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ABSTRACT | Introduction:
Governance in Healtheare has recently
emerged as a key issue in the context

of implementing a managerial public
administration model in the Brazilian
National Health Systen (SUS).
Objective: To analyze management
practices in the Family Health Strategy
Program in a municipality in the state of
Espirito Santo, Brazil. Methods: This
is an exploratory-descriptive study with a
gualitative approach. Data were collected
through semi-structured interviews with
health managers of this municipality.
Results: The data gathered from the
interviews emphasized an ongoing re-
organization of the management, with

a focus on devising strategies to change
current practices. The decision-making
process shows an isolated management
style in transition to a more collaborative
model. Conclusion: Managers’
experiences indicate how much their
current management style conflicts with
newer and more collaborative governance
practices.
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0 agir cotidiano dos gestores
da Estratégia Saude da Familia:
possibilidades e desafios

RESUMO | Introdugio: A tematica da gestio entrou em cena na area da saude em
decorréncia das tentativas de implementagdo do modelo de administragdao puiblica
gerencial no Sistema Unico de Saude brasileiro. Objetivo: analisar pratica da gestao
na Hstratégia Saude da Familia em um municipio do estado do Espirito Santo,
Brasil. Métodos: Trata- se de um estudo exploratorio-descritivo com abordagem
qualitativa. Os dados foram coletados por meio de entrevistas semiestruturadas com
gestores da saude desse municipio. Resultados: Os discursos revelam a organizag¢io
da gestdo, com énfase na constru¢ao de dispositivos de mudanca de praticas. O
processo de tomada de decisdao configura uma gestao solitaria em transi¢ao para um
modelo de cogestao. Conclusdo: As experiéncias dos gestores indicam o quanto
suas modalidades de pratica de gestao encontram-se na encruzilhada entre varios

planos de constituicio.

Palavras-chave | Estratégia Satude da Familia; Gestio em saude; Administracio de

servicos de saide.
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INTRODUGAO |

A temitica da gestdo entrou em cena na area da saude em
decorréncia das tentativas de implementacdo do modelo de
administragdo publica gerencial, no contexto da reforma do
Estado, e também por seu reconhecimento pelo Movimento
Sanitario como fator estratégico na construc¢io do Sistema
Unico de Satde (SUS), criando novas necessidades para o
desenvolvimento de tecnologias de gestio em satde.

Campos' se refere a gestio como o ato de governar
pessoas, organizacoes e institui¢oes, tendo uma dimensio
politica no sentido que existe exercicio do poder no ato de

dirigir as pessoas.

Segundo Merhy?, “nos servicos de satude, o trabalho vivo
em ato, produtor de bens finais, intervém permanentemente
na dupla dimensio (dobra) da gestio: é acdo sobre o
processo de defini¢do micropolitico da politica e ¢ ag¢io
operadora da producio de bens”. Além de operar sobre
essa dobra, a gestio em saide tem como desafios: superar
o modelo tradicional centrado em aspectos financeiros e de
administracdo de material; desenvolver linhas tedricas que
possibilitem um olhar diferenciado para as especificidades
nesse campo; superar o reducionismo na atengio a saude e,

por fim, criar praticas democraticas na dinamica gerencial.

O campo de atuacido da gestao em satde pode representar
um desafio para a qualificacio da assisténcia em saude
devido as praticas pautadas no corporativismo, apatia
burocritica, fragilidade da relacio entre profissionais/
usudrios,  clientelismo  politico, corrupcio,  baixa
governabilidade, incapacidade gerencial, baixa qualidade de

Servigos, entre outros>.

Desse modo, a gestao dos servigos publicos de saude,
associada a qualidade e integralidade do cuidado, tem se
constitu{do como “um dos principais desafios da Reforma
Sanitaria Brasileira” na expectativa de alcangar um impacto
positivo na dinamica do funcionamento organizacional e de
qualidade dos servigos de satide almejados®. Para Campos,
a gestdo tem o potencial de criar dependéncia ou ampliar a
capacidade de analise, por se tratar de um dispositivo capaz
de alterar padrées de subjetividade, sendo um processo de
construcdo deliberada de modos de ser, com importante

grau de autonomia.

