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RESUMO

Este trabalho aborda aspectos referente a producdo do processo de trabalho no
cotidiano da gestdo da Estratégia Saude da Familia (ESF) em um municipio do
Espirito Santo, a partir dos discursos dos proprios gestores envolvidos no processo.
Valoriza a discussao sobre a producao das relagdes institucionais neste contexto,
assim como questdes que dizem respeito ao processo de trabalho no dia a dia deste
servico. O percurso metodoldgico foi orientado pela abordagem qualitativa, sendo
utilizado como instrumento metodolégico para a coleta de dados a observacgéao direta
de uma equipe de ESF, a construcdo de um diario de campo e entrevistas
individuais semiestruturadas aos gestores (secretario municipal de saude,
coordenador da atencdo basica, integrante do nudcleo da ESF e coordenador de
unidade de saude da familia) da ESF desse municipio. A partir do trabalho de campo
e da analise do material produzido, pode-se apreender um cotidiano marcado pelas
subjetividades proprias de cada profissional, um cotidiano construido a partir das
relacfes produzidas em cada espaco de atuacdo dos gestores com os profissionais
de saude e com os usuéarios. De maneira geral, os discursos dos gestores
evidenciam um dia a dia complexo de operar. Além disso, observa-se as que as
atividades voltadas para as tomadas de decisdo sdo centradas no papel do gestor
formal da instituicdo de saude. O organograma da secretaria de saude do municipio
reforca a hierarquizacao das relacdes, principalmente as que se referem as tomadas
de decisdo, de forma que, pode-se observar que é um dia a dia marcado por
tensdes, conflitos e controle. As relacdes produzidas sado baseadas em relagdes de
poder, perpetuando caracteristicas de uma gestéo classica, apesar da concepcao e

da tentativa de realizar uma gestéo pautada na cogestao.

Palavras-chave: Processo de trabalho, Subjetividade, Saude da Familia, Gestor de
Saude;



ABSTRACT

This paper discusses aspects related to the production of the work process in the
daily management of the Family Health Strategy (FHS) in a county of the Espirito
Santo, from the speeches of the managers themselves involved in the process. This
study also enhances the discussion of the production of the institutional relationships
in this context. In this context, are also addressed issues that relate to the work
process on the day of this service. The methodological approach was guided by the
qualitative approach. Thus, it was used as a methodological tool for data collection a
direct observation of a team work of FHS, a construction of a field journal and also
individual semistructured interviews with managers (health commissioner, basic
health care coordinator, a FHS core member and the family health center
coordinator) of FHS that municipality. From the fieldwork and analysis of the material
that was produced, we can learn a routine marked by own subjectivities of each
professional, a routine that is built from the relationships produced in each activity
scenario between managers and health professionals and between managers and
users. In general, the speeches of the managers show a complex day-to-day
operation. Moreover, it is observed that the activities for decision making are focusing
on the role of formal health institution manager. The organization chart of the county
health department reinforces the hierarchy of relationships, especially those relating
to decision making, so that it can be observed that it is a day-to-day marked by
tensions, conflicts and control. The relations produced are based on power relations,
perpetuating characteristics of a classic management, despite the designing and the

attempting to perform a management based on co-management.

Keywords: work process, subjectivity, family health, health manager;
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1. INTRODUCAO
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O presente trabalho tem como objetivo analisar, a partir de autores que discutem a
micropolitica do processo de trabalho, a forma como € produzida a gestdo na
Estratégia Saude da Familia (ESF) num dos municipios da regido metropolitana da
Grande Vitéria - Espirito Santo, assim como a forma que acontecem as relacdes
considerando o cotidiano da gestédo do trabalho na ESF. Essa investigacao se realizou
a partir dos discursos dos gestores e da observacao direta em uma unidade de saude

deste municipio.

A pesquisa buscou responder as seguintes perguntas: como sdo produzidos o0s
processos de trabalho dos gestores no cotidiano de suas praticas institucionais? Como
sdo tecidas as relacfes institucionais nesse contexto? Qual é o fluxo de tomada de
deciséo entre as instancias de gestao?

A motivacao inicial para realizar este trabalho ndo surgiu de forma espontanea, visto
gue encontrar um objeto de pesquisa, algo que inquietasse e despertasse a
curiosidade de uma recém mestranda que acabara de terminar a graduacdo em
enfermagem foi um desafio. Um desafio que foi duro e que contou com muitas leituras,
discussfes com a turma, com o ndcleo de pesquisa e com a propria pesquisadora. O
despertar veio com o tempo. Era uma leitura incessante de um frase de Minayo que a

colocava em contato com o que deveria ser feito:

A escolha de um tema nédo emerge espontaneamente, da mesma forma
gue o conhecimento ndo é espontaneo. Surge de interesses e
circunstancias socialmente condicionadas, frutos de determinada
insercdo no real, nele encontrando suas razdes e seus objetivos
(Minayo, 2007, p. 90).

Assim, a insercao neste universo teve inicio a partir do segundo periodo da graduacgéo
de enfermagem, ao participar do projeto de extensdo Conhecimento do Direito a
Saude como elemento de fortalecimento da cidadania, coordenado pela professora
Ms. Elda Coelho de Azevedo Bussinguer em parceria com as professoras Dr? Rita de
Céssia Duarte Lima e Ms. Roseane Vargas Rohr, da Universidade Federal do Espirito
Santo. Durante os anos de participacdo no projeto de extensdo foi possivel uma
aproximagdo com questdes diversas que envolviam o direito & saude, gestao, trabalho
em saude, metodologias de pesquisa, além da oportunidade em desenvolver trabalhos

grupais ludicos, como teatro para criancas e adolescentes do ensino fundamental de
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duas escolas publicas municipais de Maruipe/Vitéria-ES. A participacdo neste projeto
foi do 2° semestre do ano de 2008 ao primeiro semestre do ano de 2011, sendo
determinante para 0s proximos passos da vida profissional, visto que além do
crescimento pessoal e intelectual, esse projeto de extensdo abriu as portas para
participar do Nucleo de Pesquisa em Politica, Gestdo e Avaliacdo em Saude

(Nupgasc).

J& inserida no nucleo de pesquisa, ao final da graduacdo em enfermagem era preciso
fazer o trabalho de conclusdo de curso (TCC). Assim, o tema escolhido foi o processo
de trabalho dos profissionais da sautde em um municipio da regido serrana do Espirito
Santo, o qual se constituia em uma vertente de estudo que estava em
desenvolvimento pela equipe do Nupgasc, que tinha como objetivo tracar o perfil dos
trabalhadores de saude do estado do Espirito Santo.

Posto isso, pode-se dizer que essa trajetéria deu suporte para que o mestrado no
Programa de PoOs Graduacdo em Saude Coletiva da UFES fosse o proximo passo
nesse inicio de caminhada profissional. Por esse motivo, ao integrar o programa e o
Nupgasc como mestranda, foi construido um grupo para participar e realizar um
projeto de pesquisa “Anadlise das Principais Modelagens de Gestdao na Estratégia
Saulde da Familia no Espirito Santo”, financiado pela FAPES. Assim, houve, antes do

desejo em estudar o tema, a necessidade.

Partindo desse exposto, entende-se a necessidade em valorizar a reflexdo sobre a
micropolitica do processo de trabalho na gestdo do servico de saude municipal, visto
gue a gestdo em saude pode ser considerada como um campo de acdo humana que
visa a coordenacdo, a articulacéo e a interacdo de recursos e trabalho humano para a
obtencao de fins, metas e objetivos. Tem por objeto o trabalho humano que, disposto
sob o tempo e guiado por finalidades, deveria realizar tanto a missao das organizacdes

como o interesse dos trabalhadores (BRASIL, 2009).

Da mesma maneira, Merhy (2002) fala de uma gestdo que tem como principios
governar 0s processos politicos implicados com a formulacdo e a decisdo sobre os
caminhos a serem adotados e 0s processos de producdo de atos de saude. Assim,

gestdo é um processo em construcdo que se faz no cotidiano do trabalho e que
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possui, através do agir, potencial transformador para a construcdo de um modelo
assistencial que trabalhe para a consolidacdo do SUS (VANDERLEI, 2005).

Logo, para que haja producdo de saude que vise a atender as necessidades da
populacao, os gestores sdo pecas fundamentais, ao empenharem-se na construcao de
modelos de gestdo que sejam capazes de, além de contribuir para a construcédo de
saude, contribuir, também, para a constituicdo de sujeitos que tenham seus projetos
pessoais articulados com a responsabilizacdo na construcdo de um modelo de
atencdo que cumpra os principios do SUS. Isso se afirma tendo em vista que,
municipios que investiram em reformas na estrutura dos sistemas locais de saulde,
mas que néo alteraram a forma como se faz a gestdo dos servigos, ndo conseguiram

alcancar novas producdes de saude (PIMENTA, 2006).

Posto isso, para trazer a discussdo mais proxima da nossa realidade, utilizamos
Emerson Elias Merhy, Tulio Batista Franco, Luis Carlos de Oliveira Cecilio e Gastéo
Wagner de Souza Campos, que tém discutido os processos de gestdo no SUS
apoiados na perspectiva da micropolitica, além da convocacdo de Michel Foucault na

discussao da tematica.

Dessa forma, o estudo foi dividido em capitulos, nos quais discutimos, a partir do
marco teorico, o processo de trabalho na estratégia saude da familia e a gestdo no

cotidiano dos servicos de saude.

Os dois primeiros capitulos abordam a problematizacdo da gestdo em saude sob a
perspectiva da micropolitica, das relacbes e do trabalho em saude, além da
convocacao dos pensamentos de Foucault, no sentido de enriquecer e contribuir com

esse debate, o qual se reveste de muitas nuances e complexidades.

No capitulo subsequente, sera apresentada a abordagem metodoldgica utilizada, com
detalhamento do estudo, do cenario, de forma a resguardar o nome do municipio para
gue os sujeitos ndo sejam identificados. Sera, também, apresentado o processo da

coleta de dados, com as impressodes e experiéncias colhidas durante o trabalho.
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Em seguida, a partir da metodologia utilizada para o trabalho de campo, os dados

serdo expostos e discutidos a luz do referencial tedrico apresentado.

Por fim, no ultimo capitulo, serdo abordadas as consideragfes finais, avaliando a
gestao cotidiana e as rela¢des construidas nesse espaco e suas consequéncias para a

producédo da saude.
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2. OBJETIVO
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Analisar o processo de trabalho dos gestores na Estratégia Saude da Familia

num dos municipios da regido metropolitana da Grande Vitéria — Espirito Santo.

Analisar a rede de relacbes tecida na gestao a partir dos discursos produzidos
pelos gestores
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3. QUADRO TEORICO
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3.1 O PROCESSO DE TRABALHO NA ESTRETEGIA SAUDE DA FAMILIA

No Brasil, o final da década de 80 e o inicio da década de 90 foram marcados pela
reforma no sistema de salde e pela implantacdo de um sistema que tem como
principios a universalidade do acesso, a integralidade da atencdo, a equidade e a
participagdo social. Essa construgdo reflete os desdobramentos evolutivos de
trajetorias historicas e politicas, que tomam como marco importante o Relatério
Dawson, formulado pelo governo da Inglaterra em 1920, e a Declaracdo de Alma Ata,
no ano de 1978 (ESCOREL et al., 2007).

Nesse sentido, 0 modelo inglés de organizacdo do sistema de saude influenciou com
ideias de regionalizacéo e criacdo de niveis de atencdo. Além disso, contrapunha-se a
um modelo de salde curativista e centrado na atencao individual (MATTA; FAUSTO,
2007). Anos mais tarde, a | Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primarios em
Saude, ocorrida em Alma Ata, em 1978, produziu a Declaracdo de Alma Ata, a qual
afirmou que, para alcancar um nivel de satde que permita a populagdo levar uma vida
produtiva, os cuidados primarios em saude deveriam ser a estrutura base. Em razéo
disso, pode-se dizer que a declaracdo teve grande impacto sobre o pensamento a
respeito da atencao primaria (STARFIELD, 2005).

Assim, o processo de implementacdo do SUS caminhou em direcdo a construcdo de
medidas voltadas para o fortalecimento da atencdo basica no pais com a criagcdo do
Programa Saude da Familia (PSF) no ano de 1994, o qual, inicialmente, tinha foco a
cobertura assistencial de areas de maior risco social (ESCOREL et al.,, 2007). No
entanto, a partir de 1998, “deixou de ser um programa que operacionalizava uma
politica de focalizacdo da atencdo basica em populacdes excluidas do consumo de
servicos, para ser considerada uma estratégia de mudanca do modelo de atencéo a
saude no SUS” (TEIXEIRA; SOLLA, 2006, p.148). Nesse sentido, associa-se ao
surgimento da Estratégia Saude da Familia (ESF) a expansdo do acesso a atencao
para a populacdo, como forma de consolidar o processo de municipalizagao,
regionalizacdo e coordenacédo da integralidade da assisténcia a saude (ANDRADE;
BARRETO; BEZERRA, 2006).

Por conseguinte, a Saude da Familia surge como estratégia do Ministério da Saude

para reorganizar as praticas do SUS a partir de uma atencédo centrada na familia,
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compreendida a partir do ambiente fisico e social em que se vive, por meio de uma
equipe multiprofissional, composta, minimamente, por um médico, um enfermeiro, um
auxiliar ou técnico de enfermagem e agentes comunitarios de saude capazes de
desenvolver as atividades de promocao, protecdo e recuperacdo em um espaco
territorial definido (BRASIL, 1997). Para garantir o vinculo com a populagcédo, é
recomendado que cada equipe seja responsavel por, no maximo, 4.000 pessoas; além
disso, é necessario que seja considerado o grau de vulnerabilidade dessa populacao,
para que o principio da equidade seja respeitado (BRASIL, 2011).

A portaria n° 648 de 2006 estabeleceu a Saude da Familia como uma estratégia
prioritaria para a reorganizacdo da Atencdo Basica no pais. A Portaria n° 2.488 de
2011, que aprova a Politica Nacional da Atencdo Basica, confirma a ESF como
estratégia para expandir, qualificar e consolidar a atencdo béasica por meio da
reorientacdo do processo de trabalho no SUS. Portanto, a Saude da Familia deve ser
o contato preferencial dos usuarios do servico e centro de comunicacdo da Rede de
Atencdo a Saude. Orienta-se pelos seguintes principios: universalidade,
acessibilidade, vinculo, continuidade do cuidado, integralidade da atencdo,

responsabilizacdo, humanizacao, equidade e participacao social (BRASIL, 2011).

E importante frisar que a ESF reconhece a mudanca essa partir da reorganizacio do
processo de trabalho e s6 ha alteracdo no modelo assistencial se isso de fato ocorrer
(FRANCO; MERHY, 2007a). Nao basta corrigir os procedimentos organizacionais e
financeiros das instituicbes de saude se ndo houver alteracdo do modo como 0s
trabalhadores desse setor se relacionam com a vida e o sofrimento dos individuos e
coletividades, ao passo que a acado centrada em modificacbes estruturais nao é
suficiente para mudanca na sua esséncia, ou seja, na forma como sdo realmente
produzidas as acdes em saude no cotidiano dos servigos, principalmente na ESF
(FRANCO; MERHY, 2007a).

E no interior do processo de trabalho em salde que se constitui um
modo operatdrio que intervém nesse contexto, modo operatorio este
do tipo de uma “tecnologia leve”, a tecnologia das relagdes inter-
trabalhos vivos em ato, que acaba por ser fundante da qualidade e do
custo final da intervencdo em saude, pois nele esta posto o processo
de captura do trabalho vivo por certos modelos tecnoassistenciais,
como o da medicina centrada em procedimentos (MERHY, 2007,
p.32).
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Nesse sentido, faz-se necessario compreender como é a dinamica do trabalho em
saude e de que forma esse interfere no sucesso ou no fracasso de uma politica que
busca uma reorganizacdo do modelo assistencial. Por isso, parte-se da l6gica de que
o trabalho em saude se realiza a partir do encontro entre trabalhadores e usuérios,
formando uma rede de relacbes, a partir da qual os produtos referentes ao cuidado
ganham materialidade. No seu dia a dia, faz uso de diversas tecnologias?, saberes e
instrumentos e tem como objeto de acdo o homem enquanto sujeito social. Constréi-se
em uma relacdo e ndo pode ser limitado a divisdo entre 0os que produzem e 0s que
consomem, pois a producdo e o consumo sao simultaneos e acontecem do encontro
entre o trabalhador e o usuario (MERHY, 2007).

Com efeito,

O trabalho em saude se da a partir de encontros entre trabalhadores e
desses com 0s usuarios, isto é, sao fluxos permanentes entre sujeitos,
e esses fluxos sdo operativos, politicos, comunicacionais, simbalicos,
subjetivos e formam uma intricada rede de relagdes a partir da qual os
produtos referentes ao cuidado ganham materialidade e condi¢des de
consumo (FRANCO, 2013a, p. 232).

Dessa forma, no trabalho em salde ha a construcdo de um espaco intercessor a partir
dessa relacdo, no qual se abrem espacos de escuta, troca de informacdes,
experiéncias e que se traduz em um momento Unico (MERHY, 2013). A noc¢édo de
espaco intercessor é utilizada pelo autor a partir da ideia de Deleuze, o qual diz que
intercessor designa o que se produz entre dois sujeitos, ou seja, um produto que existe
para os dois e que nédo tem existéncia sem o0 momento da relacdo em processo. Assim

posto,

[...] no caso da produgdo/consumo nos momentos finais em saude,
assistenciais, temos a construcdo de um espaco intercessor entre o
usuéario e o trabalhador produtor do ato, no qual o trabalhador vem
instituindo necessidades e modos capturados de agir, e 0 usuario
também. Neste momento, temos um encontro e uma negocia¢do, em
ato, dos encontros de necessidade (MERHY, 2013, p. 38).

