estrangeiros que detinham o
controle da tecnologia no pais. Na atualidade, o
problema central com o qual se defronta o pais, € o de
gerar evolucdo tecnolégica nas formas produtivas, pois
no caso do Brasil, a penetracdo tecnolédgica foi mais
rapida em termos de diversificacdo do consumo e
introducao de novos produtos, do que a difusao
concernente as formas produtivas, gerando um
desenvolvimento tecnologico excludente.
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A tecnologia gerencial em saude encontra-se,
também, nessa vicissitude por adotar arquétipos de
pensamento oriundos de modelos de producdes
industriais, manifestos pela segmentacao do trabalho
e por formas de gestdo nao centradas no usuario.

MERHY; ONOCKO (1997), considera que os
servicos de sauide, por se constituirem em um lugar
de producao de bens-relacoes, prescindem destas
relacoes para o sucesso de sua cadeia produtiva, isto
implica no fato de que a geréncia de servicos de satde
precisa adotar um aparato tecnologico que lhe
possibilite intervir nessas relacoes (intercessoes)..

GUATARRI; ROLNIK (1996), salientam que
no interior dessas relacdoes ocorre a producdo de
subjetividades, as quais funcionam como molas
mestras de qualquer processo de producao. Estes
autores contribuem com uma reflexdo cuidadosa
sobre as articulacbes existentes, no mundo
contemporaneo, (e principalmente no terceiro
mundo) entre a producdo da subjetividade e as
necessidades de expansao econdémica. Segundo
esses autores, o capital e seu sistema de reproducao
coordenam processos de captura de sujeitos visando
acumulacdo, o que sugere que a producdo de
subjetividades, baseia-se num trabalho de
semiotizacdo que induz gostos, necessidades e
valores a serem consumidos, assim, os sujeitos
podem ser o resultado de uma producdo em massa,
como a modelacao em fabrica.

Segundo GUATARRI; ROLNIK (1996), a
subjetividade é modelada e fabricada no convivio
social e no trabalho, consumindo sistemas de
representacdo, de sensibilizacdo, de imagem, de
palavras e de significacdo. A subjetividade esta em
circulacdo nos conjuntos sociais de diferentes
tamanhos. Ela é essencialmente social, assumida e
vivida por individuos em suas existéncias
particulares.

Diante desse entendimento, a construcado da
subjetividade tem o aspecto de interface com
cultura dominante, sendo assim uma tarefa que
demanda tempo e merece exploracao no campo da
sailde. MERHY; ONOCKO (1997) tem apostado
nessa construcdo de subjetividades "no e para o"
trabalho como uma forma de se construir mudancas
no setor saude (e na sociedade).

Com esse desafio MERHY; ONOCKO (1997)
introduz uma inovacdo do que sejam as tecnologias
de gestdo em saude. Parte do pressuposto que o
trabalho em satude é€ um trabalho que se baseia em
relacoes, seja profissional/cliente ou profissional/
profissional; que essas relacdes sdo os produtos do
trabalho em saude; que este produto é consumido
no exato momento em que é produzido,
constituindo-se, assim em um tipo de trabalho
portador de potencialidades autoanaliticas e
autogestivas.
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Dada essa natureza do trabalho em sautde, este
autor, considera que as tecnologias em uso nos
servicos de saude, devem ser do tipo tecnologias leve,
leve-duras e duras. A primeira, é considerada aquela
que produz bens-relacoes; a segunda, do tipo leve-
duras, € considerada aquela que produz e € produzida
pelos saberes existentes no campo da satde e por
ultimo, as tecnologias duras, representadas pelos
equipamentos e estruturas fisicas onde o trabalho
se desenvolve.

A partir dessas concepcoes MERHY; ONOCKO
(1997) formula abordagens teérico-instrumentais que
possibilitam a intervencao gerencial nos processo de
trabalho em saude, que sejam mais efetivas e
consigam penetrar no cotidiano que conforma o agir
em saude.

METODOLOGIA

Nesse relato de experiéncia a metodologia se
fundamenta na abordagem qualitativa pois entende que
existe uma relacdo dinamica entre o mundo real e o
sujeito, uma interdependéncia viva entre o sujeito e o
objeto, um vinculo indissociavel entre o mundo objetivo
e a subjetividade do sujeito.O conhecimento nao se
reduz a um rol de dados isolados, conectados com uma
teoria explicativa; o sujeito —observador é parte
integrante do processo de conhecimento e interpreta
os fendmenos atribuindo-lhe um significado.

