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RESUMO

O gerenciamento em saude exige o enfrentamento de problemas para
0s quais nao existem solugdes normativas. Desse modo, este fendbmeno
pode ser refletido a partir da fundamentacdo tedrico-filosdfica do
pensamento complexo apresentado por Edgar Morin. Logo, objetiva-se
refletir acerca dos desafios do gerenciamento em saude a partir da
complexidade de Edgar Morin. Trata-se de uma pesquisa reflexiva,
desenvolvida entre os meses de setembro e dezembro de 2023, em
quatro etapas: a) leitura na integra e discussao sistematizada da obra
Ciéncia com Consciéncia, de Edgar Morin; b) problematizagdo dos
desafios da complexidade na perspectiva do gerenciamento em saude;
c) levantamento bibliografico, organizacao do conteldo identificado e
discussdo entre os autores e d) sintetizacdo do conhecimento a partir
da producgdo coletiva do texto reflexivo. A conducdo as avenidas que
levam ao pensamento complexo corroborou com diversas dimensdes
do fenémeno. Levou-se em considera¢do desde os aspectos oriundos
do préprio sistema de gestao, alicercados na constituicdo das redes de
atencdo a saude até os fatores humanos do ser gestor, que compreende
sua formacgao, seu conhecimento e suas habilidades. Ao analisar o tema
na perspectiva de Morin, foi possivel admitir que o gerenciamento em
saude coexiste diante da contemplacdo de atributos que se divergem
ou se complementam, esclarecendo e clarificando os caminhos a se
percorrer para a analise critica dos desafios existentes e de suas
superagoes.

Palavras-chave: Gestao em Saude. Pensamento Complexo.
Complexidade.
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ABSTRACT

Health management requires facing problems for which there are no normative solutions.
Thus, this phenomenon can be reflected based on the theoretical-philosophical foundation of
complex thinking presented by Edgar Morin. Therefore, the objective is to analyze the
challenges of health management based on Edgar Morin's complexity. This is a reflective
research, developed between September and December 2023, in four stages: a) full reading
and systematic discussion of the work Science avec conscience, by Edgar Morin; b)
problematization of the challenges of complexity from the perspective of health management;
c) bibliographic survey, organization of the identified content and discussion among the
authors; and d) synthesis of knowledge based on the collective production of the reflective
text. The guidance to the avenues that lead to complex thinking corroborated several
dimensions of the phenomenon. The aspects arising from the management system itself,
based on the constitution of health care networks, and the human factors of the manager,
which include his/her training, knowledge and skills, were taken into consideration. By
analyzing the topic from Morin's perspective, it was possible to admit that health management
coexists in the face of the contemplation of attributes that diverge or complement each other,
clarifying and clarifying the paths to be taken for the critical analysis of existing challenges and
their overcoming.

Keywords: Health Management. Complex Thinking. Complexity.

Introducgao

O gerenciamento em saude compreende diversos aspectos que vao desde a elaboragao
de planos e metas para a organizagdao de um determinado projeto até o monitoramento e a
conclusao de agdes que visam a melhoria da qualidade de vida individual e coletiva de cada
comunidade, em todos os niveis de atenc¢do (Pessoa et al., 2020).

Dessa maneira, o trabalho gerencial constitui-se de uma rotina intensa, devido a
guantidade excessiva de demandas existentes; variada, devido aos multiplos processos
envolvidos no cotidiano de trabalho e fragmentada, por conta da existéncia de pouco tempo
para o planejamento e a execugdo ordenada das atividades (Loch, 2019).

Por outro lado, infere-se que o trabalho de gestdao em saude exige o enfrentamento de
problemas para os quais ndao existem solu¢gdes normativas ou previamente conhecidas,
impondo enfoques de gestdo e capacidade de articulagao dos gestores em perspectivas sob as
quais os problemas devem ser abordados em suas multiplas dimensdes e em sua

multisetorialidade (Henrique; Artmann; Lima, 2019).
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Nessa perspectiva, muitos sdo os desafios conhecidos acerca da pratica do
gerenciamento em saude, dentre os quais citam-se: a sobrecarga de trabalho e do sistema de
saude, a escassez e a desigualdade de distribuicdo de recursos, a infraestrutura inadequada, a
auséncia de recursos humanos qualificados e a recorréncia de necessidade de intermediacao
de conflitos, além de questdes relativas a auséncia de formacdo profissional compativel as
atribuicdes (Ferreira et al., 2019; Lopes et al., 2023).