Conforme exposto, o processo de trabalho em saldde é atravessado por diversas

I6gicas de forma que a producdo, o consumo e as necessidades estdo sempre em

! De acordo com Merhy (2013), as tecnologias do trabalho séo trés: tecnologias leves, leve-
duras e duras. As leves sdo construidas a partir dos processos intercessores de relacdes, as
leve-duras sdo oriundas dos saberes estruturados e normatizados e as tecnologias duras sédo
representadas pelas maquinas.
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processos de estruturacdo na producao do produto final. Nesse contexto, caracteriza-
se um dos principais aspectos do trabalho em saude: a subjetividade, ou seja, 0 modo
gue cada trabalhador opera no dia a dia (FRANCO; MERHY, 2012). A natureza
tecnoldgica do trabalho em saude permite espacos de autogoverno dos profissionais
nas praticas de saude, visto que tem possibilidade de operar sobre altos graus de
liberdade (MERHY, 2002; FRANCO, 2013). A forma de conduzir esses processos de
producdo é social e subjetivamente determinada o que configura a micropolitica,
entendido como “o agir cotidiano dos sujeitos, na relagéo entre si e no cenario em que
ele se encontra” (FRANCO, 2013a, p. 226).

Por esse motivo, o trabalho em salde esta sempre aberto a presenca do trabalho vivo
em ato, de forma que “o trabalho vivo é de controle do préprio trabalhador, ele lhe
oferece altos graus de liberdade na execucdo da sua atividade produtiva, pois se
realiza enquanto o trabalho é executado, o produto é realizado” (FRANCO; MERHY,
2012, p. 153).

Franco e Merhy (2013a) afirmam que a micropolitica do processo de trabalho € um
espaco em gue os sujeitos trabalhadores agem de acordo com os préprios objetivos
ou projetos, de forma a produzir um local de permanente tenséo, visto que ha encontro
de diversas vontades, como as dos proprios trabalhadores, dos usudrios, das normas
instituidas pelo governo, entre outros. Evidencia-se, pois, que “o processo de trabalho
ndo segue um padrao, pois as praticas de cuidado se dao pela singularidade de cada
um” (FRANCO, MERHY, 2013b, p. 151).

O processo de trabalho em sua micropolitica deve ser entendido como
um cenario de disputa de distintas forgas instituintes: desde forgas
presentes claramente nos modos de producdo — fixadas por exemplo
como trabalho morto e mesmo operando enquanto o trabalho vivo em
ato -, até as que se apresentam nos processos imaginarios e
desejantes, e no campo do conhecimento que os distintos “homem em
acao” constituem (MERHY, 2013, p. 53).

Por essa otica, no interior de um servico de saude, existem espagos proprios de
gestao do trabalho por cada trabalhador, além de uma articulagéo destes espacos com
os coletivos, nos quais ha o encontro desses diversos fazeres. E interessante observar
gue ha tipos distintos de usuarios, trabalhadores de salde e gestores atuando ao

mesmo tempo, jogando entre si, compondo aliancas, lutas e acordos (MERHY, 2007).
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Visto isso, apesar dos gestores do SUS terem papel decisivo na conformacédo das
préaticas de saude a partir das politicas, ndo fazem isso sozinhos, mas sim em conjunto
com os trabalhadores e usuérios de acordo com suas préticas privadas
(FEUERWERKER, 2005). Fica evidente que

[...] uma organizacdo qualquer ndo se movimenta apenas pelo
comando das leis que tentam reger o seu funcionamento. Ela se
desloca e entra em atividade com base no rico e poderoso processo de
atividade dos préprios sujeitos que se encontram na base produtiva do
cuidado (FRANCO; MERHY, 2013a, p. 347).

Dessa forma, o dia a dia dos servi¢cos de saude tem capacidade de capturar as normas
gue os orientam, mas também é capaz de abrir “linhas de fugas” e trabalhar a partir de
I6gicas pertencentes ao sujeito e, assim, encontrar novas significacdes, configurando,
um modo especifico de ser e atuar. Revela-se, também, como uma poténcia de
trabalho rico, dinamico, criativo, ndo estruturado e de alta possibilidade inventiva
(FRANCO, 2013a).

N&o obstante, sabe-se que o trabalho ndo é isolado do contexto em que o sujeito esta
inserido sendo considerado um processo atravessado por diversos interesses
(FRANCO, MERHY, 2013a). Os proprios teodricos, Franco e Merhy (2013a), alertam
para a necessidade de desmistificar o mundo do trabalho como um ambiente de iguais
e sempre harmonico, afinal se caracteriza por multiplicidades, diversidade e formacdes

das subjetividades, que imprimem sentido ao trabalho em salde.

Por fim, pode-se dizer que

Estabelece-se entdo uma tensdo que é imanente ao trabalho em
saude, onde de um lado a liberdade de agir se manifesta, e de outro as
formas de captura do trabalho vivo. Convive-se o tempo todo com esta
tensdo o que resulta em processos de trabalho as vezes mais criativos,
livres, que operam por fluxos entre os préprios trabalhadores e
usuérios, e com formas mais rigidas de controle dos mesmos. Os
fazeres, as praticas de cuidado, vdo assumindo assim configuracdes
diferentes em espacos e tempos distintos. Esta é a dinamica do
trabalho em salde, que parece paradoxal, mas na verdade é o
contraditério que se instala como elemento da realidade e inerente ao
trabalho em saude (FRANCO, 2013b, p. 245)
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3.2 A GESTAO NO COTIDIANO DOS SERVICOS DE SAUDE

Apés abordagem sobre o trabalho em salde tratada no capitulo anterior, o presente
capitulo trard a problematizacdo sobre a gestdo em saude nesse contexto e como o
fluxo das relacdes opera nesse cotidiano dos servicos de saude. Para tal, € importante
breve contextualizacdo da gestdo sob o aspecto da administracdo, para que,

posteriormente, possamos entrar, de fato, na questao posta.

Para a ciéncia administrativa, a gestdo possui a dimensdo do gerir, enquanto a
administracao se refere ao ato de governar, dirigir e manter sob controle. Assim, pode-
se dizer que, até pouco tempo, a administracdo era considerada responsavel pelo
aspecto geral da organizacdo e a gestdo pelos diversos setores separadamente, em
gue cada gestor era responsavel pela gestao de pessoas, gestdo de materiais, gestao
financeira, entre outros. Pode-se dizer, pois, que a administracdo compde o carater
executivo das instituicbes, responsavel por colocar em pratica planos e projetos
(SANT'ANNA, 2013).

Atualmente, entende-se o conceito de gestdo a partir da dimensao do gerir, gerenciar
(SANT’ANNA, 2013), concepcdo essa que vai ao encontro de Campos;Onocko
Campos (2009), que também se referem a gestdo como ato de governar pessoas,
organizagbes e instituicdes, estando, nesse contexto, inserido em uma dimenséo
politica na gestdo, no sentido que existe exercicio do poder no ato de “dirigir as
pessoas”. Dessa forma, recentemente, os termos administracdo e gestao tomaram a
mesma dimensao, de maneira que consideram o termo administragdo como o antigo, e
a gestdo como o novo (SANT'’ANNA, 2013).

Pode-se afirmar que as Teorias Classicas da Administragdo (principalmente o
Taylorismo, o Fordismo e o Fayolismo) inauguraram um estilo de governar que até
entdo ndo existia, identificada, a partir da Teoria geral da Administracdo, como
Racionalidade Gerencial Hegeménica, responsavel por imprimir uma forma de
governar que tem como eixos a disciplina e o controle (CAMPOS, 2007). Produz um
sistema de direcdo alicercado no aprisionamento da vontade e da possibilidade de
uma gestdo democratica, ou seja, pauta-se na concentracdo de poder, comando e

controle no interior das instituicdes, impedindo o exercicio da autonomia por parte dos
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trabalhadores, reforcando a eliminacdo de qualquer subjetividade na execucdo de
tarefas (CAMPOS, 2007). Assim,

A base pedagogica desta “escola” € a autoridade, assentada na
diferenca de poder e de saber entre proprietarios e chefes, de um lado,
e sujeitos-trabalhadores, na outra ponta. Uma diferenca que a
hierarquia burocréatica aparenta ocultar com a graduacdo suave de
atribuicdes, mas que néo elimina: existem importantes distingdes de
gualidade entre o poder de cada classe institucional (CAMPOS, 2007,
p.31).

No campo da salde, observa-se a influéncia das Teorias Classicas da Administragdo
ao considerar os profissionais de saude como “Recursos Humanos da Saude”. Nesse
sentido, sdo como mais um dos recursos necessarios a organizacdo, como 0S
recursos materiais, financeiros e tecnoldgicos. Os profissionais sao postos como
instrumentos destituidos de vontade propria, resultando, ainda, no ndo investimento na
producéo de sujeitos dotados de autonomia e capacidades (CAMPOS, 2007; CECCIM,
2005).

A compreensdo dos trabalhadores como recursos humanos provém de
estudos cientificos em administracdo, particularmente, a partir dos
anos 70 do século passado, quando surge o elemento humano nas
organiza¢cdes como fator de andlise e compreensdo dos processos
produtivos. Sao criadas disciplinas organizacionais especificas,
sugerindo-se que os trabalhadores deveriam sofrer processos de
gestdo, regulagcdo, incorporacdo e atualizacdo (reciclagem) como
aqueles utilizados para os recursos materiais, financeiros, tecnolégicos
ou logisticos. Deveriam contar com um gerenciamento especifico junto
as estruturas administrativas e de engenharia da producdo.
Gerenciamento este que se integraria as atividades-meio, de
administracdo, que, no caso da saude, dao suporte a atividade fim da
assisténcia (CECCIM, 2005, p.162).

Nessa concepcgéo, os profissionais representariam um recurso ou um segmento meio
para que a atividade-fim (assisténcia a saude) fosse alcancada, administrados pela
“‘estrutura  meio organizacional” (CECCIM, 2005, p.162). Entretanto, o texto
constitucional de 1988 e a criacdo do Sistema Unico de Saude (SUS) “colocou em
xeque a configuracéo da atividade meio recursos humanos da saude e da atividade fim
assisténcia a saude” (CECCIM, 2005, p. 163). Por conseguinte, os trabalhadores

assumiriam um lugar finalistico e nao de atividade meio nesse setor, ao passo que

ao serem absorvidos os desafios da prescricdo legal e de seu
substrato de lutas, a formulacéo e a execug¢do de uma politica para os
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trabalhadores, a producéo de conhecimentos relativos a formacéo e ao
exercicio profissional e a producdo de praticas de saude deveriam
retirar os trabalhadores da condicao de “recursos” para introduzi-los no
estatuto de “atores sociais” de producéo da saude (CECCIM, 2005, p.
164).

No cenério descrito, o advento da Reforma Sanitéria e a constru¢do do SUS criaram
novas demandas assistenciais, gerenciais e intersetoriais, induzindo a necessidade de
mudanca na forma de governar. Assim, a gestdo dos servicos de saude assume um
local estratégico para a consolidacdo das politicas do SUS e para a reorganizacéo dos
processos de trabalho dos profissionais da saude a fim de que haja o atendimento das
necessidades da populacdo (FERREIRA, 2012; MISHIMA, 2003). Entretanto, observa-
se que 0s espacos dos servicos de saude sdo palcos de acdo dos diversos atores
sociais, que possuem intencionalidades na maneira de organizar seu processo de
trabalho. Esses profissionais atuam fazendo uma mistura em seus territorios privados
de acdo e o processo publico de trabalho, caracterizando, dessa forma, o cotidiano
desses servicos: normas e papéis institucionais versus praticas privadas de cada
trabalhador (FEUERWERKER, 2005; MERHY, 2007).

Destaca-se que falar em gestdo em saude na perspectiva das relacdes e do trabalho
vivo em ato é considerar o processo de subjetividade, ou seja, a forma como cada
trabalhador opera o seu trabalho no dia a dia dos servigos (CECILIO; MENDES, 2004),
visto que, no cotidiano dos servigos de saude, apesar da adoc¢éo de praticas centradas
em atos prescritivos, burocréaticos e com alto consumo de procedimentos, sabe-se que
o trabalho em saude permite que o trabalhador opere com certo grau de liberdade e
autonomia (FRANCO; MERHY, 2012). Esses trabalhadores, no dia a dia, estdo
sempre em relacdo — entre os proprios trabalhadores, gestores, usuarios — a partir dos
encontros que ocorrem; por isso, esse trabalho, no qual ha sempre um espaco de
liberdade, permite o protagonismo do trabalhador que opera segundo as suas
intencionalidades e desejos (GALAVOTE et al, 2013).

Dessa forma, os trabalhadores sdo capazes de atualizar antigos modelos e produzir
novos, da mesma maneira que fazem a comunidade e os usuarios, de forma que séo
as escolhas desses atores que convertem as normas e 0s desenhos institucionais em
atos e praticas concretas e produzem realidade social. Ou seja, mesmo o SUS sendo

organizado a partir de normas, protocolos e programas, Sao 0s sujeitos inseridos nele
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gue conformam o desenho institucional e seus fluxos. Esse € um grande desafio a
gestdo, ja que a intervencdo em saude depende da construcdo das relacbes, da
configuracdo das redes cooperativas que nao podem ser respondidas com a
normalizagdo do processo de trabalho (GUIZARDI; CAVALCANTI, 2010). Além disso,
“ao nao reconhecer que toda gestdo é produto de uma interacdo entre pessoas,
verifica-se, com frequéncia, tendéncia a se reproduzirem formas burocratizadas de
trabalho, com empobrecimento subjetivo e social dos trabalhadores e dos usuarios”
(CAMPOQS, 2003, p.86).

Entende-se, pois, que a gestdo constitui um espaco privilegiado na transformacao de
praticas de saude, tendo capacidade de traduzir politicas em a¢fes de saude, além de
ser um componente estratégico para a consolidacdo do SUS, com capacidade de
determinar a qualidade e os sentidos do trabalho nas instituicdes de saude (CAMPOS,
1991; CECCIM, 2005). Nesse contexto, Mishima (2003, p. 29) apresenta a gestdo em

saude sob duas dimensdes, as quais sao a capacidade de ser

Instrumento com poténcia para desencadear no conjunto dos
trabalhadores um processo de reflexao e revisdo de sua pratica que
encaminhe para a adesdo e comprometimento a um processo de
producdo de cuidados a saude e ndo de cumprimento de tarefas
fragmentadas centradas no desenvolvimento de procedimentos
isolados [...].

[...] Ferramenta de acdo para a construcdo de subjetividades
singulares no processo de trabalho em salde, ou seja, tem poténcia
de recriar o trabalho pela acdo especifica dos trabalhadores de saude
na dire¢cdo de uma agéo que se volte a defesa do usuério que busca a
atencao a saude as equipes de Saude da Familia.

Assim posto, é importante observar que

[...] a gestdo ndo é apenas a organizagdo do processo de trabalho,
mas é 0 que se passa entre vetores-dobras que o constituem. Os
vetores, entretanto, ndo estabelecem entre si relacbes deterministas
ou determinadas, mas relagbes de intercessdo, sustentadas num
principio de inseparabilidade e co-extensdo, de tal modo que tais
vetores configuram-se bem mais como dobras de um plano de
producdo (BARROS; BENEVIDES DE BARROS, 2007, p. 62).

Visto que a gestdo engloba os processos politicos implicados na formulacéo e decisédo
sobre os caminhos a serem tomados, assim como 0s processos de producdo de atos

de saude, Merhy (2002) ainda afirma que, para governar em saude, os gestores
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precisam de uma caixa de ferramentas contendo “tecnologias que permitam a sua
acao nos terrenos da politica, das praticas institucionais e dos processos de trabalho”
(MERHY, 2002, p. 157). A gestéo faz uso de tecnologias que se interconectam e séo
identificadas como leve—duras - como as normatizacfes burocraticas e técnicas - e
como leves, ou das relagdes, sendo fundamental para a orientacdo dos processos de
trabalho (MERHY, 2002). Perpassam também pela gestdo questdes referentes aos
desejos, necessidades, interesses dos sujeitos envolvidos, assim como dos saberes
inseridos nos processos de trabalho, poder, modo de operar as relacbes e a
coletivizacéo das politicas publicas. Logo, o cendrio da gestdo em saude é complexo,
multifacetado e inserido na intercesséo entre os processos de trabalho, os sujeitos e o
poder (BARROS; BENEVIDES DE BARROS, 2007).

O poder, na perspectiva de Foucault, € tomado como

[...] algo que se exerce, que se efetua, que funciona. E que funciona
como uma magquinaria, cComo uma magquina social que nao esté situada
em um lugar privilegiado ou exclusivo, mas se dissemina por toda a
estrutura social. Nao é um objeto, uma coisa, mas uma relacao”
(MACHADO, 2013, p.14).

Dessa forma, Foucault entende por relacbes de poder qualquer relacdo ao qual o ser
humano esteja envolvido, de forma que os campos organizacionais de exercicio do
poder sdo multiplos, ndo obedecem a um Unico padrdo e envolvem, de forma muito
variada, os diferentes trabalhadores. O poder é relacional e se da entre dois ou mais
atores sociais no sentido de que o comportamento de um € afetado por outro
(FOUCAULT, 1995).