Os proprios gestores, na dificil posicio de governar,

cumprem uma espécie de funcio de passagem e articulagio

entre as questoes de governo e os interesses dos varios
grupos de trabalhadores e medeiam e favorecem o
fortalecimento do lago social, propiciando governabilidade
e autonomia as equipes, construindo novos sentidos ao

trabalho e novos imaginarios na organizagao.

A situagdo da degradagdo das condigbes de trabalho ¢ a
deficiéncia da maioria dos servigos publicos de saude
impéem uma ctrise que transpée o campo gerencial e
assistencial, emergindo em uma crise de sentido. Esse
cenario minimiza possibilidades da relagio de vinculo e
pertencimento dos profissionais que exercem cargo de

lideranga e gerenciamento.

Azevedo® retrata o potencial dos dispositivos coletivos
na mudanca dos processos de gestdo, ao propiciarem
uma construgido subjetiva — processos identificatorios,
novas simbolizacdes no trabalho nos servicos de saide
e construcido de novos vinculos —, favorecendo a ligacio
entre os membros do grupo. Ao criar espagos para a
problematizagdo da “atividade da gestio e a gestio da
atividade”, o gestor aumenta o grau de autonomia nos
processos de pensar-fazer seu trabalho e implica “sustentar

a indissociabilidade entre atencao e gestiao”.

Para Campos’, o modo de gerenciar a satude deve considerar
o SUS como fator estratégico a reforma sanitaria, desde
que o entendamos como instrumento de exercicio de
poder democratico. Nesse sentido, poder-se-ia utiliza-lo
como estimulo a criatividade com o objetivo de formar
sujeitos que transformem a realidade atual, garantindo o
acesso a saude e as tecnologias que auxiliam a humanidade

a ter uma vida mais saudavel.

A mudanga nas praticas de saide ¢ uma tarefa que vai
além das solugdes micropoliticas (melhoria das condicoes
e dos processos de trabalho). E necessario reconhecer e
compreender os processos intersubjetivos do trabalho
gerencial e suas consequéncias na vida e na qualidade
do cuidado, fortalecer dispositivos e processos de gestiao
e organizagdo e reconhecer os gestores em sua propria
subjetividade, identificando o sofrimento e o prazet, os
vinculos afetivos que os ligam ao trabalho ¢ o sentido desse

em suas vidas®.

A gestdo no escopo da Estratégia Saude da Familia (ESF)
apresenta desafios que estdo relacionados a organizagao do
trabalho em saude e aos territorios de poder e legitimidade,

reconhecendo que todos os trabalhadores da saude sio
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gestores do seu proprio trabalho e estdio em contato
permanente com trabalhadores que ocupam cargos da
alta direcao do governo, representados pelos secretarios
de satude e coordenadores de areas estratégicas que
tangenciam o saber fazer dos trabalhadores operantes. A
gestdo neste contexto ¢ atravessada a todo o momento
pelo poder institucionalizado da gestdo municipal ¢ estd
atrelada a constitui¢do do modelo da ESF que apresenta
o quadrilitero contextual representado pelos eixos:
politico, com a fisiologia politica centrada no clientelismo e
partidarismo que influenciam a organizagdo administrativa
da ESF e a pratica de normatizacio dos atos em saide;
econémico, representado pela falta de autonomia do gestor
na geréncia dos recursos do territério, com centraliza¢io
do orcamento na secretaria municipal de sadde; cultural,
que envolve a desarticulagdo de intencionalidades entre
a comunidade e os dirigentes, e ideoldgico, centrado na
producio social e expresso na conformacio do conceito
histérico-coletivo que ndo leva em consideracio a produgao

micro-historica dos sujeitos.

Os gestores (federais, estaduais e municipais) do SUS
cumprem um papel decisivo na conformacao das praticas
de satde por meio das politicas e dos mecanismos de
financiamento, mas ndo governam sozinhos. Matus' afirma
que todos sdo agentes da organiza¢do e alguns estio em
posicao de alta direcdo e que a verdadeira organizagao ¢
definida pelo conjunto de a¢oes governamentais que todos

fazem no dia a dia, ou seja, planeja (governa) quem faz.