Com vistas ao aprimoramento e a promocado de boas praticas para a superacao dos
desafios do gerenciamento em saude, destaca-se a relevancia de reflexdo continua acerca do
tema. Nesse interim, propde-se a analise dessa tematica a partir da fundamentacdo tedrico-
filosofica do pensamento complexo apresentado por Edgar Morin, indo de encontro a
ampliacdo dos horizontes da ciéncia e do progresso do pensamento que considera a
articulacdo entre os fendmenos envolvidos e as diferentes disciplinas (Morin, 2021).

Para Morin (2021), o pensamento complexo trata-se de uma maneira de compreender
a realidade, reconhecendo-a como tecida por multiplas dimensdes interligadas, admitindo-se
a necessidade de aceitacdo da incerteza e da contradicdo, pois a realidade é dinamica,
ambigua e imprevisivel. Além disso, ha a proposi¢cdo do didlogo entre ordem e desordem,
integrando as diferentes areas do saber, com o objetivo de superar o pensamento reducionista.

Desse modo, a complexidade atribuida ao fendmeno do gerenciamento em saude em
foco neste estudo contrapGe-se ao paradigma cldssico que determina seu entendimento a
partir de principios simples e de leis gerais. Pretende-se, portanto, a explicitacdo de caminhos
diversos, os quais Morin (2021) caracteriza como “as avenidas que conduzem ao desafio da
complexidade”, com vista a subsidiar a aspiracdo a compreensao multidimensional desse
gerenciamento.

Em contrapartida, apesar da aspiracao dessa multidimensionalidade, ha de inferir que
o pensamento complexo elencado por Morin (2021) comporta em seu interior um principio
de incompletude e de incerteza, proprios e constituintes do pensamento complexo, haja vista
gue ndo se intenciona esgotar ou destacar todos os aspectos oriundos a esses desafios, mas
indicar caminhos ou “avenidas” que possibilitem a sua compreensao.

No que concerne as avenidas propostas por Morin (2021) tem-se: a) a irredutibilidade
do acaso e da desordem; b) a transgressdo dos limites daquilo que elimina a singularidade, a

localidade e a temporalidade; c) a complicacdo; d) a complementaridade e o antagonismo da
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ordem, desordem e organizacdo; e) a organizacdo; f) a organizacdo recursiva; g) a crise da
clareza e da separacdo nas explicacGes e h) a volta do observador na sua observacao.

A realizacdo deste estudo justifica-se pela crescente complexidade que permeia o
gerenciamento em saude, marcada por multiplas demandas, limitacdes estruturais, escassez
de recursos e pela necessidade constante de articulacdo entre diferentes atores, setores e
niveis de atencdo, aspectos que ndo podem ser plenamente compreendidos por abordagens
reducionistas. Ao analisar os desafios da gestdo em saude sob a perspectiva do pensamento
complexo, o estudo busca contribuir para a ampliacdo do entendimento tedrico e reflexivo
sobre o tema, oferecendo subsidios conceituais que favorecam praticas gerenciais mais
integradoras, criticas e sensiveis a realidade concreta dos servicos de saude.

Com base no exposto, objetiva-se refletir acerca dos desafios do gerenciamento em

saude a partir da complexidade de Edgar Morin.

1 Método

Trata-se de uma pesquisa reflexiva. Segundo Zanchetta et al. (2023), tal método de
pesquisa pode induzir a uma percepcao diferente daquela que se tem, a principio, sobre uma
dada situacdo, tendo como resultado a possibilidade de surgimento de novas ideias e a
revelacdo de temas para andlise e para a resolugdao de problemas. A reflexdao pode, assim,
contribuir para a descrigdo sistematica de fatos e para a revisao de pontos negativos e positivos
sobre o assunto.

O estudo foi desenvolvido entre os meses de setembro e dezembro de 2023, no
contexto da disciplina de Andlise Critica do Cuidado Clinico de Enfermagem e Saude do
Doutorado Académico em Cuidados Clinicos em Enfermagem e Saude da Universidade
Estadual do Ceara (UECE), nas seguintes etapas: a) leitura na integra e discussdo sistematizada
da obra Ciéncia com Consciéncia, de Edgar Morin (2021); b) problematiza¢do dos desafios da
complexidade na perspectiva do gerenciamento em salde no campo de atuac¢do dos autores,
levando em consideracdo os contextos de suas praticas profissionais; c) levantamento
bibliografico acerca dos desafios do gerenciamento em saude, organizacdao do conteudo
identificado e discussdo entre os autores; e d) sintetizacdo do conhecimento a partir da
producao coletiva do texto reflexivo.

