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RESUMO

O processo de gestdo do trabalho em salde no cenario da Estratégia Saude da
Familia (ESF) surge como uma intencdo analitica fundamentada nos conceitos
propostos por Foucault acerca dos dispositivos de poder e das técnicas do cuidado
de si e dos outros como fundamento de um exercicio de um poder politico. A
unidade de andlise transita entre o espa¢co da macropolitica e da micropolitica da
gestdo do trabalho em salude que permeia o territério de imanéncia entre o que é
tido como norma e a renormalizacdo. O objetivo € analisar a gestdo do trabalho na
ESF no estado do Espirito Santo, a partir do discurso dos gestores, assim como
identificar as praticas desenvolvidas pelos gestores na constituicdo do governo de si
e dos outros. Trata-se de um estudo do tipo descritivo, exploratério, com abordagem
qualitativa. Para o alcance dos objetivos, foram convidados a participarem o0s
gestores de 36 municipios do ES: secretario municipal de Saude; coordenador
municipal da Estratégia Saude da Familia e coordenador municipal da Atencao
Priméria & Saude. Para a coleta dos dados foi utilizada a entrevista semiestruturada
e a observacgdo participante. A analise de discurso foi a base da analise dos dados e
a cartografia foi utilizada como método complementar de pesquisa. Destacam-se,
nos discursos, elementos que sinalizam uma prética de gestéo por disciplinamento e
controle dos trabalhadores, através da obtencdo de resultados, fundamentada em
atos mandatdrios e normalizadores do trabalho dito prescrito, trabalho morto, que
amputa o trabalhador da sua autonomia e inventividade. Inovar para os gestores, em
estudo, representa mobilizar os trabalhadores com base em um centralismo politico
que garante ao gestor formal a decisao final e definicdo dos rumos, ja que as
equipes detém pouca governabilidade em relacdo a definicho de metas e
indicadores. Os gestores produzem préticas de si, ho entanto, estdo aprisionados
pelas normatizacdes da prépria organizacdo de saude, através de marcas inscritas
em seu corpo e que determinam um ser gestor de saude com discursos e acdes
serializados. Sao gestores stultus, ja que ndo exercem o cuidado de si enquanto

liberdade e albergam uma vontade subordinada, que nao € livre.

Palavras-chave: Gestdo do Trabalho. Salde da Familia. Trabalhadores. Gestor de
Saude.



ABSTRACT

The process of healthcare work management in the scenario of the Family Health
Strategy is highlighted as an analytical intention founded on the concepts proposed
by Foucault about the apparatuses of power and the techniques for the care of self
and others as the foundtion of a political power exercise. The analysis unity transits
between the space of macro-politics and that of the micro-politics of the management
of work in healthcare, which permeated the teritory of imanence between what is
taken as the norm and re-normalization. The objective it to analize the management
of work in the Family Health Strategy in the state of Espirito Santo, starting from the
discourse of the managers, as well as identifying the pratices involved by the
managers in the constitution of the government of self and others. This is a
descriptive and exploratory study, with a qualitative approach. To achieve this
objectives, managers from 36 municipalities of the state of Espirito Santo were
invited to participate: the Municipal Health Secretary; the Municipal Coordinator for
the Family Health Strategy; and the Municipal Coordinator for Primary Health Care. A
semi-structured interview and participant observation were used for the collection of
data. The discourse analysis was the basis for data analysis, and the cartography
was used as a complementary method of research. There are elements in the
discourse that are highlighted for signaling to a practice of management through
discipline and control over the workers, through the attainement of results, founded in
mandatory acts and in the normalization of the work, which is called prescribed,
dead, amputating the autonomy and creativity of the worker. For the managers, to
innovate means to mobilize the workers based on a political centralization that
warrants for the manager the final decision and the definition of the directions, once
the teams have little governability relating to the definition of goals and indicators.
The managers produce self practices, but are inprisoned by the normalizations of the
healthcare organiztion itself through the marks that are inscribed on their bodies and
that determine a healthcare manager with serialized discourses and actions. They
are stultus managers, since they don't exercize the self care as freedom, and bare a

subordinate will, which is not free.

Keywords: Work management. Family Health. Workers. Healthcare Manager.
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1 APRESENTACAO

Vim, tanta areia andei

Da lua cheia eu sei

Uma saudade imensa
Vagando em verso eu vim
Vestido de cetim

Na mao direita, rosas

Vou levar

Paulo Tapajés Gomes Filho

‘Por onde andei’ traduz a travessia que fiz até a concepcao deste estudo.

Desde a graduacdo em Enfermagem, a Saude Coletiva enquanto campo de saberes
e praticas foi uma escolha para a aquisicdo de conhecimentos. Iniciei a pesquisa na
area com enfoque na andlise dos processos de trabalho em salde, na Otica da
micropolitica, com a releitura do trabalho do agente comunitario de satude (ACS) na
Estratégia Saude da Familia (ESF). O trabalho de conclusdo de curso (TCC) tinha
como objetivo desvendar o processo de trabalho do ACS no municipio de Vitéria/ES
e identificou que existe uma idealizacdo das competéncias referentes ao trabalho, o
gue gera um sentimento de impoténcia e limitacdo em face dos desafios impostos.
Concluimos que o ACS necessita de ferramentas e habilidades que superem o
conhecimento técnico, permitindo-lhe atuar no ambito social de cada familia,
considerando o campo das necessidades de saude de cada usuario. O estudo foi
aprovado para a publicacéo e constitui uma das produgdes mais citadas, dentre as

de minha autoria.

Fui inundada pelo desejo de pesquisar e aprofundar meus conhecimentos sobre o
trabalho do ACS, o que me deu poténcia para a busca do ingresso no mestrado. A
professora Rita Lima, minha orientadora da iniciacdo cientifica, em minha defesa do
TCC, sugeriu que eu ousasse outros voos, novos horizontes, e eu resolvi me lancar
ao desafio de deixar o conforto da minha Universidade de formacdo para ingressar
no mestrado em Saude Coletiva na Universidade Federal Fluminense (UFF). La tive
a oportunidade de conhecer o professor Tulio Franco, que me proporcionou infinitas
possibilidades no campo da filosofia aplicada a compreensédo da micropolitica dos

processos de trabalho em saude. Debrucei-me no estudo aprofundado de autores de
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escrita complexa, mas que me permitiram ressignificar o objeto em estudo, e entao
decidi abordar as alegrias e tristezas no cotidiano de trabalho do ACS com base no
didlogo entre a teoria das afeccdes de Espinosa e a Psicodinamica do Trabalho de
Dejours. No primeiro ano do mestrado houve um grande investimento na construcéo
do marco teorico que se constituiria como a base da analise dos dados obtidos por
meio de entrevistas com os ACS no municipio de S&o Goncalo/RJ. Apos a
qualificacéo tive um grande desejo em atuar na pratica cotidiana como enfermeira, o
gue teve como resultado a aprovagdo no concurso publico para a ESF do municipio
de Angra dos Reis. Professor Tulio me incentivou a assumir o cargo € me alertou
sobre como a prética de trabalho reordenaria minha concepcéo, ainda ingénua,
sobre a prética do ACS. Eis que, apos seis meses de trabalho, a minha analise dos
dados sofreu uma profunda reestruturacdo e a pesquisadora, em mim, abandonou a
visdo ingénua do ACS como o elo entre a equipe e a comunidade e se abriu a
evidéncia dos limites e das potencialidades do trabalho deste ator em seu cenario
real de praticas. O desvendamento do trabalho do ACS revelou um trabalhador que
opera na molaridade e pluralidade, um hibrido que permeia territérios distintos da
triade poder, saber e subjetividade. Estar em situacéo real de trabalho me permitiu
olhar para este trabalhador como producéo e reprodugcdo, como poténcia de vida e
de morte, como promocéo de ac¢des de cuidado ou descuidado. Eu tinha a plena
certeza de que tinha sido inundada pelo meu objeto e pelas concepcdes tedricas de
gue me apropriei, de tal forma que a separacdo entre a teoria e a pratica era

impossivel ou inviavel.

Permaneci por trés anos na ESF em Angra dos Reis e senti saudades de casa. Da
casa em seu sentido de convivio familiar e enquanto unidade de formacéao
académica. Era a hora de voltar! Mas, para uma enfermeira que ndo opera em
territérios de incerteza, ingressei na ESF no municipio de Castelo/ES, a0 mesmo
tempo em que fui aprovada na selecdo para o doutorado em Saude Coletiva da
Universidade Federal do Espirito Santo (UFES). Era a hora de viver um conflito entre
o abandono do cargo ou a vivéncia conjunta das duas novas possibilidades. E viver
tudo junto foi a minha opcédo, nada facil, mas fundamental para alimentar a
pesquisadora, em mim, e a enfermeira afoita por cuidar e estar em encontro com o
outro. Eu n&o sobreviveria sem estar em encontro de cuidado com o outro, era o0 que

me dava forcas para superar o cansaco da producéo intelectual do doutorado.
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No doutorado, o objeto de estudo escolhido foi a analise da gestdo do trabalho na
ESF, a partir do discurso do gestor, o que me gerou desconforto, visto que imperava
em mim, como trabalhadora da ESF, os conflitos e resisténcias estabelecidas com a
gestao formal no decorrer da minha trajetoria de trabalho. Para mim, o gestor era
tido como o ditador, normatizador, alienado e que prescrevia praticas e condutas
inaplicaveis a realidade das equipes. Era a figura, em meu imaginario, do alheio ao
cotidiano de trabalho e mantedor de hierarquias fundadas no medo e repressoes.
Foi necessaria a ruptura com meus conceitos pré-fabricados, para que eu
conseguisse analisar o trabalho do gestor, enquanto um trabalhador que esta em
cargo formal de gestdo e que, também, estd exposto a processos de captura e
serviddo. Eu precisava olhar para ele com o olhar de pesquisadora em investigacao
de seus campos de praticas, e como a pesquisadora e a enfermeira sao

inseparaveis, o processo foi arduo e doloroso.

Eis que entre as andangas ocorreram rupturas, contratos e descontratos, o que me
incentivou a trilhar novos caminhos e que me desterritorializaram. Assumi um novo
cargo publico como docente do curso de Enfermagem da UFES, campus de Séo
Mateus/ES. Um novo trabalho, uma nova cidade, um objeto de estudo em
construcdo e outras possibilidades: novos territérios foram sendo produzidos em
mim e nos outros. Como afirma Viviane Mosé (informacéo verbal) ao citar Espinosa,
“se eu sou uma porcao finita do que é o infinito da vida eu sou movida por forcas que

eu nao posso controlar”.

Superei os conflitos, em mim, e descobri nas entrevistas e observagbes em campo
gue mais uma vez a minha postura foi ingénua; havia muito mais a ser desvendando
além do que eu imaginava. Ativei o0 meu olhar vibratil para ver além do que eu
concebia como sendo o gestor formal de uma organizacao de saude e eis que 0 que

descobri esté descrito nas paginas que seguem.

A construgéo do marco tedrico deste estudo foi desenvolvida no escopo descritivo
dos artigos produzidos com base nos resultados analisados, com énfase na andlise
da imanéncia entre a macro e a micropolitica da gestdo em saude, atentando para a
aplicabilidade da teoria do cuidado de si e do outro, desenvolvida por Foucault
(2010; 2011), como uma possibilidade teorica de disparar olhares mais

aprofundados sobre o tema no ambito das praticas de salde. Assim, 0 presente
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estudo se constitui na analise dos discursos dos gestores do trabalho da ESF na
constituicdo de préaticas que desvendam a arte de governar a si e aos outros no

cotidiano do trabalho em saude.

O Artigo 1 compreende o0s objetivos especificos de analisar os limites e as
potencialidades da gestdo do trabalho na ESF no estado do ES e identificar as
praticas desenvolvidas pelos gestores na constituicdo do governo de si e dos outros.
Com base nas categorias analiticas empiricas propostas, sdo apresentados 0sS
limites e as potencialidades da gestdo do trabalho na ESF, com sinalizacdo de
praticas de gestdo por disciplinamento e controle dos trabalhadores, através de
normatizacdes dos diferentes processos de trabalho.

O Artigo 2 tem como objetivo identificar as técnicas de governo e procedimentos
utilizados na producao de praticas de controle das condutas, no ambito da gestéo do
trabalho, e descrever as modalidades de gestdo do trabalho na ESF no ES. Sé&o
propostas categorias analiticas que conceituam as modelagens de gestéo a partir do
discurso dos gestores, como: improviso, compartilhada e do poder disciplinar. Esse
artigo aprofunda o referencial teérico do governo de si e dos outros, proposto por
Foucault (2010; 2011), aplicado a gestédo do trabalho em salde, com destaque para
a compreensdo das relacbes de poder circunscritas nas relagbes estabelecidas
pelos diferentes atores no bojo das praticas de gestao.

Convido vocé a leitura do que produzi em minhas andancas.



18

2 INTRODUCAO

O encontro do pesquisador com 0 seu objeto de andlise se produziu na leitura
extenuante de diferentes concepc¢des teoricas acerca da gestdo dos processos de
trabalho em saude no corpo de um projeto sentinela, intitulado analise das principais
modalidades de gestdo da ESF no estado do ES. O projeto foi desenvolvido por
docentes, pesquisadores e discentes inseridos na linha de pesquisa: Politica,
Gestdo e Avaliacdo em Saude, do Programa de Pés-Graduacdo em Saude Coletiva
da Universidade Federal do Espirito Santo (PPGSC/UFES). Nessa linha, temas
como politicas de saude e os diferentes formatos de gestdo e avaliacdo tém sido

privilegiados com diferentes recortes de cenarios e abordagens conceituais.

O processo de gestdo do trabalho na ESF surge como uma intencdo analitica; e a
busca de conceitos que instrumentalizem o pesquisador na compreensao da
producdo das técnicas de governo nos apresentam as proposi¢cées de Foucault a
respeito dos dispositivos de poder e das técnicas do cuidado de si e dos outros,
como fundamento de um exercicio de um poder politico. Existe o desejo de
compreender a construcdo do agir do gestor para além das regulamentactes
formais das diferentes esferas de governo, ou seja, o trabalho dito prescrito, o que é
possivel através de conceitos que permitam um novo “olhar” capaz de desnudar este
ator que constitui um trabalhador da saide ao mesmo tempo em que ocupa um
espaco de constituicdo de um poder que tangencia o saber-fazer de outros atores

em acao.

A gestdo em saude nao é fim em si mesma, se materializada na rede de saude — e
0s gestores sdo 0s operadores dessa rede, estabelecendo contato direto com a
organizacdo dos processos de trabalho em saude. Para Barros e Barros (2007) ela
nao representa apenas a organizagao do trabalho, mas sim “o que se passa entre 0s
vetores-dobras que o constituem”, que se configuram como dobras de um plano de
producgédo, de forma que o trabalho em saude € visto como um espaco de producdo
de saberes, no qual planejar, decidir, executar e avaliar ndo se separam, estando a
gestédo da atividade vinculada a pratica nos servicos (BARROS; BARROS, 2007, p.
62).
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7

O gestor formal da organizacdo de saude é aquele que ocupa um cargo de
autodirecao do governo, também conceituado por Matus (1993) como um agente da
organizacao representado pela letra g em grafia maiuscula (G). De acordo com o
autor, os trabalhadores também s&do agentes da organizacdo e sdo simbolizados
pela letra g em grafia mindscula (g). Todos governam, mesmo que caiba ao G a

incumbéncia formalizada de governar.

Merhy (2015) indaga sobre qual o conceito de organizacédo de saude que opera no
entendimento dos seus agentes, salientando que a mesma, em sua esséncia, é
aquela construida pela acdo dos diferentes atores que nela governam, em
movimento de encontros e atos de fala. H4 uma dobra entre o formal e o informal,
uma disputa entre a norma e a liberdade, uma tensdo entre o trabalho morto,
representado pelas normas, equipamentos e saberes instituidos; e o trabalho vivo
enquanto aquele realizado em ato no encontro trabalhador-usuario. A organizacao
existe e ndo existe, de forma que “é permanentemente atualizada pelas a¢des de
seus préoprios coletivos, que também estdo em intenso processo de
institucionalizacdo, em um campo de disputa de mundos com implicacdes éticas e

politicas chaves para o processamento dos atos produtivos” (MERHY, 2015, p. 5).

A unidade de andlise transita entre o espa¢o da macropolitica e da micropolitica, que
em seu conjunto constituem o campo da biopolitica como o lugar real de producéo
do trabalho, repleto de micropoderes e biopoténcias. A poténcia da vida, enquanto
sinergia ou desconstrucdo coletiva no trabalho, se conforma nos afetos e desejos
dos sujeitos operantes que vivem a sua singularidade na relagcdo imanente com os
outros. Assim, a biopoténcia representa a poténcia do trabalhador que luta para
fazer valer a sua liberdade na relacdo de si e na constituicdo da relacdo com os

outros, ja que o trabalho em saude é em sua esséncia um trabalho relacional.

O trabalhador gestor em saude, entdo, € um personagem social do campo da
micropolitica, que segundo Rolnik (2006) envolve processos de subjetivacéao
relacionados as esferas politica, social e cultural, através dos quais se configuram os
“contornos da realidade em seu movimento continuo de criagao coletiva”. O espaco
“‘micro” constitui 0 componente politico no qual ndo existem unidades e sim
intensidades, imersas em um plano de afetos ndo subjetivados, determinados pelos

agenciamentos que o corpo faz em sua relagdo imanente com o mundo. No espago
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da micropolitica, espagco de multiplicidade, se inscrevem relacfes permeadas pelo
poder, mais precisamente pelos micropoderes produzidos na confluéncia entre os
corpos, o que desmistifica a ideia de um corpo social construido por unidades
(ROLNIK, 2006, p.11).

O estudo do espaco da macropolitica se fundamenta nas normaliza¢des constituidas
como um direcionador para a préatica da gestdo do trabalho em saude que, nesse
contexto, podem significar a mediacdo politica e técnica entre 0s objetivos éticos e
politicos na missdo do Sistema Unico de Salde (SUS) e os objetivos de
gerenciamento da for¢ca de trabalho disponivel, tornando-se dessa forma uma funcéo
politica, que deve ser desempenhada com competéncia e efetividade (NOGUEIRA;
SANTANA, 2001). Também, como reconhece Santana (2001), essa € uma area
critica para a renovacdo das concepclOes e das praticas gerenciais. Além disso,
existe amplo consenso de que ndo existe organizacdo eficaz sem uma gestédo
eficaz, sem um trabalho habil de prever, organizar e avaliar os trabalhadores e os
recursos materiais e financeiros para atingir os objetivos organizacionais com a
populacao a ser atendida (JUNQUEIRA, 1990).

Amaral (2011), ao deter-se na compreensao das acdes dos gestores, identifica uma
vertente que denomina como psicossocial, relacionada aos fendmenos
organizacionais que comtemplam a singularidade dos trabalhadores com suas
motivacdes, desejos e praticas de poder. Ressalta também que a geréncia envolve o
alcance de metas e objetivos estabelecidos e que o gestor desenvolve habilidades
que garantem o exercicio da lideranca com base em relacbes de: coercdo, que
envolve a ameaca ou aplicacao de puni¢cdes sobre os liderados; recompensa, com a
garantia de vantagens ou beneficios; referéncia, relacionada ao respeito, empatia e
justica; e competéncia, com o desenvolvimento da criatividade, autonomia, eficacia e

eficiéncia.