Assim, o objetivo deste estudo ¢ analisar a pratica da gestao
no contexto da ESF em um municipio do estado do Espirito
Sant, buscando compreender as multiplas e complexas
dimensGes que orientam essa pratica. Essa investigacdo
tem como um de seus eixos o estudo do processo de
trabalho dos gestores e os caminhos de construcdo de suas

identidades profissionais.

METODOS |

Trata-se de um estudo exploratério-descritivo  com
abordagem qualitativa. Para a coleta dos dados, a técnica
de investigagao escolhida foi a entrevista semiestruturada,
procedimento que permite obter informagdes contidas
na fala dos atores por meio de fatos relatados conforme a

realidade vivenciada.

38| Rev. Bras. Pesq. Sadde, Vitoria, 18(1): 36-44, jan-mar, 2016

A coleta de dados foi realizada no ano de 2014, por
intermédio de entrevista individual com os gestores, em
seus locais de trabalho, com a utilizacdo de um formulario
de identifica¢ao e um roteiro de entrevista semiestruturado
que permitiu uma comunica¢do eficaz, o que facilitou
o inicio, a ampliacio e a imersio no processo de
comunicacio’!. As entrevistas foram estruturadas em torno
de dois eixos tematicos: a trajetoria profissional e a pratica
de gestdo atual. Foram entrevistados trés gestores da ESF
no municipio de escolha, sendo eles: secretario municipal
de saude, coordenador municipal da ESF e coordenador de
uma Unidade de Satde da Familia.

As
proprio local de trabalho dos respectivos profissionais,

entrevistas foram realizadas individualmente, no
com duragdo necessaria ao cumprimento de todos os
itens do roteiro. A gravagdo das entrevistas foi realizada,
apos o consentimento dos entrevistados, sendo transcritas
posteriormente obedecendo rigorosamente a estrutura das
falas dos sujeitos, de modo a preservar a fidedignidade
dos depoimentos. Foram efetuadas anotagdes sobre a
aproximag¢do ao campo e aos participantes, bem como
o que o gravador nio pode captar, deixando a cargo dos
olhos e da mente o importante registro dessas informacoes,

como as expressoes de siléncio e a linguagem corporal.

A identidade dos gestores foi preservada e o eles foram
mencionados por meio de letras — A, B e C —, procurando-

se, desse modo, garantir o anonimato dos entrevistados.

As entrevistas foram transcritas, ¢ o conteudo produzido
foi analisado a partir da analise do discurso, que tem
por fundamento interpretar o processo de produgio e
interpretagao do discurso, que ¢ unificado por meio de um

texto para fins de analise'".

O critério de escolha do municipio, cenario do estudo, foi
ser um municipio de pequeno porte com menos de 50 mil
habitantes e ter a proposi¢ao pela esfera municipal, a partir
da mudanca de governo em 2012, do estabelecimento de
novas praticas e definicdo de estratégias de mudanca do
modelo assistencial, com enfoque na Atencdo Primaria em

Satde.

O estudo foi realizado com base na Resolucio n°® 466 de
12 de dezembro de 2012. Foi submetido a apreciacido do
Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da
Saide da Universidade Federal do Espitito Santo (CEP/
CCS/UFES), sendo aprovado com o nimero de parecet:
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363867 de 19/08/2013. Todos os procedimentos éticos
foram rigorosamente respeitados, e os sujeitos manifestaram
a anuéncia da sua participagao por intermédio da assinatura

do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS/DISCUSSAO |

Considerando a formacio profissional dos gestores, todos
possufam cutso superior na area da saude: farmacéutico,
enfermeiro e cirurgido-dentista. Quanto a faixa etdria,
possufam idades entre 30 e 43 anos e, em média, sete anos
de trabalho na Atencdo Primaria a Sadde. A faixa salarial
predominante foi acima de cinco salarios minimos, ¢ a
carga horaria de trabalho foi de 40 horas semanais. Dos
trés gestores entrevistados, dois ja haviam exercido cargo

de gestdo em outros municipios.