Destaca-se que, por se tratar de um estudo reflexivo, ndo foram delimitados critérios

de inclusdo ou exclusdo dos estudos, sendo selecionadas referéncias bibliograficas em
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conformidade com o assunto do artigo. Logo, as reflexdes estabelecidas surgiram das

ponderacdes dos autores.

2 Resultados e discussao

Refletir os desafios do gerenciamento em saude sob a dtica de Morin (2021) significa
respeitar as diversas dimensdes existentes nesse fendbmeno. Desse modo, deve-se levar em
consideracdo desde os aspectos oriundos do proprio sistema de gestdo, alicercados na
constituicdo das redes de atencdo a saude até os fatores humanos do ser gestor, que
compreende sua formacdo, seu conhecimento e suas habilidades. A seguir, as reflexdes sdo
organizadas de acordo com as avenidas que conduzem ao desafio da complexidade (Morin,

2021).

2.1 Alirredutibilidade do acaso e da desordem

A primeira avenida que conduz ao desafio da complexidade aponta o caminho da
irredutibilidade do acaso e da desordem. Ou seja, deve-se constatar que a desordem e o acaso
estdo presentes no fendmeno e ativo em sua evolugdo (Morin, 2021). Isso significa deduzir
gue no contexto do gerenciamento em saude considera-se primordial a compreensdo de que
as dispersdes, as irregularidades, as instabilidades e os desvios que surgem no processo devem
ser levados em consideragao como atributos fortalecedores desse sistema.

A exemplo disso tem-se o gerenciamento de risco em saude, exercicio inerente a todo
processo de gestao, independentemente do seu grau de complexidade. Ao se fazer gestao de
riscos, o gestor necessita identificar previamente as circunstancias de riscos existentes em seu
processo de trabalho com vistas a mitiga-los (Dallacosta; Lazzarotti; Dallacosta, 2023). Dessa
maneira, pode-se valer de escalas de estratificacdo de riscos de modo a estabelecer os
aspectos toleraveis e ndo-toleraveis.

Nessa perspectiva, apesar de contar com a desordem e o0 acaso, o gerenciamento em
saude pouco pode tolera-los, tendo em vista que suas exacerbag¢des podem levar ao ébito da
pessoa cuidada ou causar danos irreversiveis. Por outro lado, essa desordem ou esse acaso
sdo pontos de partida para a elabora¢ao de planos de agdo com vistas a sua cessa¢ao e
consequente evolucdo para a identificacdo antecipada de novas possibilidades

comprometedoras do estado de saude do individuo.
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2.2 A transgressdo dos limites daquilo que elimina a singularidade, a localidade e a
temporalidade

A segunda avenida é a transgressao dos limites da abstracdo universalista, que elimina
a singularidade, a localidade e a temporalidade (sob a alegacdo de que a localidade é o aspecto
da singularidade no espaco e a temporalidade como a singularidade no tempo) (Morin, 2021).
Ambas as perspectivas aparecem muitas vezes de forma mutuamente exclusiva, quando
tratadas pelo método cientifico natural. A justificativa é que sdo conceitos contrarios e
(aparentemente) irreconciliaveis (Freitas, et al., 2021). Além disso, a ciéncia classica tem como
axioma a generalidade, uma vez que uma lei valida deveria abarcar todo o universo.

Desta forma, seria absurdo dar valor “definitivo” ao singular, uma vez que este é apenas
caminho para chegar ao geral. Na pratica da gestdo do cuidado em saude, podemos citar o
desafio do atendimento pratico aos principios do SUS, quais sejam: universalidade,
integralidade e equidade, bem como o conceito ampliado de territério, enquanto aspecto de
localidade e espaco, e os atributos da longitudinalidade e do acesso, enquanto aspecto de
temporalidade.

O Sistema Unico de Saude (SUS) do Brasil € um sistema publico fundamentado num
projeto territorial descentralizado, hierarquizado e integrado regionalmente por meio das
redes de atencdo a saude. Toda arquitetura desse projeto é alicergada em principios descritos
nos dispositivos constitucionais do direito de todos a saude, ndo importa em qual ponto do
territdrio a pessoa esteja, e do dever do Estado de oferecer as possibilidades da sua efetivacao
(Faria, 2020).