Campos (1992), ao analisar o tema, adverte sobre a impossibilidade da
consolidagdo do SUS sem que os trabalhadores de saude sejam um dos principais
protagonistas no processo de construgdo dessa politica publica. De acordo com o
autor, ndo sera possivel fazer avancar o sistema sem a integracédo e esforco da
maioria dos trabalhadores de saude. Assim, tem insistido na necessidade de se

incluir, em qualquer projeto de mudanca, as demandas e necessidades dos
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profissionais de saude, de forma que “ha que se criar uma dindmica e
funcionamento do sistema de tal maneira que os denominados ‘recursos humanos’
sejam um dos principais sujeitos do processo de mudang¢a” (CAMPOS, 1992, p.
138).

A gestéo do trabalho em salude permeia o territério de imanéncia entre o que é tido
como norma e a renormalizacdo, que consiste na recriacdo do que € proposto por
leis e formulacbes da gestdo engessada, o que evidencia a impossibilidade de
controle das acdes e agires dos diferentes atores, por parte do gestor formal. Esse
deve reconhecer o espaco do trabalho em salude como um ambiente de
questionamento do que é prescrito através da producao e reproducdo de relacbes
de poder, que circulam entre o prescrito e o real (HENNINGTON, 2008). Merhy
(1999) apresenta a tensdo inscrita no exercicio da gestdo em saude devido ao
conflito entre a autonomia e o controle dos trabalhadores, o que dificulta a conducéao
de um dado modelo tecnoassistencial pautado em metas rigidas pactuadas pela

gestao formal.

Neste estudo, o campo da micropolitica da gestdo do trabalho na ESF é analisado
sob o olhar das formula¢@es teéricas de Foucault na determinacdo do cuidado de si
e dos outros, na vertente da producéo do governo de si e dos outros, com referéncia
aos conceitos de poder e governo.

O poder para Foucault (2010) se produz e se processa em rede, sendo mais bem
designado como relacdo de poder, jA que é circular e inscrito como presente em
todas as rela¢cdes humanas. Todos os individuos exercem o poder, j& que ndo é uma
exclusividade de alguns. No entanto, a posicdo que ocupam na sociedade pode
determinar maior ou menor controle de uns sobre 0s outros, no sentido de alguns
instrumentos técnicos serem mais acessiveis aos ocupantes de cargos de
autodirecdo, como o exercicio da disciplina sobre os corpos, para o controle dos
gestos e condutas, ou mesmo como forma de producdo, inducdo do saber e

construcdo do discurso.

O autor introduz a ideia de “anatomia politica” ao pensar nas formas invisiveis de um
poder disciplinar que cria corpos Uteis, também denominados como corpos doceis:

“E docil um corpo que pode ser submetido, que pode ser utilizado, que pode ser
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transformado e aperfeigoado” (FOUCAULT, 2010, p. 132). Trata-se de um controle
dos corpos sem a imposicao de for¢ca ou coergdo, mas sim do controle de gestos,
atitudes e operacdes de forma que 0 mesmo seja Util, ou seja, o poder disciplinar é
tido como uma aptiddo, algo que possa ser praticado e exercido por todos os
individuos sob a forma de um olhar calculado (FOUCAULT, 2013). Fazendo uma
analogia ao conceito de poder disciplinar, encontramos o exercicio do mesmo em
diferentes formas no bojo da gestdo dos processos de trabalho em saude. Esta
inscrito em um espaco no qual todos os atores produzem e exercem micropoderes.
A gestéo formal conflui entre esses e o poder disciplinar instituido pelas normas de
conduta das acdes, com a finalidade de produzir atos em salude mais proximos do
gue é estabelecido pelo trabalho prescrito e pelas metas pactuadas com instancias,

muitas vezes, distantes do trabalho real.

O conceito de governo é proposto por Foucault (2011) como um conjunto de
técnicas e procedimentos que direcionam a conduta dos homens. O cuidado de si
apresenta uma conotacao ética e corresponde ao modo como 0 sujeito conduz a si e
aos outros, assim como um desejo de governar 0s outros através de saberes e
praticas que sdo exercidas pelo eu. O cuidado de si surge como um primeiro
despertar, uma agitacdo, movimento e inquietude, e esta atrelado a préatica do
exercicio do poder, de forma que:
Como vemos, ‘ocupar-se consigo’ esta, porém implicado na vontade do
individuo de exercer o poder politico sobre os outros e dela decorre. Nao se
pode governar os outros, ndo se pode bem governar 0s outros, ndo se pode
transformar os préprios privilégios em acgdo politica sobre os outros, em

acdo racional, se ndo estd ocupado consigo mesmo (FOUCAULT, 2011, p.
35).

Grabois (2011) aponta que através do controle das proprias paixdes e das
atribuicbes individuais os outros terdo plena certeza de que o governante sabera
limitar o poder que exercer sobre 0s outros e tera ferramentas Uteis para a geréncia
das condutas. O cuidado de si envolve o desenvolvimento de praticas que
instrumentalizam o individuo na conducdo de outros e representa também uma
estratégia de autoconhecimento que busca a producéo de verdades e resisténcia ao

poder que Ihe é exterior.

7

A governamentalidade é apresentada por Foucault (2011) como um campo

estratégico de relacdes de poder e compreende uma trama em torno do governo de
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si e dos outros, o que confere ao conceito uma conotagdo também politica. Assim,
para fins de analise da gestdo do trabalho em saude, o conceito de cuidado de si
estd vinculado ao movimento de recriacdo, inventividade e desenvolvimento de
praticas e instrumentos que conduzam o gestor na producéo do seu trabalho e que o
permitam gerir o trabalho e as condutas dos outros, buscando apreender as linhas
de resisténcia que surgem no espagco da governamentalidade, ja que todo
trabalhador da saude é também gestor do seu proprio trabalho e capaz de exercer o

cuidado de si e de produzir praticas de poder.

Campos (2007a) alerta que o comando e situa¢cdes de organizacado do processo de
trabalho autoritarias impedem o exercicio da liberdade dos trabalhadores, criando
profissionais alienados e descomprometidos. Para o autor, os trabalhadores passam
a ser movidos apenas por recompensas financeiras e/ou vigilancia constante, o que
precariza as praticas de trabalho, sinalizando o insucesso desses instrumentos de
gestdo. Assim, a gestdo em saude no Brasil se apresentaria com fortes tendéncias
tayloristas, normatizacdo burocratica, supervisdo e controle de horario e
produtividade, mostrando-se ineficaz em sua totalidade quando consideramos o
protagonismo dos trabalhadores na conducdo das suas praticas cotidianas de
trabalho. O que existe é um distanciamento entre os executores (G) das funcdes
formais de gestédo e os agentes (g) operadores das atividades finalisticas.

Franco (2013) reconhece que o trabalhador da saude € livre na organizacdo do seu
processo produtivo, porém, ressalta que a gestdo tem poténcia para disciplina-los
através de normas, regras e protocolos de condutas que visam padronizar os atos,
muitas vezes, por meio do consentimento dos préprios trabalhadores, que se deixam
aprisionar e capturar em seus modos de agir. Para Foucault (2008) a disciplina é um
dos instrumentos que o poder exerce sobre 0s corpos e gera como controle das
condutas as normatizacfes, de forma que o soberano compreendido enquanto o
sujeito ocupante de cargo de direcado do governo é capaz de dizer ndo ao desejo do

individuo de uma forma legitima e fundada na prépria vontade do governado.

O artificio seria reconduzir a vontade do outro, no contexto das relagdes de poder,
de acordo com os instrumentos de persuasdo empregados no bojo da organizacao.
Técnicas e habilidades de governo seriam esses instrumentos de disciplinamento

dos trabalhadores, sendo hipotético afirmar que estariam, frequentemente,
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relacionadas as praticas de coercdo, ameaca, medo e puni¢des. O gestor formal do
trabalho, pela posicdo que ocupa na organizagdo, teria estratégias de poder que
poderiam subjugar os trabalhadores a praticas diretivas, considerando a

possibilidade de san¢des como a demissao ou retirada de incentivos financeiros.

Os modelos de gestdo e modos de subjetivacdo apresentam-se cOmo processos
contiguos, que se entrelagam em um movimento circular de mudanca e producao de
novos territérios no campo da gestdo em satde (COELHO, 2015). Neste estudo, o
gestor tem a possibilidade de expressar por meio do discurso, como constituicao
sécio-histérica, a sua vivéncia na gestao do trabalho por meio da analise e reflexdo
das praticas de si que influenciam diretamente a forma como ele agencia as praticas
do outro. E um olhar para si mesmo e suas condutas na gestdo dos diferentes
trabalhos. O que se busca séo as técnicas e habilidades utilizadas nesse contexto
de acéo, com o objetivo de identificar a multiplicidade das formas de fazer a gestao

em saude.

Um modelo de atencéo a saude deve ter seu foco no contetdo do sistema de saulde,
representado pelas praticas, e ndo apenas no continente, enquanto infraestrutura,
gestdo e financiamento. Essa designacéo refere-se essencialmente as formas de
organizacdo dos servigos, com base em tecnologias estruturadas para a resolucéo
de problemas e atendimento das necessidades de saude. Paim (2012), ao
apresentar os diferentes modelos tecnoassistenciais vivenciados no pais, destaca: o
modelo médico, hegeménico, com medicalizacdo dos problemas e privilégio da
dualidade saude/doenca; o Programa Saude da Familia (PSF), com intervencéo
focada em pobres e excluidos, tecnologia da programacdo em saude, acbes
territorializadas, prevencdo de riscos e agravos; e a ESF, com interface entre as
combinac¢des tecnoldgicas da oferta organizada, distritalizacao, vigilancia a saude e

reorganizacao dos processos de trabalho.

O PSF surge, em 1994, como um modelo de atencdo a saude de carater
verticalizado e prescritivo, no contexto da Atengdo Primaria Seletiva, constituida por
programas focalizados e diretivos, com uma cesta restrita de servigos direcionados
as populacdes pobres e vulneraveis. Essa concepcéo de Atencao Primaria a Saude
(APS) difere daquela proposta na Conferéncia de Alma Ata, em 1978, que tinha o

propasito de instituir uma atencdo abrangente ou integral, a partir da necessidade de
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enfrentar os determinantes sociais de saude, com carater universal. Giovanella e
Mendonca (2012) associam o surgimento da APS seletiva ao contexto mundial
adverso de baixo crescimento econdmico, considerando a perspectiva de reducdo
de custos das agéncias internacionais de financiamento, como, por exemplo, 0
Banco Mundial. A proposicdo da logica de contengcdo dos gastos foi designar um
pacote de intervencdes de baixo custo para combater as doencas em paises em

desenvolvimento.

No Brasil, os esforcos para a superacdo dessa heranca da APS seletiva tiveram
como proposta a mudanca do termo APS por Atencdo Bésica, enquanto um nivel de
atencdo do SUS, essencial, fundamental e primordial, diferencia-se do conceito
seletivo restrito de primitivo e simples. Assim, o PSF enquanto programa vertical e
restrito da APS seletiva experiencia uma reformulacdo para um modelo de atencéo
da APS integral, admitindo o carater de uma estratégia de substituicdo do modelo de
atencdo a saude, com a organizacdo do SUS em processo de municipalizagéo,
integralidade do cuidado, participacdo da comunidade e reorganizacao das praticas
de trabalho (Giovanella; Mendonca, 2012). Em 1997, o Ministério da Saude (MS)
atribui a Saude da Familia o escopo de estratégia para a reorientacdo do modelo
assistencial, com um enfoque na proposta de a¢cao no contexto da atencao basica e
como porta de entrada do sistema (Brasil, 1997).

Franco e Merhy (2003) referem que a matriz teérica do PSF esta circunscrita ao
campo da vigilancia em saude de territorios, centrando o processo de trabalho as
normas e prescricdbes de carater higienista, constituindo uma linha paralela ao
modelo médico hegemdnico. Para os autores, para além da proposicao de uma
conceituacdo de estratégia, o PSF cometeu um “erro de saida”, aliado a heranca de
uma proposta da APS seletiva e desvinculada da poténcia de transformacédo que se
refere a reestruturacdo dos processos de trabalho em saude. A despotencializacédo
da proposta como um novo modelo assistencial esta contida na énfase da mudanca
de estrutura, sem que haja ressignificagbes concisas nos microprocessos do

trabalho em saude.

Gil (2006) reconhece o crescimento da ESF no Brasil, mas ressalta que ela
apresenta desafios para sua viabilizacdo, enquanto estratégia estruturante de

sistemas municipais, no que se refere as praticas profissionais que deveriam estar
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centradas no vinculo, responsabilizacdo, integralidade e trabalho em equipe e a
gestdo burocratizada do sistema, com normatizacdes, légica quantitativa de
producdo de procedimentos, baixa capacidade de inovacdo gerencial e

desarticulacdo com os demais pontos de atencdo da rede de servicos.

Nesse cenario, os trabalhadores da saude constituem um dos desafios a
implementagc&do dos modelos de atencdo a saude no ambito do SUS, especialmente
na atencao basica, especificamente na ESF, visto que a reorientacdo dos modelos
vigentes sera possivel a partir da organizacédo das praticas em saude no espaco da
micropolitica. Fortuna (2002, p. 273) aponta que os trabalhadores da saude s&o o
alvo das discussdes de inovacdes no SUS no que se refere a organizacdo do
trabalho. Propde um distanciamento do termo “recursos humanos em saude”,
proposto por alguns autores e politicas ministeriais, reconhecendo que o trabalhador
€ um “sujeito social em processo de relagdo” e ndo pode ser equiparado a um mero

recurso da instituicdo, em semelhanca a recursos materiais e fisicos.

Dessa maneira, esta proposta parte do principio de que os responsaveis pela gestéao
do trabalho da ESF séo protagonistas essenciais para a implementacao das politicas
publicas de saude e por isso 0 seu agir cotidiano deve ser conhecido, no intuito de
gerar conhecimento para a tomada de decis&o. Justifica-se pela constatacao de que
a andlise dos componentes da macropolitica e da micropolitica da gestdao do
trabalho na ESF permite a compreensao do trabalho real desenvolvido pelo gestor
na conducao do governo de si e dos outros, o que pode evidenciar as linhas de
ruptura e de resisténcia que desenham a trama das relacdes de producao de poder,
assim como as falhas entre o que esta prescrito por normas e o que constitui 0
trabalho real desses atores. Busca-se o desvendamento do campo real e processual
das praticas de gestdo em saude, com especial interesse nas ferramentas de gestao
utilizadas no cotidiano e o seu efeito na conformacgéo das diferentes modelagens de
gestdo em saude, no contexto do trabalho. A intencdo analitica consiste no olhar de
um sujeito implicado com a realidade em estudo, para o cenario da gestdao do
trabalho, com o intuito de apreender linhas de fugas, fluxos, afetos, relacbes de

poder e discursos ancorados em diferentes pontos de vistas (MERHY, 2014).
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Analisar a gestéo do trabalho na ESF no ES, a partir do discurso dos gestores.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Analisar os limites e as potencialidades da gestdo do trabalho na ESF no
estado do ES;

e Investigar as praticas desenvolvidas pelos gestores na constituicdo do
governo de si e dos outros;

¢ Identificar as técnicas de governo e procedimentos utilizados na producédo de
praticas de controle das condutas no ambito da gestéo do trabalho; e

e Descrever as modalidades de gestéo do trabalho na ESF no ES.
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4 ENSAIOS SOBRE A GESTAO DO TRABALHO EM SAUDE NO GOVERNO DE
SI E DO OUTRO

A calibracao dos gestos é uma amputacao dos movimentos (CLOT, 2006, p.
14).

O trabalho em saude se processa como producdo de vida e subjetividade (LIMA,
2001). Santos e Barros (2012), ao apresentar os desafios e contextos do trabalho
em salde, desde a década de 90, referem que as praticas precarias de gestdo estao
sendo acentuadas e marcadas pelo autoritarismo e exclusdo dos trabalhadores dos
espacos de decisdo e concepcgdo, 0 que gera marcas nas relacfes sociais de
trabalho, por meio da insatisfacdo do trabalhador com a cobranca de produtividade,
sobrecarga de trabalho, falta de apoio da gestdo formal e trabalho parcelar,
fragmentado e solitario. O ato de planejar e o de executar sdo separados, 0 que
diminui a autonomia e protagonismo das equipes. Para os autores, a propria
institucionalizacdo do SUS e de seus modelos de atencdo favorece praticas de
padronizacao das condutas e fragmentacao do trabalho. Consideram que o trabalho
nunca € neutro ou asséptico e que “sempre ha usos de si e ndo somente execugao
mecanica de procedimentos”, de forma que o “controle absoluto e a obediéncia cega
as prescricbes no trabalho em saude s&o algo invivivel e impossivel” (SANTOS;
BARROS, p. 107).

A gestéo do trabalho pode ser compreendida apenas sob o formato administrativo,
pautado em situacbes de mando e no controle prescritivo da organizacdo dos
processos de trabalho, no campo da macropolitica, mas também ser uma acéo
cotidiana do trabalhador, no espaco da micropolitica, a partir do reconhecimento de
gue todos os trabalhadores sao gestores do seu préprio trabalho, exercendo graus
de liberdade na organizacdo e execucgdo de suas praticas. O territério da gestdo do
trabalho é constituido pela imanéncia entre a macro e a micropolitica, de forma que
alguns trabalhadores ocupam cargos de autodirecdo do governo municipal e estao
situados em um espacgo de produgdo de um poder que tangencia o saber-fazer de
outros atores em acéo (FRANCO, 2013).
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Enquanto prética de governo € producéo e reproducdo, uma dobra que é permeada
pelo instituido e pelo instituinte, pelo formal e informal, em espaco de disputa de
micropoderes e tensdes constitutivas entre o que impera enquanto trabalho morto e
a poténcia do trabalho vivo (CRUZ, 2016). Barros e Barros (2007, p. 62) destacam
que a “gestdo nao é apenas organizagdo do processo de trabalho, mas é o que se
passa entre os vetores-dobras que o constituem” e que os trabalhadores séo
“desejos, necessidades, interesses em conjugacao e conflito” (BARROS; BARROS,
2016, p. 64).

Os gestores do trabalho albergam em sua prética de governo a definicdo de limites
precisos para o exercicio do poder e ditam normas e prescrevem praticas com o
intuito de garantir que os projetos da organizacdo se viabilizem, o que gera
trabalhadores repetidores de velhas praticas. Em resposta ao centralismo do poder
do gestor formal, o trabalhador opera novos dispositivos e “aciona novos modos de
produzir o cuidado se isto fizer parte dele, tanto do seu aprendizado técnico, quanto
do seu desejo de fazer” (FRANCO, 2013, p. 247). Assim, mesmo comparado pela
gestdo como um mero recurso humano, o trabalhador € o maior protagonista da
producao do cuidado, “é sujeito ativo que opera com seus saberes, € desejante, tem
projetos, expectativas e atua no mundo do trabalho com suas caixas de ferramentas”
(FRANCO, 2013, p. 250). Existe uma tenséo cotidiana entre liberdade e captura, que
irdo imprimir efeitos na formacédo da subjetividade do trabalhador, que pode ser
ndmade, enquanto movimento e agir libertario, ou aprisionada, que tende a

reproduzir praticas serializadas e burocratizadas, gerando um cuidado protocolar.