A maioria dos gestores encontra-se na faixa etaria acima de
30 anos, o que sugere, de acordo com Rosso'?, que tenham
certa maturidade e experiéncia acumulada em servicos de
saude. Consideramos que esse fato influencia positivamente

no desenvolvimento das atividades gerenciais.

No
profissionais, os entrevistados buscando a inser¢io no

inicio da carreira, encontramos nas histérias
mercado de trabalho, realizando cursos, especializacoes e

conquistando os primeiros vinculos empregaticios:

[-.] Mas, antes mesmo de trabalhar no SUS, ji busquei
realizar cursos relacionados, como a Especializacdo em Saiide
da Familia, foi antes de me inserir no mercado de trabalbo,
»

Jfoi uma drea que me interessei desde a época da faculdade
(Gestor A).

Eu comecei nao foi no cargo de gestio inicialmente e depois de

trés meses de trabalho eu fui convidada para o cargo (Gestor B).

A insercdo profissional prévia de grande parte dos
entrevistados na ESF traduz a posicio central que ocupa essa
estratégia como modelo de aten¢ao a saude. Durante a década
de 1990, o Ministétio da Satde fortaleceu as acoes de carater
preventivo, com investimentos em programas de agoes basicas
como parte da estratégia de reorganizacao do préprio modelo

de atengdo, especialmente a promo¢ao a saide.

O Saside da Familia tem nma logica diferenciada, tem saldrio

diferenciado, tem investimento diferenciado, entdo isso gera nm

desafio com as ontras pessoas que nao trabalham com a Satide

da Familia (Gestor C).

A contingéncia marca essas trajetorias que se constituem
em um contexto em que NAo existe carreira nem qualquer
exigéncia quanto a formacio profissional especifica para o

cargo de gestio.

[-..] na verdade isso foi um desafio para mim, era uma drea

em que eu nao tinha experiéncia (Gestor A).

O gestor vivencia o despreparo técnico para o exercicio
do cargo, que, em sua totalidade, representa um cargo
comissionado, definido mediante critérios individuais do
prefeito ou secretario de satide e a alta rotatividade desses
profissionais dificulta o andamento do planejamento em
gestdo, a formacio de vinculo com os demais profissionais
e o conhecimento sobre a organizacdo da rede de atencio

a saude do municipio.

E dificil a gente ter gestio, hoje, na maioria dos municipios,
porque as pessoas sdo comissionadas]...]. Muitas vezes
deixcamos de fazer por ndo termos os técnicos. E hd nma
insuficiéncia de técnicos que tenham condigoes, na saside da
familia, na vigilancia, em todas as dreas da saiide, disponiveis
no mercado. Os salarios sao muito baixos, isso dificulta
bastante a contratagao de técnicos (Gestor C).

Os discursos revelam que a demonstracio de compromisso
por parte do trabalhador representa um requisito para a
inser¢do nos cargos gerenciais em saude, no entanto, a
indefinicdo de requisitos estabelecidos para o exercicio
do cargo expde uma situagdo vivenciada nos servicos de
saude na qual o trabalhador ¢ absorvido em decorréncia
da auséncia de outros candidatos e por nido ter um

conhecimento prévio da real situacdo de trabalho.

[-..] pela andlise do men curricnlo e pelo meu interesse e esforgo
Junto a |...], recebi o convite do Secretdrio de Saside a assumir
a coordenagao, na verdade isso foi um desafio para mim, era

uma drea em que eu nao tinha experiencia (Gestor A).

Sempre gostei de trabalbar na ponta, mas acabei, por falta de
gestores e por ter algum conbecimento dentro do SUS, fui indo
para esse lado, acabei gostando, e a situacao do dia a dia foi
mee levando ao cargo que eston hoje (Gestor C).

A vivéncia relativa ao processo de safda da funcio de gestao é

apontada nos discursos e envolve os processos de exoneragao,
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crises financeiras e politicas ¢ mudanca de gestiao — prefeito.
Experenciam a nao completude do trabalho iniciado e a
instabilidade no cargo, ja que podem ser destituidos da fungao
a critério da administracdo municipal. As entradas e saidas
do cargo evidenciam as influéncias e relacoes de poder que
atravessam a gestdo publica e expressam o poder externo a
que estio submetidos e que se manifesta em nomeagdes
e exoneragoes. A gestdo publica mostra-se atravessada
por interferéncias politicas, pelas relagdes pessoais, pela
proximidade a secretarios, pelo reconhecimento interno,

expressando, enfim, o sistema de influéncias presentes.