Consoante o0 exposto, no interior das instituicdes de saude, as relacbes de poder estao
presentes em todas as relacdes profissionais, pois, de acordo com Foucault, “nas
relagbes humanas, quaisquer que sejam elas — quer se trate de comunicar
verbalmente, como o fazemos agora, ou se tratando de relagbes amorosas,
institucionais ou econbmicas —, 0 poder esta sempre presente” (FOUCAULT, 2004,
p.276). As relacbes de poder estdo permeadas em todos 0s agrupamentos humanos
gue sao inerentes a vida social, antecedendo até mesmo o poder dito soberano
exercido pelo Estado (FOUCAULT, 2004).
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No cotidiano da gestdo, os processos decisérios no interior das instituicdes, assim
como a capacidade de dar direcionalidade ao processo de trabalho de saude,
configuram-se como uma das instancias de poder decorrentes desse processo
(CECILIO, 1999; VANDERLEI; ALMEIDA, 2007). Observa-se também que, quando as
atividades voltadas para as tomadas de decisdo sdo centradas no papel do gestor
formal na instituicdo de saude, tem-se um estilo de governar tradicional, ainda pautado
na Racionalidade Gerencial Hegemonica (VANDERLEI; ALMEIDA, 2007).

Posto isso, a gestdo pode ser tomada ndo como um lugar, mas sim como “elemento-
passagem entre fluxos de trabalhos/saberes; fluxos de subjetivacao/sujeito; fluxos de
relacdo/poder” (BARROS; BENEVIDES DE BARROS, 2007, p.64). Promover
mudancas nas formas de gestdo implica reorientar a distribuicdo de poder. Assim, as
relacbes de poder, a liberdade e a polarizagdo entre autonomia e controle se
constituem sempre como um espaco de tensdo e de poténcia ao possibilitar reinventar
as relacdes envolvidas nesse processo (MERHY, 2013; CECILIO, 1999).

Os diversos interesses dos profissionais e 0 seu processo de trabalho atravessam a
gestdo de forma que sédo capazes de resistir ou realizar mudancas e fazer do poder
um aliado nesse processo. Portanto, os modelos de gestdo que se apdiam na co-
gestdo e democratizagdo, em contraposicdo ao modelo pautado no Taylorismo,
precisam levar em consideracdo ndo sO6 a desconstrucido das “linhas verticais de
mando, mas dessa verdadeira trama de relacdes de poder que se tecem em todas as
direcdes, sem correspondéncia necessaria na hierarquia formal, por exemplo, ao nivel
da equipe” (CECILIO, 1999, p. 321), de forma que s6 substituir as linhas
hierarquizadas de comando seria uma forma de subestimar as relacdes de poder e
controle que existem no interior das equipes de satde (CECILIO, 1999).

O poder, de acordo com Foucault (2013), € uma relacdo também de forcas
constituidas de acdes sobre acbes capazes de incitar, induzir, desviar, tornar facil ou
dificil, ampliar ou limitar. Consequentemente, o poder no interior dos servi¢cos de saude

passa pelos individuos envolvidos, de forma que

O poder deve ser analisado como algo que circula, ou melhor, como
algo que sé funciona em cadeia. Nunca esta localizado aqui ou ali,
nunca esta nas maos de alguns, nunca é apropriado como uma riqueza
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ou um bem. O poder funciona e se exerce em rede. Nas suas malhas
os individuos ndo s6 circulam mas estdo sempre em posicdo de
exercer este poder e de sofrer sua a¢do; nunca sdo o alvo inerte ou
consentido do poder, sdo sempre centros de transmissdo. Em outros
termos, o poder ndo se aplica aos individuos, passa por eles
(FOUCAULT, 2013, p. 284).

O autor enfoca que ndo é importante identificar quem tem o poder, mas sim quais sao
os efeitos reais desse poder. Portanto, o papel do gestor € fundamental na
conformacao das praticas de saude na administracdo dos espacos publicos e privados
de cada profissional (MERHY, 2013), de forma que se pense sobre “0 uso que se quer

fazer do poder” (CECILIO, 1999, p. 328) nas instituicdes de satde, em razdo de que

Uns poderdo pensar em usar os vetores ou linhas de forca do poder
para reforcar as estrututuras, para reproduzir, para conservar, velhos e
novos privilégios. Outros poderdo estar atentos a linhas de fugas, a
possibilidades de novos arranjos e novos vetores que tornem a
organizagao um lugar mais leve e iluminado para quem nela trabalha e
dela necessita, mesmo que temporariamente, para recuperar seu
modo de andar a vida (CECILIO, 1999, p. 328).

Por conseguinte, para reinventar as organizacdes, € necessario alterar o modo de
producdo e fluxos de poder pautados em processos de comunicagdo pouco

transversais e com disposi¢ao centralizadora do poder (BRASIL, 2009).

Por fim, o papel do gestor tem diversas faces, dentre elas: gerir os modos de organizar
0s processos de trabalho, construir equipes com autonomia e responsabilidade,
administrar os recursos financeiros e, ainda, fazer o papel de representacédo politica
nos sistemas publicos, governos e sociedade (BRASIL, 2009, CAMPOS, 1992). Logo,
€ a forma de organizar o processo de trabalho do gestor e 0o uso que se faz das
relagbes de poder decorrentes do cargo ocupado por cada sujeito que imprime o estilo

de governar caracteristico de cada instituigao.
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4. PERCURSO METODOLOGICO
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Para compreender o universo do processo de trabalho da gestdo no cotidiano dos
servicos de saude, € necessario buscar os significados dos discursos, assim como
levar em consideracdo as relagbes que se estabelecem entre os sujeitos inseridos
nesse processo. Conhecer a dindmica do processo de trabalho e da gestdo no

cotidiano leva a uma abordagem que seja capaz de aprofundar na dimensao subjetiva.

Visto isso, o percurso metodoldgico seguido foi orientado pela abordagem qualitativa,
por ser uma abordagem que trabalha com o universo dos significados, dos motivos,
das aspiracdes, das crencas, dos valores, das atitudes, enfim, de todos os fenbmenos
componentes da realidade social. Aborda, ainda, o universo da producdo humana que
pode ser resumido através das relacdes e da intencionalidade. Busca-se, pois, com
sensibilidade aos acontecimentos, o que esta além do que se vé (MINAYO, 2007).

Tal escolha foi feita pelo fato da abordagem qualitativa estar proxima e levar em
consideracdo a complexidade histérica do campo, o0 contexto dos sujeitos
pesquisados, assim como a experiéncia por eles vivida (FERIGATO; CARVALHO,
2011). Pode-se dizer que essa abordagem é caracterizada como forma “que quer
entender como o objeto de estudo acontece ou se manifesta; e ndo aquela que almeja
0 produto, isto é, os resultados finais matematicamente trabalhados” (TURATO, 2005,
p.509).

Nesse sentido,
Trabalhar dentro dos marcos das Ciéncias Sociais significa enfrentar o
desafio de manejar ou criar (ou fazer as duas coisas a0 mesmo tempo)
teorias e instrumentos capazes de promover a aproximagdo da
suntuosidade e da diversidade que € a vida dos seres humanos em
sociedade, ainda que de forma incompleta, imperfeita e insatisfatéria
(MINAYO, 2007, p.42-43).

De maneira breve, Trivifios (1987) elenca as caracteristicas da abordagem qualitativa
produzidas por Bogdan, a saber: 1) a pesquisa qualitativa tem o ambiente natural
como fonte direta dos dados; 2) é essencialmente descritiva; 3) o foco sdo os
processos e ndo simplesmente os resultados e os produtos; 4) a andlise dos dados é
feita indutivamente; e 5) o significado é a preocupacdo essencial na abordagem

qualitativa.
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Portanto, a abordagem qualitativa abarca um universo que nao é captavel através de
nameros e formulas. Permite uma aproximacao entre o pesquisador e 0 sujeito da
pesquisa no contexto em que as relacbes sédo produzidas, visto que a captura dos
significados acontecem no mesmo ambiente em que séao produzidos, ou seja, 0 sujeito
estd em seu ambiente natural, local onde a vida ocorre, sem que haja, dessa maneira,
alteracdes de variaveis por parte do pesquisador (TURATO, 2005). Ocorre uma
relagcdo entre pesquisador e sujeito dada a sua natureza - cultura, classe, idade,
religido, entre outros —, a qual possibilita semelhancas que os tornam imbricados um
com o outro (MINAYO, 2007).

Além disso, “esse tipo de método tem como fundamento tedrico, além de permitir
desvelar processos sociais ainda pouco conhecidos referentes a grupos particulares,
propicia a construgdo de novas abordagens, reviséo e criagdo de novos conceitos e
categorias durante a investigacdo” (MINAYO, 2007, p.37). Permite, também, a
construcéo de conhecimento que so se realiza a partir do encontro entre o pesquisador
e 0 sujeito, na implicagdo de um com o outro, que resulta em uma producédo que néo
existiia fora desse contexto (MAIRESSE, 2003). Por fim, “tomar os sujeitos e o
encontro entre eles como objeto de investigacdo-intervencdo € o que fazemos nas
pesquisas qualitativas em saude” (FERIGATO; CARVALHO, 2011, p. 669).

Nessa concepcao, por ter o objeto de estudo um sentido dindmico construido a partir
das relacGes entre 0s gestores, optou-se, no presente estudo, pela abordagem
gualitativa com inspiracdo na cartografia como dimensdo metodoldgica, visto que a
cartografia e a abordagem qualitativa se entrelacam, no sentido de que as duas
acompanham processos e a producdo de conhecimento a partir de uma experiéncia
vivida (FERIGATO; CARVALHO, 2011). Franco; Merhy (2013a) afirmam que, pela
perspectiva cartografica, € possivel uma analise dos estabelecimentos de salde sob
outro angulo, o qual permite a analise do funcionamento desses e o que produzem.
Ainda trazem a concepcdo de que uma pesquisa cartografica permite escutar os

“‘ruidos”, os incdmodos fazendo aparecer o que esta ali, mas que nao tém visibilidade.

Destaca-se que o termo cartografia, apesar de fazer referéncia aos mapas da
geografia, possui dinamicidade e “procura capturar intensidades, ou seja, disponivel ao

registro do acompanhamento das transformacgdes decorridas no terreno percorrido e a
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implicacéo do sujeito percebedor no mundo cartografado” (KIRST et al., 2003, p. 92). A
mesma autora tenta definir a cartografia como uma tempestade na qual o pesquisador

se insere. Sendo assim,

Cartografar remonta uma tempestade... Tempestade de escolher rotas
a serem criadas, constituir uma geografia de enderecos, de registros,
de navegacéo, buscar passagens... Dentro do oceano da producéo de
conhecimento, cartografar é desenhar, tramar movimentacfes em
acoplamentos entre mar e navegador, compondo multiplicidades e
diferenciagcdes. Ao mesmo tempo, sustentar uma postura ético-estética
de acolher a vida em seus movimentos de expansdo segundo
implicacdes politicas do tempo, do perspectivismo, da contingéncia e
invencao (KIRST et al, 2003, p. 91).

A partir da cartografia € possivel analisar o mundo como um processo em movimento,
assim como as mutacdes sociais. E um modo de pesquisar, em consonancia com a
pesquisa qualitativa, que se propde compreender 0s processos produzidos e que, por
consequéncia, sao transformados pelo ato da pesquisa (FERIGATO; CARVALHO,
2011). Nesse sentido, ao contrario das regras tradicionais do método cientifico na qual
0 objeto e pesquisador ocupam lugares distintos, fixos e pré-determinados, a
cartografia permite que o0 pesquisador e o0 objeto se relacionem em uma
experimentacdo de espacos e modos de existéncia (KIRST et al, 2003). Assim, “o
cartografo ndo se quer neutro, quer-se justamente desimpedido e tensionado pelo

encontro com o mundo através da pesquisa” (KIRST et al, 2003, p. 96).

Partindo desse pressuposto, para utilizar a cartografia como método, € preciso
concebé-la como forma de encontro do pesquisador com 0 seu campo, huma tentativa
de compreensdo em meio a complexidade (ROMAGNOLI, 2009). A cartografia
‘inaugura uma nova forma de produzir o conhecimento, um modo que envolve a
criacdo, a arte, a implicagdo do autor, artista, pesquisador, cartografo” (MAIRESSE,
2003, p. 259). Nesse sentido, para compreender o processo de trabalho na gestédo da
ESF, essa abordagem permite revelar as relacbes que ocorrem nesse territério, a
producéo de subjetividade no trabalho em saude e a captagédo do universo com todos
os desvios, estranhamentos, o inesperado, enfim, todo o campo que compde o
cuidado em saude (FRANCO; MERHY, 2013a).

Portanto,
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A viagem que se inicia com o “método cartografico” € muito mais ardua
e cheia de encruzilhadas; nesta ndo ha o melhor caminho, nem o mais
correto, ndo existe o verdadeiro, nem o falso, mas se encontra sim, o
mais belo, o mais intenso, o0 que insiste em se presentificar, o que
causa estranheza, temor..., 0 que se equivoca, se atrapalha..., o que
falha. S&o pelos desvios que se comeca a jornada, pelas linhas
mal/bem tracadas do desejo que se realiza a cartografia,
potencializando vidas em territérios complexos e heterogéneos de
forcas que se imiscuem uma as outras num constante jogo de poder e
afeto caracteristicos de qualquer grupo composto por sujeitos
(MAIRESSE, 2003, p. 271).

4.1 SUJEITOS DO ESTUDO

Sabe-se que todos 0s sujeitos que estéo inseridos na ESF fazem parte do processo de
gestdo, com suas capacidades de abrir espacos de disputas de projetos e dar sentido
ao trabalho em saude (BRASIL, 2009; MERHY, 2007) de forma que “tanto o usuario
governa, quanto os trabalhadores” (MERHY, 2007, p.24). No entanto, para o alcance
dos objetivos deste estudo, foram considerados gestores os profissionais que ocupam
uma situacdo formal na “maquina estatal’, lugar esse que possibilita controle na
administracdo de recursos, poderes instituidos, sendo, portanto, capazes de operar
recursos para dar sentindo ou ndo em determinadas politicas publicas (MERHY,
2007).

Dessa forma, os sujeitos do presente estudo foram o secretario municipal de saude, o
coordenador municipal de atencdo basica, um integrante do nucleo de estratégia

saude da familia e um coordenador de Unidade de Saude da Familia.

Além disso, para a pratica da cartografia, uma equipe de salde da familia foi escolhida
para ser acompanhada no dia a dia de trabalho, durante um periodo especifico. Essa
foi escolhida a partir da aproximacéao inicial com uma das enfermeiras da equipe, a
qgual fez uma intermediacdo entre a pesquisadora e o coordenador da unidade,

permitindo a presenca dessa durante o periodo necessario.

4.2 CENARIO
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Para manter o sigilo dos sujeitos envolvidos na pesquisa, 0 nome do municipio sera
preservado e serdo descritas brevemente apenas as suas caracteristicas socio-

demograficas.

O cenéario do estudo sera um dos municipios da Grande Vitoria, o qual possui uma
area aproximada de 552 km2 e populagdo estimada de 422.569 pessoas em 2013.
Nesse municipio, como no restante do pais, a estrutura etaria mostra uma diminuicédo
na proporcao de criangas e jovens e um aumento na populagéo de adultos e idosos,
portanto, caminha para uma estrutura etaria envelhecida. Isso pode ser verificado na
reducdo da taxa de fecundidade, visto que passou de 10,3% de individuos de 0 a 4
anos, na base da piramide etéaria em 2000, para 7,9% em 2010 (IBGE, 2010).

O municipio concentra o maior parque industrial metropolitano e estadual e, por conta
disso, ocupa a primeira posi¢cao na area industrial, sendo responsavel por um terco do
PIB capixaba no setor. Além disso, abriga 44 das 200 maiores empresas do estado.
Um dos destaques do municipio é o acentuado crescimento do setor imobiliario
(SECRETARIA DE PLANEJAMENTO ESTRATEGICO, 2011).

Com relacéo ao indice de Desenvolvimento Humano (IDH) do municipio, consiste em
0,761 em 2000, de acordo com dados do Atlas de Desenvolvimento Humano no Brasil
(2003), namero esse superior a média do estado do Espirito Santo (0,730). A
classificacdo indica que o municipio, nesse ano, estava entre as regides de médio
desenvolvimento humano, visto que, segundo o Programa das Nacdes Unidas para o
Desenvolvimento (PNDU), paises com IDH até 0,499 tém desenvolvimento humano
baixo; IDH entre 0,500 e 0,799 desenvolvimento considerado médio, ja IDH acima de

0,800 é considerado como desenvolvimento alto.

Em relacdo a mortalidade no municipio, até 2008, as doencas cardiovasculares e
neoplasias foram as principais causas de oObito. Entretanto, a partir do ano de 2008, o
alto indice de mortalidade por causas externas tornou a principal causa de mortalidade
geral da populacdo (SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, 2010). Observa-se que,
guando separadas por género as causas de mortalidade no municipio, a taxa
masculina € maior em quase todas as causas, principalmente entre as “causas

externas de morbidade e mortalidade”, “doengas do aparelho circulatério” e
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“‘neoplasias”. Entre as mulheres, a mortalidade € maior que a dos homens em

“‘Doencas do sistema nervoso” e “Doencgas nutricionais, enddcrinas e metabdlicas”.

Figura 1- Mortalidade por capitulo do CID 10, por género, dos anos de 2006 a 2012.

H FEMININO m MASCULINO

KV. Gravidez parto e puerpério

XX. Causas externas de morbidade e mortalidade

XIX. Lesties enven e alg out conseq causas externas
XVIILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat
XVIl.Malf cong deformid e anomalias cromossdmicas
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal
XIV. Doengas do aparelho geniturinario
Xlll.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo
XIl. Doengas da pele e do tecido subcutdneo

X1 Doencas do aparelho digestivo

X. Doencas do aparelho respiratdrio

IX. Doencas do aparelho circulatério

V1. Doengas do sistema nervoso

V. Transtornos mentais e comportamentais

IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas
Ill. Doencas sangue drgdos hemat e transtimunitar

Il. Meoplasias (tumores)

I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias

Fonte: SESA/VE/SIM

Para a organizacdo do sistema de saude o territério do municipio foi dividido em sete
regides de saude. A rede de servi¢cos de saude municipal conta com Unidades Basicas
de Saude (UBS), Unidades Regionais de saude (URS) e Unidades Especializadas
(Pronto Atendimento, Centro de Especialidade Odontolégica, Centros de Atencéo
Psicossocial; Centro de Testagem e Aconselhamento em DST/AIDS, Maternidade e

Centro de Referéncia Ambulatorial), conforme tabela 1.