O gestor formal da organizacdo de saude é aquele que ocupa um cargo de
autodirecao do governo, também conceituado por Matus (1993) como um agente da
organizacdo (G) em cargo formal de gestdo, sendo que todos os agentes, sejam
eles gestores (G) ou trabalhadores (g), governam, mesmo que caiba ao G a
incumbéncia formal de exercer tal atividade, sendo que na organizagcdo operam
todos os atores com diferentes graus de autonomia e governabilidade, representada

pela capacidade de tomada de decisdo com base nos recursos disponiveis.

A compreensédo da gestdo com base nas implicacdes normativas da atividade parte
do pressuposto de que a gestdo € produzida por todos os atores, sendo uma

responsabilidade ética, jA que mesmo sob 0os maiores cerceamentos, a realidade
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institucional € coproducgédo e agir compartilhado. O funcionamento institucional opera
em suas inércias e enclausuramentos, com o objetivo de conter os fluxos sociais, 0
que vai de encontro a “impossibilidade real de concretizar em absoluto a separagao
entre concepcgao e execucao no agir humano” (GUIZARDI; CAVALCANTI, 2010, p.
640).

Franco (2013, p. 249) afirma que é necessario que os trabalhadores produzam
encontros alegres e potentes, entre si e com a gestdo, que representam “um corpo
concreto e simbalico, que pode operar em um polo paranoide, criando um ambiente
persecutorio nas relacdes de trabalho, ou em um polo esquizo, o da criacéo,
invencdo, lugar dos processos instituintes e ricos em subjetivacbes”. Esses
movimentos instituintes na composicdo dos encontros que se produzem no “agir
cotidiano dos sujeitos” sao vistos enquanto processo, com um dinamismo que 0s
permite transformar as instituigcdes, constituindo cédigos e signos que ressignificam
a relacdo entre o sujeito e 0 espaco de préticas no qual ele se situa (BAREMBLITT,
1996).

Os encontros que se produzem no espaco molecular sdo mediados por afetos e
intensidades, no sentido de que cada corpo, seja o trabalhador ou o gestor,
representa uma esséncia, um grau de poténcia que permite a este corpo afetar ou
ser afetado. Para a Teoria das Afec¢gbes, quando encontramos um corpo exterior ao
NOSSO € que NosS convém, ou seja, que é capaz de aumentar a nossa poténcia para
agir a medida que as relacbes se compdem, as paixfes que nos afetam sdo de
alegria, satisfacdo. Ao contrario, quando NoSso corpo se encontra com um corpo que
nado nos convém, sua poténcia se opde a nossa, operando uma subtracdo ou
anulacdo, sendo diminuida ou eliminada a nossa poténcia para agir, surgindo as
paixdes tristes; sentimo-nos impotentes ja que as paixdes tristes sdo sempre
impoténcia (DELEUZE, 2002). O Estado regulador no seu ato de governar 0s
servigos e os trabalhadores produz um modo de fazer a gestdo em saude que nao
garante condi¢cdes adequadas de trabalho, seguranca, liberdade e valorizagédo dos
diferentes saberes, 0 que no encontro com as equipes gera paixdes tristes, de

impoténcia e de diminuicdo da poténcia de acao dos trabalhadores.

E necessario manter os trabalhadores com alta poténcia para agir no mundo do

cuidado em saude, através da producdo de bons encontros e producéo ilimitada de
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subjetividades némades e libertarias. A subjetividade para Guatarri (2005) € inerente
a ideia de outro, de um individuo enquanto um processo e um produto, um campo
processual de formas moventes. No campo da micropolitica os individuos “sao
fabricadores e fabricados nos modos de agir e nos processos relacionais” (FRANCO,
2013, p. 340).

Merhy (2014) conceitua a organizagdo de saude como uma arena onde operam
distintos agentes institucionais com interesses convergentes e divergentes. Assim, a
gestao seria o espaco de disputa dos diferentes atores, assim como a revelacdo dos
processos de tensdo e das contratualidades que estabelecem entre si. Para o autor,
pensar a organizacdo de salde como espaco de existéncia da gestdo remete a
constatacdo de que a primeira ndo existe enquanto um espaco formal, fisicamente
representado por um prédio ou reparticdo, mas sim como uma instancia construida
pela acdo dos diferentes atores que nela governam, por meio de uma dobra do
formal e informal, uma disputa entre a norma e liberdade, um campo de producao de

mundos e pontos de vista.

O cenario dos servicos de saude ndo é somente material, normativo e politico, mas
intersubjetivo e interpsiquico, o que gera um universo simbdlico e imaginéario
compartilhado pelos atores e inscrito em conflitos (SA; AZEVEDO, 2010). Os
conflitos sdo tidos como analisadores das préaticas de trabalho na promocao de
corresponsabilidade no planejar, fazer e avaliar, rumo a consolidacdo de mudancas
nas formas de gestdo dos servicos. Cecilio (2005), ao considerar o conflito como a
matéria-prima da gestdo em salde, alerta que alguns deles sdo produzidos como
ruidos no interior da organizacdo de salde e que 0s gestores ndo escutam ou nao
guerem escutar em virtude do seu potencial de reproducdo ou producdo de
territérios de poder. Sdo comparados ao conceito de superficie, que revela uma
tensdo sob a qual estd a espessura, enquanto saberes, poderes, o instituido e
malhas de captura que se interpenetram produzindo deslocamentos e rupturas. O
autor afirma que o conflito pode ser desvelado como um potente dispositivo no bojo
da gestdo, por meio da viabilizacdo de novos arranjos e contratos pactuados pelo

coletivo do trabalho, com a emerséao de ruidos invisiveis aos olhos dos gestores.

Um dos grandes desafios a gestdo do trabalho em saude é conduzir a “poténcia

andante” enquanto estimulo a liberdade de agao e criagdo de cada trabalhador, no
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sentido de que o projeto técnico-ético e politico a servico do cuidado deva ser
também um projeto do trabalhador operante, constituindo sua subjetividade na
proposicdo de novos dispositivos nos servicos de saude, em contraposicdo a
serializacdo de praticas rudimentares. Assim, “é possivel na gestdo do trabalho em
saude manter o trabalhador com alta poténcia para agir no mundo do cuidado, que é
também um mundo social e afetivo, e possibilitar que o trabalhador produza no outro
[...] alta poténcia vital” (FRANCO, 2013, p. 250).

Existe uma constante tensdo entre a autonomia e o controle no mundo das
organizacbes de saude, que é considerado um territério tensional em si, ja que
opera com alto grau de incerteza, marcado pelas subjetividades dos atores em cena,
sendo um “espaco de intervencao de sujeitos coletivos inscritos a partir de suas
capacidades de se autogovernarem, disputando o caminhar do dia a dia, com as
normas e regras instituidas para o controle organizacional” (MERHY, 1999, p. 309).
A gestao do trabalho opera com o imaginario de um trabalhador ideal, fabricado, que
seja assujeitado ao plano de governo definido por meio de uma normatividade
pretendida, sem reconhecer a presenca do trabalhador real, imerso em um plano de
subjetividades que o compdem e que opera com gradientes de autonomia, e define
a partir da sua intencionalidade a forma e direcdo do fazer em saude (CECILIO,
2014).

Campos (2009) discute o conceito de autonomia como a capacidade de lidar com a
dependéncia, de identificar as normas, compreender as rela¢des, tomar decisées e
agir sobre elas. Nao é um conceito absoluto e deve ser apresentado em coeficientes
ou graus e requer o exercicio do conhecimento de si e do contexto relacional ao qual

o individuo esta inserido.

Cecilio (BARROS, 2007) alerta sobre a constituicdo de uma gestdo pautada em
principios funcionalistas, que, aliados a uma ideia de gestor moralmente
comprometido com a construgdo do SUS, produzem o gestor funcional/moral, que
em sua esséncia reconhece o trabalhador apenas pelas fun¢gdes que executa no
servico, agindo de forma a expropria-lo do seu trabalho vivo através de uma
racionalidade Unica nos modos de organizar o cuidado e a gestdo em saude. Assim,
“a gestdo tem sido a disciplina do controle por exceléncia’, com enfoque na

produtividade e reprodugdo do instituido, por meio de relagbes interpessoais
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marcadas pela ameaca que o outro e o seu saber-fazer representam. “As vezes, na
gestéao, forgca-se o rumo, coloca-se todo mundo no mesmo caminhdo, antes de saber

para onde (e por que) querem — uns e outros — ir’ (CAMPQOS, 2007b, p. 139).

Feuerwerker aponta que,

Do mesmo modo como ocorre com trabalhadores e usuarios, os gestores
em suas diferentes esferas de atuacao séo atravessados também por uma
multiplicidade de planos, linhas, vetores, potencializados por alguns
encontros, despotencializados por outros. A politica, nos espacos de
governo, também é fabricada micropoliticamente. E também ¢é atravessada
molarmente e molecularmente por diferentes linhas (FEUERWERKER,
2014, p. 68).

A quimera da atencdo bésica, enquanto imagem objetivo no campo do sonho ou
fantasia, prevé uma rede de servi¢cos universal, resolutiva, cuidadora e integral, sem
frequentemente levar em consideracao os atravessamentos reais no cotidiano, como
a producdo de redes alternativas e operantes, pelos trabalhadores, usuarios,
gestores e tantos outros autores, que nem sempre convergem para 0S mMesmos
interesses (CECILIO, 2012, p. 284). Nesse processo, 0s gestores experienciam um
“‘tempo das possibilidades”, através da busca permanente da adequada relacdo
entre a oferta e a demanda, buscando a racionalizacdo do uso dos tempos de
acesso e consumo dos servigcos. Os profissionais de salude estao situados no tempo
de cuidado e os usuarios no tempo das necessidades, marcado, principalmente,
pela experiéncia individual da doenca. Assim, esses diferentes tempos, em geral,
sdo dispares e geram ruidos na operacionaliza¢do do sistema de saude, de forma
gue os gestores estao atentos a uma demanda que parece estar equivocada, visto a
inoperancia da rede de servicos; os trabalhadores culpabilizam os gestores pela
demora na disponibilizacdo dos servicos, e o0s usuarios pelas fragilidades e
imprevisibilidades com que norteiam o processo saude-doencga-cuidado advindos de

suas demandas ao determinarem suas necessidades como imperativas.

O gestor esta imerso em um regime de regulacdo governamental que vivencia a
demanda crescente pelo consumo dos servicos de saude e uma rede de atencdo a
saude que ndo cresce na mesma velocidade, especialmente, por aspectos
financeiros e politico-administrativos. Ao mesmo tempo, se distancia do espaco da
micropolitica do processo de trabalho em sadde, o que torna invisiveis as redes e

fluxos produzidos por trabalhadores e usuarios e que, em esséncia, tem grande
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poténcia na organizagdo das redes vivas em saude. Magalhdes (2014) afirma que as
redes de aten¢do a saude sofrem grande impacto pelo acesso ampliado na atengéo
basica a saude sem clareza dos fluxos entre os servicos, principalmente, com a

expansao da ESF a partir da década de 90.

Merhy e colaboradores (2014, p. 154) ampliam a analise das redes de atencédo a
saude para além da previsibilidade racional proposta pela Constituicdo Federal de
88 e pelas leis organicas do SUS, propondo a ideia das redes vivas, que
contemplam as diferentes subjetividades dos atores envolvidos na producédo do
cuidado, reconhecendo que a rede de servicos de salude ndo € Unica em seu regime
regulatorio governamental. Ao contrario, opera em diferentes fluxos, como “redes
vivas em producgao”, ja que é produzida por todos os atores em cena, o que dificulta
o0 controle regulatorio proposto pela gestdo em seu carater meramente
macropolitico. Assim, “a discussao de redes de cuidado em saude, olhada a partir da
macropolitica, tem baixa poténcia, por ndo abarcar a dimensdao micropolitica das
experiéncias cotidianas” (MERHY et al., 2014, p. 156).

Pierantoni e colaboradores (2004), em um estudo sobre a capacidade gestora em
instancias locais de saude, afrmam que a avaliacdo da autonomia de gestdo dos
gestores do trabalho nos municipios revela ser muito baixa ou inexistente, visto que
a tomada de decisao sobre elementos do trabalho das equipes, como, por exemplo,
contratacdo e utilizacdo de recursos financeiros, esta condicionada as burocracias
internas, alheias a governabilidade do gestor. Os gestores em cargos de autodirecao
nas instancias locais de salde ndo dispdem de instrumentos e técnicas de
negociacao no interior da instituicdo que sejam capazes de sobrepor as estruturas

de mando dos demais dirigentes municipais da saude.

7

Um dos desafios da gestdo do trabalho, segundo Franco (2013), € envolver o
trabalhador em um projeto comum técnico-politico-ético, jA que existem sujeitos
plenos e singulares, e considerando que, geralmente, os gestores do trabalho
exercem uma gestdo normativa de mando que garante apenas a formacéo de
trabalhadores serializados que repetem praticas legitimadas e ultrapassadas. Assim,

Os trabalhadores sao equiparados a um insumo para o funcionamento dos

servicos de salde, quando na verdade ele é o maior protagonista da

producdo do cuidado, é sujeito ativo que opera com seus saberes, é
desejante, tem projetos, expectativas e atua no mundo do trabalho e
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cuidado com suas caixas de ferramentas adquiridas na formacéo, e
sobretudo na experimentagdo do mundo do trabalho e da vida, e isso &
que vai marcando sua atividade (FRANCO, 2013, p. 250).

Os gestores caricaturam a acao dos trabalhadores no cenario real de praticas, caso
a mesma esteja contraria as normatizacoes e disciplinamento que regem o trabalho
em saude, nos municipios, como sendo um ‘perfil’ inadequado de trabalho para a
ESF. Feuerwerker (2014, p. 103) ressalta que “é preciso problematizar a questao de
gue o complexo mundo do trabalho ndo € um lugar do igual, mas da multiplicidade,
do diverso e da diferenca, da tensao e da disputa”. A autora afirma que é
necessario, no bojo das organizagbes e dos processos decisoérios, “reconhecer a
diversidade, os processos de formacdo de subjetividades, a forma singular de

producao do cuidado” e a poténcia inscrita na dinamica da praxis.

Para Cecilio (2014), a gestdo e o funcionamento do SUS se configuram menos
como um desdobramento de uma acao técnica-administrativa-gerencial e mais como
o resultado da acédo dos diferentes atores, que regulam o acesso e o consumo dos
servicos e reconfiguram as praticas de cuidado com base em subjetividades
libertarias e ndbmades. “Participar da gestédo faz parte do campo de responsabilidade
de todos os envolvidos em um processo de trabalho”, por meio da criagcdo de

espacos coletivos que propiciem a interacao intersujeitos (CAMPOS, 2007b).

Lins e Cecilio (2007) propdem campos de interven¢des organizacionais como um
esquema analitico capaz de revelar as intencionalidades inscritas nos projetos de
intervencao organizacional, operado por gestores e avaliadores, considerando que a
operacionalizacdo dos mesmos ndo € definida com base em um corpo teérico
conhecido e as mudancas almejadas ao nivel do discurso ndo se consolidam no
cotidiano como ressignificacdo das praticas de gestdo. Os autores alertam para o
reducionismo proposto por andlises das organizacbes de salde pautadas no
referencial estrutural funcionalista, no qual ndo ha reconhecimento dos conflitos de
interesse e dos desejos e subjetividades dos trabalhadores. Apresentam a analise
institucional como uma ferramenta de compreensao da organizacdo como uma
relacdo de producgéo, na qual os individuos sédo desejantes, possuem autonomia e
realizam acdes concretas nos territorios definidos pelas normas. Assim, o sistema

analitico proposto € baseado nos campos de intervengdes: universalistas,

representado pelo eixo normativo de definicdo de regras, de forma que 0s projetos
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individuais seriam condizentes com 0s objetivos organizacionais, em momentos de
manutencdo do controle e captura da criatividade e do desejo do trabalhador, que é
visto como um recurso humano; particularistas, no qual a acédo e a liberdade do
trabalhador podem definir ou redefinir a organizacdo de saude, de forma que a
capacidade de governo estd ancorada nas capacidades humanas coletivas, com
espaco de compartilhamento de projetos; e singulares, com a tensao constante entre
norma e liberdade, objetivismo e subjetivismo, estando o projeto oficial do modelo de
gestdo vinculado aos objetivos da organizacdo com atravessamento por outros

projetos que tencionam o instituido através de movimentos instituintes.

Os gestores formais cumprem o papel de articulacdo entre as questdes de governo,
conducdo da organizacdo e dos interesses dos trabalhadores, tendo o potencial de
fortalecer a grupalidade, aumentando a governabilidade e autonomia das equipes e
permitindo a “construgcdo de novos sentidos para o trabalho e de novos imaginarios
na organizagdo” (SA; AZEVEDO, 2013, p. 42). No entanto, as autoras, apesar de
compreenderem a poténcia da pratica gerencial no embate entre as forcas
dominantes de manutencdo do instituido, afirmam que os proprios gestores estao
imersos e transitando entre territérios de um imaginério de impoténcia e descrenca e
outro de mudanca e producéo, que € capaz de propor novas formas de organizacao
dos servicos. Ha evidéncia de uma baixa capacidade de governo dos gestores, com
limites na gestdo dos trabalhadores que demonstram resisténcia as atividades a eles
atribuidas, sentimentos de impoténcia que resultam em grande desgaste psiquico e
interferéncia das secretarias de saude que impdem limites para a intervencéo a nivel

local e baixa governabilidade.

Sa e Azevedo (2013, p. 355), ao proporem o laboratério de praticas gerenciais como
espaco de formacdo na gestdo hospitalar, identificam que o sentido de gestédo para
0s gestores, em analise, perpassa pela possibilidade de mobilizacdo do coletivo dos
trabalhadores e pelo “desgoverno”, enquanto uma dificuldade em exercer a “fungéo
castradora — estabelecimento de regras, regulacdo do trabalho e implementacéo de
processos que aumentem a responsabilidade dos profissionais com seu trabalho”.
Para o gestor, a impoténcia no cotidiano de trabalho esta atrelada a dificuldade de
controlar o processo de trabalho das equipes, ao atravessamento das liderancas

politicas que ditam normas e condutas e a baixa capacidade de tomada de decisao.
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A gestao do trabalho, nesse contexto, € analisada com base na teoria do cuidado de
si e dos outros, proposta por Foucault, em relagdo ao conceito de governo e poder.

Para Foucault (2008) a disciplina é um dos instrumentos que o poder exerce sobre
0S corpos e gera como controle das condutas as normatizacfes, de forma que o
soberano, compreendido enquanto o sujeito ocupante de cargo de dire¢cdo do
governo, é capaz de dizer ndo ao desejo do individuo de uma forma legitima e

fundada na propria vontade do governado.