A localizagao dos servigcos no territério deve obedecer aos principios fundamentais da
resolutividade e da economia de escala, sendo tanto mais concentrados quanto mais
especializados e vice-versa. A atenc¢do primaria a saude (APS) é o Unico nivel da atencdo que
estard presente em todo o territorio nacional e através dela, das pactuagdes intermunicipais e
dos sistemas regionais, as pessoas poderdo acessar os demais niveis do cuidado, assim
designados secundario e terciario (Mendes, 2011). Portanto, todo o projeto territorial do SUS,
enqguanto localidade, depende da constituicdo de uma base que deve funcionar como porta
de entrada e centro de comando do sistema, fonte importante para o gerenciamento do
cuidado a nivel nacional.

A territorializacdo esta hoje presente nos documentos reguladores da APS do SUS e

incorpora em si mesma o modelo de atencdo que se quer adotar. Mas os contextos politico-
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ideoldgicos e os processos econdmico-institucionais inviabilizaram, até agora, a reorientagao
para um modelo assistencial territorializado. Por isso, a territorializacdo da APS ndo se
completou e, por conseguinte, ndo se completou também o desenho da porta de entrada do
SUS no Brasil. E isso traz inUmeras consequéncias que jogam contra os principios da APS
legalmente previstos e historicamente construidos.

A longitudinalidade, enquanto mecanismo da temporalidade, é um atributo que
desempenha importante papel para a garantia do cuidado e juntamente com os demais
atributos essenciais e derivados - atencdo ao primeiro contato, coordenacdo do cuidado,
orientacdo familiar e comunitaria e competéncia cultural — confere maior efetividade e
gualidade aos servicos de saude (Kessler et al., 2019).

O atributo da longitudinalidade pressupGe a existéncia de uma fonte continuada de
atencdo e sua utilizacdo ao longo do tempo, dai a compreensado deve fator dentro do paradoxo
complexo como elemento da temporalidade, com a presenca de vinculo, relacdo interpessoal
e de confianca entre usuarios e profissionais de saude. Além disso, permite conhecer o
usuario, seu contexto familiar e social, comportamentos, habitos e problemas de saude,
possibilitando o planejamento de cuidados e intervencGes adequadas. Assim, tornaria
oportuno um cuidado integral, com a¢des de prevencdo de doengas e promog¢do em salde, e
reducdo de uso de servigos de alta complexidade e custos na saude.

Desta maneira, Morin considera que ambos os pontos de vista — o singular e o geral,
bem como a nogdo de tempo e espago no gerenciamento do cuidado em saude — devem ser
considerados, abarcando a contradigdo por meio do didlogo, propondo assim uma abordagem
alternativa a da ciéncia cldssica.

Nesse sentido, a complexidade aspira ao conhecimento multidimensional. E um tipo
de pensamento que ndo separa, mas sim que une e procura as relagdes essenciais e
interdependentes da vida humana, integrando as diferentes maneiras de pensar (Morin,
2023). Territério (espaco) e Longitudinalidade (tempo) devem se complementar no ambito da
gestdo em saude, dentro de uma perspectiva complexa.

Diante das ideias mencionadas, vislumbra-se a possibilidade de promover o
gerenciamento das praticas em saude e enfermagem na perspectiva do pensamento
complexo. Isso porque a gestdo das praticas em saude exige a discussao sobre a diversidade
humana, o didlogo entre parceiros e atores sociais, reconhecendo as igualdades e diferencas

bioldgicas, sociais, culturais e politicas. O agir individual também apresenta os aspectos
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citados, que estdo inter-relacionados na complexidade do ser humano e nas relacées de
cuidado (Copelli et al., 2016).

Assim, de acordo com o pensamento complexo, a singularidade e a generalidade sao
interdependentes e devem ser unidas e pensadas de forma dialégica, em vez de substituidas

uma pela outra.

2.3 Complicacdo e a complementaridade e o antagonismo da ordem, desordem e organizacao

A terceira avenida é a da complicacdo. Segundo Morin (2021), o problema da
complicacdo surgiu a partir do momento em que percebemos que os fendOmenos bioldgicos e
sociais apresentavam um numero incalculavel de interacbes, de inter-retroacdes e causas e
efeitos que se confundem. Essa complicacdo ja foi considerada prova de existéncia de uma
intencionalidade superpoderosa responsavel por guiar a criacdo dos seres vivos, uma vez que
sistemas tdo complexos ndo poderiam surgir por mero acaso. Tal afirmacdo, muito aceita até
o século XIX, vai de encontro direto com a primeira avenida, onde aponta-se o erro de
“subestimar” o acaso.