Ainda de acordo com o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), o
municipio conta com quatro unidades hospitalares: uma de natureza publica estadual,
com um total de 196 leitos-SUS; outra com 160 leitos-SUS; duas de natureza privada
(CNES, 2013).
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Tabela 1 — Estabelecimentos de salde

Descrigao Total
POSTO DE SAUDE 1
CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 36
POLICLINICA 15
HOSPITAL GERAL 3
HOSPITAL ESPECIALIZADO 4
PRONTO SOCORRO ESPECIALIZADO 1
CONSULTORIO ISOLADO EG
CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE 87
UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E TERAPIA (SADT ISOLADO) 25
UNIDADE MOVEL TERRESTRE 1
UNIDADE MOVEL DE NIVEL PRE-HOSPITALAR NA AREA DE URGENCIA 4
FARMACIA 1
SECRETARIA DE SAUDE 1
CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL 2
PRONTO ATENDIMENTO 2

Fonte: CNES, 2013

Salienta-se que o municipio iniciou, no ano 2000, a implantacdo do Programa de
Agentes Comunitarios (PACS), com 3,7% de cobertura da populacdo. J& em 2004, foi
implantada a Estratégia Saude da Familia no municipio, em 2013, a cobertura de ESF
foi de 32,04% (DAB, 2013), conforme tabela 2.

Tabela 2 — Teto e implantacao da estratégia Saude da Familia em Outubro 2013

Equipe de Saude da Familia

Ano Més Populagio

Teto | Implantados Estimativa da Populagdo coberta Proporc3c de cobertura populacional estimada

2013 10 422.569| 211 39 134,550

31,84

Fonte: MS/SAS/DAB e IBGE.
Obs: A Nota Técnica contém informacdes a respeito da origem dos dados e a descricdc detalhada dos campos utilizados.

Fonte: MS/SAS/DAB e IBGE, 2013.

4.3 TRABALHO DE CAMPO

O trabalho de campo com abordagem qualitativa permite a aproximacdo do
pesquisador com a realidade a qual ele pretende compreender, assim como
estabelecer uma relacdo com os atores que fazem parte desse contexto (MINAYO,
2007). O conceito de campo €é descrito pela autora como “o recorte espacial que diz
respeito a abrangéncia, em termos empiricos, do recorte tedrico correspondente ao
objeto de investigagdo” (p.201). Assim, o trabalho de campo foi uma etapa essencial
na construcdo da pesquisa qualitativa, permitindo o encontro do pesquisador com o

objeto do estudo no contexto em que esse vive.
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Nessa fase, foram utilizados como instrumentos metodoldgicos para a coleta de
dados, a observacdo direta de uma equipe de ESF, a construcdo de um diario de
campo e as entrevistas individuais semi-estruturadas com os gestores da ESF de um
dos municipios da regido metropolitana da Grande Vitoria/ES.

4.3.1 Observacéao direta

A primeira etapa do trabalho de campo foi, ap6s aprovacdo do municipio para a
realizacdo da coleta de dados, escolher uma unidade de saude do municipio para
realizar a observacao direta. Nesse momento, era fundamental ter algum profissional
gue pudesse fazer a intermediag&o entre a pesquisadora e o gestor local, motivo pela
qual a unidade de saude foi escolhida pelo fato de ter uma aproximacao prévia com
uma das enfermeiras, que abriu as portas para que a pesquisadora ficasse um tempo
no local de trabalho. Durante esse periodo, a enfermeira foi peca fundamental para a
aproximacdo da pesquisadora com 0 campo € a sua inser¢cao nesse, possibilitando a
“‘quebra de gelo” inicial. Ela exerceu, pois, o papel de informante-chave, visto que, na
observacéo direta, € comum a presenca dessa figura, uma pessoa que “pode ‘abrir
portas’, no sentido de facultar, facilitar, proporcionar ou oferecer informagdes e/ou
condigdes especiais para o desenvolvimento das suas observagdes” (FERNANDES,
2011, p. 267).

Essa etapa da pesquisa pressupde estar e observar onde a acdo ocorre, estando o
pesquisador e 0s sujeitos envolvidos em uma relacdo constante no local onde ocorrem
0s encontros diarios, exatamente no contexto nas quais essas relacdes acontecem,
num processo de construcdo e reconstrucédo a todo o momento (FERNANDES, 2011).
Assim, nessa modalidade, o pesquisador observa os acontecimentos diarios e a forma
como sdo encaradas, além de possibilitar a abertura para o conhecimento de

interpretacdes que esses sujeitos possuem desses acontecimentos (LIMA et al, 1999).

Apés a aproximacado inicial com uma das enfermeiras que trabalha na unidade
escolhida, foi necessario ir até o local de trabalho para conhecer o ambiente, os
profissionais e 0 gestor e, assim, conseguir autorizacdo para realizar a técnica da
observacéo direta. A observacao se iniciou ha semana seguinte a autorizacao e foi um

processo intenso de “mergulho” da pesquisadora no campo durante sete dias e em
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periodo integral de funcionamento da unidade. Essa acao propiciou a construcao de
um diario de campo, no qual ficaram registrados momentos espontaneos ocorridos em

uma unidade de saude da familia.

Em um primeiro momento, a intencdo de utilizar a técnica da observacéo direta era
para captar o processo de trabalho do gestor. Entretanto, no periodo da coleta de
dados, o gestor formal da referida unidade estava de férias e quem assumiria a gestao
era a enfermeira que tinha feito o papel de informante chave e que teve papel
fundamental nessa insercao, possibilitando captar as entrelinhas dos acontecimentos
diarios. E necessario frisar, nesse momento, que o nome da unidade sera preservado,
assim como o nome do municipio, para que os individuos que participaram desta

pesquisa nao sejam identificados.

Dessa maneira, foi possivel ficar durante esse periodo na unidade e, mais do que
observar o processo de trabalho da gestdo formal, foi possivel captar a forma como o
trabalho e o perfil do gestor estdo arraigados no dia a dia dos profissionais. Por isso, a
decisdo de ficar na unidade mesmo o gestor ndo estando presente pessoalmente,
visto que estava presente nas formalidades, nas decisdes e no caminhar do cotidiano

do servico.

Assim, ap0s a permanéncia na unidade de salude e de uma intensa aproximacdo com
os profissionais, foi necessario um momento para a consolidacdo do diario de campo
com todos os detalhes, visto que esse auxilia na producédo de um banco de dados, que
possui informagdes importantes quando as impressoes, as falas, aos comportamentos
e as relacdes que acontecem nesse cotidiano do servi¢co de saude (MINAYO, 2007). O

diario de campo é

[...] um caderninho de notas, em que o investigador, dia por dia, vai
anotando o que observa e que ndo é objeto de nenhuma modalidade
de entrevista. Nele devem ser escritas impressdes pessoais que vao se
modificando com o tempo, resultados de conversas informais,
observacbes de comportamentos contraditorios com as falas,
manifestacdes dos interlocutores quando aos varios pontos
investigados, dentre outros aspectos (MINAYO, 2007, p. 295)
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E importante observar que essa etapa inicial foi fundamental para embasar as
entrevistas individuais com os gestores, a qual constituiu a terceira etapa do trabalho

de campo.

4.3.2 Entrevistas

A entrevista € um instrumento fundamental para a coleta de dados, em razdo de que
permite 0 acesso a uma fonte rica de informacgfes, que sdo construidas a partir do
didlogo e tratam da reflexdo do proprio sujeito acerca de sua vivéncia, podendo ser
consideradas como conversas com finalidade (MINAYO, 2007). A entrevista foi
semiestruturada, a qual combina perguntas abertas e fechadas e seguiu um roteiro
previamente elaborado (APENDICE B) antecedido por um formulario de identificac&o
(APENDICE A). Essa modalidade permitiu ao pesquisador ampliar os questionamentos

e aprofundar-se em determinadas questdes.

E importante salientar também que, ao analisar tais entrevistas, o pesquisador precisa
estar atento para que o contexto seja incorporado neste processo (MINAYO, 2007).
Uma das principais vantagens dessa técnica de entrevista é a possibilidade de maior
abertura e interacdo entre o pesquisador e o sujeito da pesquisa, assim como permite
gue assuntos importantes que surjam durante a entrevista sejam explorados e haja
uma investigagdo mais apurada de assuntos que tenham aspectos afetivos e
valorativos por parte do entrevistado (BONI; QUARESMA, 2005).

Participaram da entrevista o Secretario Municipal de Saude, a coordenadora da
Atencdo Basica, um representante do Nucleo de Estratégia Saude da Familia e o
coordenador da unidade de saude em que foi realizada a observagdo direta. Os
contatos com os entrevistados foram feitos via e-mail e contato telefénico, sendo as
entrevistas realizadas no més de outubro de 2013, em local reservado e sem
interrupcdo, com duracdo média de trinta minutos e registradas por gravagcao. Antes
dessas, os entrevistados assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido,
declarando anuéncia em participar da pesquisa. Todas as entrevistas foram transcritas

na integra para Word.
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Optou-se por nao divulgar o diario de campo e as entrevistas na integra, mas sim
fragmentos significativos para o objeto de pesquisa. Importante frisar, também, que os
nomes das unidades, gestores e municipios mencionados foram substituidos para

garantir o anonimato dos entrevistados.

4.4 ANALISE DOS DADOS

Todas as entrevistas realizadas foram transcritas na integra. Os dados resultantes da
observacédo direta, bem como das falas dos entrevistados, foram analisadas no seu

conjunto.

4.5 ASPECTOS ETICOS

O estudo foi realizado com base na Resolu¢cdo n°® 196 de 10 de outubro de 1996
(Diretrizes e Normas Reguladoras de Pesquisa Envolvendo Seres Humanos), do

Conselho Nacional de Saude.

O presente estudo € uma das dimensdes da pesquisa “Anadlise das Principais
Modelagens de Gestdao na Estratégia Saude da Familia no Espirito Santo”, em
desenvolvimento pelo Nucleo de Pesquisa em Planejamento, Avaliagdo e Gestao em
Saude Coletiva (Nupgasc), do Programa de Pés Graduacdo em Saude Coletiva da
Universidade Federal do Espirito Santo, o qual foi submetido a apreciacdo do Comité
de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal do
Espirito Santo (CEP/CCS/UFES) e aprovado em 28 de Agosto de 2013 - parecer
numero 363.867.

Foi solicitada ao gestor municipal de salde uma autorizacdo para a realizacdo da
pesquisa no ambito municipal. O projeto foi aprovado pela Geréncia de
Desenvolvimento de Recursos Humanos do municipio e pelo Secretario municipal de
saude, através da emissdo da Declaracdo de anuéncia de desenvolvimento de
pesquisa (APENDICE C). Além disso, cada sujeito do estudo foi devidamente
esclarecido sobre a pesquisa e manifestou a anuéncia da sua participacao através da

assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE D).
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO
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5.1 VIVENCIAS PROFISSIONAIS

Dos quatro gestores entrevistados, dois sdo do sexo masculino e dois do feminino.
Quanto a formacao, trés sdo graduados em enfermagem e um em servigo social. Além
disso, dois possuiam experiéncia em cargos de gestdo antes de assumir o atual. O
menor tempo de atuacdo é de 10 meses e 0 maior é de 10 anos no mesmo municipio.
Partindo dessas consideracgfes, cabe fixar que, nesse primeiro momento, seré feito um
breve relato da trajetdria dos sujeitos, porém com os devidos cuidados para que nao

sejam identificados.

O primeiro sujeito a ser apresentado serd Ametista?, um dos gestores que possui
experiéncia anterior em gestdo. Seu curriculo contempla atuagcdes em uma secretaria
de estado e secretaria municipal de saude, além de possuir pos graduacédo stricto e

latu sensu. Esta no atual cargo desde o inicio do ano de 2013.

Agata é quem possui 10 anos de atuacdo nesse municipio, porém, sua experiéncia em
gestdo ocorreu durante sete anos no setor de planejamento dessa secretaria. Esse
processo permitiu sua aproximacdo com as unidades, tendo em vista a realizacao de
avaliacdes locais, sendo convidada para ocupar o cargo atual. Afirma que foi uma
indicacdo técnica, pois entenderam que estava comprometida e fazia parte da historia
da atencao basica do municipio. Dessa forma, assumiu, como diz em seu discurso, o

desafio, pois era a sua primeira experiéncia, de fato, como gestora.

Cristal, por sua vez, esta no cargo atual desde 2009. Até receber o convite para
ingressar na gestdo formal do municipio, trabalhou na secretaria no cargo de
supervisor das unidades de saude e |a& era responsavel por “observar tudo o que
acontecia nas unidades” em relacdo ao processo de trabalho, aos equipamentos,
assim como a orientagdo “para que eles conduzissem o trabalho bem dentro da

unidade”.

Ja Topazio, assim como Amestista, estd no municipio desde o inicio de 2013. Também
possui experiéncia em seu curriculo, a saber: trabalhou em duas secretarias

municipais de saude em dois municipios anteriormente. Afirmou que, por ter

2 Os nomes dos gestores foram trocados por nomes ficticios inspirados em pedras preciosas.
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experiéncia, foi convidado por essa gestdo para assumir o cargo de coordenador de

unidade de saude.

5.2 A GESTAO EM SAUDE SOB A PERSPECTIVA DOS GESTORES

A primeira questao a ser apresentada sera a concepgao de “gestdo em saude” dos
quatro gestores entrevistados, visto que é importante tal compreensdo a fim de
entender o processo de trabalho e as atitudes tomadas no cotidiano do servico,
tomando como pressuposto que nesse contexto estd inserida a questdo da
subjetividade de cada gestor, ou seja, 0 modo operativo de cada trabalhador na sua
acdo cotidiana. Assim, ela é construida com base em acontecimentos, vivéncias e
experiéncias anteriores (FRANCO; MERHY 2012). Essas acfes sédo carregadas de
necessidades, desejos e afetos de cada um, de forma que imprime um modo Unico de

operar o dia a dia de trabalho.

Partindo do exposto, Ametista diz pautar sua carreira em uma gestdo compartilhada.

Por ja possuir vasta experiéncia na area, afirma que

Pode até existir um gestor que imagine que ele centralizando, ele
tomando todas as decisbes, ele possa obter algum ganho, mas esse
ganho, em minha opinido, ele é momentaneo. Uma gestdo que
realmente queira configurar um avanco, estabelecer mudancas sera
uma gestdo compartilhada. Eu pauto a minha vida numa gestdo
compartilhada (Ametista).

7

No dia a dia de trabalho, é enfatico em dizer que essa concepcédo foi construida
durante a carreira profissional e, hoje, tenta fazer uma gestdo compartilhada em todos

0S espacgos possiveis.

A gente tenta, nesse conceito de gestdo compartilhada, estabelecer
espacos de pactuacdo. Espacos mais centrais de gestdo, de gabinete,
gue envolvem os principais cargos de gestdo da secretaria e também
espacos de gestdo que envolve a rede inteira. Entdo, a gente trabalhou
ao longo desse tempo como gestor em fortalecer esses espacos e insisti
para que eles permanecam funcionando. (Ametista).

Eu, assim, a coisa que eu aprendi ao longo da minha caminhada é:
primeiro, eu ndo acredito em gestdo que ndo seja compartilhada e ela
ndo € uma coisa compartilhada s6 aqui, relno a equipe aqui e vou
conversar. E em todos os espacos, todos os niveis de organizacdo do
sistema possam partilhar da gestdo... Entdo, eu ndo acredito num gestor
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gue se intitula e vai tocando por si uma secretaria e acho que isso é pra
gualquer area publica (Ametista).

O conceito de gestdo compartilhada, ou cogestao, é discutido por diversos autores,
dentre eles, Campos (2007). Para esse autor, cogestdo € um fazer coletivo da gestéo,
onde existem espacos de decisdo e compartilhamento de poder. Esse conceito ainda
parte do principio de que as l6gicas que definem o servico sejam diferentes daquelas
estruturadas em linhas verticais de comando e hierarquizacdo do poder. Ainda nesse
sentido, falar em cogestdo é considerar a construcdo de espacos coletivos® que

possuem a trés funcdes:

Uma classica, de administrar e planejar processos de trabalho
objetivando a producdo de valores de uso; uma outra de carater
politico, a co-gestdo como uma forma de alterar as relacdes de poder
e construir a democracia em instituicdes; e ainda uma pedagodgica e
terapéutica. A capacidade que os processos de gestdo tém de influir
sobre a constituicdo de sujeitos (CAMPOS, 2007, p.14).

No entanto, apesar de Ametista afirmar a necessidade de que a gestdo compartilhada
saila para 0s espacos da rede de saude, no presente municipio, como sera
apresentado no proximo topico, o fluxo das decis6es tem um caminho determinado, e
mesmo 0s espacos designados para a cogestdo, como, por exemplo, o colegiado

gestor, sao subutilizados para esse proposito.

Assim, a operacionaliza¢do da cogestédo vai além do espaco do gabinete do secretario
de saude, uma vez que precisa estar presente no cotidiano dos servicos de saude e
chegar até os usuarios. Ainda nesse sentido, o conceito de cogestéo foi resumido por

Guizardi; Cavalcanti (2010, p. 1250) de forma que

Cogestéo significa, entdo, compartilhamento de poder, constituicdo de
uma rede em que os diferentes espacos convertem-se em instancias
de poder relativo, sujeitos a essas pressdes, mas nao inteiramente
determinados por elas. Poderes parciais na medida em que é
reconhecida e legitimada a exigéncia de considerar outros
agrupamentos de interesse, outros projetos, coletivos e sujeitos. Desta
forma, o conceito é particularmente fecundo por incidir diretamente na
relacdo hierdrquica que caracteriza historicamente a assisténcia a
saude, enfatizando a potencialidade produtiva e emancipatéria da
participacdo dos sujeitos, inclusive na definicdo das necessidades

3 De acordo com Campos (2007) Espaco Coletivo pode ser entendido como uma estratégia de
democratizacdo das relacfes de poder, onde ha a construcao de lugar e tempo onde as equipes podem,
de fato, participar dos processos de discussao, deliberacéo e planejamento das acées.
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sociais a que 0s servicos, e em Ultima instancia, as politicas de saude
devem responder.