[-..] as pessoas sao comissionadas, indicagio politica, entio

isso dificulta um ponco (Gestor C).

Merhy'? reconhece essas interferéncias politicas como forgas
politicas hegemonicas mais bem estruturadas histérica
e socialmente e que criam na arena das organizacoes de
saude a constru¢ao de multiplos projetos tecnoassistenciais

em espagos de instabilidades e incertezas.

No que se refere a concep¢ao de gestdo, os entrevistados
conceituam a gestdao, no sentido de “ser descentralizada”
(Gestor C), de interesse coletivo, “nunca de forma
ditatorial” (Gestor B) e como “fonte de coalizio da equipe”

(Gestor A).

Creio que gestao seja a lideranca exercida de forma organizada
e como fonte de coalizao da equipe, nunca como forma
ditatorial, onde somente um manda e os outros obedecem.
O gestor deve mobilizar e comprometer seus funciondrios na

organizacao e produgao do servico (Gestor A).

Hoje en aprendi a gostar de trabalhar como gestor, porque,
como gestor, vocé consegue atingir nm numero maior de pessoas,
pra ajudar, pra poder ter as agoes. Entao, dentro do que en
vejo hoje a minha concepedo, ¢ que dentro da experiéncia gue
eu tenho hoje, 17 anos de SUS, por ter sido usudrio do SUS,
por ter sido profissional do SUS, hoje estar na gestao me di
uma bagagem boa pra poder trabalhar no dia a dia (Gestor C).

Compreender o sentido que perpassa essas concepgoes €
também compreender a pratica de gestdo, o contexto que
esta inserido, a subjetividade de cada gestor e o modo de
operar suas a¢oes cotidianas, construida por meio de suas
experiéncias pessoais e vivéncias no servico de saude. Essas
acoes sdo expressas por necessidades, desejos e afetos, de
forma que imprime um modo unico de operar no cotidiano
de trabalho'.

40| Rev. Bras. Pesq. Sadde, Vitoria, 18(1): 36-44, jan-mar, 2016

de

gestio compartilhada, ou cogestio. Cogestao é fazer o

Campos' denomina essa forma gestio  como
coletivo na gestao, ¢ fazer com que existam espacos de
compartilhamento das decisoes. Esse conceito parte do
principio de que as légicas que definem o servico sejam
diferentes daquelas estruturadas em linhas verticais de
comando e hierarquizagdo. Assim, a operacionaliza¢do da
cogestao deve ir além do espago do gabinete do secretario
de saude; precisa estar presente no cotidiano dos servigos e

chegar aos usuarios.

O processo de tomada de decisao ¢é explicitado pelos

gestores como um acontecimento unidirecional e vertical.

Secretdrio Saiide — Coordenacao APS — Coordenadores
de Unidade e Estratégias. A gente tenta manter esse fluxo
até pra poder interagir diretamente com os coordenadores de
unidade, eles estarem proximos, inseridos no cotidiano de snas
Unidades respectivas, pra nao ser 50 aquela histdria assim: 5o
vai no dia da reuniao, nao, ele td ativo dentro dessas unidades

(Gestor B).

Com base no relatério anual de gestao de 2013 e nos
discursos, é possivel perceber que a estrutura organizacional
da Secretaria Municipal de Satude do municipio em estudo
¢ orientada pela verticalizagdio e hierarquizagido, sendo
expressa em um ofrganograma municipal, que define a
distribuicio dos cargos em niveis hierdrquicos. Operar a
gestdo, conforme organograma do préprio municipio
remete a uma visao do gestor como nivel maximo, detentor
do controle, das decisdes, que sdo apenas repassadas aos
nfveis mais baixos, colocando o gestor como o centro e
como o provedor '. Podemos encontrar na literatura esse
tipo de gestio como Racionalidade Gerencial Hegemonica,
responsavel por imprimir uma forma de governar que
tem como eixos a disciplina e o controle. Pauta-se na
concentra¢io de poder, comando e controle no interior das
instituicdes, impedindo o exercicio da autonomia por parte
dos trabalhadores, de forma que ha elimina¢io de qualquer

subjetividade na execugio de tarefas’.