No que concerne a reflexdo desta avenida na perspectiva do gerenciamento em saude,
denota-se que é imprescindivel a analise ininterrupta das interacGes entre processos
existentes no sistema de saude, tanto na observac¢do local quanto de maneira sistémica. Ou
seja, a todo o tempo, os servigos de saude se relacionam entre si, gerando continuamente
encaminhamentos, transferéncias e altas. De fato, ndo é possivel isolar da rede de atenc¢ao a
saude, quaisquer que sejam os servigos existentes, haja vista a organizagao sistematica por
niveis de complexidade.

Logo, destaca-se que é papel do gestor defrontar tais inter-retroa¢cdes com o objetivo
de manter a integralidade do cuidado, possibilitando a comunica¢ao efetiva entre os
profissionais de salude da rede para qualificar e ordenar essas intera¢des. Dai emerge o que
hoje se define como “gerenciamento baseado em processos” (Brancalion; Lima, 2022).

Dessa maneira, percorrer a avenida da complicagdao na drea da gestdao em saude nos
permite enveredar para a compreensao da logistica dessas interagdes para permitir que os
objetivos assistenciais sejam alcancados em sua totalidade, reduzindo desperdicios e
burocracias desnecessarias para a sua conducao.

Assim sendo, a complicagdo organizada estrutural advém de um trabalho conjunto da

ordem e da desordem. O que nos leva para a quarta avenida, na qual Morin (2021) chama
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atengdo para a relagdo, ao mesmo tempo complementar e antagbnica, entre ordem,
desordem e organizacdo. Assim, em vez de tomar ordem e desordem como contrarios que se
anulam, Morin (2021) os considera opostos que se complementam, numa relacdo circular de
retroalimentacgao.

O mistério da complementaridade pavimenta a quarta avenida, podendo-se entendé-
la também como “confusdo”, ou seja, a emergéncia da ordem a partir do caos, de fendbmenos
coerentes com determinada ordem a partir de turbuléncias cadticas. Morin (2021) afirma que
a desordem ndo é uma nocao simétrica a da ordem, mas é um macroconceito, e a ordem, na
atual revolucdo cientifica, tornou-se inevitavelmente mais complexa, ndo mais sendo a
racionalidade um sinénimo de certeza, e nem podendo considerar a probabilidade como
sinbnimo de ignorancia. Diante disso, articula-se a complexidade e o acaso como
caracteristicas de fenémenos como o desafio da intermediacdo de conflitos, respeitando as
atribuicGes especificas de cada categoria no sistema de saude, em uma visdo transdisciplinar
e transcultural.

O gerenciamento do cuidado em enfermagem e saude é uma atribuicao do enfermeiro
e do profissional de saude que impacta diretamente na promoc¢do da qualidade assistencial,
envolvendo a intermediacdo de conflitos de qualquer natureza, sejam estruturais,
econdmicos, politicos, assistenciais, ideoldgicos ou categoriais. Para isso, o enfermeiro e o
profissional da saude realizam o cuidado, gerenciam os recursos materiais e humanos, lideram,
planejam a assisténcia, capacitam a equipe de enfermagem e de saude, coordenam a
produc¢do de cuidado e avaliam as agGes suas agdes dentro das atribui¢cdes da profissdo (Santos
etal., 2013).

Assim, sdo muitos os obstdculos, na pratica, a desejada ordenacdo do processo de
trabalho. De forma complementar, verifica-se que as possibilidades ndo estdo somente no
ambito dos esforgos individuais, nem decorrem apenas de mudancgas estruturais. Elas estdo
também na articulagdo entre as dimensdes do social e das dinamicas entre campos e
subcampos, bem como nas condig¢des histdricas, permitindo encontros entre trajetérias de
agentes e a ocorréncia de processos coletivos capazes de transformar o status quo, como tem
sido a experiéncia da prépria constituicdo do campo da Saude Coletiva (Vieira-da-silva, 2023).

Contudo, é necessdrio ampliar a forma de pensar, priorizando o entrelacamento de
saberes, de maneira interdisciplinar, mirando uma transdisciplinaridade futura. E possivel

colocar isso em pratica criando métodos e objetivos, mudando o foco da doenca para a pessoa
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cuidada, dividindo a responsabilidade pelas decisdes e pelo cuidado entre profissionais,

pacientes e familiares e reconhecendo multiplos saberes (Silva; Vieira; Feitosa, 2022).

2.4 A organizagdo e a organizagdo recursiva

A quinta avenida da complexidade é a da organizacdo. Aqui aparece uma dificuldade
|6gica; a organizagao é aquilo que constitui um sistema a partir de elementos diferentes,
portanto, ela constitui, ao mesmo tempo, uma unidade e uma multiplicidade. A complexidade
l6gica de unitas multiptex nos pede para ndo transformarmos o multiplo em um, nem o um
em multiplo (Morin, 2021).