N&o obstante, essa mesma concepg¢do de gestdo ndo se aplica aos outros trés
gestores do municipio, de forma que Agata possui um olhar focado na administragéo,
isto é, gestdo em saude é prover. O mesmo ocorre com Cristal e Topazio. Para todos
eles, fazer gestao é similar a administrar, visto que o gestor precisa “dar conta” de tudo
0 gque é necessario para o funcionamento das equipes, inclusive, pensar o processo de

trabalho.

Pra mim o gestor tem que conseguir dar conta de todas essas coisas,
de pensar na parte administrativa da coisa também, mas ter um olhar
mais de cima mesmo, de como as coisas deveriam estar funcionando,
dos processos de trabalho. As propostas... 0 que a gente pensa aqui
enquanto gestor tem que funcionar efetivamente na ponta (Agata).

Ser gestor € uma responsabilidade grande porque vocé tem que
programar e pensar em todos. Por exemplo, no meu caso [...], eu
tenho que pensar em acbes pra todas as estratégias do municipio, eu
tenho que ver como um todo, as agfes tem que ser voltadas para o
todo, né. (Cristal)

Gestdao vem de gerir, vem de vocé planejar, administrar, vocé ta
provendo, entdo é um leque de coisas que vocé tem que fazer dentro
da administracdo publica pra vocé conseguir fazer a gestéo. (Topazio)

Esses pensamentos pautam-se em uma visao tradicional de gestdo, na qual o gestor
se pde como um decisor racional da realidade administrativa. Assim, as atividades
estdo centradas na figura do gestor como um provedor: aquele que tem capacidade de
decidir e definir os caminhos a serem tomados. O tipo de gestdo pautado nessa pratica
vai ao encontro da teoria administrativa considerada como Racionalidade Gerencial
Hegemaonica, responsavel por imprimir uma forma de governar que tem como eixos a
disciplina e o controle. Pauta-se na concentracdo de poder, comando e controle no
interior das instituicbes, impedindo o exercicio da autonomia por parte dos
trabalhadores, de forma que ha eliminacdo de qualquer subjetividade na execucédo de
tarefas (CAMPOS, 2007). Como consequéncia, observa-se que esse tipo de
comportamento cria mecanismos que contribuem para garantir a produtividade, a

forma de trabalhar e, dessa maneira, o controle do processo de trabalho (LIMA, 2001).

Ametista diz pautar sua carreira em uma gestdo compartilhada, entretanto, para

concretizar isso é necessario que haja uma desconstrucéo das forcas de dominacgéo e
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mecanismos de controle presentes nas praticas, visto que sao ineficazes as
experiéncias de reorganizacdo do trabalho sem que, no ambito da gestdo, sejam
guestionadas as relacdes cotidianas de poder que configuram as instituicdes de saude
(GUIZARDI; CAVALCANTI, 2010).

E interessante observar que, nas falas de Agata, Cristal e Topazio, fica evidente a
separacao entre a concepcao do trabalho e a execucdo das atividades. O resultado
dessa prética € a perda de autonomia dos profissionais de saude e a perpetuacdo dos
poderes instituidos pelas posicdes formais ocupadas pelos gestores. Além disso,
denota-se que ha um prejuizo na pratica da gestdo compartilhada, visto o claro

predominio da geréncia cientifica nas falas apresentadas.

5.3 O SER GESTOR E A PRODUCAO COTIDIANA DO TRABALHO

Nesse sentido,

Parte-se do pressuposto de que os trabalhadores de uma mesma equipe
de ESF agem de modo singular, na producdo do cuidado, isto €, de
forma diferente entre eles, mesmo que estejam sob a mesma diretriz
normativa. Isso revelou que o processo de trabalho ndo segue um
padrdo, pois as praticas do cuidado se déo pela singularidade de cada
um. Nesse cenario, as normas da ESF que tém como atributo padronizar
as condutas dos trabalhadores, de acordo as regras ditadas para o
funcionamento do Programa, influenciam a atividade dos trabalhadores,
dentro de limites muito restritos, pois quando estes se encontram em
situacdo de trabalho, na relagdo com o usuério, ele proprio em ato, no
seu processo de trabalho, é quem define como este cuidado se realiza.
Assim, a capacidade dos niveis gestores em influenciar a acao cotidiana
de cada trabalhador é reduzida e muito diferenciada (FRANCO; MERHY,
2013b, p. 151).

O que Franco e Merhy (2013b) afirmam € que o modo de operar no dia a dia de cada
gestor e profissional é orientado pelas singularidades de cada profissional. Nesse
sentido, o significado de ser gestor e sua concepcédo de gestdao implicam nesse
cotidiano. Assim, o processo de trabalho dos gestores sera analisado a partir das
lentes da micropolitica, ou seja, a partir de um cotidiano onde os atores sé&o
fabricadores e fabricados nos modos de agir e nos processos relacionais nos quais
estdo inseridos (FRANCO; MERHY, 2013b). Para a captura do processo de trabalho
dos gestores, a observacao teve papel fundamental, visto que, a partir dela, o que foi
dito pelos gestores foi complementado pela forma que seus atos repercutiram na

equipe acompanhada na observacao direta. As falas apresentadas serdo mescladas
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por trechos do diario de campo, de forma que seja possivel uma aproximacdo do

processo de trabalho.

Nesse sentido, pode-se apreender que, pelos discursos dos gestores, eles revelam um

dia a dia complexo:

...tem um cotidiano que é, ndo quero encontrar uma palavra muito forte,
que é complexo de operar, né. Que vao desde de, claro que o gestor
tem o compromisso que € o ordenador de despesa, entdo, o secretario
chega numa secretaria e assina todos os processos de pagamento, toda
a relacao interna da prefeitura e aqueles que tem a relagédo externa. E o
mais dificil [...] é vencer os conflitos internos, sejam eles conflitos
administrativos, de andamento de processos, por exemplo, de compra,
se vocé quer um determinado item, servico ou produto esteja a sua
disposicdo num prazo, vocé tem que interferir nesse processo, porgue o
ritual processual da gestdo publica é bem estabelecido, entdo sao
setores que 0 processo tramita e as vezes nem sempre esse processo
tramita na velocidade que vocé precisa e é preciso interferir nisso. E a
gestdo de pessoas né, o conflito de pessoas, essa é talvez a parte mais
dificil do sistema né, estabelecer mecanismos pra que esses conflitos
nao ultrapassem a nossa missao. (Ametista)

O cotidiano complexo de operar é permeado por atividades em que sd0 necessarias
acOes burocraticas, normativas e relacionais. Nesse sentido, de acordo com Cecilio
(2005), € comum, nas agendas de trabalho dos gestores, fatos que sao designados

como conflitos, ou seja:

...0 que escapa, 0 que se apresenta, 0 que denuncia, o que invade a
agenda de quem faz a gestédo, o que incomoda. Sao os comportamentos
observaveis que exigem “‘tomadas de providéncias” a briga entre
funcionarios, o bate-boca de pacientes com funcionarios, a disputa de
recursos entre unidades diferentes, as reclamacbes de pacientes.
Ruidos (CECILIO, 2005, p. 510)

Tomando como pressuposto, nesse cenario, a producéo da subjetividade nos modos
de producéao de cada profissional no ambito da sua micropolitica, caracteriza-se, ainda,
por ser um local constituido por tensdes préprias das relacdes dos sujeitos inseridos
nesse cenario, de forma que “trata-se de um ambiente de conflitos, que séo
produzidos nas relagbes sociais e subjetivas que ai se materializam” (FRANCO,
MERHY, 2013a, p. 352).

A gestao tem normas, protocolos, portarias, regras que sao responsaveis por definir o

comportamento do trabalhador, assim como padronizar seu trabalho. De acordo
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com Franco (2013b), a gestdo usa de formas para disciplinar o trabalhar, e esse, por

sua vez, tem liberdade para deixar capturar o seu modo de agir ou ndo. Dessa forma,

Estabelece-se entdo uma tenséo que é imanente ao trabalho em saude,
onde de um lado a liberdade de agir se manifesta, e de outro as formas
de captura do trabalho vivo. Convive-se o tempo todo com esta questao
0 que resulta em processos de trabalho as vezes mais criativos, livres,
gue operam por fluxos entre os préprios trabalhadores e usuérios, e com
formas mais rigidas de controle dos mesmos (FRANCO, 2013b, p.245).

Além das questdes expostas, quanto a fala de Agata, percebe-se um dia a dia também
de resolucbes de demandas (das unidades, dos outros setores, e do secretario), mas a
nivel local, visto que é uma figura de referéncia entre as equipes das unidades de
saude e o secretario municipal de saude, e com forte capacidade de interferéncia no

processo de trabalho das equipes.

...0 dia a dia da gente é o apagar incéndio, eu falo assim, até hoje isso
me angustia muito, porque quem vem do planejamento, tem a questao
de avaliar indicador, de construir mesmo proposta e aqui eu tenho muita
dificuldade de fazer isso, porque o dia a dia € um que me liga, € um
problema que eu tenho que resolver, entdo eu planejo menos do que eu
gostaria ainda. As demandas vém da unidade, vém da comunidade.
Qualquer tipo de demanda, por exemplo, a unidade pintou e ai hdo pode
abrir, temos que intervir la, porque tem que ver com os profissionais.
Outro exemplo: o agendamento estd sendo feito de uma forma, e as
pessoas estdo reclamando, ai a gente vai e politicamente tem que fazer
desse jeito, mas a comunidade quer de outro jeito. Assim, problemas
mesmo de acesso que a gente sabe que € a organizacao do servigco que
precisa ser feito, né, conflito de pessoal, conflito de interesse... (Agata)

Merhy; Franco (2013a) chamam esses acontecimentos diérios de “atos inusitados”, ou
seja, atos inesperados pela equipe assemelhando-se a “notas de uma sinfonia nao
ensaiada”, com potencial de produzir estranhamentos ou de permanecer no mesmo
local (p. 353). Esses atos que acontecem todos os dias séo previsiveis, no sentido de
gue os gestores sabem que algo fora do planejamento vai acontecer, mas ndo sabem

ainda o tipo de demanda que chegara até eles.

O cotidiano de trabalho desses gestores determina o caminhar das equipes de saude
da familia do municipio. Essa influéncia de Agata pdde ser percebida durante a
observacdo na unidade de saude escolhida, pois dela foi requerida uma solucao para
as marcacdes de consultas e exames, visto que o sistema em que isso € feito estava

“fora do ar”’. Essa situacdo mobilizou alguns funcionarios da unidade, ja que, sem
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conseguir ver as consultas no sistema da prefeitura, alguns pacientes poderiam perdé-

las por falta de aviso.

Numa certa manha na unidade, a internet para de funcionar (mais um
problema para a enfermeira/coordenadora) resolver, visto que sem
internet nessa sala, nenhum exame era marcado e os pacientes do dia
seguinte perderiam também as consultas, pois ndo conseguiriam ver no
sistema. A enfermeira corre para todos os lados em busca de alguém
para ajuda-la até que chega um dos agentes comunitarios de salude que
d& um apoio. Descobrem que o problema ndo é na internet da unidade,
mas sim no sistema da rede. Vérias ligacdes sao feitas para os setores
possiveis de resolver, inclusive para a geréncia da atengdo basica.
Depois de muita insisténcia e varias tentativas de telefonemas, foi
informada que o sistema em toda a rede estava fora do ar. E assim se
encerra uma manha: resolugéo de diversas pendéncias e sem conseguir
fazer o que estava agendado para o dia (DIARIO DE CAMPO).

Assim, de acordo com a fala do coordenador da unidade, o cotidiano da gestdo na
unidade de saude é algo sempre inusitado, com situacées em que o planejamento das

acOes néo acontece.

... aqui na unidade a gente comeca o dia, todos os dias, ndo existe uma

rotina, todos os dias sao atipicos pra gente, porque a gente ndo sabe o
cliente que vem, a gente ndo sabe o que vai acontecer dentro da
unidade com esse cliente. Entdo a gente tem essa, vamos dizer, vamos
colocar que é uma coisa assim: um cliente que vocé nao consegue
visualizar o problema dele antes dele vir, entdo ele vem e traz o
problema pra vocé tentar solucionar.

No dia a dia é mais questdo local e de paciente pra resolver. E muita
demanda e por eu néo ter ‘RH’ eu acabo ficando na especialidade que
hoje é o0 meu n6 mais critico dentro da unidade, ent&o eu fico no periodo
da manha na especialidade pra justamente la ja fazer a escuta, ver no
sistema o que ‘ta’ acontecendo, tentar solucionar, encaminhar email pra
secretaria pra gente tentar resolver a situacdo do cidad&o, né. Entdo eu
fico todas as manhds na especialidade por ja ter um livre acesso e a
tarde eu venho fazer as coisas burocréticas, ver email, essas coisas que
acontecem geralmente dentro da unidade. (Topéazio)

Assim, esses atos inusitados ndo possuem poténcia para responder as necessidades
de saude da populacdo. Perpetua a falta do fazer imediato das ac¢des de saude
(FRANCO, MERHY, 2013a).

5.3.1 O apagar incéndio como atividade diéaria

A presente pesquisa pontuou como dificuldades, nesse trabalho, questdes referentes

tanto a falta de profissionais, como de planejamento das acdes.
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A questdo de recursos humanos. Por a gente ndo ter um recursos
humanos um pouco folgado, as vezes quando um servidor entra de
atestado, a gente ndo tem outro pra colocar no lugar, entdo acaba a
gerencia indo suprir essa necessidade porque eu ndo tenho outro
funcionario, se eu tirar... se sai um da recepc¢édo e eu tiro da farmacia, eu
fecho a farméacia, se sai da farmacia e eu tiro da recepcao, fica uma
pessoa |4, entdo é uma sobrecarga muito grande. Dentro da
especialidade eu sé tenho uma pessoa, entdo a gente acaba ficando na
farmécia, na recepc¢do e isso atrapalha as vezes a gente fazer a gestéo
mesmo. (Topazio)

Em relacdo as dificuldades apresentadas, as falas comuns sdo em relagcdo aos
‘recursos humanos”. Interessante observar que essa ideia do trabalhador como um
recurso humano corrobora com a pratica da gestéao tradicional, que toma o trabalhador
COmMo mais um recurso que a gestdo pode lancar mao, conforme a necessidade do
servico, acao essa que muitas vezes ignora as necessidades, os desejos e os afetos
do trabalhador.

[...] os trabalhadores sdo em geral equiparados a um insumo para o
funcionamento dos servigos de saude, quando na verdade ele é o maior
protagonista da producéo do cuidado, é sujeito ativo que opera com seus
saberes, é desejante, tem projetos, expectativas e atua no mundo do
trabalho e cuidado com suas caixas de ferramenta adquiridas na
formacédo, e sobretudo na experimentacdo do mundo do trabalho e da
vida, e isto é que vai marcando sua atividade. (FRANCO, 2013b, p. 250)

Mais uma vez a falta de profissionais nas equipes de salde da familia interfere no
planejamento e nas ag¢des programadas, visto que o gestor “tapa buraco”, “apaga
incéndio” ou mesmo “mata um ledo por dia”, como é comum nas falas, para que esse

dia a dia funcione.

A gente, basicamente mata um ledo a cada dia, porque é a
especialidade que a gente ndo consegue, 0 usuario vem e a gente
trabalha com ele, trabalha um pouco essa questao da espera, passa um
email, envia e vé o que ta acontecendo. As vezes o usuario precisa de
uma consulta urgente e a gente ndo tem e conversa com o médico e ele
vai, cede e atende, entendeu?! Encaminha esse paciente pra algum
servigo, entdo assim, a gente ndo tem muita facilidade. (Topazio)

Nesse sentido, Agata ainda exemplifica sua fala anterior quanto ao “apagar incéndio” e

reconhece, ainda, o amadorismo sobre o qual a gestao é feita no dia a dia:

Ainda ndo apareceu a gestdo do trabalho, faz mais ou menos no
amadorismo, entendeu? A gente vai fazendo a gestéo e vai fazendo sem
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uma programacao anterior, sem um planejamento, vai fazendo no dia a
dia: a demanda hoje do trabalho é a falta de pessoal? Ai a gente vai
trabalhando a falta de pessoal: tira daqui, bota dali. A demanda é a
insatisfacio? E a pessoa que ta insatisfeita, que vem aqui chorando, que
vai l4 no gerente... O planejamento ainda é uma dificuldade.

[...] hoje a gente tem uma dificuldade da gestédo, ndo s6 na gestdo, mas
com 0s recursos humanos [...] entdo assim, o trabalho sé aumenta, o
nivel de exigéncia da populacéo e isso vai refletindo aqui também, vai
aumentando pros gerentes e isso acaba ndo tendo muito tempo, esse
tempo de parar, de sentar e planejar e programar e isso é um
dificultador... dificulta muito. (Agata)

Dessa maneira, varios fatores aparecem como fonte de interferéncia e dificultador da
pratica do planejamento, contribuindo para o caminhar improvisado da gestdo. O
planejamento, de acordo com Merhy (1995) e Paim (2006), € um dos instrumentos de
gestdo que conta com a participacdo de sujeitos na sua construcao, podendo ser um
potente para diminuir a alienacao dos profissionais em relacdo ao trabalho em saude.