De acordo com Franco e Merhy!, 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”, sem contar
que diversos programas sao impostos em ambito nacional

para o ambito da descentralizacio municipal.
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No dmbito da atencdo primaria 4 sadde, existem ferramentas
que organizam as ag¢les e servicos de saide. Analisando
os discursos em relacdo a ferramentas de planejamento, ha
referéncia aquelas pautadas nos programas do Ministério
da Satde e seus indicadores de saude, o que tem sido

pontuado como positivo na visao dos gestores.

Sempre quando pensamos em plangjamento e agoes das
ESE olbamos os parametros impostos pelo MS' e os dados
municipais (Gestor A).

Os programas, que sao instituidos pelo Ministério da Saiide,
quando incluidos dentro da estratégia, eles chegam de forma
mais rapida ds pessoas, porque vocé tem uma regionalizagdo,
as dreas bem divididas, a ferritorializagdo, vocé tem o
conbecimento da doenca, dentro de cada local e vocé tem que
ter estratégias diferentes (Gestor C).

Medina e¢# al!, analisando o Pacto dos Indicadores
da Atencdo Basica, ressaltam a sua capacidade de
estabelecer uma nova maneira de conduzir a gestdo do
SUS, contribuindo para que as a¢des de monitoramento
e avaliacio sejam incorporadas a cultura dos servigos,
deixando de ser desenvolvidas como ritos meramente
administrativos. Os autores consideram a existéncia de
dois tipos de pactuagao: o burocratico e o dinamizador.
O primeiro é conduzido burocraticamente, de maneira
pontual, fragmentado, sem promover a articulagao entre
os setores das secretarias e sem visibilidade perante as
instancias de deliberacdo e pactuacio do SUS. O pacto
dinamizador é desenvolvido mediante um processo que
aglutina experiéncias e praticas, buscando fortalecer a
implementa¢ao da municipalizacdo, sendo utilizado para
monitorar e avaliar acdes e servicos de satude, integrado
ao processo de trabalho, promovendo a qualificacio
da gestdo, com visibilidade e credibilidade perante as
instincias de deliberacio e pactuacio do SUS.

de

monitoramento em saude, no contexto do municipio,

Novas ferramentas financiamento, avaliacio e
trouxeram avangos concretos no campo da satide, com
destaque para os incentivos oriundos do Programa de
Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencio Basica
(PMAQ), que busca assegurar que esse nivel de atencdao
se configure como a porta de acesso preferencial para o
SUS e que sua organizagdo tenha potencial resolutivo
para a maioria dos problemas e necessidades de saude
da populacio, com garantia de um padrio de qualidade

comparavel nacional, regional e localmente, de maneira

a permitir maior transparéncia ¢ efetividade das acoes

governamentais direcionadas a Atengao Basica em Saude’.

[.] Agora  através  dos  indicadores COAP.  Esse
planejamento ¢ sempre realizado consoante com o secretdrio de
sadide, equipe do controle e avaliagio e coordenacao da APS.
Apds implantagao, essa avaliagao passa a ser feita com as
equipes de EST; realizadoras das agoes (Gestor A).

O estado implanton 0 PECAPS, que é um programa de
anxilio da atengdo primdria, um programa de investimento;
ainda o valor ¢ baixo, mas ¢ a primeira veg que vocé tem
recurso tripartite dentro da estratégia, que ¢ o estado,
governo federal e o municipio. Temos também o PMAQ,
pela melhoria da qualidade da Atencao Primdria que é um
Sacilitador (Gestor C).