A quinta avenida problematiza as relacdes resultantes da interacdo entre diversos
individuos. Um grupo, segundo Morin (2021), ao mesmo tempo é mais e menos que a soma
de suas partes, uma vez que inibe certas caracteristicas dos individuos e simultaneamente faz
surgir aspectos que ndo existiriam fora da unido.

O cuidado de enfermagem, como parte do sistema de cuidado a salde e componente
do sistema de gestdo em saude, é percebido como pratica social que visa tanto a compreensao
do individuo em sua totalidade como a compreensdo de seus contextos sociais. Nessa Otica,
percebe-se que a enfermagem esta em uma constante busca da compreensdo do individuo
como um ser uno, complexo e multidimensional (Copelli, et al., 2016).

Tal fendmeno é explorado por Harari (2015), para quem a intersubjetividade é o
aspecto fundamental da raga humana. Esta seria responsdvel pela criagdo das realidades
intersubjetivas — ficcdes aceitas como verdade por sociedades inteiras — que levam a
cooperagao de grandes grupos e consequente sucesso evolutivo do género humano. Religides,
dinheiro, cultura, divisdes tribais e bordas entre nag¢des sdao exemplos de realidades
intersubjetivas que ajudam na organizagcdo do ser humano, tornando a cooperagdo entre
desconhecidos possivel, o que ndo se vé em outras espécies animais. Assim, pode-se dizer que
a intersubjetividade humana tem relacdo préxima com a cultura, e essas nog¢des podem
inclusive se confundir entre si, uma vez que se aplicam a mesma classe de fendbmenos — os
saberes sociais. Logo, o desafio de unir o pensamento interdisciplinar ao holistico e ao
complexo se faz necessario no ambito da gestao.

Nessa logica, emerge o principio hologramatico. Um holograma é uma figura que é
composta por pequenas partes e cada uma delas contém as informacgdes do todo, que por sua

vez se configura em suas qualidades de relevo e cor devido a jungdo dessas partes ou pontos

Gestdao & Cuidado em Saude Fortaleza — CE v.2n.l e15210 e-ISSN 2965-4556 10



@C-H DOI: 10.70368/gecs.v2i1.15210

(Morin, 2015). No contexto social, quando aprendemos a linguagem, ou no caso da educacdo
em saude ou na saude (que nos introduz a cultura), temos a sociedade presente em nds,
individuos. Com o principio hologramatico, Morin articula o principio da organizacdo recursiva,
esta elaboracdo configura a sexta avenida. Este principio estd intimamente ligado a auto-
organizacdo e a autoproducdo, em que os individuos constituem uma sociedade que atua
retroativamente sobre eles, ou seja, o produto é necessario aos individuos para a proépria
producdo do produto. Como ilustracdo bioldgica pertinente, podemos citar o ciclo reprodutivo,
em que o individuo (produto) é necessario para iniciar um novo ciclo reprodutivo (producdo).
Assim, destacamos nesta avenida, o desafio da escassez e a desigualdade de distribuicdo de
recursos, sejam materiais, organizacionais, econdmicos ou humanos, sendo eles os produtos
gue sustentam os sistemas de saude a serem geridos.

Desse modo, nossas sociedades histdricas contemporaneas se auto-organizam ndo sé
a partir de um centro de comando-decisdo (Estado, governo), mas também de diversos centros
de organizacdo (autoridades estaduais, municipais, empresas, partidos politicos etc.) e de
interacBes espontaneas entre grupos de individuos.

Nesse ensejo, os trés principios operadores que norteiam o Pensamento Complexo sdo:
dialdgico, recursivo e hologramatico. O principio dialégico explora que termos, conceitos e
nog¢des antagobnicas que provocam ideia de exclusdo, na verdade sao indissocidveis, como
exemplo, ordem e desordem, real e imagindrio, razao e emocao, ciéncias e artes, entre outras.
Essas ideias contrarias, porém, articuladas, permitem a existéncia do ser humano e promovem
a evolugao das ciéncias e do universo (Morin, 2015).

J4 o principio da recursividade diz que a causa produz efeito e vice-versa, ou seja, a
sociedade produz o individuo por meio da reprodutividade, assim como o individuo produz a
sociedade por meio de suas interagdes, construindo cultura, concepgdes etc. Assim, de alguma
maneira, uma estd vinculada a existéncia da outra (Lucca et al., 2016).