Assim, esse relato de experiéncia traz para o
concreto essa relacdo que o pesquisador — sujeito
desenvolveu com o trabalho do . gerente, objeto desse
estudo. O trabalho de geréncia vivido pelos
pesquisadores é articulado as concepcgoes teoricas que
vem permeando atualmente o campo de conhecimento
da administracao publica em busca de superacoes
possiveis para a pratica gerencial.

A orientacao filosofica desse método é a
dialética-materialista que reitera a relacdo dinamica
entre o sujeito e o objeto no processo de construcdo do
conhecimento, valorizando a contradicao dinamica do
fato observado e a atividade criadora do sujeito que
observa as oposicoes e contradicoes entre o todo e a
parte, e os vinculos do saber e do agir com a vida social
dos homens.

TECNOLOGIA GERENCIAL NO SETOR
PUBLICO DE SAUDE: UM RELATO DE
EXPERIENCIA

No Brasil, particularmente no Estado de Sao
Paulo, durante a implantacao do Sistema Unificado
e Descentralizado de Satde (SUDS) - enquanto uma
estratégia para efetivara implementacédo do Sistema
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Unico de sauade (SUS) - ocorreram reacdes e
movimentos contrarios por parte dos trabalhadores
da area da saude, ao desmonte dos aparatos
federais e estaduais. Essa reacao se deve, em parte,
ao fato de que, o contingente de trabalhadores da
base intermediaria e operacional da Secretaria de
Estado, pouco ou nada conhecia do processo e das razoes
dessas mudancas. As diretrizes e decisdes
centralizadas, e assim sendo, os trabalhadores eram
empurrados pelo processo de mudanca e nao
capturados por ele. Inexistiam mecanismos
adequados de difusdo da informacéo, as quais quando
chegavam ao trabalhador o faziam de uma maneira
tardia e parcelar. A estrutura administrativa do
governo do Estado nunca se preocupou em possuir
mecanismos eficientes e ageis para difundir
informacdes e promover a comunicacdo do conjunto
de trabalhadores.

FLORES (1989), aponta que a comunicacao é
um fenomeno administrativo, fundamental no
processo de trabalho e entende que o modo como
uma idéia é transferida de uma fonte a um receptor
interfere no comportamento do mesmo. Trazendo
essas reflexdes para o contexto acima observamos
que essa "inadequacao" do processo de comunicacao
pode ter uma intencionalidade oculta, pois ao
desqualificar as informacées, o processo de
construcdo de sujeitos fica comprometido o que
contribui para a construcdo de individuos sujeitados
ao trabalho e nao sujeitos plenos da acéao.

A Secretaria de Saude do Estado de Sao Paulo,

raramente conseguia gerar e manter um
envolvimento  ativo dos trabalhadores nas
transformacoes do sistema de saude.

Organizada dessa maneira, ou seja, com

estruturas de informacoes lineares, de mao Unica
e com auséncia de uma politica de desenvolvimento
das pessoas inseridas no sistema de saude, a
administracado central dessa instituicdo tinha
enormes dificuldades na implementacao de padroes
tecnologicos inovadores e criativos.

Nao se trata de culpar os administradores
publicos, mas em chamar a atencao para esse modelo
gerencial adotado pelo Estado, que é alheio aos
processos necessarios para colocar em pratica as
propostas de mudanca, bem como a necessidade de
se construir os sujeitos "da e na" mudanca, ou seja,
pessoas envolvidas no processo de implementacao
do SUS e ndo meramente seguidores de ordens ou
portadores de projetos individuais.

A forma de organizacdo do trabalho nas
instituicdées publicas é extremamente prescritivo e
normativo, consolidado numa visdo weberiana e
burocratizada, com baixo grau de autonomia e
responsabilizacdo. As estruturas governamentais
refletem, ainda hoje, concentracdo de poderes e
distanciamento destes das funcoes vitais que
sustentam & existéncia institucional.
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Nesse modelo gerencial, caracteristicamente
weberiano, nao ha espaco para a producdo de
subjetividades, as relacdes sociais tém um carater
fugaz, dizem respeito apenas a um momento técnico
de producao.