Entende-se que

Planejamento €& compromisso com a acdo. Planejar é pensar,
antecipadamente, a acdo. E uma alternativa & improvisacdo. E a
oportunidade de usar a liberdade relativa de um sujeito, individual ou
coletivo, para ndo se tornar uma presa féacil dos fatos, dos
acontecimentos e das circunstancias, independentemente da sua
vontade. (PAIM, 2006, p. 02)

E importante frisar que o processo de planejamento é necesséario para identificar
problemas e pensar em meios para supera-los. E um modo de explicitacdo do que vai
ser feito, como, quando, onde, com que e para qué. Dessa forma, mobiliza os desejos,
valores, necessidades de forma a implicar os atores com a acdo. E pode favorecer a
democratizacao da gestdo no sentido que “se a pratica do planejamento é socializada,
um numero cada vez maior de servidores publicos passa a ter conhecimento sobre o
significado do seu trabalho. Portanto, o planejamento tem o potencial de reduzir a
alienacgao” (PAIM, 2006, p. 278).

Nesse sentido, é real o improviso na gestao:

Entdo, eu acho assim, 0 que eu mais acho que falta é a unidade estar
mais préxima, quem executa o trabalho estar mais préximo de quem
programa aqui. Assim, sei que ja tem um vacuo enorme entre 0 que o
ministério acha que a gente tem que fazer e o que a gente efetivamente
consegue fazer. Mas acho que assim, a gente conseguia ha um tempo
com a implantacdo do Plano diretor na época planejar algumas coisas
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com a unidade e a unidade cumprir algumas metas, trabalhar sabendo

‘pra que eu vou colher esses vinte preventivos?’, ‘por que eu tenho uma

meta’... ‘porque isso vai diminuir o indice 1a’... entdo assim, a gente
partilhar mais. Eu, se Deus quiser, eu vou, assim, no final deste ano, ja
vou comegar a planejar algumas coisas, porque assim, fica muito
angustiante pra mim ver as coisas assim. Eu falo assim “tenho que
arrumar uma mangueira, porque eu fico s6 apagando incéndio”.
(Agata)
Lima et al (2012) e Littike (2012) entendem que esse tipo de gestdo, com o foco nos
problemas recorrentes cotidianos e/ou no constante “apagar de incéndio”, configura-se
como uma gestao do improviso. E, nesse caso, de acordo com a autora, essa gestao
possui uma vertente de “poténcia de morte”, ou seja, aprisionamento da liberdade do
trabalhador, desautonomizacdo desse profissional, auséncia de nocado de

pertencimento, além da naturalizacdo do processo de “apagar incéndio”.

Atuar na gestéo requer do profissional capacidade para lidar com os afetos e afeccoes,
desejos, subjetividades, assim como com o inesperado, com os conflitos, com as
situagbes que o usuario demanda. Entretanto, a falta do planejamento produz
impoténcia nos gestores e causa angustia nesses profissionais, visto que ndo estéo
satisfeitos em nao planejarem as suas a¢fes, ndo cumprirem suas metas, além de ndo
serem capazes de usar ferramentas e tecnologias de gestéo suficiente para dar conta
de demandas (des)organizadas. Nesse sentido, ocorrem tomadas de decisdo em cima
dos fragmentos, ou seja, as decisbes ndo ocorrem baseadas no planejamento
estabelecido. Esse modelo € responséavel por continuar com o imediatismo na gestéao,

ou, como afirma Agata, com o amadorismo (LIMA et al, 2012).

5.3.2 A formagédo como instrumento facilitador do trabalho

Nesse cotidiano de trabalho da gestdo, Ametista, Agata, Topazio e Cristal apontam
algumas facilidades para lidar com a complexidade da gestdo em saude, apesar de
terem dificuldades em reconhecer tais pontos. Topazio, por exemplo, cita a formacéao e

a experiéncia anterior como facilitadores, da mesma forma que Ametista.

Facilidade € dificil, ta? Eu... assim, eu acho que nao tem muita
facilidade. E claro que, assim, a facilidade se da num contexto de vocé
poder olhar e dizer assim: ‘puxa vida, estamos conseguindo fazer
alguma coisa’, mas... vocé vé que eu to com dificuldade de falar, né?!
Facilidade é dificil imaginar o que é para um gestor... (Ametista)
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Se eu puder dizer alguma coisa de facilidade eu diria que, assim, que €,
a nossa formacao, a minha formagéo em especifico, com esse conceito
de gestdo compartilhada, de acreditar que esse sistema pode dar certo,
de que a estratégia saude da familia realmente consegue avancar com a
saude das pessoas. A facilidade que eu acho é poder ajudar nesse
campo. Eu acho que a facilidade é minha formacao (Ametista).

A minha formacdo é uma facilidade, pois isso contribui muito. A gente,
além da formacgéo e da experiéncia dentro da gestdo a gente consegue
convencer o paciente, né. A gente consegue trabalhar a questdo
administrativa, a gente consegue fazer uma gestao — ndo mais tranquila
-, mas uma gestéo que te norteia pra aquilo que vocé sabe que é correto
e pra aquilo que ndo é. Entdo a gente trabalha nesse sentido. A
formacdo ajuda muito, né... ajuda muito mesmo em relacdo a isso.
(Topézio)

Alguns questionamentos feitos por Franco (2013c) sé@o pertinentes nesse contexto,
como por que ainda ha a permanéncia de processos de trabalho que operam a partir
das relacdes de hierarquia nos servigos, por que persistem processos de trabalho
fragmentados (nos moldes tayloristas), ou ainda, por que, apesar das diversas
capacitacdes, revisdes e atualizacbes permanece o mesmo modelo biomédico? Todas
essas questdes ainda séo visiveis, mesmo considerando o esfor¢co em educacédo para
a mudanca nessa realidade dos servigos de saude. Dessa maneira, 0 mesmo pode-se
observar a partir desses gestores, pois, apesar de considerarem aptos a gerir,
reproduzem o modelo centralizador, pautado em moldes tayloristas.

Dessa forma, Franco (2013c) conclui que “os processos educacionais sO terao
eficdcia, se conseguirem, junto com 0s processos de cogni¢cao, operar mudancas

também nas subjetividades dos trabalhadores” (p. 189).

Entende-se, também, que a formacdo e as experiéncias anteriores permitem aos

gestores articularem com mais facilidade com outras esferas de governo.

Entdo assim, acho que a facilidade que a gente tem é realmente fazer
interlocucdo com a secretaria estadual, mobilizar recursos, ampliar a
oferta de tecnologia, isso a gente interfere muito, sabe?! E a gente
colocar & disposicdo das equipes estrutura, recursos tecnoldgicos,
insumo pra que eles possam desenvolver o trabalho. (Ametista)

5.4 O FLUXO DE TOMADA DE DECISAO

A Secretaria Municipal de Saude possui estruturas como as superintendéncias de
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saude, a geréncia da atencdo basica, o nucleo de estratégia saude da familia e, por

altimo, as equipes de saude da familia. De acordo com os profissionais entrevistados,

as decisdes seguem esse fluxo.

A secretaria tem um organograma bastante extenso, grande, com
superintendéncias, e essas superintendéncias de acbes em saude se
vinculam com a Estratégia Salde da Familia. E o que eu disse
anteriormente, nds temos a geréncia de Atencdo Basica e ainda temos o
Nucleo Estratégia Saude da Familia. Esses dois a gente precisa em
algum momento encontrar. Estamos fazendo um esforgo grande, estédo
se constituindo num colegiado pra nado ter dispersdo, mas o caminho
usual é: passa pela ateng&o basica junto com o nucleo e vai pra unidade
(Ametista)

Nesse contexto, a ESF é acompanhada de perto pelo Nucleo de Estratégia Saude da

Familia. Na fala de Amestista, o papel do ndcleo é de acompanhar e monitorar as

equipes, no sentido de expandir a ESF. Porém, ainda ha uma necessidade de articular

0 nucleo com a geréncia da atencao bésica.

Cristal acrescenta:

...aqui na secretaria também tem um nlcleo que chama Nucleo
Estratégia Saude da Familia que faz um papel suplementar do gestor
local, entdo esse grupo atua buscando a expansédo da estratégia Saude
da Familia, buscando acompanhamento, monitoramento dessas
equipes, embora eu acho que aqui a gente ainda tem uma sobreposi¢ao
porque parece que tem uma estrutura que acompanha a Saude da
Familia e uma outra que acompanha as outras unidades que ndo sao
estratégia Saude da Familia. Precisa ainda fazer a juncao disso, entdo
esses niveis de articulagdo sdo quem conduzem a estratégia saude da
familia aqui. (Amestista)

...a gente faz o monitoramento de indicadores in loco, entdo, nas
equipes a gente ndo vé so indicadores, até na ultima reunido que eu fui,
eu nem trabalhei indicadores ali, a gente tem uma... vamos sofrer agora
uma avaliacdo externa do PMAQ, entdo eu direcionei 0o meu
monitoramento naquele momento pra orientar sobre o PMAQ, orientar
sobre o servigo, orientar a documentacao, mas geralmente, eu vou la e
trabalho com eles o relatério, porque mensalmente eles enviam o
relatério. No relatorio ta ali os indicadores que eles alcangaram ou n&o
em um més. (Cristal)

O ndcleo de ESF tem um papel de apoiador nas equipes de saude da familia e é

responsavel por levar até as equipes as demandas da Secretaria e fazer o caminho

contrario também.
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E assim, nés ndo temos a intencdo inquisitiva, de cobranca, nds temos a
intencdo de saber como eles estdo trabalhando para que possa
melhorar. Orientar para que eles melhorem, entdo, o que é que a gente
pode fazer em nivel central para que eles melhorem o que ndo estdo
fazendo bem. Entédo, ndo vou la sé pra cobrar: ‘ah, vocés ndo atingiram
indicadores’ nada disso.

Entdo, a minha presenca |4 ndo é cobranca intensa. Eu trabalho de
acordo que eu vejo a situacdo. Se for uma equipe que completa e estdo
a desejar, eu dou uma ‘chamadinha: Como nao tem esse
conhecimento? Como vocés ndo estdo conseguindo atender as
prioridades? N&o falta gente, no falta enfermeiro, ndo falta médico, né?!
O que esta acontecendo que vocés nao estdo conseguindo atender na
integra, uma vez que vocés estdo numa equipe completa? (Cristal)

Entretanto, a funcéo do nucleo na equipe é questionada pelo coordenador da unidade,

gue, mesmo reconhecendo o papel de apoiador do nucleo, deixa claro até onde cada

um pode interferir. Naquele espaco, a ultima palavra € dele:

Por aqui ser estratégia, antes tinha muito o nucleo como o ‘detentor’ da
unidade, mas quando eu vim pra ca eu ja cologuei que isso nao é legal,
porgue a unidade, o nucleo € um apoiador, mas existe uma geréncia,
uma superintendéncia, entdo isso tem que ser levado em conta, né. O
ndcleo é um apoiador? Entdo ele vai vim apoiar a unidade, vai vim
apoiar o servidor, vai vim trazer alguma novidade, mas ele ndo é o
detentor do poder de gerenciamento dentro da unidade. Ou como o

gerente da unidade, acima do gerente, assim, ele ndo é. (Topazio)

As duas func¢des ainda sdo postas em disputa em reunido de uma equipe da unidade.

Durante a observacdo, pode-se acompanhar o papel da integrante do ndcleo na

equipe. A reunido foi para orientar a equipe quanto a avaliacdo externa do PMAQ e

discutir possiveis melhoras. Além dos indicadores, foi posto pelos profissionais

guestdes referentes a organizacao da unidade (prontuarios, padroniza¢des, mudancas

na realizacdo das marcacdes de consultas e exames). Visto isso, Cristal sugere que

essa pauta seja posta para o coordenador da unidade, pois é quem tem capacidade de

fazer alteracoes:

A equipe é questionada pela representante do ndcleo se ja tentaram
conversar com o coordenador e sugerir mudancas. Disseram que sim,
mas ndo teve alteracdo no trabalho. A alteracdo que foi feita pela
coordenacéo foi o0 remanejamento de uma agente comunitaria de saude
para a recepcdo para fazer as marcacfes dos exames laboratoriais na
unidade, entretanto, esse remanejamento foi temporério e sem aviso
prévio a equipe. As agentes comunitdrias de saude pontuam a
preocupacdo pelas metas por parte da coordenacdo, muitas vezes
precisam correr nas visitas domiciliares para dar conta da quantidade
preconizada por dia. O ultimo topico trabalhado foi sobre as dificuldades
em terem informacdes sobre 0 que ocorre na unidade, visto que o email
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da unidade ninguém possui acesso e muitas vezes ndo sado informados
das reunides e capacita¢des feitas pelo municipio. Uma das médicas da
unidade de saude ainda afirma que tem dificuldade de sair para
capacitacdes pela resisténcia da coordenacdo. Os agentes comunitarios
de saude falam que ndo conseguem ir as assembléias da categoria.
(DIARIO DE CAMPO)

Salienta-se que o gestor na unidade de saude possui instrumentos que fazem com que
a sua figura esteja sempre presente na unidade, mesmo que fisicamente ndo esteja
nesse espaco, ganhando identidade na simbologia da chave da sala da administracéo,
do celular da unidade e da senha do email da unidade de saude em que chegam todas
as informagdes e comunicados. Quando ndo esta na unidade, elege um membro de

“‘confianca” para ficar responsavel.

Nesse contexto, a dimensao de poder expressa na organizacdo de saude € designada
por controle e disciplinamento. Ela atravessa o cotidiano e é clara no organograma

formal da secretaria. Assim, entende-se que

As relagBes de poder se enraizam no conjunto da rede social. Isto ndo
significa, contudo, que haja um principio de poder, primeiro e
fundamental, que domina até o menor elemento da sociedade; mas que
h4, a partir desta possibilidade de acdo sobre a acdo dos outros (que é
co-extensiva a toda relacdo social), multiplas formas de disparidade
individual, de objetivos, de determinada aplicacdo do poder sobre nés
mesmos e sobre 0s outros, de institucionalizagdo mais ou menos setorial
ou global, organizacdo mais ou menos refletida, que definem forma
diferentes de poder" (Foucault, 1995, p.247).

A partir disso, observa-se as mdltiplas formas de controle exercidas nessa rede de
relacbes. Sao relagdes diversas, no sentido de que o poder atua de forma a afetar as
acdes uns dos outros. De acordo com Foucault (2013), o uso da disciplina pode ser
considerado como um dos mecanismos de poder e é utilizado continuamente atraves
da vigilancia, controle do tempo e do poder coercitivo. Permite extrair dos
trabalhadores (corpos) tempo e trabalho. A disciplina é capaz de produzir corpos que
sdo produtivos ao sistema, sob o ponto de vista quantitativo. A vigilancia, enquanto
mecanismo de poder contribui para a individualizacdo dos sujeitos que estdo
submetidos a ela, de forma a produzir efeitos homogéneos do poder e generaliza a
disciplina (FOUCAULT, 2006).

O poder disciplinar de acordo com Foucault
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Apoia-se mais nos corpos e seus atos do que na terra e seus produtos.
E um mecanismo que permite extrair dos corpos tempo e trabalho mais
do que bens e riqueza. E um tipo de poder que se exerce continuamente
através da vigilancia. [...] que sup8e mais um sistema minucioso de
coercbes materiais do que a existéncia fisica de um soberano.
(FOUCAULT, 2013, p. 291)

As disciplinas veiculardo um discurso que sera o da regra, ndo da regra
juridica derivada da soberania, mas da regra natural, quer dizer, da
norma; definirho um codigo que ndo serd o da lei, mas o da
normalizacao; referir-se-d80 a um horizonte teérico que ndo pode ser de
maneira alguma o edificio do direito, mas o dominio das ciéncias
humanas; a sua jurisprudéncia sera a de um saber clinico. (FOUCAULT,
2013, p.293)

Ainda sobre essa questdo, € interessante pontuar que, ainda de acordo com o autor
supracitado, o poder nao esté localizado nas estruturas formais e nem no aparelho de
Estado, afinal “... nada mudara na sociedade se os mecanismos de poder que
funcionam fora, abaixo, ao lado dos aparelhos de Estado, em um nivel muito mais
elementar, quotidiano, ndo forem modificados” (FOUCAULT, 2013, p. 240).

Nesse contexto, o poder gerencial esta “diluido” entre os gestores, os quais tém
decisdo sobre a organizacdo do processo de trabalho dos profissionais, assim, séo
varios 0s mecanismos de uso do poder arraigados na gestdo desses servicos de
saude: a comecar pelo controle da equipe no cumprimento de metas, assim como na
“‘chamadinha” que Cristal da nas equipes que estdo completas, mas que ndo cumprem
seus indicadores. Além disso, a centralizacdo dos instrumentos de comunicacdo nas

maos de Topazio faz com que ele decida o rumo da equipe.

Outro ponto importante € que, nesse cenario da Secretaria Municipal, observa-se que
a figura do secretario é representada, no dia a dia das unidades, principalmente pelo
Colegiado Gestor. De acordo com Ametista, a Secretaria Municipal de saude instituiu o
apoio institucional e o colegiado gestor para trabalhar com as equipes. Essas duas
estruturas tém capacidade de intervir no cotidiano do trabalho em cada equipe, séo
responsaveis também por levar as propostas que sédo pensadas dentro da Secretaria.
Isso ocorre apesar de Ametista afirmar que € uma gestdo a qual nao faz interferéncia

no dia a dia do processo de trabalho do coordenador.
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Eu ndo sou de interferir cotidianamente la na unidade, eu acho que se
tem um gestor naquela unidade, ele precisa fazer isso. Ou entéo ele néo
pode ser gestor naquela unidade.