Por ultimo, o principio hologramatico é contrario a fragmentagao e superespecializagao
cartesiana e esta pautado na premissa de um holograma, em que cada parte do registro
pertence e da dimensao ao todo no qual este estd inserido. Entende-se que a parte esta no
todo, assim como o todo estd na parte, sendo que a soma das partes pode ser mais ou menos
do que o todo (Morin, 2015).

Devemos unir o principio hologramatico a um outro principio de complexidade que é

o principio de organizacdo recursiva. A organizacdo recursiva é a organizacao cujos efeitos e
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produtos s3o necessarios a sua propria causacdo e producdo. E, exatamente, o problema de

autoproducdo e de auto-organizacdo (Morin, 2015).

2.5 A crise da clareza e a separac¢do nas explicacoes

As implicagdes anteriores corroboram com a sétima avenida, que é justamente a
problematica da definicdo, da conceituacado clara, pois cria um problema para ldgica que ja ndo
consegue fazer uma distincdo entre produtor e produto, o que é causa e o que é efeito. Aqui,
ocorre uma ruptura na concepgao dicotOmica cartesiana que procurava a definigdo
reducionista, concebendo a verdade como algo emergente da clareza e da delimitacdo. A
verdade, no entanto, pode estar na confusdo ou nas ambiguidades.

A sétima avenida de Morin (2021) aponta para a crise das verdades cartesianas, que s6
podem existir caso sejam claras e distintas. De acordo com o autor, existem facetas da
realidade nebulosas demais para essas delimitacGes, e a adaptacdo destas para conceitos
fechados s6 traria mais mutilagdo e menos entendimento. Um exemplo é a crise da
demarcacdo nitida entre o ser vivo e seu meio ambiente. Esta separacdo é fundamental para
o modelo cientifico laboratorial e, no entanto, funciona apenas a nivel da manipulacdo do
objeto, sendo, quando muito, questiondvel a nivel do entendimento do mesmo. Sugerimos a
verificacdo do desafio da sobrecarga de trabalho e do sistema de salde, visto que as relagdes
de trabalho e servico e do sistema de saude estdo intimamente relacionadas a crises de
realidade entre o ser e o dever ser, entre ser e meio e entre ser e labuta, resultando em uma
necessidade de atengdo no gerenciamento em saude.

O cenadrio de trabalho contemporaneo tem se revelado cada vez mais dindamico e
competitivo, face as exigéncias por profissionais cada vez mais qualificados, proativos e
empreendedores. Dotados de caracteristicas diferenciadas, as quais possibilitam intervir
frente aos mais diversos obstaculos, estes profissionais mostram-se, a cada dia, mais
adaptdveis aos multiplos contextos organizacionais, desenvolvendo a aptidao para a busca de
solucdes criativas e inovadoras (Richter et al., 2019).

Para acompanhar esse novo cenario, no sentido de explorar as oportunidades de
atuacdo e os novos espagos de trabalho, enfermeiros inserem-se em movimentos de ag¢des
empreendedoras, cujas multiplas competéncias |hes possibilitem, além de visionar e
conquistar novos campos de trabalho, reconhecer a importancia do empreendedorismo no

desenvolvimento socioecondmico (Copelli et al., 2016).
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Desta forma, presume-se que o fomento ao empreendedorismo na enfermagem
implica na mobilizagdo de coletivos e no envolvimento de atores estratégicos para o
desenvolvimento da pratica social do cuidado em enfermagem e saude (Cembranel, 2015).
Destaca-se, ainda, que o empreendedorismo social comporta um processo alternativo,
dindmico e estratégico, capaz de tornar sustentdveis a producdo de servicos em saude e a
gestdo de pessoas, combinando missdo social com acdes empreendedoras por enfermeiras
com inovacdo e resolucdo de problemas a partir de estratégias de insercdo social
autossustentdveis pela Enfermagem.

Essa condicdo reforca o desafio de enfermeiros em cargos de chefia, visto que tal
posicdo estratégica pressupde o exercicio da lideranca, a resolucdo de conflitos, tomadas de
decisGes assertivas e o alcance de resultados, situacdo que pde a prova constantemente seus
valores, competéncias e atitudes, pessoais e profissionais, despertando-as para a

imprescindibilidade de empreender, mesmo em condi¢des de desigualdade.