O poder para Foucault (2010) se produz e se processa em rede, sendo mais bem
designado como relacdo de poder, ja que é circular e inscrito como presente em
todas as rela¢cdes humanas. Todos os individuos exercem o poder, j4 que ndo é uma
exclusividade de alguns. O conceito de governo € proposto como um conjunto de
técnicas e procedimentos que direcionam a conduta dos homens (FOUCAULT,
2011).

O cuidado de si € relacionado ao ocupar-se consigo mesmo, ao conhecimento de si
mesmo, no sentido da geracdo de uma atitude de refletir sobre as coisas e
estabelecer relagdes, uma forma de olhar na conducdo de si e dos outros e uma
acdo de transformacdo e mudangca com uma conotacao ético-politica. Desta forma,
exercendo um poder sobre si sera possivel regular o poder que se exerce sobre o
outro, de forma a ndo reproduzir praticas de tirania e comando, ou mesmo um

governo que destitua o outro da sua liberdade de ser e fazer (FOUCAULT, 2011).

Cuidar de si é um pressuposto para o cuidado com os outros, e para Merhy (2014)
esse exercicio da poténcia ao trabalhador na sua acao cotidiana, reconhecendo
esse cuidado como uma pratica de autoanalise de concepcdes e condutas, na busca
da percepcdo de novos sentidos por meio do didlogo no espaco do trabalho de
forma a “tornar o espaco da gestdo do trabalho, do sentido do seu fazer, um ato
coletivo e implicado, a servico da producdo de mais vida individual e coletiva”
(MERHY, 2014, p. 8).

Todos nés fazemos praticas de si expressas no préprio cuidado de si e nas formas
de producdo da existéncia. Tais praticas determinam a esséncia dos encontros entre
0S corpos, a producdo de poténcia ou impoténcia em si e no outro, que é 0

“trabalhador da saude, que atua na vida cotidiana dos servicos e vive em outros
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territérios construidos com seus pares, ndo habitados pelo gestor, e invisiveis ao

olho maquina produtiva, maquina econémica do gestor” (CRUZ, 2016, p. 312).

Assim, para fins de analise da gestao do trabalho em saude, o conceito de cuidado
de si esta vinculado ao desenvolvimento de praticas e instrumentos que conduzam o
gestor no governo de si e dos outros, em territérios de governo inscritos em linhas
de resisténcia e poténcias, ja que todo trabalhador da saude € também gestor do
seu proprio trabalho e capaz de exercer o cuidado de si e de produzir praticas de
poder, no sentido de que

Cuidar de si, no sentido de adquirir poténcia de autoandlise, da ao sujeito do

trabalho na saude a condi¢do de operar seus processos de trabalho, por

dentro das organizagdes, na plataforma do instituinte, subvertendo as linhas

delimitadoras e abrindo novas linhas de vida (FRANCO; MERHY, 2013, p.
356).

O cuidado de si representa um primeiro despertar, um principio de movimento e
inquietude. Refere-se a atividade de ocupar-se consigo mesmo na direcdo do
autoconhecimento, o que envolve uma atitude de praticar acdes e estabelecer
relacbes com o outro. Envolve uma forma de atencdo e um desvio do olhar da
experiéncia do outro para a sua propria experiéncia. Assim, enquanto atividade e
atencdao, resulta em acdo de mudanca, transformacéo e transfiguracdo (FOUCAULT,
2010). A necessidade de cuidar de si esta vinculada ao exercicio do poder e
representa um requisito para o governo dos outros, a fim de que o governante nao
exerga uma acao leviana sobre o governado, de forma que “ocupar-se consigo é
conhecer-se” (FOUCAULT, 2010, p. 64).

Foucault (2010, p. 118) apresenta o conceito de stultitia como um estado contrario
ao cuidado de si, sendo o stultus aquele que ndo tem cuidado consigo mesmo, que
alberga uma vontade subordinada, que nao é livre e sim sujeitada. O “stultus esta
aberto ao mundo exterior na medida em que deixa essas representacfes de certo
modo misturar-se no interior de seu préprio espirito, com suas paixdes, seus
desejos, sua ambicdo, seus habitos de pensamento”, estando a mercé de todas as
representacdes exteriores e que ndo almeja metas precisas e bem determinadas. O
stultus reside em sua menoridade, que significa “a incapacidade de se servir do seu
entendimento sem a dire¢gao de outrem”, mas que nao deve ser confundido com um
estado de impoténcia natural, e sim como um comportamento que permite ser

direcionado por outro que detém ferramentas austeras (FOCUCAULT, 2011, p. 25).



39

O cuidar de si permite um agir livre e independente dos acontecimentos externos.
Pode ser metaforicamente comparado a navegacgdo, de modo que implica um saber
e uma técnica que permite conduzir o barco em uma trajetoria previamente definida
e segura, resistindo aos perigos e riscos que podem comprometer o itinerario. No
barco o conhecimento da pilotagem parte de um saber conduzir a si do piloto que
garante a seguranca dos demais tripulantes. Em resumo, a metafora da navegacgéo
representa para Foucault (2010) a propria arte de governar a si e aos outros, como
“‘um principio regulador da atividade, de nossa relagdo com o mundo e com 0s
outros” (FOUCAULT, 2010, p. 486).

A ética politica do eu, apresentada pelo autor, se aplica ao governo politico como um
papel provisorio cumprido por um ocupante de um cargo formal de gestdo, e nao
como uma identidade social, a partir do reconhecimento de que a Unica possibilidade
de comando se resume ao controle de si mesmo, reconhecendo os diferentes papéis
e protagonismos e lutando contra as sujei¢cdes e dominacdes. As praticas de si sdo
relacionais, transversais e exercem um efeito benéfico ao outro: “libertar-se dos
medos, da arrogancia, do abuso do poder e, por isso, €, a0 mesmo tempo, salvar 0s
outros, ndo produzindo sobre o0 outro um governo, uma acgao que cerceie ou limite a
sua liberdade de ser’” (CESAR, 2008, p. 63).

Para Foucault (2011, p. 35), em uma atividade politica os individuos se posicionam
como sujeitos que fazem uso de seus saberes e entendimentos, como “pecas de
uma maquina”, que assumem uma fungdo em um dado lugar, no qual outras “pecas”
estdo operando ao mesmo tempo, o que configura um uso privado. O sujeito
universal, ao contrario, faz uso de seu entendimento em um territério universal, com

possibilidade de se posicionar sem nenhuma relacao de obediéncia e autoridade.

Modos de fazer a gestdo como a possibilidade de tomada de decisao coletiva, com
base na constatacdo de que qualquer processo de mudanca de praticas ndo se
processa pelos projetos individuais e sim em espacos de valorizacao do coletivo em
momentos de negociacéo dialdgica, representam a cogestdo enquanto o pensar e 0

fazer coletivo visando a democratizacdo das relagbes no campo da saude
(COELHO, 2015).
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Campos (2007b), ao propor a gestédo colegiada de equipes de saude, salienta que a
grande utopia ou quimera seria a producdo de equipes com capacidade de
reorientar os saberes estruturados sem estarem aprisionadas em instancias
funcionalistas, em processos permanentes de negociacao e liberdade de governo de
seus atos, de forma a constituir um trabalho interdisciplinar entre sujeitos livres e
compromissados, com as reais necessidades de saude apresentadas pelos usuérios
dos servicos. Assim, novos sentidos para as praticas devem ser conduzidos em
momentos dialdgicos de pactuacdo entre os trabalhadores, usuarios e gestores
formais da organizagdo. Nesse processo, “a composi¢cdo da equipe deve considerar
a necessidade de compartilhar objetivos e objetos de trabalho, e ser orientada para
a ampliacdo da capacidade de direcao, por meio de relagbes horizontais” com
democratizacdo e solidariedade nas relacbes de trabalho (GUIZARDI,
CALVALCANTI, 2010, p. 1249).

Para Coélho (2015, p. 53) “a cogestdo experimentada na atengéo basica, além da
necessidade de encontros coletivos, fundou-se na constru¢cdo dos dispositivos e
concretizagao da clinica compartilhada”, que pode ser compreendida como uma
maneira de organizar os processos de trabalho com atuacdo abrangente e ampliada
nos determinantes do processo saude-doenca, com a elaboracdo de projetos
terapéuticos singulares. A cogestdo apresenta-se como um modo de governar que
‘envolve o pensar e o fazer coletivo visando a democratizacdo das relacdes no
campo da saude” (COELHO, 2015, p. 82).

Cruz (2016, p. 141), ao cartografar a sua experiéncia como gestora formal de uma
organizacdo de saude, alerta para a simulacdo de atos democraticos por parte da
gestdo formal, visto que, mesmo havendo uma boa interacdo entre gestores e
trabalhadores, predomina o projeto e a intencionalidade do governante que busca a
aproximacéao para capturar o trabalhador em seu cotidiano. Para a autora, o gestor,
além de buscar o amortecimento do gesto criador da equipe, ndo dispde de tempo
para parar e ouvir, jA que a unidade tempo representa um recurso escasso. Assim,
apesar da busca da construgcdo de espagos decisérios democraticos, existe um
centralismo politico que reconhece o trabalhador como um “outro” que deseja e tem

autogoverno sobre os seus atos e “[...] isso era o insuportavel para o delirio da ‘a
gestao’, ou seja, de controlar a dimensao incontrolavel do agir do outro” (CRUZ,

2016, p. 141).
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A proposicéo de novos modelos de gestao e atencdo pautados na participacao ativa
dos trabalhadores ndo garante por si s6 o compartilhamento de decisées e rumos,
visto que as equipes detém pouca governabilidade em relacdo a definicdo de metas
e indicadores, o que reafirma a prevaléncia de métodos tradicionais de
planejamento, conducdo do trabalho e tomada de decisdo (SANTOS, 2007). Sa e
Azevedo (2013, p. 42), ao pensar a gestdo pela 6tica de um trabalho vivo em ato
gue se efetua nas entrelinhas das relacdes entre os agentes, afirmam que “a gestédo
e 0s proprios gestores, na dificil posicdo de governar, cumpririam entdo, em tese,
essa funcdo de passagem e articulagéo entre as questdes de governo, de condugao
da organizagéao e interesses e desejos dos varios grupos de trabalhadores”. O gestor
assumiria a posicdo de um mediador promovendo a grupalidade com estimulo a

autonomia das equipes, por meio da construcdo de novos sentidos para o trabalho.

E proposto um padréo transversal de comunicacio que se processa por meio de
uma “dindmica multivetorializada, na qual se expressam os processos de produgao
de saude e subjetividade. Rede que se tece com participacdo ativa e inventiva de
atores, saberes e instituicdes, voltados para os desafios que emergem nos
ambientes laborais”. Esses multiplos vetores envolvem saberes, relacdes de poder e
politicas publicas (SANTOS; BARROS, 2012, p. 110). O trabalho como espaco de
reflexdo das praticas se apresenta como um analisador da gestdo em saude e
considerar os analisadores “implica em suportar o estranhamento causado pela
perda dos contornos e territérios definidos e abrir-se para novas combinacfes de
forcas que podem se articular de forma a nos tirar do plano do conhecido, plano das
formas instituidas” (SANTOS; BARROS, 2012, p. 115).

O gestor busca induzir comportamentos, capturar o trabalhador para o seu projeto
de gestédo definido como o melhor, mais apropriado para o servico. Ha a simulacao
de pactos e adesOes, de forma que o gestor acredita estar exercendo processos
decisorios coletivos ou mesmo mais apropriados e o trabalhador simula um fazer
regido pelo regime de verdade do gestor. No entanto, Cruz (2016, p. 311) aponta
que “as forcas de atracdo nao ditas, mas sabida por todos, e que sao constitutivas e
constituidoras deste territorio, sdo o fato do gestor ser o detentor da hora trabalhada,
e o fato do trabalhador da saude ser o dono do resultado da hora trabalhada”. O agir
governo formal simula a dominagéo sobre o agir autogoverno. Todos sdo simétricos

na maquinaria governo e gestao, pois todos governam.
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Campos (2007b) reconhece a gestdo compartilhada como um “dispositivo
desalienante” a partir da constatacdo de que o trabalhador precisa estar envolvido
na formulacéo de praticas que facam sentido para ele. Representa uma vertente do
Método Paideia que busca orientar a politica e a gestdo com o reconhecimento da
existéncia de conflitos de interesse e visdes de mundo, com a construcdo de
espacgos coletivos para ampliagdo da capacidade de andlise, decisdo e agdo dos
atores (COELHO, 2015).

Franco (2013) afirma que a organizacdo da rede de atencdo a saude no SUS é
normatizada, complementando com a evidéncia de que a propria ESF se ancora em
processos de ordenamento normativos, através da logica de programas e acdes
padronizadas com horarios fixos, o que gera a captura da autonomia operante dos
profissionais, que experienciam constrangimentos na producdo do cuidado em
saude. Para o autor “estas regras, normas e protocolos sdo instrumentos usados
para padronizar, mas que ao mesmo tempo capturam o trabalho vivo, ou seja,
retiram a liberdade do trabalhador e aprisionam seus atos assistenciais e de cuidado

em um padrao previamente concebido” (FRANCO, 2013, p. 245).

Sulti et al. (2015), ao analisar a gestdo formal do trabalho, revela que o modo de
gestdo operante € o do disciplinamento, através da busca pelo cumprimento de
metas e indicadores impelidos ao trabalho das equipes e da “chamadinha”, enquanto
exercicio pratico do poder do gestor, caso o trabalhador ndo consiga atingir

determinado resultado ou expectativa externa.

A gestao disciplinar emerge nos modos de organizagao do trabalho das equipes por
meio do controle e disciplinamento dos trabalhadores. O gestor assume o papel de
um eixo fixo regulador de uma espiral ascendente, ao redor da qual vagam os
trabalhadores submetidos a linhas de mando verticais, que afirmam sua
vulnerabilidade perante o gestor que busca a normatizacdo de praticas para a
garantia de um dado projeto politico construido pela gestdo em seu territorio
macropolitico (ROLNIK, 2006). O poder centralizado no territério da gestdo formal
configura o que Foucault (2011) denomina como pandptico, que se refere a uma
organizacdo no ambito da vigilancia na qual alguém ocupa o lugar central na

maquina de poder a fim de garantir que ninguém escape aos olhos do governante.
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Coélho (2015, p. 23) afirma que a gestdo ainda estd ancorada na racionalidade
gerencial hegemonica, com base na manutencdo da disciplina e do controle dos
trabalhadores, por meio da obtencdo e cobrangca de metas e resultados, “muitas

vezes alheios ao processo de producgao de saude”.

A disciplina se exerce sobre os individuos, através da busca de uma distribuicdo
hierarquica e funcional dos elementos, assumindo uma funcionalidade centripeta
que isola um espaco para funcionamento pleno dos mecanismos de poder. Age em
tempos, gestos, atos, classifica os elementos em funcéo de objetivos determinados
por outros e requer o adestramento progressivo (FOUCAULT, 2008). Busca a
normalizacdo através da constru¢cdo de um modelo tido como ideal a ser seguido,

com a finalidade de impedir o detalhe ou diferenca.

O disciplinamento dos profissionais € referenciado como viavel por meio da
execucao de penalidades, como uma possivel destituicdo do cargo e coercao por
parte do gerente e obediéncia por parte do trabalhador. O que o gestor busca € a
amortizacdo do gesto criador e inventivo do trabalho vivo em ato, ou seja, o controle
cria a emergéncia de corpos docilizados e obedientes as normas impostas pelo
trabalho prescrito da gestdo. Trata-se de uma gestdo do trabalho de carater
eminentemente administrativa, pautada em relagbes de mando e prescricdo de

diretrizes na organizacgéo e producéo do trabalho (FRANCO, 2013).

Foucault (2010) afirma que o poder ndo pode ser capturado apenas no sentido de
ideologia e que sua natureza final € ser constituido onde sua intencdo esta
totalmente investida, ou seja, no interior das praticas reais e efetivas e na relacdo
direta com seu campo de aplicacdo. Na realidade, o poder é um emaranhado de
relacbes inscritas em uma estrutura quase que piramidal e mais ou menos
coordenada. E caracterizado como um sistema aberto e forte, no sentido de que
exerce efeitos, sejam positivos ou ndo, no nivel do desejo e do saber, o que remete
ao fato de que toda relacdo produzida no espago micro € inscrita por relacdes de
poder e regimes de producao de verdades que determinam a natureza das relagoes
entre 0S corpos que estdo em permanente luta, delimitando certos territérios de

embate.
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Fazendo uma analogia ao conceito de poder disciplinar encontramos o exercicio do
mesmo em diferentes formas no bojo da gestdo dos processos de trabalho em
salde inscrito em um espaco no qual todos os atores produzem e exercem
micropoderes. A gestdo formal conflui entre esses e o poder disciplinar instituido
pelas normas de conduta das acdes com a finalidade de produzir atos em saude
mais proximos do que é estabelecido pelo trabalho prescrito e pelas metas

pactuadas com instancias muitas vezes distantes do trabalho real.

Trata-se essencialmente de uma gestdo do poder disciplinar que objetiva impor
atitudes e controlar os gestos, de forma a “...] estabelecer presencas e as
auséncias, saber onde e como encontrar individuos, instaurar as comunicacdes
Uteis, interromper as outras, poder a cada instante vigiar o comportamento de cada
um, aprecia-lo, sanciona-lo, medir as qualidades ou os méritos. Procedimento,
portanto, para conhecer, dominar e utilizar” (FOUCAULT, 2013, p. 138).

A gestdo do poder soberano estd imbuida nos achados de Pires (2012) ao
considerar o discurso dos trabalhadores da ESF que confirmam a atuacéo da gestéao
como sendo apenas a cobranca de metas e indicadores. Franco (2013) apresenta
uma reflexdo sobre a ineficacia das estruturas mantenedoras da hierarquia no
interior das instituicdes, como por exemplo 0 organograma, ja que a producao dos
atos em saude se organiza por relacdes e linhas de fluxos horizontais, mesmos que

invisiveis.

Coélho (2015, p. 168), ao analisar um projeto de intervencdo e mudanca de um
modelo de gestdo e atencdo em Recife, evidencia nas falas dos gestores atitudes
autoritarias e um “fazer como camisa de for¢ca”, o que sinaliza um desencontro entre
o momento politico e operacional. O instituido “camisa de for¢ca” revela praticas de
gestdo do trabalho pautadas no controle dos tempos e atos, como verificacdo da
frequéncia, controle de metas e resultados, com anulacdo da poténcia de ser e estar
do trabalhador. Para a autora, muitos trabalhadores apresentam dificuldades em
assumir uma postura mais autbnoma e desvinculada do medo das represalias
estabelecidas pela gestao formal.

Na gestdo o objetivo é identificar os coletivos e submeté-los ao gestor a

fim de “produzir o império a partir do nosso coletivo”. O gestor € destituido

dos espacos decisdrios e reproduz essa pratica degolando o trabalhador
em seus interesses e tomadas de deciséo (Cruz, 2016, p. 257).
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A gestédo do poder disciplinar soberano reconhece o trabalhador como um objeto de
execugao da gestdo com uma forte tendéncia de burocratizagdo das relagdes no
interior das organizacbes de saude. Para Campos (2007a, p. 263) o “objeto de
trabalho” da gestdo nao inclui a producdo de sujeitos plenos e autbnomos em
processos de democratizacdo, e sim a tradicdo de controle dos trabalhadores em

contraposi¢ao a producdo de atores operantes.