[-..] temos hoje 0 PECAPS funcionando no municipio com
repasse integral, nds vamos agora pro segundo termo, segundo
ano de adesao, ¢ a gente tem novamente o repasse de 100%,
que atingimos todas as metas. Agora... e mais um recurso
que ainda nem foi utilizado, en mantenbo ele em caixa. Em
relagdo aos recursos federais, a gente tem o recurso do PNM.AQ
que comegon a chegar agora, das quatro primeiras equipes
que foram cadastradas, vamos ampliar agora o numero pra
sete equipes cadastradas. O recurso do PECAPS ¢ estadual,
ndo ¢ federal; e a contrapartida do municipio. Entao hoje,
em relagdo a recurso publico, pra financiamento da APS, a
gente vive um momento impar, diferente até de outros anos
(Gestor B).

Em decorréncia dos avangos no modelo de planejamento
das a¢oes de saude, os entrevistados consideram que o
processo de troca entre gestores-profissionais-usudrios tem

sido bem desempenhado no cotidiano de suas funcdes.

Uma relagio muito boa foi construida ao longo desse periodo,
através da cooperagao da equipe |...J, pois nesse periodo
Joi possivel melhorar indicadores e principalmente o nivel
organizacional das EST (Gestor A).

Olha, a avaliacio na construcao de algumas acies, em
sentar com a equipe pra gente definir o que que iriamos fager
a nivel de Coordenagio de Programas de Saiide. Enquanto
enfermeiras coordenadoras das unidades, pra gente definir
0 que que cada unidade poderia td fazendo. Acho que o
principal, a participacdo € isso, participar mesmo das agdes
¢ principalmente da concepeao dessas agoes com equipes

(Gestor C).
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E evidente o olhar direcionado do gestor para as equipes
com o intuito de instituir a melhoria das condi¢coes
de trabalho, por meio da cogestao dos coletivos e o

estabelecimento de vinculos gestor-equipe de saude.

Acho que o mais importante é sempre ter em mente que gestao
além de ser comprometimento como equipe, passa também pela
visdo global e estratigica da sadide publica. Temos que estar
atentos ao que acontece em nossas EST e também sempre
procurando o que, e como fager para melborar sempre”
(Gestor A).

Hoje a relagao nossa com as equipes é boa, a gente tem nm
contato bom de convivio, de didlogo. A gente conseguin, dentro
de algumas melhorias que a gente trouxe a equipe, incentivar
mais os profissionais a trabalhar |...]. A gente tem tido bom
contato (Gestor C).

Mas a questao ¢ que a maior dificuldade era puxar todo
mndo pra trabalhar junto e foi feito (Gestor B).

trabalho

condicao fundamental

Existe um reconhecimento do coletivo e

descentralizado como para a
operacionalizacio da gestio compartilhada em saude. A
liberdade, a criatividade e a autonomia no processo de
trabalho dos profissionais de saide foram vistas pelos
sujeitos como uma possibilidade de mudanga do modelo de
gestdao baseado no improviso'. Os servigos de satde, entao,
sao uma arena em que diversos atores, que se produzem
micropoliticamente e tem intencionalidades em suas agdes,
disputam o sentido geral do trabalho. Atuam na multiplicidade
de atos, nem sempre evidentes, entre territorios povoados de
acao dotada de liberdade e criatividade, e o processo publico
de trabalho. O cotidiano, portanto, tem mualtiplas faces ¢ esta

em permanente produgio’.

Entre os desafios enfrentados pelos gestores, muitas vezes
despreparados para exercer a fungao, temos o relato da
gestao solitaria como um fator dificultador.

Creio que as dificuldades estao no dia a dia, por exenplo,
inserir todos os profissionais das ESF verdadeiramente como
equipes. O trabalho tem que ser coletivo e nio individual

(Gestor A).

Nosso municipio nao funciona no sistema de vocé ter um
coordenador por unidade, a gente ainda mantém o sistema de
ter um coordenador por bloco de nnidade e um diretor geral.

Entao acaba sobrecarregando por isso (Gestor B).
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A gestdo solitria refere-se as atividades voltadas para a
tomada de decisio como acao administrativa centrada
no gestor, em que as relagdes de poder sio mais
centralizadas, com um estilo de geréncia tradicional, isto
¢, uma racionalidade gerencial hegemonica que produz
um isolamento e dificulta a construcio de espagos em que

ocorra o desenvolvimento da personalidade humana.