2.6 A volta do observador na sua observacao

Finalmente, a oitava avenida da complexidade consiste no retorno do observador a sua
observacdo. Tal movimento se faz necessario tanto nas ciéncias humanas como nas ciéncias
naturais, uma vez que ambas sofrem da pretensa objetividade de seus métodos, tendo mesmo
demonizado o subjetivo em excessivas ocasides. Da ilusdao da eliminagao do observador nas
ciéncias humanas, decorre o o6bvio problema dos “centrismos”, em que o sujeito,
inconscientemente, exala preconceitos advindos de sua cultura em seus escritos, prejudicando
toda a pesquisa (Morin, 2021). Destacamos o desafio da formacao profissional adequada as
atribuicGes, pois o processo de formacao é indispensavel na construcdo do profissional critico
nos processos de construgao em saude.

A oitava avenida trata da necessidade de incluir o observador no ato da observacao,
pois o observador também é fruto da sociedade, ou seja, de acordo com o principio
hologramatico, é produzido pela sociedade que ele produz, ndo sendo, portanto, possivel uma
neutralidade absoluta ou um critério universal absoluto para fazer julgamentos ou escolhas.

O principio da cooperagdao também ganhou destaque nesta investigacdo, visto as
constantes referéncias a comunicacdo, a relagcdo interpessoal, a participacdo e a

interdisciplinaridade (Hilts et al., 2013).
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Os pensamentos disjuntivos e simplificadores, por vezes, permeiam a gestdo do
cuidado, fragmentando-a. Essa perspectiva de dissociacdo é influenciada por modelos
tradicionais pautados no mecanicismo, na divisdo de tarefas e na forma de apreender o
cuidado. Consequentemente, o cuidado ao paciente sofre o paradoxo da tentativa do cuidado
multiprofissional dividido em partes (Santos et al., 2013).

O pensamento complexo permite um cuidado que perpassa ideias de redes de cuidado
e interconexdes, funcionando de modo articulado e fazendo com que essas redes de cuidado
proporcionem uma interacdo entre os individuos e a realidade, entre os préprios profissionais,
entre os sistemas de apoio, a medida que rejeita o pensamento redutor, disjuntivo e
simplificador (Erdmann et al. 2011).

Desse modo, exige-se uma abordagem que reconhece(ca) a visdo holistica e
multidimensional dos problemas, transcendendo a necessidade de integrar diferentes saberes
e praticas para lidar com a singularidade de cada situa¢do. O cuidado de enfermagem, assim
como os sistemas complexos, deve ser visto ndo como uma série de elementos isolados, mas
como um conjunto dindmico, onde as intervencgdes se inter-relacionam com a realidade social,
psicoldgica e cultural dos individuos, exigindo uma constante adaptacdo e revisdao das
estratégias executadas.

A integracao entre o saber técnico e as dimensdes do gerenciamento em saude pode
ser aprimorada, reconhecendo as interagdes entre o ambiente, o contexto e as diferentes
dimensdes do cuidado. A visdo de Morin, ao enfatizar a necessidade de pensar e agir de forma
interconectada, configura-se como uma ferramenta poderosa no desenvolvimento de

estratégias mais eficazes e humanizadas na saude e enfermagem.

Consideragoes finais

Diante dos inUmeros desafios que permeiam o gerenciamento em saude, denota-se
gue sua execugdao compreende um exercicio continuo de equilibrio entre ordem e desordem,
acaso e organizacdo, clareza e complexidade, em busca do aprimoramento de atividades,
processos, pessoas e sistemas.

Quando analisado sob a otica de Edgar Morin, que celebra a importancia do
pensamento complexo, é possivel admitir que o gerenciamento em saude se configura como
um campo dinamico, onde coexistem multiplos atributos que, de forma interdependente,

abrangem as diversas dimensdes necessarias para a interpretacao desse fendmeno. Nesse
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contexto, a complexidade torna-se uma ferramenta essencial para lidar com as incertezas e as
relacdes multifacetadas presentes no gerenciamento em saulde, revelando a importancia de
uma abordagem integradora e adaptativa.

Assim, apesar de constatar-se que esta reflexdo mediada pelo pensamento complexo
ndo suscita a necessidade de elucidacdo de todas as dimensdes do gerenciamento, ela
esclarece e clarifica os caminhos (ou avenidas) a se percorrer para a anadlise critica dos desafios
existentes e de suas superagdes.

Desse modo, recomendam-se percursos que potencializam o gerenciamento de risco
em saude, a integralidade do cuidado, a consideracdo das interacdes entre processos, a

compreensdo da rede de atencdo a saude, a qualidade da assisténcia e a transdisciplinaridade.
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