O gestor ditador, no exercicio do governo do outro, ndo exerce o cuidado de si
enquanto uma atitude, um modo de estar no mundo, estabelecer relacbes e
promover uma reflexdo da sua pratica e exercicio de poder, jA que exerce uma
autoridade leviana de destituir o outro da sua autonomia e liberdade, diminuindo a
sua poténcia para a acdo no cotidiano do trabalho. Para Foucault (2011) somente
através do exercicio de um poder sobre si serd possivel regular o poder que se
exerce sobre o outro, de forma a ndo reproduzir praticas de tirania e comando, ou
mesmo um governo que destitua o outro da sua liberdade de ser e fazer
(FOUCAULT, 2011).

Cruz (2016, p. 282) alerta sobre o aprisionamento do gestor pelo cargo e as
atribuicoes referentes a ele, de forma que
[...] ser gestor e estar na gestdo € estar marcado em todo corpo, no
sentido de que, seja onde estivermos e independente do que estamos
fazendo, seremos sempre gestores, como se as marcas do governo
“colassem” no corpo da gente. Imediatamente uma experiéncia vivida

materializou essa “encarnagédo” da gestdo no meu corpo, independente do
que estava fazendo ou de onde estava.

A ocupacdo de um cargo formal de gestdo incumbe no trabalhador uma marca ou
mascara, uma subjetividade capturada pela l6gica macropolitica da instituicdo, a
partir da qual o gestor assume praticas e técnicas de governo prescritas pela
mesma, que se constituem como acdes legitimadas e imprescindiveis para a

producao do cotidiano do trabalho.

O encontro do gestor com o territorio da gestdo em saude se produz na adocédo de
uma mascara que o define enquanto gestor, na producdo de uma subjetividade
comum inerente ao cargo de alta direcéo, que traz consigo uma atuacao serializada
e predefinida, por meio de discursos programados, associados a uma

intencionalidade momentanea atrelada ao exercicio de uma funcdo. S&o jogos



46

ilusérios que mascaram as reais expectativas e intencionalidades dos gestores para

reafirmar os ideais normativos das organizacdes de saude (CRUZ, 2016).

No entanto, o trabalhador tem plena consciéncia dos processos de captura e por
isso cria suas linhas de fuga, resiste a dominacdo do soberano, em processos de
alta producédo de poténcia de vida, que é vista pelo gestor formal como impoténcia e
resisténcia (CRUZ, 2016). O territério da gestado esta constituido pela presenca do
instituido regido por normas, decretos e producdo e do instituinte, autopoiético, de
producdo de modos de vida. O trabalhador produz territérios ndo habitados pelo
gestor, invisiveis aos seus olhos, que sdo espacos de circulacdo de desejos e
intencionalidades do agente g, em seu trabalho vivo em ato. Assim,
O gestor-estado com suas magquinarias cegas, binarias, segmentarias,
sobrecodificantes, ndo o vé, mas o procura. Quando o vé o codifica como
impréprio, como desconforme, a ser normalizado, como o local da
impoténcia do projeto. Onde o outro produz a sua poténcia, o gestor

estado vé impoténcia, significada como ameaca ao projeto (CRUZ, 2016,
p. 312).

O trabalhador faz diferentes usos de si e ndo apenas a execucao de procedimentos
e cumprimento de normas. Santos e Barros (2012), ao analisarem as nuances do
trabalho em salude sob o escopo da Politica Nacional de Humanizacéo da Atencao e
Gestdo em Saude, alertam sobre a impossibilidade de controle absoluto dos
trabalhadores por parte dos gestores, reconhecendo a inoperancia da racionalidade
administrativa hegemonica que ordena o tempo, restringe 0s espacos de cogestéo e
fortalecem mecanismos de comando, docilizagéo e disciplinamentos dos corpos. A
democratizacdo dos espacos de decisdo seria possivel por meio da inclusdo de
trabalhadores e gestores em todo o processo de desenvolvimento do trabalho e de
sua analise, ampliando a autonomia, protagonismo e corresponsabilidade. A gestao
compartilhada estaria ancorada no efeito de analisadores que geram rupturas e
catalisam fluxos, como por exemplo os conflitos e enfrentamentos, a fim de
evidenciar dispositivos que seriam gatilhos para os processos de mudanca das
formas de gestdo. Assim, “formas democraticas de gestdo do trabalho podem
produzir, por conseguinte, subjetividades que recusam as sobrecodificagdes”
(SANTOS; BARROS, 2012, p. 112).

Sa e Azevedo (2015, p. 248) apontam o dominio da improvisagdo ao estudar

modalidades gerenciais, por meio do aprisionamento no momento presente e a
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impossibilidade de projetar o futuro, ocasionando a falta de ideais. O gestor pauta-se
na “luta pela sobrevivéncia’ e os processos de mudanga envolvem a temporalidade
politica, da organizacdo e do gestor, que por vezes ndo coincidem. Na analise das
autoras, a pratica da gestdo se posiciona entre “varios planos de determinagao”,
associados aos saberes individuais e coletivos, por meio de processos institucionais

€ macrossociais.

A gestdo do improviso foi identificada na categoria analitica planejamento e
avaliacdo, no estudo de Littike (2015), por meio do reconhecimento de praticas de
gestédo pautadas em decisfes imediatas, pontuais e improvisadas que tinham pouca
resolutividade no cotidiano do servico de saude. Os gestores relataram nao
desenvolver o planejamento sistematico das a¢des, o que confere ao trabalho um
carater semantico de improvisacdo e imediatismo que pode gerar processos de
alienacao dos diferentes atores (PAIM, 2006). Sulti et al. (2015, p. 179) relacionam a
gestao do improviso ao exercicio de acfes imediatistas, de tomada de decisdo de
maneira emergencial em um processo de “apagar incéndio”, no qual o gestor é o

responsavel pela tomada de decisdo valorizando um centralismo decisério.

Para o gestor as amarras da burocratizacéo do trabalho da gestéo formal dificultam
a construcado de espacos de producédo do planejamento e avaliacdo associados ao
processo de democratizacdo das relacdes. O processo de trabalho do gestor sofre
uma captura pela logica do trabalho morto inscrito ha maguina governamental, o que
culmina na execucao de praticas nao reflexivas de cumprimento de rotinas, como a
assinatura de contratos e convénios, que estao postas no campo da macropolitica e
engessam esse trabalhador (CRUZ, 2016). O tempo politico inerente ao cargo é tido
COmo um recurso escasso que deve ser otimizado na resolucdo de situacdes-
problema e gestédo de conflitos, em detrimento da escuta e dialogo em processos de

cogestao.

O ato de governar € intencionar resultados, mas produzir acontecimentos.
Intencionar envolve um “agir linha”, que ao se estriar demarca e domina um territério
para a ocorréncia de fatos politicos e registros das marcas de governo em um “agir
estado”, que envolve a execugado de praticas doutrinadas pela gestdo formal do
trabalho. A producdo de acontecimentos envolve o vazamento da politica de
governo, ou seja, 0 que gera o inesperado dissociado do que foi definido a priori pelo
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gestor. Nesse sentido, o agir estado pode estar intimamente relacionado ao
planejamento pensado e executado pelo gestor formal, mas a todo o momento estéo
sendo produzidos acontecimentos que fogem ao que é tido como esperado ou
planejado. Assim, o planejamento pode constituir uma ferramenta potente de
organizacao do trabalho no bojo da gestdo em processos de negociagéo coletiva, ou
ao contrario, representar apenas uma acao requerida pelo agir estado, que limita,
define, engessa e assume uma postura ingénua de controle absoluto de todos os
acontecimentos (CRUZ, 2016, p. 326).

No ato de governar “somente podemos recolher de nossos agires seus efeitos a
posteriori, pois hdo conseguimos prever 0 que vai acontecer, somente podemos
intencionar”, e a gestdo envolve a imprevisibilidade de forma que o gestor ndo tem
certeza do que ira acontecer, do resultado da sua acdo (CRUZ, 2016, p. 326). No
cotidiano de trabalho, o gestor, mesmo que de uma maneira ndo sistematizada,
propde acbes bem delimitadas, mas ndo podera prever o efeito das mesmas, visto
que atua em um territério de incertezas e habitado por multiddes em diferentes
processos de subjetivacdo. Cruz (2016) propde uma analogia para o trabalho do
gestor que representa o ato de “trocar o pneu do carro andando”, no sentido de
implantar um modelo de salde, ao mesmo tempo em que responde as intempéries

politicas, dificuldades estruturais e disputas.

O improviso é reconhecido como uma resposta aos acontecimentos produzidos pela
gestdo formal, no sentido de dificultar a organizacdo do trabalho no territério da
gestdo, ao mesmo tempo em que esta atrelado a liberdade criativa, que se constitui
em um dispositivo potente de producdo de vida. A gestdo do improviso como
poténcia de morte esta relacionada ao ato de apagar incéndio, de forma a resolver
0os problemas que emergem por meio de acdes pontuais sem planejamento e
reflexdo da prética critica e construtiva, com refor¢co a hierarquiza¢éo da autoridade
do gestor, por meio de uma gestdo do provisério que gera repeticdo e impoténcia
diante da complexidade da tarefa. Ao contrério, o improviso enquanto producédo de
vida esta atrelado as linhas de fuga operadas pelo gestor e pelos trabalhadores, que

buscam um agir militante em espaco de engessamento de um agir estado.

Merhy et al. (2007), ao apresentar as tecnologias de gestdo em ato, apresentam

mapas analiticos de atos inusitados, que surgem a todo momento no cotidiano da
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gestdo e que ndo podem ser controlados por normas ou protocolos, ja que afirmam
a imprevisibilidade dos acontecimentos que emergem em meio aos conflitos,
cogestdo e tensBes constitutivas das relacdes entre os diferentes atores, que
dispéem de autogoverno e autonomia para governar a si. Assim, “governar € um
agenciamento em constante atualizagdo, um ritornelo”, um trabalho vivo
acontecendo em ato no espago da gestéao de si e dos outros, sem nenhum controle
(CRUZ, 2016, 265). E importante o reconhecimento do “autogoverno dos
trabalhadores de saude no processo cotidiano de construcdo dos modos de

intervencao no interior dos distintos servigos de saude” (MEHRY, 2007, p. 171).
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5 ASPECTOS METODOLOGICOS

A postura do pesquisador na construcdo deste estudo foi a de um sujeito implicado,
em relacdo de encontro e reconhecimento com o outro, por meio da busca da
experiéncia do “outro em ndés e da experiéncia de nés no outro” (CERQUEIRA et al.,
2014, p. 30). A organizacdo de saude enquanto multiplicidade foi concebida como
um territorio existencial de relacdes micropoliticas e afetos, sendo que
O revelador para nés, sujeitos pesquisadores, foi perceber os
atravessamentos de nossas implicacdes com o tema da pesquisa. Nés,
pesquisadores na dobra do sujeito do epistémico e implicado. Nés
pesquisadores no entre do saber e fazer. A micropolitica do trabalho e

cuidado em saude se d& no espaco desse entre, fazer e saber, nessa dobra
(CERQUEIRA et al., 2014, p. 28).

O pesquisador in-mundo € aquele territorialmente implicado e situado entre saberes,
poderes e afetos, que estabelece relacdes de pertencimento e tensionamento com o
objeto em estudo. Se suja ao ser inundado pelo processo da pesquisa, sendo
atravessado pelos encontros, 0 que tem poténcia de gerar a descoberta de novos
elementos e instaurar a reflexdo das praticas de si e dos outros. “O pesquisador ndo
€ neutro, pelo contrario, produz acédo politica, ativa e, nessa producao, contamina-se
ao dar passagens para multiplos processos de subjetivacdes e de fabricacdo de
mundos” (ABRAHAO et al., 2014, p. 157).

As formas ditas hegemonicas de construcdo do saber cientifico e do fazer ciéncia
apresentam-se como uma “ciéncia desencantada que ndo dialoga com outros
saberes”, ganhando em rigor e perdendo em riqueza, sendo necessario “ousar na
experimentagcao de outras maneiras de convivio social e produgao do conhecimento”
(ARAUJO, 2008, p. 13). Para a autora, novas possibilidades na construcio da
relacdo participante/pesquisador sao imprescindiveis, no sentido da apreensao e
compreensao da histéria do ator em analise, de forma que, a partir da “procura de
categorias globais de inteligibilidade, poderemos construir projetos locais
emancipatorios” (ARAUJO, 2008, p. 14). Assim, a valorizacdo do saber do

trabalhador deve emancipar a sua existéncia social em conexdes historico-sociais.

Desta forma, todo o delineamento deste estudo e as escolhas metodolégicas foram

realizadas por um pesquisador in-mundo e implicado com a realidade em anélise,
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reconhecendo o potencial do discurso como realidade socio-histérico-politica na
constituicdo de gestores em seus territérios existenciais de producéo de praticas de
governo de si e dos outros. As praticas discursivas sado consideradas saberes que
permite o0 exercicio do poder que deve ser lido através de seus territorios de

circulacao e do potencial de produzir acontecimentos.

“A complexidade das organizagbes e do trabalho em saude impde grandes desafios
metodoldgicos para os processos investigativos”, jA que compreender a producéo do
cuidado em ato é tarefa complexa, “da qual encontramos somente vestigios, a maior
parte deles impressos no corpo dos que estiveram em sua producio”
(FEUERWERKER, 2011, p. 294). Para Bertussi et al. (2011) é importante olhar para
a gestdo em saude como um processo dinamico e singular, produzido pelos atores
gue se aliam e se confrontam, por meio da busca das diferencas, disputas, conflitos

€ consensos.

5.1 DELINEAMENTO

Trata-se de um estudo do tipo descritivo, exploratério, com abordagem qualitativa. A
pesquisa qualitativa detém-se na andlise dos significados, desejos, atitudes e
valores, compreendendo 0 sujeito da pesquisa como um ser em agao que opera a
partir de uma realidade e a interpreta com base em suas experiéncias concretas, o
gue requer que a exposicdo dos significados ocorra por parte dos pesquisados.
Constitui uma abordagem que permite um trabalho relacional entre pesquisador e 0
sujeito devido a

Possibilidade que tem a fala de ser reveladora de condi¢Ges de vida, da

expressdo dos sistemas de valores e crengas e, a0 mesmo tempo, ter a

magia de transmitir, por meio de um porta-voz, o que pensa o grupo dentro

das mesmas condi¢cdes histéricas, socioecondmicas e culturais que o
interlocutor (MINAYO, 2007, p. 64).

Um dos aspectos da pesquisa qualitativa € observar os participantes em seu proprio
territério, o que gera a confluéncia entre o observar, juntar-se a eles (observacéo
participante), estabelecer um diadlogo e identificar os signos emitidos por eles

(POPE; MAYS, 2009). A relacdo entrevistador e entrevistado constitui uma
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oportunidade de aprofundamento da investigacdo e “a visdo de mundo do
pesquisador e dos atores sociais estdo implicadas em todo o processo de
conhecimento, desde a concepcédo do objeto até o resultado do trabalho” (MINAYO,
2014, p. 21).

5.2 CENARIO

O estudo foi realizado em municipios que compdem o estado do Espirito Santo. O
Espirito Santo, situado na regido Sudeste, perfaz um territério de 46.077,5 Km?.
Segundo dados do Censo 2010 do IBGE (2011), a populacdo do estado € de
3.512.672 habitantes. A Regido Metropolitana de Vitdria compreende 0os municipios
de Cariacica, Fundao, Guarapari, Serra, Viana, Vila Velha e Vitoria, concentrando
47,96% da populacéo do estado e 57% da populacdo urbana. No estado, a Atencéo
Basica (AB) é organizada prioritariamente a partir da ESF (ESPIRITO SANTO,
2008).

Para realizacdo da amostra foi realizado um sorteio aleatério dos 78 municipios do
estado do ES, considerando estratos por tamanho da populacdo (menor e maior que
50.000 habitantes) e também as doze Microrregibes de Saude no periodo de
definicAo da amostra (Metropolitana, Metrépole Expandida Sul, Pélo Linhares,
Sudoeste Serrana, Central Serrana, Litoral Norte, Extremo Norte, P6lo Colatina,
Noroeste 1, Noroeste 2, P6lo Cachoeiro, Caparad). Foram sorteados trés municipios
por microrregido de saude, totalizando 36 municipios, e para a garantia de sete
municipios com mais de 50000 habitantes, foi necessaria a selecdo de mais trés
municipios. Ao todo foram sorteados 39 municipios, que representam 50% dos

municipios do estado, apresentados no Quadro 1.



Quadro 1: Municipios do estado do ES selecionados para a pesquisa.

<50 | >50
Municipio Microrregiao mil mil
SERRA Metropolitana X
VILA VELHA Metropolitana X
VITORIA Metropolitana X
IBIRACU Pdlo Linhares X
LINHARES Pdlo Linhares X
RIO BANANAL Pélo Linhares X
SOORETAMA Pdélo Linhares X
ALFREDO CHAVES Metropole Expandida Sul X
ANCHIETA Metropole Expandida Sul X
ITAPEMIRIM Metrépole Expandida Sul X
BREJETUBA Sudoeste Serrana X
DOMINGOS MARTINS Sudoeste Serrana X
MARECHAL FLORIANO Sudoeste Serrana X
ITAGUACU Central Serrana X
SANTA TERESA Central Serrana X
SAO ROQUE DO CANAA Central Serrana X
CONCEICAO DA BARRA Litoral Norte X
PEDRO CANARIO Litoral Norte X
SAO MATEUS Litoral Norte X
MONTANHA Extremo Norte X
MUCURICI Extremo Norte X
PONTO BELO Extremo Norte X
BAIXO GUANDU Pdlo Colatina X
COLATINA Pdlo Colatina X
GOVERNADOR LINDENBERG |Pdlo Colatina X
MARILANDIA Po6lo Colatina X
AGUA DOCE DO NORTE Noroeste 1 X
BARRA DE SAO FRANCISCO |Noroeste 1 X
ECOPORANGA Noroeste 1 X
NOVA VENECIA Noroeste 2 X
SAO GABRIEL DA PALHA Noroeste 2 X
VILA VALERIO Noroeste 2 X
APIACA P6lo Cachoeiro X
CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM |P6lo Cachoeiro X
CASTELO Pd6lo Cachoeiro X
MIMOSO DO SUL Pélo Cachoeiro X
DIVINO DE SAO LOURENCO |Capara6 X
IUNA Caparad X
MUNIZ FREIRE Capara6 X

Fonte: Espirito Santo (2008).
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Em virtude de aspectos referentes ao acesso geografico aos municipios e a
concessao de autorizacdo para a realizacédo do estudo, foi verificada uma perda de
trés municipios, o que representa 7,7% do total da amostra, ou seja, menos de 10%

da amostra total.

5.3 PARTICIPANTES DA PESQUISA

Para o alcance dos objetivos deste estudo, foram considerados gestores: secretario
municipal de Saude; coordenador municipal da Estratégia Saude da Familia e
coordenador municipal da Atencdo Primaria a Saude, que foram funcdes

representativas em todos 0os municipios.

Nesse estudo foram realizadas 72 entrevistas (APENDICE C) com os gestores de
saude dos municipios do ES, que foram referidos pela letra G, em grafia maidscula,

seguida por numeros ardbicos que correspondem a ordem de transcricdo das

entrevistas.