A gente instituiu o apoio institucional, que é o acompanhamento de um
assessor da Politica Nacional de Humanizacao, ele ta trabalhando aqui
conosco de Marco pra Abril, e em cada unidade, cada servico, nés
temos um conjunto de apoiadores, esses apoiadores tem um espaco de
encontro aqui pra que eles também compreendam seu papel e, a partir
disso, fazem intervenc&o nas unidades. Qual que é a questdo? E apoiar
0 colegiado gestor das unidades. Entdo o apoiador ele participa desse
espaco na unidade e de |4, qual é a questdo? E empoderar a unidade, o
gestor, a equipe pra que elas possam pensar seus problemas em
conjunto. Mas esse espago de apoiador ele leva pensamentos daqui,
porque ndo é s6 pensamentos da unidade, sdo programas daqui,
diretrizes, prioridades. Entdo assim, vamos pensar num modelo de
acolhimento pras unidades. Construimos a proposta e esses apoiadores
eles vao a unidade e, junto com o colegiado gestor, vao discutir esse
novo modelo de acolhimento. (Amestista)

O colegiado gestor é uma estrutura que foi posta em prética pela gestao de Ametista e
acatada por todas as equipes de saude da familia do municipio. Teve inicio com as

capacitacdes dos gestores locais para posteriormente ser implantado nas unidades.

7

Interessante observar que essa é uma proposta que as equipes tém que por em

pratica.

Ela fez a formag&o com os gestores locais primeiro e ai nds trouxemos a
proposta pra unidade. Montamos um conselho, fizemos a eleicdo do
conselho, como deveria ser, e ai comegamos as reunides.

Eu acho que n&o tem essa opc¢éo de ndo querer, j4 veio como proposta
pra gente trabalhar isso dentro da unidade. (Topéazio)

Como se percebe nas falas dos gestores, uma dupla de apoiadores marca reunidoes
nas unidades de saude, uma vez ao més, para levar as demandas da secretaria e,
também, escutar os profissionais. A composi¢cdo dos profissionais € de escolha das
préprias equipes das unidades, onde sao responsaveis por fazer votagao, para ter um

representante de cada categoria profissional como membro do colegiado gestor.

Entdo, geralmente a gente tem um colegiado gestor que a gente fala e
temos o apoio institucional. Como funciona? O colegiado gestor tem
varios niveis aqui dentro da secretaria, a gente tem o colegiado do
gabinete que séo as superintendéncias e as geréncias com o secretario
e a gente se relne uma vez por més. A gente, aqui ho meu setor, até
pra definir as politicas a gente se reline uma vez por semana, tenta fazer
uma agenda pra articular as coisas e a gente tem um colegiado da
vigilancia, que a gente faz isso junto com os gerentes das unidades uma
vez por més também. Nos temos um apoiador institucional do Ministério
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da Saude que vem uma vez por més também, entdo os gerentes das
unidades também estdo nesse momento e € um momento que a gente
traca outros objetivos, vai fazendo. E o apoio institucional, ele é formado
por profissionais daqui de dentro da secretaria e que trabalham com o
colegiado na unidade. A unidade identifica alguns profissionais, eles se
elegem entre eles, profissionais — servidores — 0 gerente e a secretaria.
Entdo tudo que vai ser alterado, por exemplo, a gente vai pensar na
agenda, entdo, a gente faz uma proposta aqui dentro desse colegiado
maior, né, testa aqui e depois a gente leva pras unidades, cada apoiador
— sempre uma dupla, a gente tenta sempre que va dois: um da vigilancia
e um da assisténcia — j4 tem a dupla fixa, sempre a mesma dupla, ai
eles vao, levam a proposta, discutem, trazem sugestdo e voltam. Tem
sempre uma pauta nossa e uma pauta da unidade, entendeu?! (Agata)

Durante o periodo de observacgéo, foi acompanhada uma das reunifes do colegiado
gestor. A proposta levada da secretaria é que participasse um representante eleito de
cada categoria profissional, porém, muitos desses profissionais ndo sabiam qual o seu
papel naguele espaco, visto que a reunido € sempre marcada pelos representantes da
Secretaria, assim como acontece com a definicdo da pauta. Durante essa reunido, a
postura dos profissionais frente ao coordenador e as representantes era de

submiss&o: ouviam todas as propostas.

Alguns profissionais entraram na sala ainda perdidos por ndo saberem
que era ali que seria a reunigo. A fala que predominava era “eu vim
porgue € obrigatério”, “nédo sei o que faremos”, “o coordenador falou que
era pra todo mundo vir’. Os profissionais ainda tinham duvida do seu
papel no colegiado. Até o coordenador entrar na sala, foram
improvisadas cadeiras (trés profissionais sentaram na maca dos
pacientes), aperta de um lado, aperta de outro, enfim, coube todo mundo
no consultério. A conversa era de assuntos variados do dia a dia,
nenhuma conversa prévia sobre o que significava o colegiado gestor.
Junto com o coordenador da unidade entraram duas representantes da
secretaria municipal de salde. Nesse momento, prevaleceu um siléncio
para que o coordenador desse inicio a reunido. (DIARIO DE CAMPO)

A pauta do més, para todas as unidades, era a discussdo da agenda. Levaram uma
proposta de modificacdo e uma discussao para a equipe, baseada em um artigo
cientifico. Porém, poucos da equipe leram o texto, pois alegaram falta de tempo,
guestdo essa que dificultou a participacdo dos profissionais na discussdo. Em
determinado momento da reunido, houve confronto de algumas ideias e resisténcia
para modificar a agenda dos profissionais. Assim, a reunido acabou sem nenhuma
definicdo e apenas com o encaminhamento de continuar no proximo més (DIARIO DE
CAMPO).
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O que se observa, a partir desse exposto, € que o discurso dos gestores sobre o

colegiado gestor é diferente do que foi vivenciado na reuniéo.

Dentro do colegiado gestor a gente trabalha com a conversa, de parar
um tempo pra conversar com o funcionério, ver qual a angustia dele, o
gque esta acontecendo pra gente tentar trabalhar essa questdo mesmo
de valorizagéo, de melhora do usuério, as vezes ele t muito estressado,
ta com problema em casa, a gente senta e conversa e participa da
angustia, aconselha — mesmo ndo sendo aconselhador — a gente
aconselha o servidor, entdo assim, a gente tem feito um trabalho de
acolher o servidor e eles estdo sentindo diferenca porque antes nao
tinha isso, essa questdo da participacdo deles, do gerente conversar
com eles, da porta da geréncia estar sempre aberta pra todos os
servidores, entendeu?! Do gerente ir la e trabalhar junto com eles,
ajudar, mesmo — o que é fala deles — quando faltava ou n&o tinha eles
tinham que se virar sozinhos, era posto outras pessoas, entdo a gente
ndo ia pra frente, ndo tava la, entdo isso tem ajudado dentro do
processo de trabalho. Para a gente negociar algumas coisas e quando
tem parceria, vocé se mostra igual a eles, entdo vocé tem essa questao
de que se vocé precisar de alguma coisa deles que ndo € da funcgéo
deles, eles vao prontamente e eles ndo sabem dizer ndo, porque sabem
gue toda vez que precisarem eles vao ter vocé. Entdo isso € importante
pra gente trabalhar a melhoria deles e nossa também. (Topazio)

Além disso, quando se fala da tomada de decisdo no interior das equipes, Topazio

também utiliza o Colegiado Gestor como espaco para tal:

Olha, tem se falado muito na questdo da valorizagdo do profissional,
entdo isso, a gente vem trabalhando também na questédo de valorizar o
profissional, ndo ser uma gestao carrasca, hao ser uma gestdo que nao
participe das decisbes com as equipes, com os funcionarios, entédo, eu
creio que essa questdo do colegiado gestor que vem trazendo as
demandas deles, as angustias deles, isso € uma forma de valorizacao
do pensar, uma forma de valorizacao da opinido deles e, as vezes, uma
opinido que é o que eles estdo vivendo naquele momento, entdo € uma
opinido que a gente tem que acatar esse pensamento dele e refletir no
que a gestéo esta fazendo pra melhorar? (Topazio).

Fica evidente, por conseguinte, que “a instituicdo de colegiados de gestdo néo
garante, por si s0, a distribuicdo de poder e o estabelecimento de espacgos de decisdo”
(CECILIO, 2004, p. 49). De acordo com esse mesmo autor, a gestdo colegiada tem
sido eleita como uma proposta de gestao inovadora em resposta ao modelo gerencial
hegemodnico. Entretanto, em estudos anteriores, aponta para o fato de que existe uma
grande distancia entre as formulacdes propostas e o0 que, de fato, acontecia nesses
espacos quando operacionalizados. Observa-se que h& dificuldade por parte dos
trabalhadores em reconhecer esse espago como um local efetivo de participagcédo e
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decisdo (CECILIO, 2004, 2010).

Nesse sentido, percebe-se que ha, ao mesmo tempo, tanto praticas de controle e
subordinagdo quanto préaticas de busca de uma gestdo compartilhada, gerando, como
consequéncia, uma incoeréncia interna, que acarreta em praticas ineficazes na

producédo da saude.

De acordo com Franco; Merhy (2013b), os gestores acreditam que ditar normas, seguir
protocolos e prescrever o trabalho dos profissionais € suficiente para garantir que o
cuidado se realize, entretanto, “isto apenas forma trabalhadores serializados, que vao

repetir velhas praticas” (p. 247).

Os trabalhadores sao em geral equiparados a um insumo para o funcionamento dos
servicos de saude, quando na verdade € o maior protagonista da producdo do
cuidado, é sujeito ativo que opera com seus saberes, € desejante, tem projetos,
expectativas e atua no mundo do trabalho e do cuidado com suas caixas de
ferramenta adquiridas na formacao e, sobretudo, na experimentacdo do mundo do
trabalho e da vida, e isso € que vai marcando sua atividade (FRANCO; MERHY,
2013b). Além disso, o processo de trabalho desses profissionais vai além da repeticdo
de técnicas, ou seja, € um espaco em que ha projetos pessoais dos envolvidos, o que
denota que os trabalhadores precisam estar envolvidos e comprometidos com a
gestao, no sentido de produzirem o agir cotidiano de acordo com 0s projetos pessoais,

da instituicdo e que dé conta das necessidades dos usuarios (LIMA, 2005).

E perceptivel que o processo de trabalho desses gestores é fortemente marcado pela
divisao e pela compartimentalizacdo, divisédo do trabalho essa que reafirma a diferenca
de poder, ou seja, 0s gestores que possuem cargos mais altos decidem e planejam
para qguem vai executar as acdes. Com isso, ha claro uso do controle e da disciplina, o
gue acarreta aprisionamento da vontade e da criatividade da maior parte dos
trabalhadores, corroborando com o fato de que os trabalhadores sdo considerados

COmMo mais um recurso para a instituicdo (CAMPOS, 2007).

Importante observar que os préoprios gestores seguem uma determinada hierarquia

que dificulta no processo de trabalho. Sdo controlados e vigiados de forma que o
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trabalho segue uma linha de mando posta. Reconhecem a dificuldade em trabalhar de

forma burocratizada.

Dificuldade eu vejo muitas, a gente tem dificuldade estrutural, a gente
tem dificuldade de recursos humanos, entendeu? Entdo, tem muitas
dificuldades. Essa questdo mesmo da gente ndo ter autonomia pra
certas decisfes, a gente tem que passar por essa hierarquia e isso, as
vezes, atrapalha o processo de trabalho, faz com ele seja mais
demorado. Entdo, na verdade, ndo vejo muita facilidade n&o. N&o to
lembrando de nenhuma. (Cristal)

Mas o que mais atrapalha o nosso trabalho é ndo ter mais autonomia
pra decidir algumas coisas, a gente até tinha autonomia de decidir, de
transferir o funcionario pra outro lugar que a gente vé que ele tem mais
perfil pra esse outro lugar e hoje em dia a gente ndo pode fazer mais
isso, tem que passar pelo RH, porque 0 RH mexe com pessoas. Isso é
ruim, porque como estamos ha muito tempo in loco, a gente sabe da
particularidade de cada profissional e a gente vem pensando nisso. As
vezes o profissional ndo estd bem ali, mas ele ficara melhor em outra
equipe, em outro local. (Cristal)

A hierarquia existente nesse organograma se refere as tomadas de deciséao.
Profissionais do Nucleo de Saude da Familia e das unidades sao os que ficam “reféns”

das aprovacOes das instancias superiores.

Passa da secretaria para a atencdo primaria, depois para o nucleo e
depois unidade. Existe uma hierarquia a seguir, né (Cristal).

NOs ndo temos tomadas de decisdo. Ja tivemos esse espaco, mas
agora ndo temos mais, estd bem hierarquico. A gente pode até decidir
alguma coisa, mas temos que passar pra gerencia da atencdo primaria e
pra superintendéncia, e, se a superintendéncia achar conveniente,
passa pro secretério. (Cristal)

De acordo com Littike (2012), a hierarquia conota a centralizacdo do poder nas maos
dos que estdo em posicdo mais elevada nesta escala e, além disso, pressupfe

dependéncia do comando para a realizacéo das atividades.

Entretanto, Ametista quando fala sobre os espacos de tomada de decisdo dos
gestores das unidades de saude deixa claro que o0s gestores precisam ter esse

espaco, que ainda esta aquém do esperado.

Ainda nao do jeito que eu gostaria. E claro que ela ndo é completamente
autbnoma, se nao ficaria um... precisa ter espaco. Por isso que a gente
pensa que o gestor local precisa estar empoderado né, precisa ter
capacidade de compreender a estratégia saude da familia, a gente sabe
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gque temos que treinar muito esse gestor, ele precisa saber como
funciona, como organiza o processo de trabalho, 0 que as equipes
decidem na organizacdo da agenda, organizacdo das visitas, enfim,
acho que tem muito pra avancar (Ametista).

A fala de Agata demonstra o que ja foi exposto acima: cobranca e controle excessivo

da gestdo, denotando centralizacdo de poder nas maos de poucos, embora reconheca

gue esse tipo de conduta desestimula os profissionais que estdo na ponta dos

Servigos.

...0 que eu vejo hoje € uma desestimulacado total por conta da nova
gestdo, eles ndo estdo dando prioridade pro servidor, € muita critica
como se os problemas fossem eles. Entdo assim, hoje eu nao vejo,
sendo muito sincera. E é uma das coisas que a gente vem tendo mais
dificuldade, porque bem ou mal, a unidade andava, a gente tinha aquele
‘gas’, e a gente t4 vendo que as equipes estdo desestimuladas, e
nado é s6 uma questédo salarial mesmo néo, é questao de incentivar.
E s6 cobranca.. Cobra sem dar. As unidades, como eu te falei,
recursos humanos ta muito ruim, e tem o programa mais médicos que ta
chovendo médicos, mas ndo tem auxiliar de enfermagem, ndo tem
ninguém na recepg¢do, ndo tem quem digite as coisas, entendeu?! Nao é
0 “mais médico” que faz diferenca, o que vai fazer sdo mais auxiliares de
enfermagem, mais nutricionistas, mais outras questfes. Porque se eu
tivesse dentro da unidade de saude uma equipe mais completa, com
assistente social nas unidades, psic6logo, nutricionista, as pessoas iam
parar de querer sé o médico. Eles qguerem s6 o médico principalmente
porque eles conhecem s6 0 médico, e eles s6 vdo ao médico quando
estdo doentes, entdo, se eles querem um trabalho como o anterior, vocé
perdia esse foco. (Agata)

Dessa forma, um gestor que pauta suas acfes em uma gestdo democratica precisa

ser

Mais um maestro do que um general. Mais um coordenador do que um
ordenador. Algo entre um analista e um lider. Alguém que lograsse
sintetizar um desempenho racional-legal e carismatico. A capacidade de
exercer certo grau de aglutinacdo e de coeséo. O papel do dirigente: um
misto de racionalidade e capacidade de lideranca (CAMPOS, 2007,
p.163).
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6. CONSIDERACOES FINAIS
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Ao trabalhar com a interface da micropolitica do processo de trabalho, estdo
envolvidas a subjetividade de cada profissional e gestor. Esse aspecto implica a forma
com que as relacdes sdo produzidas nesses espacos e determinam o modo de
caminhar dos servicos de saude. Tudo isso fica evidente quando se trata das
instituicbes de salde e de suas caracteristicas peculiares sobre a producdo do
processo de trabalho desses profissionais, considerando o trabalho vivo em ato. Nesse
aspecto, uma das limitagcdes da presente pesquisa € que a analise diz respeito a esses
gestores no espaco de tempo e contexto em que foi realizado o trabalho de campo.
Entretanto, as relacfes que se dédo nesse espaco sdo comuns as demais instituicdes
de saude.

De maneira geral, os gestores do presente municipio carregam uma bagagem de
experiéncias que os permitem articular as demandas e as necessidades que possuem
com facilidade. Inclusive, € um ponto que se destacou, junto com a formacéo

académica, como facilitador do trabalho.

Nesse sentido, ao partir da premissa de que o modo de operar no dia a dia é orientado
pelas singularidades de cada profissional, assim como pelas vivéncias, experiéncias,
desejos e afetos, a concepcdo de gestdo de cada profissional ganha a devida

importancia na producéo deste trabalho.