CONCLUSAO|

Conclui-se que as experiéncias dos gestores em estudo
indicam o quanto suas modalidades de pratica de gestao
encontram-se na encruzilhada entre varios planos de
constituicdo. Por um lado, é expressio de processos
subjetivos, de suas trajetorias profissionais e, por outro lado,
¢ fruto de possibilidades que se constroem na organizacio
compreendida como instancia coletiva e, em um outro
nivel de andlise, tém origem em processos institucionais
e conjunturais. Essas caracteristicas do modo de agir dos
gestores entrevistados levam a construir condigcbes para
mudangas, o que pode estimular o trabalho em equipe,
a autonomia dos profissionais ao participar das a¢oes e
decisbes em saude, a reorganizag¢io do processo de trabalho
multiprofissional e a preocupa¢do com as condi¢bes de
trabalho das equipes para a construcdo do vinculo gestor-

trabalhador da ponta e — usuario.

Quanto aos processos que levaram a funcdo de gestor,
0 acesso a gestdo ndo seguiu uma linearidade, sendo
os gestores, em sua maioria, indicados por critérios
politicos, assumindo cargos comissionados. Assim, os
relacionamentos pessoais e politicos e o compromisso
com o trabalho foram determinantes para a indicagdao ao

cargo.

As experiéncias prévias em outros cargos de gestio
sao evidenciadas nos relatos dos entrevistados por
vivéncias de realizacdo, reconhecimento, capacidade de
desenvolvimento de projetos, processos de mudanca e
organizacdo das Unidades de Saude.

Surgem nas narrativas dos gestores as dificuldades do
contexto da gestao. Os gestores encontram-se submetidos
a um conjunto de determinagdes muito fortes e de
origem externa, como: pressoes politicas, escassez de
capacita¢oes, precariedade na politica de recursos humanos

c exoneragées abruptas que representam um importante
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fator dificultador. A auséncia de apoio e o isolamento
decorrente do processo decisorio, identificados como
fatores dificultadores, ndo impedem o entusiasmo com
as conquistas, com a imagem positiva da gestdo e com a

sensacao de reconhecimento interno.

O processo de trabalho dos gestores ¢ fortemente marcado
pela divisio e compartimentalizacdo. Essa divisao do
trabalho reafirma a diferenca de poder, ou seja, os gestores
que possuem cargos de alta direcio decidem e planejam
para quem vai executar as a¢oes. Com isso, situacoes de
mando e a instituicdio do poder disciplinar acarretam o
aprisionamento da vontade ¢ da criatividade da maior
parte dos trabalhadores, corroborando com o fato de que
os trabalhadores sio considerados como mais um recurso

para a instituigao’.

Nesta andlise, foi importante observar que os proprios
gestores seguem uma linha hierarquica, o que dificulta o
processo de trabalho. O controle e a vigilancia surgem
como cernes da organizagao do trabalho na ESF, seguindo
uma linha de mando posta. No entanto, ao mesmo
tempo reconhecem a dificuldade em trabalhar de forma
butrocratizada, por parametros impostos, metas e resultados

alcancados.

As experiéncias contidas nos discursos apontam um
processo de transicao de um modelo de gestao hierarquico
e verticalizado para um modelo de gestio pautado na
cogestao dos coletivos, por meio de tentativas de construcio
de um projeto gestor e assistencial promotor de poténcias.
E possivel observar a preocupa¢do com a mudanga do
modelo anterior de gestio — apesar de reconhecerem que
o modelo médico hegemonico é um fator dificultador
para essas mudancas —, buscando uma racionalidade
compartilhada e colocando um alto grau de importincia no

trabalho em equipe.

E importante destacar que este estudo, sozinho, niao
representa a totalidade dos servicos de saude desse
municipio — esta ¢ uma visdo pautada no ponto de vista
da equipe central de gestio da ESE A realizacio de
novos estudos, pontuando visdes e vivéncias dos demais
profissionais atuantes nas equipes da ESF e dos proéprios
usudrios, permitira a avaliagao das praticas de gestdo e dos

pontos de vista diferenciados.
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