5.4 COLETA DOS DADOS

A coleta de dados foi realizada, entre janeiro de 2014 a janeiro de 2015, mediante
entrevista individual com os gestores, em seus locais de trabalho, com a utilizagcéo
de um formulario de identificacdo (APENDICE A) e um roteiro de entrevista
semiestruturado (APENDICE B), que permitiu uma comunicacio eficaz através da
entrevista e facilitou o inicio, a ampliacdo e a imersao no processo de comunicagao
(MINAYO, 2014). Foi utilizado como método complementar de coleta a observagéo
participante, que foi realizada durante as aproximac6es com o0s cenarios de coleta
dos dados, no periodo de um ano, com registro das observac¢des do pesquisador em

um diario de campo que serviu de subsidio para a andlise dos dados. Os relatos
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regulares condensaram informacdes objetivas e percepcdes do pesquisador no

encontro com o campo de pesquisa.

Na pesquisa qualitativa o pesquisador utiliza a conversacgao, atraveés das entrevistas,
para coletar dados sobre as experiéncias das pessoas e suas diferentes
interpretagfes sobre o assunto em analise. Representa o0 momento no qual é
possivel ir além do roteiro de entrevista e revela novas ideias ou concepg¢des nao
previstas, sendo necessaria habilidade por parte do entrevistador na apreensdo do
visivel e nao visivel (POPE; MAYS, 2009).

Michel (2009, p. 37) afirma que nessa abordagem de pesquisa “0 pesquisador

participa, compreende e interpreta”.

A entrevista semiestruturada tem uma estrutura flexivel, sendo constituida por
guestionamentos abertos que permitem ao pesquisador redirecionar as questbes
emitidas de acordo com a sua intencionalidade ou pelo desejo do participante,
considerando que “boas perguntas, nas entrevistas qualitativas, devem ser abertas,

neutras, sensiveis e claras para os entrevistados” (POPE; MAYS, 2009, p. 26).

Para a validacdo do roteiro de entrevista, foi realizado um pré-teste com os gestores
responsaveis pela gestdo dos trabalhadores da ESF dos municipios ndo sorteados
para fazer parte desta pesquisa.

A observacdo participante consiste no posicionamento do pesquisador como
observador da realidade social do sujeito da pesquisa com o objetivo de coletar
dados e compreender o cenéario do estudo (MINAYO, 2007). As observacdes sao

registradas em um diario de campo que auxilia a analise dos dados.

O pesquisador observa os sujeitos e os eventos, identificando os comportamentos
cotidianos; “assim, a observagao € particularmente adequada para estudar como as
organizagcfes funcionam, os papéis desempenhados por diferentes equipes e a

interacéo entre equipes e usuarios” (POPE; MAYS, 2009, p. 45).
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5.5 ANALISE DOS DADOS

Os dados provenientes das entrevistas foram transcritos e o contetudo produzido foi
analisado a partir da analise do discurso, que tem por fundamento interpretar o
processo de producdo e interpretacdo do discurso, que é unificado através de um
texto para fins de analise (MINAYO, 2014). A analise proposta é compativel com a
producdo da cartografia, desde que ndo produza um engessamento dos dados ou
perda da possibilidade de transformacdo do processo produtivo investigado
(PASSOS et al, 2012, p. 73).

Uma das caracteristicas deste tipo de analise é a preocupacido com a “orientagao da
agao”, ou a orientacao da funcao do discurso, que aqui é visto como uma pratica
social. A linguagem é tida como uma pratica em si mesma com base em um
contexto interpretativo, no qual os individuos estdo inseridos e sobre o qual
constroem diferentes discursos (BAUER; GASKELL, 2003). A implicacdo do
pesquisador é essencial durante a atividade de investigacdo, sendo um coconstrutor
dos sentidos produzidos, reconhecendo o interesse no campo de saberes
constituidos da descricao das “vozes que ressoam, atravessam e abalam a ilusdo de
unidades que se apresenta nos enunciados, denunciando as falacias de uma ética
que priorize o ideal cartesiano de um sujeito da razdo” (ROCHA; DEUSDARA, 2005,
p. 317).

O objetivo da analise do discurso se funda na busca da relacdo social de poder no
bojo do plano discursivo, sendo o pesquisador um agente participante que modifica
a realidade social, buscando a materialidade do discurso na procura por olhares
diversos sobre o real (ROCHA; DEUSDARA, 2005).

Como uma primeira exigéncia metodolégica, temos a transcricdo dos dados das
entrevistas que deve ser feita de forma detalhada, ndo sintetizando a fala, ou
corrigindo-a. Devem-se registrar os dados de forma fidedigna, conservando a
rigueza dos relatos, com base na ideia de que “muitas vezes, algumas das
instituicbes analiticas mais iluminadoras aparecem durante a transcricdo, porque é
necessario um engajamento profundo com o material para produzir uma boa
transcricdo” (BAUER; GASKELL, 2003, p. 252).
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ApOs a transcricdo das entrevistas, temos a evocacdo de um espirito da leitura
cética, no qual devemos questionar n0SS0s proprios pressupostos e a maneira como
damos sentido as coisas na construcdo de uma mentalidade analitica. Assim, é
possivel realizar uma codificacdo dos dados, organizando as categorias de

interesse, 0 que permite 0 comecgo da analise como tal.

A hegemonia é sustentada pelo discurso. Dai ndo é dificil chegar a conclusdo de
que “o discurso nao € simplesmente aquilo que traduz as lutas ou os sistemas de
dominacdo, mas aquilo por que, pelo que se luta, € o poder do qual nos queremos
apoderar”. Para Foucault (2010, p. 10), tomar a palavra jamais representa um gesto

ingénuo, pois sempre esta ligado a relacdes de poder.

A partir dos conceitos presentes na producdo teorica de Michel Foucault (2010;
2011), é possivel perceber a articulacdo entre o discurso constituido como um
saber-poder, acerca do trabalho, bem como de sua expropriacdo, e o0s efeitos
normativos engendrados por esse discurso que € tido como o “palco no qual os
embates s&do encenados” (ROCHA; DEUSDARA, 2005, p. 317).

Para este estudo, os resultados e a discussdo dos dados foram organizados em
categorias analiticas empiricas, a fim de facilitar a andlise e a observancia das

nuances do objeto em estudo.

5.6 ASPECTOS ETICOS

O estudo foi realizado com base na Resolugéo n°® 466 de 12 de dezembro de 2012
(Diretrizes e Normas Reguladoras de Pesquisa Envolvendo Seres Humanos), do
Conselho Nacional de Saude, e todos os procedimentos éticos foram rigorosamente
respeitados. O projeto de pesquisa 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), sendo aprovado com o numero de parecer: 363867 de
28/08/2013 (ANEXO A).
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Foi solicitada ao gestor municipal de salude uma autorizagdo para a realizacdo da
pesquisa no ambito municipal. Além disso, cada sujeito do estudo foi devidamente
esclarecido sobre a pesquisa e manifestou a anuéncia da sua participacdo, por meio

da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE D).



59

6 RESULTADOS E DISCUSSAO

6.1 PERFIL SOCIODEMOGRAFICO E PROFISSIONAL DOS GESTORES

Conhecer o perfil dos trabalhadores permite desvendar as formas de inser¢cao no
cargo, a formagédo, desenvolvimento profissional e a participacdo politica e social
(MACHADO et al.; 2015).

Na Tabela 1 apresentamos as caracteristicas sociodemograficas dos gestores que
atuam nos municipios em estudo. S&o predominantemente do sexo feminino
(66,67%), com idade média de 38,8 anos e nivel de escolaridade compativel com
ensino superior completo (95,83%). Trés dos 72 gestores entrevistados apresentam

0 ensino médio completo como o maior nivel de escolaridade.

Fleury (2014), em um estudo sobre o impacto da descentralizagdo no perfil dos
gestores municipais, relata dados que indicam a expansdo da ocupacdo de
mulheres nos cargos de lideranca, com predominio dessa populacdo no seu
universo de pesquisa, o que complementa os dados de género encontrados neste
estudo. Aponta também a presenca de gestores jovens na faixa etaria de até 40
anos, o que demonstra motivacdo dos jovens para os cargos de liderangca com

desafios diversos.

TABELA 1- PERFIL SOCIODEMOGRAFICO DOS GESTORES DA ESTRATEGIA SAUDE DA
FAMILIA DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO/BRASIL, 2015.

Variaveis N (%)

Sexo

Feminino 48 (66,67)

Masculino 24 (33,33)
Idade

25-33 28 (38,9)

34-42 17 (23,61)

43-51 16 (22,22)

52-60 08 (11,11)

>60 1(1,39)

Ignorado 2(2,77)
Nivel de Escolaridade

Médio — completo 03 (4,17)

Superior — completo 69 (95,83)

N total: 72
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A Tabela 2 descreve o perfil profissional dos gestores, sendo a maioria ocupante do
cargo de secretario municipal de Saude (45,83%), seguidos por coordenadores
municipais da APS (40,28%) e coordenadores municipais da ESF (13,89%), com
65,28% atuantes no cargo com tempo de duracdo entre 1 a 6 anos, seguidos pelos

gestores atuantes ha menos de um ano (29,17%).

Fleury (2014) afirma que o processo de descentralizacdo instituido pela legislacao
do SUS fortaleceu o papel dos gestores municipais de saude, com a transferéncia
de recursos e responsabilidades. Para a autora, 0s secretarios municipais de saude
“sao atores politicos importantes na definigdo dos rumos da politica de saude no
pais” (FLEURY, 2014, p. 201).

Mais de 50% dos gestores detém uma faixa salarial dentro do intervalo de 3 a 5
salarios minimos e ingressaram no cargo por indicacdo politica (87,5%), o que
confere aos mesmos um vinculo de trabalho do tipo cargo comissionado (80,56%).
Os dados referentes a faixa salarial dos gestores condizem com os resultados do
estudo de Fleury (2014), ja que uma parte significativa dos entrevistados relata que
0 seu salario situa-se na faixa de R$ 2000,00 a R$ 3000,00, o que para a referida
autora ndo representa ganho financeiro significativo, sugerindo que o exercicio do

cargo nao esta relacionado apenas aos atrativos financeiros.

TABELA 2- PERFIL PROFISSIONAL DOS GESTORES DA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA
DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO/BRASIL, 2015.

Variaveis N (%)
Cargo Atual
Secretario(a) municipal de Saude 33 (45,83)
Coordenador(a) municipal da Atengdo Primaria a 29 (40,28)
Saude
Coordenador(a) municipal da Estratégia Saude da 10 (13,89)
Familia
Tempo de atuacdo no cargo atual
<1 ano 21 (29,17)
1-6 anos 47 (65,28)
7-12 anos 3(4,17)
13-20 anos 1(1,38)
Faixa salarial (em salario minimo) do cargo atual
1-2 7(9,72)
3-5 39 (54,17)
>5 26 (36,11)
Formas de ingresso no cargo atual
Analise de curriculo 8 (11,11)
Indicagéo politica 63 (87,5)
Processo seletivo 1(1,39)

(Continua)
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TABELA 2- PERFIL PROFISSIONAL DOS GESTORES DA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA
DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO/BRASIL, 2015.

(Continuacao)

Tipo de vinculo empregaticio no cargo atual

Cargo comissionado 58 (80,56)
Estatutario com fun¢des de confianca 14 (19,44)
Areas de conhecimento da formac&o profissional
superior
Ciéncias da Saude (odontologia, enfermagem, 48 (66,67)
farmacia, fisioterapia e psicologia)
Ciéncias Sociais Aplicadas (administracao, 19 (26,39)
direito, servico social e economia)
Ciéncias Humanas (pedagogia) 1(1,39)
Linguistica, Letras e Artes (letras) 1(1,39)

Periodo de concluséo do curso de graduagédo em
nivel superior

<10 anos 31 (43,05)
10-20 anos 20 (27,79)
>20 anos 14 (19,44)
Ignorado 7(9,72)
Curso de pés-graduacao completo
Sim 60 (83,33)
N&o 12 (16,67)
Area do curso de pds-graduagdo completo
Gestdo em Saude 15 (20,83)
Atencao Primaria a Saude 30 (41,67)
Enfermagem 7(9,72)
Salde da Familia 6 (8,34)
Educacéo 2(2,77)
Experiéncia anterior na Estratégia Saude da Familia
Sim 43 (59,72)
N&o 29 (40,28)
Experiéncia anterior na area de gestdo em saude
Sim 47 (65,28)
N&o 25 (34,72)
Realizou algum curso sobre o tema Estratégia Saude
da Familia
Sim 48 (66,67)
N&o 24 (33,33)
Realizou algum curso sobre o tema gestdo em salde
Sim 35 (48,61)
Nao 37 (51,39)
Realizou algum curso de capacitacdo para o cargo
atual
Sim 32 (44,44)
Nao 40 (55,56)
N total: 72

A indicacao politica para o ingresso no cargo revela um regime de regulacéo politica
clientelistica, no qual as forgcas politicas municipais intervém na contratacdo de

gestores formais e trabalhadores e no processo de tomada de decisdo. Ao ser
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convidado para ocupar um cargo de gestdo o trabalhador assume um compromisso
com a lideranca politica a qual ele esta afiliado, de forma que sua capacidade de
governo € determinada pelo desejo e poder de prefeitos e vereadores (CECILIO et
al., 2014). A manutencdo no cargo esta atrelada ao acordo informal firmado entre o
gestor e quem o indicou. Neste estudo, a indicacdo para o cargo também esteve
atrelada ao reconhecimento pelo potencial de trabalho e ao desempenho em cargos

pregressos no municipio, como segue:

Eu convenci o prefeito, eu ja fui gestora anteriormente na gestéo dele
ha treze anos atras, fui enfermeira do municipio e ai ele me convidou
para assumir o cargo (G13).

Eu comecei ndo foi o cargo de gestdo inicialmente e depois de trés
meses de trabalho eu fui convidada para o cargo. Entdo foi mais a
guestao de a pessoa que estava precisou sair, € ai como eu ja tinha
demonstrado algumas qualidades inerentes ao cargo e ja tinha
trabalhado em outro municipio com o cargo eu fui convidada para
estar nesse cargo (G31).

A formacao profissional superior predominante refere-se a cursos de graduagéo na
area de Ciéncias da Saude (66,67%), com destaque para 42 gestores, dos 48 com
formacdo na area, com curso superior em enfermagem. A area de Ciéncias Sociais
Aplicadas representa 26,39% da formacdo, com destaque para o curso de
administracdo de empresas (47%). O tempo de conclusdo do curso de ensino
superior predominante € inferior a 10 anos, o que caracteriza graduados recentes
ocupando cargos de gestdo nos municipios, inclusive como sendo a primeira

insercao no mercado de trabalho.

Possuem especializacdo e/ou residéncia completa (83,3%) com predominio da
especializacdo em APS (41,67%). 59,72% tém experiéncia anterior de trabalho em
ESF e 65,28% ja exerceram algum cargo de gestdo na saude, o que representa um

requisito importante para o0 acesso ao cargo, segundo Fleury (2014).

Quanto a formacado profissional complementar dos gestores observou-se que
66,67% havia realizado algum curso sobre saude da familia e 51,39% n&o possuiam
formacdo em gestdo em saude. No que se refere a variavel ter realizado algum
curso de capacitacdo para o cargo percebe-se que 55,56% nao receberam nenhum
tipo de formacdo especifica para a funcdo exercida. 32 gestores relatam que
participaram de cursos especificos para o cargo, oferecidos pela esfera estadual
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(29,17%), no formato de oficinas: do plano diretor da Atencao Primaria e de gestéo e

financiamento do SUS.

6.2 ARTIGO 1 - A GESTAO DO TRABALHO NA ESTRATEGIA SAUDE DA
FAMILIA: (DES)POTENCIALIDADES NO COTIDIANO DO TRABALHO EM SAUDE

LABOUR MANAGEMENT IN THE FAMILY HEALTH STRATEGY:
(NON-)POTENTIALITIES IN THE EVERYDAY WORK OF HEALTHCARE
RESUMO

Este artigo discute os limites e as potencialidades da gestdo do trabalho na
Estratégia Salude da Familia, a partir do discurso dos gestores formais, ocupantes
de cargos de autodirecdo na gestdo municipal da saude. Trata-se de um estudo do
tipo descritivo, exploratério, com abordagem qualitativa. Foram entrevistados 72
gestores, por meio de entrevista semiestruturada com base em um roteiro guia, em
36 municipios. A andlise dos dados foi fundamentada no método de andlise do
discurso. Os resultados apontam limites a constituicdo da gestdo do trabalho nos
municipios, com destaque para a interferéncia politica, baixa provisdo de
profissionais médicos, inoperancia das redes de atencdo a salude e o controle
financeiro e orcamentario no bojo da macropolitica. Dentre as potencialidades, séo
citados o vinculo trabalhador-usuério, a gestao compartilhada, o controle de metas e
resultados e o Programa Mais Médicos. Nesse sentido, o maior desafio na ativacao
da poténcia para a acdo do trabalhador consiste na inovacdo por meio de novos
modos de produzir a gestdo do trabalho, com base na cogestdo com espacos
dialégicos de tomada de decisdo que tenham a poténcia de disparar novas formas
de vida no gestor e no trabalhador, através da democratizacdo da tomada de

decisao.

PALAVRAS-CHAVE: Gestao do Trabalho. Salde da Familia. Trabalhadores. Gestor

de Saude.
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ABSTRACT

This article discusses the limits and potetialities in the management of labor in the
Family Healthcare Strategy, starting on the discourse for the formal managers,
officers in self-direction positions at the Municipal Healthcare Management. This is a
descriptive, exploratory study with a qualitative approach. Seventy two managers, in
36 Municipalities, were interviewed using a semi-structured survey based on a
guiding script. The data analysis was founded on the Discourse Analysis Method.
The results pointed to the limits of the constitution of labor management in the
municipalities, highlighting political interference, low provision of medical
professionals, healthcare attention grids that are inoperative, and the financial and
budgetary control in the center of macropolitics. Out of the potentialities mentioned,
the bond between worker and client, the shared-management, the control of goals
and results, and the More Physicians (Mais Médicos) Program were highlighted. In
this sense, the greatest challenge in the activation of power to the worker's action is
innovation through new ways of producing the management of the work, based on
co-management with dialogical spaces of decision-making that have the power to
trigger new forms of life in the manager and the employee, through the

democratization of decision-making.

KEYWORDS: Labor Management. Family Health. Workers. Healthcare

Management.

INTRODUCAO

Um modelo de atencdo a saude deve ter seu foco no contetddo do sistema de saude,
representado pelas praticas e ndo, apenas, no continente enquanto infraestrutura,
gestdo e financiamento. Essa designacao refere-se essencialmente as formas de
organizacdo dos servicos, com base em tecnologias estruturadas para a resolucao
de problemas e atendimento das necessidades de saude. Paim (2012), ao
apresentar os diferentes modelos tecnoassistenciais vivenciados no pais, destaca: o
médico hegeménico com medicalizacdo dos problemas e privilégio da dualidade
saude/doenca; o Programa Saude da Familia (PSF), com intervencdo focada em

pobres e excluidos; tecnologia da programacédo em saude; acOes territorializadas;
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prevencdo de riscos e agravos; e a Estratégia Saude da Familia (ESF), com
interface entre as combinac¢des tecnoldgicas da oferta organizada, distritalizacéo,

vigilancia a saude e reorganizacao dos processos de trabalho.