Dado esse contexto € relativo dizer que o
usuario nao € bem atendido pelo setor publico de
saide, uma vez que cumprir a hierarquia
estabelecida nos servicos é mais importante que
estabelecer relacoes de vinculo e responsabilizacao
com os usuario. As cadeias de mando na Secretaria
Estadual de Saude, assumem uma funcao de
"cobranca" do trabalho, relegando ao segundo
plano estimulos ou experiéncias acumuladas. O
ambiente da gestdo ndo possibilita a participacao
dos trabalhadores e desconsidera a mnatureza
humana nesse processo de producao.

Através dessa visdo gerencial se analisa o
trabalho de assisténcia a saude desenvolvido no
interior das instituicoes de prestacao de servicos
pertencentes a Secretaria de Saude. Assim as
inovacoes arquitetonicas, a conformacéo fisica das
enfermarias nos hospitais e nos ambulatérios
sugerem, principalmente para enfermagem, um tipo
de trabalho condicionado as normas
organizacionais e constituido por atividades
parcelares e burocraticas.

As transformacdes dessas praticas gerenciais
exigem a modificacdo das concepcoes de trabalho,
de processo saude/doenca e um reconhecimento da
dimensao relacional no trabalho em saude.

CONSIDERACOES FINAIS

Ao se analisar a dinamica do trabalho gerencial
em uma instituicdo publica de satilde mediante este
paradigmas gerenciais emergentes, percebe-se que
este processo de trabalho precisa ser transformada.
A natureza do trabalho em satde, exige que o
processo de trabalho de geréncia consiga mais do
que simplesmente organizar o servico segundo
padrdes de eficacia e eficiéncia, necessita também
poder construir sujeitos sociais nesse territério
singular de praticas.

Um dos grandes debates que tem sido
empreendido por alguns autores brasileiros (URIBE
RIVERA, 1989; CAMPOS, 1994; CECILIO,1994)
nessa tematica de geréncia de servicos de saude,
refere-se a possibilidade de se atuar no territério
das praticas de saude, pois este tem se apresentado
como um terreno fortemente instituido pela
presenca de forcas politicas e técnicas estruturadas
histoérica e socialmente, como no caso dos modelos
médico-sanitarios de intervencao em saude e do
modelo burocratico de geréncia em servicos
publicos.
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Contudo essas forcas politicas e técnicas se
assentam em uma base tencional, que permite
almejar a exploracdo desses territérios de
poténcias singulares no campo das praticas sociais
de saude, disparando-se a producdo de novos
lécus de poderes instituintes (GUATARRI, 1992). A
existéncia desses territérios singulares tornam as
organizacoes de sauide lugares de instabilidades e
incertezas, e presenca  de permanentes
multiplicidades.

Ao trabalhar a tematica da micropolitica do
trabalho vivo em saude, MERHY; ONOCKO (1997),
em concomitancia com outros autores traz a tona a
possibilidade de se pensar mais amitde esta
tematica abrindo-se possibilidades sobre a gestéao
do cotidiano em saude.

Segundo esse autor o cotidiano é o terreno da
producao e cristalizacao dos modelos de atencéao e
dos processos de mudancgas que permitem instituir
novos "arranjos'" no modo de fabricar saude, ao
configurarem novos espacos de acdo e novos
sujeitos coletivos, bases para modificar o sentido
das acoes de saude, em direcido ao campo de
necessidades dos usuarios finais.

Pensar sobre esta "liga" ou "dobra" entre o
instituido (lugar de poderes territorializados) e os
processos instituintes disparados (a partir desse l6cus
de poténcia do cotidiano) é considerar que qualquer
perspectiva de mudanca para movimentar um setor
instituido muito bem estruturado, conservador e
baseado em alta concentracdo de poder, ou esta
calcada em estratégias que explorem tensodes/
poténcias para gerar novos desenhos territoriais e
novas direcionalidades no agir em satide ou néo
conseguira efetivar-se. (GUATARRI, 1992)

Assim pode-se observar que as estratégias
gerenciais organizadas para a implementacdo do
SUS se apoiaram em bases nao muito sélidas, pois
prescindiram dessa possibilidade de construir
sujeitos no interior do territorio das instituicoes
de saude. Entenderam os trabalhadores como
ferramentas e ndo como sujeitos em formacao ou
subjetividades em construcéo.
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