Dessa forma, as observacbes e as entrevistas deram subsidios suficientes para
verificar que a gestao esta centrada na légica tradicional, evidenciada pelas acfes
burocraticas, centralizadoras e hierarquicas, pautando-se em logicas tayloristas.
Assim, associa-se um cotidiano complexo em que as relacbes entre os proprios
gestores e desses com as equipes retratam relacdes de poder centralizado e formas
de controle que superam a valorizagdo da autonomia dos profissionais de saude.
Importante frisar que a concepc¢ao da maior parte dos gestores entrevistados € quanto
a uma gestao classica, a qual, na maioria das vezes, caracteriza-se por ser um centro
de controle e vigilancia. Tal aspecto foi abordado pelos proprios envolvidos, ja que, em
seus discursos, consideraram-se responsaveis por “pensar em tudo e em todos”. Isso
tem propiciado desautonomizacdo dos sujeitos e auséncia da nocdo de pertencimento
da instituicdo, além da n&o responsabilizacdo pelos atos de saude produzidos nos

Servicos.
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Assim, olhar a gestédo a partir das “lentes da micropolitica”, permite revelar as tensdes
gue ocorrem e que sao proprias desse cotidiano. As tensfes relacionais ocorrem,
principalmente, nas tomadas de decisdo, pois, nesse cotidiano, evidenciamos a
auséncia de autonomia para tomadas de decisdo dentro do organograma burocratico
da secretaria. As decisdes seguem uma hierarquia fortemente marcada pelas
estruturas instituidas. Destacamos que ha, na maior parte das vezes, exclusdao do
trabalhador nos processos decisorios, alienacdo, bem como supervalorizagdo das
acOes de supervisdo e controle em detrimento das atividades de planejamento das
praticas de saude. E importante frisar que a consequéncia disso, nessa realidade, é
um modo de fazer gestdo pautado no “apagar incéndio”, em que as decisdes séo

tomadas de maneiras emergenciais.

O que encontramos nesta pesquisa foi semelhante ao que Cecilio (1999, p. 316)

descreveu em pesquisas anteriores:

[...] determinado modo de se pensar a gestao dos servigcos de saude,
em particular do hospital, de recorte democratico, descentralizado, com
énfase na autonomia, direcdo colegiada em todos o0s niveis da
organizacdo (Campos, 1992; Cecilio, 1994) é, paradoxalmente, visto
como controlista por esses mesmos trabalhadores, para quem se
supunha estar garantindo uma maior participacdo da gestéo

Isso porque as linhas de mando e poder permanecem na imagem dos gestores,
guestdo acerca da qual Foucault (2013) faz uma interessante andlise: de acordo com
ele, o poder nédo estéa localizado nas estruturas, mas sim nos microespacos cotidianos,

de forma que

[...] uma das primeiras coisas a compreender é que o poder ndo esta
localizado no aparelho de Estado e que nada mudard na sociedade se
0Ss mecanismos de poder que funcionam fora, abaixo, ao lado dos
aparelhos de Estado, em um nivel muito mais elementar, quotidiano, n&o
forem modificados (p. 240).

Dentro desse contexto, apreendemos um cotidiano dos gestores marcado pela
necessidade desse pensar em toda equipe, prover e determinar os caminhos a serem
percorridos pelas equipes da “ponta”. Isso ficou claro quanto a percep¢ao de cada um
sobre o que era a gestdo em saude, visto que, para eles, gestdo em saude é fazer

administragao dos recursos, inclusive os “recursos humanos”, além de servicos de
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saude. Assim, apesar de um dos trés gestores afirmar que pauta sua carreira em uma
gestdo democratica, outra realidade foi encontrada a partir dos discursos e da
observacéo direta.

Entende-se que as estruturas desenhadas na secretaria ndo valorizam a participacao
dos profissionais nos processos decisorios e, por isso, 0s gestores assumem 0 seu
papel como o centro da equipe, ou seja, 0 Unico com capacidade para definir os
caminhos dessa. Fica evidente que os profissionais ainda séo vistos como um recurso
necessario a instituicdo, sem ainda ser considerado como um sujeito com desejos,

vontades e projetos préprios.

Além disso, as decisdes oriundas da secretaria municipal sdo postas as equipes a
partir do colegiado gestor e do apoio institucional. O nucleo de ESF tem um claro papel
de controle no dia a dia das unidades, uma vez que sao responsaveis por levar o que

€ instituido pela secretaria.

Portanto, observa-se que as relacdes de poder estdo presentes em todos 0s espacos:
nos discursos, no agir cotidiano e no instituido. Nesse sentido, visto que, de acordo
com Foucault (2004, 2006, 2013), o poder sé existe em ato e pode ser percebido pelo
modo de acdo de uns sobre 0s outros, as relacdes de poder que permeiam o cotidiano
desses servicos de saude sdo pautadas no controle. Os atos de controle ficaram
evidentes: a “chamadinha” que Cristal da nas equipes que ndo cumprem as metas, o
controle no acesso as informacdes de Topéazio, a presenca dos apoiadores nas
reunides na unidade, com a fungao de levar até as equipes as “ideias de dentro da

secretaria” e as linhas de mando verticais que se estabelecem.

Quanto a esse aspecto, 0os espacos de tensédo que séo produzidos séo resultantes do
encontro de diversas vontades, saberes, além do encontro dessas com as normas
instituidas. Esse cenario é marcado por disputas das diferentes forcas presentes no
modo de produzir satide (FRANCO, MERHY, 2013b). E um agir cotidiano marcado por

convivéncia das normas e do autogoverno exercido pelos profissionais de saude.

Os encontros produzidos estdo em constante producdo, dando conformacdo ao

desenho institucional desse servico. Transitar no terreno da gestdo € também
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considerar as disputas que acontecem, principalmente quando h& o exercicio da
tomada de decisao.

Assim, as disputas de espacos entre os setores da atencdo béasica, entre o nucleo de
ESF e entre a coordenacdo da unidade de saude da familia sédo evidentes. O papel
dos profissionais do nucleo de ESF é questionado pela coordenacdo da unidade, de
forma que deixa claro o incomodo sobre as interferéncias no cotidiano. E visto como
uma estrutura dentro da secretaria que tem como funcéo controlar e padronizar o
trabalho em saude. Ainda nesse contexto, ha uma clara relacdo de conflito entre o
setor de Atencao Basica e o Nucleo.

A figura dos gestores € presente a todo o0 momento no dia a dia. O fluxo das decisdes
segue em linhas verticais de mando, sendo as intervencdes feitas a partir do colegiado
gestor e dos apoiadores institucionais. Dessa forma, os gestores que possuem cargos
mais altos sdo responsaveis por decidir e planejar a execucdo das acdes,
evidenciando um distanciamento entre o que € posto e a realidade de cada profissional

de saude.

A partir dos discursos dos gestores, apreende-se que esse tipo de gestdo causa
desestimulacdo para os profissionais. Formas burocratizadas de fazer gestdo sao
responsaveis pelo empobrecimento das acfes de cuidado dos diferentes profissionais,

gue, por sua vez, sdo considerados ainda como recurso proprio da instituicéo.

E importante salientar que se verificou, nesse mesmo cenario, perspectivas de
mudancas nessa forma de conduzir a gestdo no municipio, a partir de iniciativas como
0 colegiado gestor e 0 apoio institucional. Entretanto, € preciso que esses espacos
sejam mais abertos aos saberes dos profissionais e usuarios com vistas a uma gestao,
de fato, compartilhada. Entende-se, ainda, que os diversos profissionais, cada um com
seus saberes especificos e projetos pessoais, direcionam as acdes de saude
cotidianas de acordo com “sua vontade”. Nesse sentido, no plano da micropolitica, o
trabalhador tem liberdade para governar seu proprio processo de trabalho ou mesmo
para se deixar capturar pela burocratizacdo das normativas. Visto isso, a gestdo tem

como desafio influenciar a sua pratica para que esse profissional se envolva com a
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producdo do cuidado, como se fosse um projeto do préprio sujeito, inscrito na
subjetividade de cada um (FRANCO, 2013b).

[...] uma organizacdo qualquer ndo se movimenta apenas pelo comando
das leis que tentam reger o seu funcionamento. Ela se desloca e entra
em atividade com base no rico e poderoso processo de atividade dos
préprios sujeitos que se encontram na base produtiva do cuidado.
(FRANCO; MERHY, 2013a, p. 347)

Por conseguinte, entende-se a necessidade de rever as estruturas de poder no interior
das instituicGes de saude, visto que sdo as relacdes do cotidiano que determinam o
caminhar da gestdo, assim como sdo elas que fazem uma gestdo realmente
compartilhada. Entendemos que processos de planejamento, avaliacdo e
monitoramento sd0 necessarios a gestao, entretanto, é possivel que se faca dentro de
uma proposta de gestdo participativa, com potencial produtivo e de valorizacdo do

profissional.

A partir dos discursos apresentados, observamos a presenca de instrumentos capazes
de propiciar esses espacos de gestdo, entretanto, sdo necessarias alteracdes no
sentido de promover autonomia dos proprios gestores, inclusdo de préaticas de
valorizagdo profissional, inclusdo do profissional e dos gestores como responsaveis

pela producéo de praticas de saude.

Encontrar um caminho que concilie as formas de controle e autonomia, normas
institucionais e autogoverno, assim como espacos democraticos de compartilhamento
de poder é um desafio aos gestores do SUS. Nesse sentido, é preciso um cotidiano de
gestdo capaz de incluir os projetos pessoais dos trabalhadores aos interesses das

instituicoes.
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APENDICE A - Formulério de Identificac&o

AS RELACOES PRODUZIDAS NO COTIDIANO DA GE~STAO NA ESTRATEGIA
SAUDE DA FAMILIA NUM DOS MUNICIPIOS DA REGIAO METROPOLITANA DA
GRANDE VITORIA: OS DISCURSOS DOS GESTORES
FORMULARIO DE IDENTIFICACAO

1. Sexo: O feminino O masculino 2. ldade: anos

3. Formacéao Profissional: 4. Ano de graduacéo:

5. Pés-graduacao:

[J Residéncia em:

[0 Especializacao em:
1 Mestrado em:

[ Doutoradoem:

6. Cargo atual: 7. Tempo no cargo:

8. Jornada de trabalho semanal: 9. Salério bruto:

10. Procedimentos utilizados para ingresso no cargo: (aceita mais de uma resposta)
[J Concurso publico

O Indicagéo politica

[0 Analise de curriculo

U] Entrevista

[J Outro. Especifique:

11. Vinculo de trabalho:
[0 Estatutario

[ Celetista (CLT)

[ Comissionado

[J Outro. Especifique:

12. Experiéncia anterior em Saude da Familia:
Cargo Local Tipo de vinculo Duracao

13. Experiéncia anterior em Gestao:
Cargo Local Tipo de vinculo Duracgao

14. Vocé ja realizou algum curso sobre Saude da Familia? Se sim, qual?




15. Vocé ja realizou algum curso na area de Gestao em Saude? Se sim, qual?

79

16. Desde que assumiu o cargo, foram ofertados a vocé cursos de capacitacao? Se
sim, quais foram e por qual esfera de governo foi ofertado (Unido, Estado ou
Municipio)?
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APENDICE B - Roteiro de Entrevista

AS RELACOES PRODUZIDAS NO COTIDIANO DA GE~STAO NA ESTRATEGIA
SAUDE DA FAMILIA NUM DOS MUNICIPIOS DA REGIAO METROPOLITANA DA
GRANDE VITORIA: OS DISCURSOS DOS GESTORES

- Vocé pode descrever como foi 0 seu trajeto até o cargo de gestdo? (como vocé se
constituiu gestor?)

- Qual a sua concepcéo de gestao?
1. Fale sobre o0 seu dia-a-dia de trabalho ocupando o cargo de gestdo neste municipio.

- Como ¢€ a articulacdo da equipe com as coordenacdes (atencdo basica e saude da
familia) e com a secretaria municipal?

- A partir da definicdo da politica municipal, como essas definicdes chegam até o
servico (ponta)? Descreva o itinerario.

- Qual o fluxo de tomada de decisdo? Como as informacdes saem da Secretaria
Municipal e chegam até os profissionais de saude?

2. Em sua opinido, quais sao as principais facilidades vividas por vocé na gestado do
trabalho, no contexto especifico da ESF? Explique. E quais séo as dificuldades?

3. Que tipos de suporte vocé, como gestor, tem recebido do Ministério da Saude, da
Secretaria do Estado da Saude e de outros setores da Administragcdo Municipal, para o
enfrentamento das dificuldades citadas?

4. Para vocé, quais iniciativas implantadas no municipio apresentam o potencial de
tornar os trabalhadores das equipes mais comprometidos na construcdo da ESF?

5. Apontando experiéncias vividas no municipio, como vocé avaliaria a sua relacdo
com as equipes de Saude da Familia?

6. Como vocé avalia a sua participacdo, enquanto gestor, na implementacéo de acdes
voltados para a gestao do trabalho da ESF?

7. Fale sobre o processo de planejamento e avaliacdo das a¢des. Quais 0s parametros
utilizados?

8. Existe mais alguma questado que vocé, como gestor, julga importante acrescentar?
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APENDICE C - Termo de Consentimento de Realizacdo de Pesquisa

Folha N° 47

Processo N¢ 72917/2013

ESTADO DO ESPIRITO SANTO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

PREFEITURA MUNICIPAL Rubrica: %

DECLARACAO DE ANUENCIA DE DESENVOLVIMENTO DE PESQUISA

Titulo do projeto: CIRCULAGAO DE PODERES NA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA
NUM DOS MUNICIPIOS DA REGIAO METROPOLITANA DA GRANDE VITORIA: 0OS
DISCURSOS DOS GESTORES.

Instituicao proponente: Universidade Federal do Espirito Santo — UFES

Pesquisador Responséavel: Amanda Del Caro Sulti

Eu, , Secretario Municipal de Saude ES, declaro ter lido e
concordar com o projeto de pesquisa cientifica intitulada “Circulagdo de Poderes na
Estratégia Satde da Familia Num dos Municipios da Grande Vitéria: Os Discursos dos
Gestores”, a ser desenvolvido na Prefeitura da .. ./Secretaria de Saude, bem como
conhecer e cumprir as Resolugdes Eticas Brasileiras, em especial a Resolugao CNS
196/96.

Com base no parecer n® 363.867 emitido pelo Comifé de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos, da UFES em 28/08/2013 aprovando a Pesquisa, a Geréncia de
Desenvolvimento de Recursos Humanos - GDRH/SRH/SESA emitird o documento oficial
de “Apresentagdo de Pesquisador ao Campo”, liberando o inicio da coleta de dados junto
aos coordenadores Municipais da Estratégia Satde da Familia, de Atengdo Basica; e um
Coordenador de Unidade de Satde da Familia ser escilhido por sorteio aleatério.

, 11 de setembro de 2013.

(Iinf

SECRETARIO MUNICIPAL DE SAQDE

SESA - SECRETARIA DE SAUDE

Observacao: Neste documento foram retirados todos os campos que, de alguma
forma, identificasse o municipio estudado.
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APENDICE D
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Vocé esta sendo convidado a participar de uma pesquisa intitulada “As relagdes
produzidas no cotidiano da gestdo na Estratégia Saude da Familia num dos
municipios da regido metropolitana da grande vitdria: os discursos dos gestores”.

A pesquisa tem como objetivos: analisar os processos de trabalho dos gestores na
Estratégia Saude da Familia no municipio, analisar as instancias de poder
perpassadas na producao do processo de trabalho dos gestores e identificar os fluxos
de tomada de decisdo na gestdo da Estratégia Saude da Familia neste municipio.

Vocé participara de uma entrevista sobre o tema de interesse, que sera gravada a
partir da assinatura desta autorizagcdo. Serdo garantidos o sigilo e privacidade aos
participantes, assegurando-lhes o direito de omissdo de sua identificacdo ou de dados
gue possam comprometé-lo. Na apresentacdo dos resultados ndo serdo citados o0s
nomes e ndo havera forma de identificar qualquer um dos participantes. Os resultados
obtidos com a pesquisa serdo apresentados em eventos ou publicacdes cientificas.

Durante sua participacéo, vocé podera se recusar em responder a qualquer pergunta
gue por ventura lhe causar algum constrangimento. Além disso, vocé podera se
recusar a participar da pesquisa ou podera abandonar o procedimento em qualquer
momento, sem nenhuma penalizacéo ou prejuizo.

A sua participacdo na pesquisa serd como voluntario, ndo recebendo nenhum
privilégio para isso, seja ele de carater financeiro ou de qualquer natureza.
Entretanto, lhe serdo garantidos todos os cuidados necessarios a sua participagao,
de acordo com seus direitos individuais e respeito ao seu bem-estar fisico e
psicolégico.

N&o se tem em vista que a sua participacao podera envolver riscos ou desconfortos,
sendo que os beneficios previstos da pesquisa envolvem a ampliacdo dos
conhecimentos sobre a gestdo do trabalho na Estratégia Saude da Familia no
Espirito Santo.

Vocé recebera uma cépia deste termo de consentimento onde consta o telefone e o
endereco do pesquisador responsavel, podendo tirar suas duvidas sobre o projeto e
sua participagdo, agora ou a qualguer momento, telefonando a cobrar para os
telefones abaixo. Caso vocé tenha dificuldade em entrar em contato com o
pesquisador, comunique o fato ao Comité de Etica em Pesquisa/UFES.

Confirmo ter sido informado e esclarecido sobre o conteldo deste termo. A minha

assinatura abaixo indica que concordo em participar desta pesquisa e por isso dou
meu livre consentimento.

, de de

Nome do participante:
Assinatura do participante:
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Amanda Del Caro Sulti

Amanda Del Caro Sulti Comité de Etica em Pesquisa/UFES
Pesquisadora Responsavel Av. Marechal Campos, 1468
Aluna do Mestrado em Saude Coletiva Maruipe - Vitoria/ES - CEP 29.040-090
Programa de Pds-Graduagédo em Saude Coletiva Telefone: (27) 3335-7211
Av. Marechal Campos, 1468 E-mail: cep@ccs.ufes.br - cep.ufes@hotmail.com
Maruipe - Vitéria/ES - CEP 29.040-090 Endereco eletrdnico: http://www.ccs.ufes.br/cep/

Telefone/Fax: (27) 3325-7602 - (27) 9734-1522
E-mail: amandasulti_@hotmail.com
ppgasc@npd.ufes.br

Endereco eletrdnico: http://www.ufes.br/ppgasc/