O PSF surge, em 1994, como um modelo de atencdo a saude de carater
verticalizado e prescritivo, no contexto da Atencdo Primaria Seletiva, constituida por
programas focalizados e diretivos, com uma cesta restrita de servigos direcionados
as populacdes pobres e vulneraveis. Essa concepcéo de Atencdo Primaria a Saude
(APS) difere daquela proposta na Conferéncia de Alma Ata, em 1978, que tinha o
proposito de instituir uma atengéo abrangente ou integral, a partir da necessidade de
enfrentar os determinantes sociais de saude, com carater universal. Giovanella e
Mendonca (2012) associam o surgimento da APS seletiva ao contexto mundial
adverso de baixo crescimento econdmico, considerando a perspectiva de reducao
de custos das agéncias internacionais de financiamento, como, por exemplo, 0
Banco Mundial. A proposicdo da logica de contencdo dos gastos foi designar um
pacote de intervencdes de baixo custo para combater as doencas em paises em

desenvolvimento.

No Brasil, os esforcos para a superacdo dessa heranca da APS seletiva tiveram
como proposta a mudanca do termo APS por Atencdo Basica, enquanto um nivel de
atencdo do SUS, essencial, fundamental e primordial, diferencia-se do conceito
seletivo restrito de primitivo e simples. Assim, o PSF enquanto programa vertical e
restrito da APS seletiva experiencia uma reformulacdo para um modelo de atencéo
da APS integral, admitindo o carater de uma estratégia de substituicdo do modelo de
atencdo a salde, com a organizacdo do Sistema Unico de Saude (SUS) em
processo de municipalizacéo, integralidade do cuidado, participacdo da comunidade
e reorganizacdo das praticas de trabalho (GIOVANELLA; MENDONCA, 2012). Em
1997, o MS atribui a Saude da Familia o escopo de estratégia para a reorientacdo
do modelo assistencial, com um enfoque na proposta de acdo no contexto da

atencao basica e como porta de entrada do sistema (BRASIL, 1997).

Franco e Merhy (2003) referem que a matriz tedrica do PSF esta circunscrita ao
campo da vigilancia em saude de territorios, centrando o processo de trabalho as
normas e prescricdes de carater higienista, constituindo uma linha paralela ao

modelo médico hegemodnico. Para os autores, para além da proposicdo de uma
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conceituagao de estratégia, o PSF cometeu um “erro de saida”, aliado a heranga de
uma proposta da APS seletiva e desvinculada da poténcia de transformacao que se
refere a reestruturacdo dos processos de trabalho em saude. A despotencializacéao
da proposta como um novo modelo assistencial esta contida na énfase da mudanca
de estrutura, sem que haja ressignificagbes concisas nos microprocessos do

trabalho em saude.

Gil (2006) reconhece o crescimento da ESF no Brasil, mas ressalta que ela
apresenta desafios para sua viabilizagcdo, enquanto estratégia estruturante de
sistemas municipais, no que se refere as praticas profissionais que deveriam estar
centradas no vinculo, responsabilizacdo, integralidade e trabalho em equipe e a
gestdo burocratizada do sistema, com normatizacdes, légica quantitativa de
producdo de procedimentos, baixa capacidade de inovacdo gerencial e

desarticulacdo com os demais pontos de atencdo da rede de servigos.

Nesse cenario, os trabalhadores da salde constiiuem um dos desafios a
implementacdo dos modelos de atencdo a saude no ambito do SUS, especialmente
na atencao basica, especificamente na ESF, visto que a reorientacdo dos modelos
vigentes sera possivel a partir da organizagdo das praticas em saude no espaco da
micropolitica. Fortuna (2002, p. 273) aponta que os trabalhadores da salude sao o
alvo das discussdes de inovacdes no SUS no que se refere a organizacdo do
trabalho. Propbe um distanciamento do termo “recursos humanos em saude”,
proposto por alguns autores e politicas ministeriais, reconhecendo que o trabalhador
€ um “sujeito social em processo de relagdo” e ndo pode ser equiparado a um mero

recurso da instituicdo, em semelhanca a recursos materiais e fisicos.

A gestéo do trabalho pode ser compreendida apenas sob o formato administrativo,
pautado em situacbes de mando e no controle prescritivo da organizacdo dos
processos de trabalho, no campo da macropolitica, mas também ser uma acgéo
cotidiana do trabalhador, no espaco da micropolitica, a partir do reconhecimento de
gue todos os trabalhadores sao gestores do seu préprio trabalho, exercendo graus

de liberdade na organizacao e execucao de suas praticas.

O territorio da gestado do trabalho é constituido pela imanéncia entre a macro e a
micropolitica, de forma que alguns trabalhadores ocupam cargos de autodirecdo do
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governo municipal e estdo situados em um espaco de producdo de um poder que
tangencia o saber-fazer de outros atores em agéo (FRANCO, 2013).

Um dos grandes desafios a gestdo do trabalho em saude é conduzir a “poténcia
andante” enquanto estimulo a liberdade de acéo e criagdo de cada trabalhador, no
sentido de que o projeto técnico-ético e politico a servico do cuidado deva ser
também um projeto do trabalhador operante, constituindo sua subjetividade na
proposicdo de novos dispositivos nos servicos de saude, em contraposicdo a
serializacdo de praticas rudimentares. Assim, “é possivel na gestdo do trabalho em
saude manter o trabalhador com alta poténcia para agir no mundo do cuidado, que €
também um mundo social e afetivo, e possibilitar que o trabalhador produza no outro
[...] alta poténcia vital” (FRANCO, 2013, p. 250).

Desta forma, este estudo tem por objetivo analisar a gestdo do trabalho na ESF,
através da identificacdo de potencialidades e limites apontados pelos gestores
formais, ou seja, aqueles ocupantes de cargos de autodirecdo na gestao da ESF a
nivel municipal. E sabido que esses gestores transitam no espaco da macro e
micropolitica e que identificam, a partir do lugar que ocupam, aspectos importantes
da gestao do trabalho que sé&o imprescindiveis para a implementacdo dos modelos
de atencéo, especialmente a ESF, e que tém a possiblidade de gerar poténcia ou
impoténcia nos trabalhadores na conducdo do modelo assistencial proposto.

ESTRATEGIAS METODOLOGICAS

Trata-se de um estudo do tipo descritivo, exploratério, com abordagem qualitativa.
Foi realizado em municipios que compdem o estado do Espirito Santo (ES).

Para a determinacdo da amostra foi realizado um sorteio aleatério dos municipios,
considerando estratos por tamanho da populacdo (menor e maior que 50.000
habitantes) e também pelas doze Microrregides de Saude. Foram sorteados trés
municipios por microrregioes e, além disso, sete municipios com mais de 50.000
habitantes. Ao todo foram selecionados 39, ou seja, 50% dos municipios do estado.

Em virtude de aspectos referentes ao acesso geografico e a concessdo de
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autorizacdo para a realizacdo deste estudo, foi verificada uma perda de trés

municipios.

Foram convidados a participarem do estudo os gestores: secretario municipal de
saude; coordenador municipal da Estratégia Saude da Familia e coordenador da
Atencdo Priméria a Saude, totalizando 72 participantes que foram referidos pela letra
G, em grafia mailscula, seguida por numeros ardbicos que correspondem a ordem

de transcricdo das entrevistas.

A coleta de dados foi realizada, entre janeiro de 2014 a janeiro de 2015, mediante
entrevista individual com os gestores, em seus locais de trabalho, com a utilizagéao

de um formulario de identificacdo e um roteiro de entrevista semiestruturado.

Os dados provenientes das entrevistas foram transcritos e o contetdo produzido foi
analisado a partir da Analise do Discurso, que tem por fundamento interpretar o
processo de producado e interpretacdo do discurso que € unificado através de um
texto para fins de anélise (MINAYO, 2014).

As etapas de organizacdo e analise dos dados foram: transcricdo das entrevistas,
qgue foi realizada de forma detalhada, ndo sintetizando a fala, ou corrigindo-a; e
evocacao de um espirito da leitura cética com a codificacdo dos dados, organizando
as categorias de interesse. Para este estudo, os resultados e a discussao dos dados
foram organizados em categorias analiticas empiricas, a saber, potencialidades e
limites da gestao do trabalho na ESF, a fim de facilitar a analise e a observancia das

nuances do objeto em estudo.

O projeto de pesquisa foi submetido & apreciagdo do Comité de Etica em Pesquisa
do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal do Espirito Santo, sendo

aprovado com o numero de parecer: 363867 de 28/08/2013.
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RESULTADOS E DISCUSSAO
Caracterizagcdo sociodemogréfica e profissional dos gestores

Séao predominantemente do sexo feminino (66,67%), com idade média de 38,8 anos

e nivel de escolaridade compativel com ensino superior completo (95,83%).

Fleury (2014), em um estudo sobre o impacto da descentralizagcdo no perfil dos
gestores municipais, relata dados que indicam a expansao da ocupacao de
mulheres nos cargos de lideranca, com predominio dessa populacdo no seu
universo de estudo, o que complementa os dados de género encontrados neste
estudo. Aponta também a presenca de gestores jovens na faixa etaria de até 40
anos, o que demonstra motivacdo dos jovens para os cargos de lideranga com

desafios diversos.

A maioria ocupa o cargo de secretario municipal de saude (45,83%), seguidos por
coordenadores municipais da Atencdo Primaria a Saude (40,28%) e coordenadores
municipais da ESF (13,89%), com 65,28% atuantes no cargo com tempo de duragao

entre 1 a 6 anos, seguidos pelos gestores atuantes ha menos de um ano (29,17%).

59,72% tém experiéncia anterior de trabalho em ESF e 65,28% ja exerceram algum
cargo de gestdo na saude, o que representa um requisito importante para o acesso

ao cargo.

Quanto a formacdo profissional complementar dos gestores observou-se que
66,67% havia realizado algum curso sobre saude da familia e 51,39% nao possuia
formacdo em gestdo em saude. No que se refere a variavel ter realizado algum
curso de capacitacdo para o cargo percebe-se que 55,56% nao receberam nenhum
tipo de formacgédo especifica para a fungédo exercida. Trinta e dois gestores relatam
gue participaram de cursos especificos para o cargo, oferecidos pela esfera estadual
(29,17%), no formato de oficinas: do plano diretor da Atencdo Primaria e de gestéo e

financiamento do SUS.
Potencialidades da gestao do trabalho

Na identificacdo dos pontos favoraveis, vislumbrados na gestdo do trabalho das

equipes da ESF, foram apontados: o vinculo profissional-usuario, a disponibilidade
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satisfatoria dos insumos e equipamentos, a infraestrutura das Unidades de Saude da
Familia (USF), a oferta de profissionais para comporem equipes incompletas, o
trabalho em equipe, a organizacdo dos processos de trabalho, o Programa Mais

Médicos e a gestdo compartilhada.

O vinculo foi valorizado como um dispositivo para o sucesso das acdes de
reorganizacgao e resolutividade do processo de trabalho na ESF.

O vinculo com a comunidade, conhecer a populacdo que eles
trabalham pra desenvolver o trabalho de acordo com a realidade que
eles tém pra desenvolver o trabalho (G3).

Constitui uma das diretrizes operacionais da ESF, como uma aposta no
estabelecimento de um encontro em potencial entre o usuério e o trabalhador, o que
constitui o cerne do trabalho em saude. Franco e Merhy (2003) reconhecem o
vinculo como uma ferramenta de trabalho que se situa no campo das tecnologias
leves em saude, promotora de relacbes e que tem a poténcia de garantir a face
humanitaria, imprescindivel ao trabalho em salde. Para os autores, a triade
acolhimento, vinculo e responsabilizagdo, enquanto diretrizes do modelo
assistencial, operam principalmente por tecnologias leves produtoras do cuidado e
contribuem para uma nova postura dos profissionais na relacdo com 0s usuarios,
permitindo a organizacdo de novos processos coletivos de subjetivacdo no espaco

das equipes de saude.

Magnago e Pierantoni (2015, p. 14) referenciam o vinculo como um pilar da ESF, ja
que é promotor de “efetividade das acgbes assistenciais, facilita a continuidade do
acompanhamento terapéutico e favorece a participacdo ativa do usuario durante o
cuidado”. Na verdade, a natureza da relacdo que € estabelecida entre o trabalhador
e 0 usuario determinara o tipo de vinculo produzido, que pode ser de poténcia ou de
fragilizacdo, ja que esse encontro pode estar orientado pela valorizacdo da
autonomia e protagonismo dos atores, ou ao contrario, ser de amortecimento da
poténcia para acdo dos mesmos, no sentido de que o usuario é objetificado por um
processo de trabalho voltado para as praticas biomédicas e centrado nas
tecnologias duras, enquanto normas e equipamentos, e leve-duras inscritas nos

saberes instituidos.
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A estrutura fisica adequada das unidades de salude e a provisdo eficaz de
equipamentos e insumos foram referidas como facilitadores do trabalho de gestao.

Estrutura, infraestrutura, pessoal, pessoal qualificado, pessoal em
guantitativo adequado e suporte administrativo das unidades. NOs
temos todas as unidades aqui muito bem estruturadas, ndo temos
nenhuma Estratégia de Salde da Familia em casas adaptadas.
Todas elas foram construidas para ser Estratégia de Saude da
Familia (G6).

Mendonca e colaboradores (2010), ao analisar as dificuldades da gestéo do trabalho
na ESF, aponta a necessidade de intervencfes gerenciais nas USFs, através da
promocdo de condi¢cdes de trabalho adequadas as atividades desenvolvidas, por
meio da reestruturacdo das dependéncias fisicas, oferta de insumos em guantidade
suficiente e seguranca fisica e ambiental. A autora salienta que a énfase na
adequacado dos elementos estruturais dos servigos constitui um componente

facilitador do trabalho de gestdo em saude.

G8 relata 0 engajamento dos gestores municipais ha condug¢do e organizacao do
processo de trabalho das equipes da ESF, e aponta como método para 0 sucesso

das intervenc¢des a cobranca de metas, controle da carga horaria e dos resultados.

Um dos pontos favoraveis que a gente tem € a intencdo que o
executivo municipal tem que o PSF dé certo, entéo ele cobra muito
resultado do PSF, tem que funcionar, tem que funcionar, ele cobra
carga horaria, tem que conversar com o médico, tem que trabalhar, é
isso, o prefeito ele cobra demais.

Para o gestor, a inovacdo dos processos gerenciais € possivel mediante o controle
do processo de trabalho como um meio para o alcance da sua imagem objetivo, que
representa os resultados considerados satisfatorios, especialmente, expresso por
dados quantitativos de producdo de consultas e procedimentos. Nessa perspectiva,
o trabalhador € visto como um mero executor das acdes propostas pela gestao
centralizada na figura do secretario municipal de saude e do coordenador da ESF.
No entanto, no espaco da micropolitica, enquanto o agir cotidiano dos sujeitos, 0
trabalho em saude é altamente potente na producdo de criatividade, autonomia e
inventividade, configurando uma tensdo entre o poder mandatoério dos gestores e 0
autogoverno dos trabalhadores, o que demonstra a impossibilidade de controle

absoluto do fazer em saude pelas amarras da gestédo formal do trabalho.
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A gestdo por resultados, garantida mediante estratégias de disciplina e controle, é
priorizada como uma forma de organizacao dos diferentes trabalhos e representa o
trabalho prescrito por normas, saberes e poderes instituidos no bojo da organizacao
que pode ser designado também como trabalho morto, instituido por meio de
tecnologias de trabalho duras, como equipamentos e normaliza¢des organizacionais,
e leve-duras, por meio de saberes bem estruturados, que buscam aprisionar o
trabalho vivo do trabalhador. Este tem uma poténcia criadora, pode ser inventivo; e
estda em acdo (MERHY, 2014).

Existe uma constante tensdo entre a autonomia e o controle no mundo das
organizacbes de saude, que é considerado um territério tensional em si, ja que
opera com alto grau de incerteza, marcado pelas subjetividades dos atores em cena,
sendo um “espago de intervencao de sujeitos coletivos inscritos a partir de suas
capacidades de se autogovernarem, disputando o caminhar do dia a dia, com as

normas e regras instituidas para o controle organizacional” (MERHY, 1999, p. 309).

Cecilio (Barros, 2007), alerta sobre a constituicdo de uma gestdo pautada em
principios funcionalistas, que, aliados a uma ideia de gestor moralmente
comprometido com a construgdo do SUS, produzem o gestor funcional/moral, que
em sua esséncia reconhece o trabalhador apenas pelas fungbes que executa no
servico, agindo de forma a expropria-lo do seu trabalho vivo através de uma

racionalidade unica nos modos de organizar o cuidado e a gestdo em saude.

7

O Programa Mais Médicos € referido como um fator positivo na oferta de
profissionais médicos para a ESF e na organizacdo do trabalho com melhorias no
acesso da populacdo a consulta médica e na qualidade do atendimento das

necessidades de saude.

Eu vejo que os profissionais que estdo chegando, hoje a gente tem
19 cubanos, isso mudou bastante o perfil também do atendimento
[...], com os profissionais de Cuba a gente tem visto que n&o existe
essa questdo do atendimento, eles atendem até o Gltimo paciente
gue encontram na unidade. (G57)

[...] o Mais Médicos ta fazendo diferenca para o Brasil, porque o Mais
Médicos faz um diagnéstico diferente, diferente do médico brasileiro,
gue geralmente pergunta o que a pessoa ta sentindo sem olhar pra
paciente eles fazem a receita, isso eu acho dificuldade porque néo
fica um diagndstico [...] o médico cubano tem paciéncia de anotar,
uma consulta de 20, 30 minutos (G20).
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O Programa Mais Médicos, criado por forca da Lei 12.871/2013, est4 alicercado nos
objetivos de diminuir a caréncia de médicos nas regides prioritarias para o SUS, a
fim de reduzir as desigualdades regionais na area da saude; fortalecer a prestacéo
de servicos na atencao basica em saude no pais, e aprimorar a formacao médica no
pais (BRASIL, 2013). Para os gestores, em estudo, além da provisdo de médicos
para atuarem na ESF, o referido Programa representa a emergéncia de uma clinica
ampliada sob um formato de mudanca do objeto e do objetivo do cuidado na relacéo
meédico e usuario, sendo o ultimo reconhecido como cidaddo pleno detentor de
autonomia e agente no encontro com o trabalhador da satude. O médico cubano, por
exemplo, surge como um ator que concede ao usuario espacos de escuta e
responsabilizacdo, em uma relacdo de interesse para além do componente organico
sintetizado na instancia doenca (CAMPOS, 2007).

Collar e colaboradores (2015) afirmam que o Programa foi desenvolvido a partir da
concepcao de que a falta de profissionais médicos e o acesso e qualidade na
Atencédo Basica sdo requisitos importantes para os avancos no SUS. Fundamenta-
se na equidade no acesso a cobertura de saude de forma qualificada e no estimulo
a valorizacdo dos diferentes atores: gestores, usudrios e trabalhadores. Na
concepcao dos gestores, a provisdo de profissionais médicos na ESF seria um fator
imprescindivel para a organizacdo das redes de atencdo a saude e legitimacédo da
proposta do modelo de atencdo a saude, com valorizagdo do quantitativo de
atendimentos e promocdo de um atendimento mais qualificado, compreendendo a
baixa capacidade resolutiva da atencdo basica como associada a caréncia de

profissionais médicos.

O trabalho em equipe, na visdo do gestor, possibilita a pactuacdo de compromissos
e permite aos trabalhadores espacos de reflexdo e de atuacdo em consonancia com
a gestdo rumo a consolidacdo da ESF no municipio. G38 reconhece que o0s
trabalhadores sao gestores também da ESF, conduzindo e reinventando seus
processos de trabalho, e os espacos coletivos sdo valorizados na conducao do

trabalho e na proposicéo de tarefas.

Sem equipe ndo hé trabalho. Entéo, trabalhar em equipe para mim é
o principal. NOs iniciamos reunifes de gestdo, onde combinamos
todas as coordenacbes aqui para apresentar para eles qual o
momento de trabalho. Entdo é nisso que estamos trabalhando (G38).
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O reconhecimento pelo gestor de que “sem equipe ndo ha trabalho” remete a
constatacdo de que todo trabalho em saude é um trabalho em rede, formada por
fluxos e conexdes estabelecidas entre os trabalhadores, destes com o0s usuarios e
de todos com os servicos de saude. As microrredes, mesmo que implicitas, vao
sendo tecidas pelo cruzamento de saberes, fazeres, tecnologias e subjetividades, de
forma harmoniosa ou n&o. “E como se ndo existisse uma autossuficiéncia no
trabalho em saude, ou seja, nenhum trabalhador poderia dizer que sozinho
consegue ter uma resolutividade que seja satisfatéria” na execugdo de um projeto
terapéutico centrado nas necessidades de saude dos usuéarios (FRANCO, 2006, p.
466). O trabalhador transita por territérios construidos por multiplicidades de agires e
atores, de forma que a gestdo dessas microrredes, que constituem o trabalho em
saude, é feita pelos seus protagonistas, com alto carater autogestionario, o que
entra em contradicdo com o discurso de G38, que aponta a determinacdo do
momento de trabalho das equipes como uma atribuicdo da gestéao formal do trabalho

e ndo dos trabalhadores nos cenarios reais de praticas.

O trabalho em rede, nesse contexto, pode representar o compartilhamento de atos e
saberes como possibilidade de encontro de poténcia entre os trabalhadores, ou, ao
contrario, ser uma rede modelar, que reproduz sistemas normativos de serializacao

das préticas, ignorando as singularidades expressas no campo da micropolitica.

G69 refere como ponto favoravel para a inovacdo das praticas de gestdo do
trabalho, a ideia da gestdo compartilhada com tomada de decisdo coletiva que faca

sentido para o trabalhador operante.

Assim, o ponto mais favoravel é essa gestdo compartilhada. Porque
assim, é... ndo se toma decis6es de cima pra baixo e que as pessoas
tem que ir, simplesmente cumprir, né? E assim, todas as decisbes
sao discutidas, sdo compartilhadas, entdo eu acho isso muito bom
pra que o trabalho se desenvolva, diferente de la na ponta alguém
receber uma ordem e fazer uma tarefa ou ele participar de uma
decisédo e saber que ele vai fazer (G69).

O gestor reconhece a decisdo compartilhada como importante para a gestdo do
trabalho a partir da constatacdo de que o trabalhador precisa estar envolvido na
formulag&o de praticas que facam sentido para ele. O espaco da escuta e da fala
compartilhados no cotidiano dos servicos de saude representa a possiblidade de
compartilhamento de olhares e dizeres que podem ter a poténcia de propor
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mudancas de praticas, que tenham impacto tanto no territério da gestdo formal do
trabalho quanto da gestdo do cuidado. Campos (2007, p. 235) reconhece essa
gestdo compartilhada como a gestdo colegiada dos servicos de saude, a cogestao,
que se refere ao envolvimento de todos os atores, sejam eles gestores ou
trabalhadores operantes, na elaboracdo de novas formas de gerir e organizar os
servicos através de contratos de gestdo, sendo considerada um “dispositivo

desalienante”.

Para Coelho (2015, p. 53) “a cogestdo experimentada na atengéo basica, além da
necessidade de encontros coletivos, fundou-se na construgdo dos dispositivos e
concretizagdo da clinica compartilhada”, que pode ser compreendida como uma
maneira de organizar os processos de trabalho com atuacdo abrangente e ampliada
nos determinantes do processo saude-doenca, com a elaboracdo de projetos
terapéuticos singulares. A cogestdo apresenta-se como um modo de governar que
‘envolve o pensar e o fazer coletivo visando a democratizagdo das relacdes no
campo da saude” (COELHO, 2015, p. 82).

Limites da gestado do trabalho

A interferéncia das liderancas politicas do municipio representa um fator de
descontentamento para o gestor, 0 que gera entraves para a consolidagédo do seu
plano de trabalho, tendo o potencial de desordenar e reorganizar o fluxo de trabalho
das equipes e o0s processos de tomada de decisdo e autonomia dos gestores

formais do trabalho.

E a questdo politica, muitas vezes vereador tenta manipular os
cargos, tentam ditar um pouco as regras, tentam dificultar um pouco
a nossa forma de trabalho (G1).

O profissional que é do lado do prefeito ele age de uma forma pra
ajudar, porque ele quer continuar, ele acha bom. Quem é contra faz
de tudo pra derrubar o servico, e por ai vai, € dessa forma que a
gente vé. Infelizmente a politica (G7).

O que perdura, em alguns municipios, € um regime de regulacdo politico-
clientelistico, representado pelo “atravessamento dos vereadores e de outras forcas
politicas locais no funcionamento do SUS”. Os gestores, em especial, os secretarios
municipais de saude, “estdo tendo de enfrentar poderosas forcas antirregulatérias ou

contrarregulatorias, em particular a atuacdo dos atores politicos locais que fazem
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uso da saide como parte de seus projetos politico-partidario-eleitorais” (CECILIO,
2014, p. 95). O modo de operagcdo desse regime de regulacdo esti fortemente
amparado na “pressdo e barganha”, ou seja, 0 acesso aos servicos de saude é
garantido em troca de votos, sendo seu tempo de legitimacdo mais rapido em
relacdo ao tempo do regime de regulagdo profissional ou governamental, sendo o
primeiro efetuado por gestores e formuladores das politicas, e 0 segundo pelos

trabalhadores dos servicos.

A rotatividade e a escassez de profissionais meédicos sdo referidas como
dificuldades para a manutencdo das equipes e a organizacdo do trabalho. G65
evidencia o poder do modelo médico hegemdnico e critica a superioridade do
médico perante os outros profissionais da equipe, com dificuldade na gestdo do
trabalho desse profissional que resiste ao cumprimento da carga horéria total e das

normalizagbes requeridas na ESF.

O grande problema da Estratégia Saude da Familia hoje é a classe
médica. A gente consegue manter o agente comunitario de saude, a
parte administrativa, enfermeiro, agora a parte médica é muito
rotativa. Um més eu tenho, em outro més eu tenho que esta
providenciando outro médico. Hoje se tem uma ideia, a classe
médica tem a ideia que a o médico é o topo da hierarquia. Primeiro
gue o médico ndo cumpre carga horéria, tem que ficar no pé. [...] eu
acho que se o enfermeiro cumpre carga horaria de 40 horas
semanais, o0 médico também tem que cumprir. E na minha gestao,
nao cumpre, infelizmente eu corto o dia que ele néo veio. Entdo ele
trabalha dois meses comigo por eu cortar os pontos, corto o dia
(G65).
Ney e Rodrigues (2012), ao analisarem os fatores que interferem na fixacdo do
profissional médico na ESF, destacam nos discursos dos trabalhadores motivos de
insatisfacdo como: a infraestrutura das USFs; sobrecarga de trabalho; grande
demanda espontanea e o atendimento de usuéarios ndo adscritos por solicitacdo de
ocupantes de cargos politicos municipais; politica municipal de gestdo do trabalho
no que se refere a inexisténcia de acdes de educacdo permanente, salarios
considerados improéprios, vinculos empregaticios precarios e a auséncia de um
Plano de Cargos, Carreiras e Salarios (PCCS) que garanta ascensao e
desenvolvimento profissional; e a desarticulagcdo da rede de atencdo a saude do
municipio, que impede ou mesmo dificulta o percurso dos usuarios pelos diferentes

niveis de atencdo. A desvalorizacao salarial relatada pelos médicos da ESF resulta
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na busca por outros vinculos de trabalho, o que impede o cumprimento da carga
horaria requerida para a ESF e compromete a qualidade da atencdo a saude.

Cecilio e Andreazza (2007, p. 205), em uma pesquisa realizada entre 2005 e 2007,
com o objetivo de analisar as relacbes entre gestores estaduais e municipais na
construcdo do processo de regionalizagcdo, evidenciam que 0Ss gestores nao
conseguem realizar a gestdo do trabalho médico, com controle de horério e
produtividade, visto que a categoria impde a gestdo dos municipios e estados um
controle de barganha aliado a baixa disponibilidade de profissionais e a alta
rotatividade que dificulta a fixagdo do médico. De acordo com 0s autores, 0S
gestores reconhecem que a “baixa adesdo dos médicos ao projeto SUS” é
relacionada a inoperancia da rede de servicos e evidenciada pelos
encaminhamentos excessivos e desnecessarios aos especialistas, em detrimento do
“‘despreparo técnico”. Assim, afirmam que sera necessaria a implementacdo de
novas “regras do jogo”, construidas em bases dialdgicas e negociadas pelos atores,
mas que poderdo ser produtoras de grandes embates entre gestores e meédicos,
visto que poderdo requerer a reorganizacdo do trabalho dos Ultimos, com

observancia de principios legais, como o cumprimento da carga horaria requerida.

O gestor reconhece a desorganizagao e a inoperancia da rede de servicos de saude
do municipio e constata que a materialidade da gestdo sé é possivel na dinamica de
funcionamento das redes de atencdo a saude, o que reafirma a reflexdo de Franco
(2013) de que existe uma imanéncia entre as redes e 0 processo de trabalho em

saude.

Olha, facilidade eu nédo tenho. A gente basicamente mata um leéo a
cada dia, porque é a especialidade que a gente ndo consegue, O
usuario vem e a gente trabalha com ele, trabalha um pouco essa
guestdo da espera, passa um e-mail, envia e vé 0 que ta
acontecendo. As vezes 0 usuério 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 servico, entdo, assim,
a gente ndo tem muita facilidade, porque a gente ndo tem uma gama
de oferta muito grande (G63).

Ao analisar a constituicdo das redes no quesito acesso e consumos de servigos de
saude, o que existe € uma desarticulacdo entre os diferentes tempos: dos gestores,
trabalhadores e usuarios. A quimera da atencédo basica, enquanto imagem objetivo

no campo do sonho ou fantasia, prevé uma rede de servigos universal, resolutiva,
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cuidadora e integral, sem frequentemente levar em consideracdo o0s
atravessamentos reais no cotidiano, como a producao de redes alternativas e
operantes, pelos trabalhadores, usuarios, gestores e tantos outros autores, que nem
sempre convergem para 0s mesmos interesses (CECILIO, 2012, p. 284). Nesse
processo, 0s gestores experienciam um “tempo das possibilidades”, através da
busca permanente da adequada relacdo entre a oferta e a demanda, buscando a
racionalizacdo do uso dos tempos de acesso e consumo dos servicos. Os
profissionais de saude estdo situados no tempo de cuidado e os usuarios no tempo
das necessidades, marcado, principalmente, pela experiéncia individual da doenca.
Assim, esses diferentes tempos, em geral, sdo dispares e geram ruidos na
operacionalizacdo do sistema de saude, de forma que o0s gestores estdo atentos a
uma demanda que parece estar equivocada, visto a inoperancia da rede de servicos;
os trabalhadores culpabilizam os gestores pela demora na disponibilizacdo dos
servigos; e 0s usuarios pelo imediatismo de suas demandas determinam sua

necessidade como imperativa.

O gestor esta imerso em um regime de regulacdo governamental que vivencia a
demanda crescente pelo consumo dos servicos de saude e uma rede de atencdo a
saude que ndo cresce na mesma Vvelocidade, especialmente, por aspectos
financeiros e politico-administrativos. Ao mesmo tempo, se distancia do espaco da
micropolitica do processo de trabalho em saude, o que torna invisivel as redes e
fluxos produzidos por trabalhadores e usuarios e que, em esséncia, tem grande
poténcia na organizacao das redes vivas em saude. Magalhaes (2014) afirma que as
redes de atencdo a saude sofrem grande impacto pelo acesso ampliado na atencéo
basica a salde sem clareza dos fluxos entre os servi¢cos, principalmente, com a

expansao da ESF a partir da década de 90.

Merhy e colaboradores (2014, p. 154) ampliam a analise das redes de atencdo a
saude para além da previsibilidade racional proposta pela Constituicdo Federal de
88 e pelas leis organicas do SUS, propondo a ideia das redes vivas, que
contemplam as diferentes subjetividades dos atores envolvidos na producéo do
cuidado, reconhecendo que a rede de servigcos de saude n&o é Unica em seu regime
regulatério governamental, ao contrario, opera em diferentes fluxos, como “redes
vivas em producgao”, ja que é produzida por todos os atores em cena, o que dificulta

o0 controle regulatério proposto pela gestdo em seu carater meramente
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macropolitico. Assim, “a discussao de redes de cuidado em saude, olhada a partir da
macropolitica, tem baixa poténcia, por ndo abarcar a dimensdo micropolitica das
experiéncias cotidianas” (MERHY et al., 2014, p. 156).

Aliados a inoperancia das redes de atencdo a saude, surgem nos discursos
aspectos relacionados ao financiamento e as legislacdes que regem os gastos na
gestdo publica municipal, que sdo apontados como dificuldades de conducdo das
atividades de gestdo do trabalho na ESF. A morosidade do servico publico é
constatada na obrigatoriedade da realizacédo de licitagdes para compra de materiais
e celebracdo de contratos e em razdo da Lei de Responsabilidade Fiscal (LRF),

namero 101/2000, que limita os gestores na contratacdo de trabalhadores.

Hoje o principal problema da secretaria é a lei da responsabilidade
fiscal. Enquanto nds equipes de ESF ndo conseguirmos né&o
desonerar a folha e ter uma forma de contratacdo que a gente ndo
conte na lei da responsabilidade fiscal, a gente estd amarrado. Entédo
todos os problemas do municipio passam pelo financeiro. Estédo
agarradas no financeiro (G18).

Principal dificuldade é o processo licitatorio, a burocratizacdo porque
ele é necessario, porém, o tempo da burocracia € um tempo muito
grande, entdo isso acaba prejudicando pra gente t4 tendo material
em tempo habil, medicacdo em tempo habil. Poderia ser uma coisa
menos burocratica pra poder ndo ter tanta demora na espera porque
0 usuario ndo consegue entender porque nés temos que esperar
esse processo e € feita a cobrancga tanto por parte das equipes tanto
por parte do usuario (G45).

Mendes (2015) analisa o limite de gastos com os trabalhadores por meio da LRF
como uma barreira para a constru¢cdo do SUS, considerando que 0 municipio ndo
deve ultrapassar 54% da receita corrente liquida com gasto com pessoal. O autor
reafirma que a LRF tem contribuido para a contratacao de servi¢os de terceiros para
a gestdo e provimento do trabalho na saude, como as OrganizacBes Sociais da
Saude ou Organizacdes Civis de Interesse Publico, o que deveria ser atribuicédo
exclusiva da gestdo municipal. A referida Lei deveria ser revista no quesito
contratacdo de profissionais para a ESF e outros servicos de saude, ja que uma

BN

parte dos recursos financeiros destinados a contratagdo e pagamento dos

trabalhadores é oriunda de financiamento federal e estadual, e ndo apenas de

recursos préprios do municipio.



80

Pierantoni e colaboradores (2004), em um estudo sobre a capacidade gestora de
recursos humanos em instancias locais de saude, afirmam que a avaliacdo da
autonomia de gestao dos gestores do trabalho nos municipios revela ser muito baixa
ou inexistente, visto que a tomada de decisdo sobre elementos do trabalho das
equipes, como, por exemplo, contratacdo e utilizacdo de recursos financeiros, esta
condicionada as burocracias internas, alheias a governabilidade do gestor. Os
gestores em cargos de autodirecdo nas instancias locais de saude nao dispdem de
instrumentos e técnicas de negociacdo no interior da instituicdo que sejam capazes

de sobrepor as estruturas de mando dos demais dirigentes municipais da saude.

A descentralizagcdo da gestdo dos servicos no ambito do SUS propiciou maior
autonomia operacional para 0s municipios. No entanto, a complementacao
financeira requerida aos mesmos para o desenvolvimento de acfes e programas
constitui um dificultador, principalmente nos municipios de pequeno e médio porte.
Ou seja, a arrecadacdo e o montante de recursos municipais destinados a saude
sao insatisfatorios, de acordo com os gestores, para a conducédo da rede de atencao
a saude, o que gera a destinacdo dos recursos disponiveis para niveis de atencgao
considerados prioritarios, como a meédia e alta complexidade, com comprometimento
da organizacdo da Atencdo Primaria como porta de entrada para o sistema de
saude.

O custeio da atencdo priméria é o desafio realizar. O governo federal
ja tem a sua contribuicdo, mas mesmo assim pra ta custeando todos
os vinculos, todas as necessidades da ESF o municipio tem que
contribuir muito com recurso proprio para garantir essa assisténcia. O
municipio recebe uma arrecadacdo pequena e € onde acaba
descompensando um pouco e investindo mais na média e alta
complexidade. O desafio é gerir os recursos com 0 objetivo de
atender a todos, a toda a necessidade da populagéo (G47).

A descentralizacdo da gestdo dos servicos de saude ndo representou um aumento
da capacidade gestora para a esfera municipal, devido a restricdes juridico-legais e
politicas, o que gerou arranjos diversos de conducdo dos servi¢cos pelos gestores,
que experenciam a limitacdo do seu campo de interven¢cdo, a0 mesmo tempo em
que identificam demandas necessarias para a reformulacdo do sistema (FLEURY,
2014).
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Para os gestores, o perfil de comprometimento no trabalho dos profissionais da ESF
constitui um requisito imprescindivel para a conducgéo e resolutividades das acfes
de atencdo a saude, por meio da identificacdo pessoal do trabalhador com a logica
do cenario de trabalho e com as demandas de saude dos usuarios, o que para eles

independe da formacéo profissional basica ou complementar.

Eles ndo tém perfil. E isso é muito importante. Eu fazer uma
faculdade, fazer uma pds-graduacgdo, um mestrado, ndo indica nada.
Eu acho que tem que ter perfil. Pra pessoa ser uma enfermeira, um
médico de familia, um enfermeiro da familia tem que ter perfil e
infelizmente aqui t& dificil, a gente conta nos dedos os profissionais
com perfil (G7).

O principal é o profissional médico, que ai vem desde nao ter perfil,
s6 quer ganhar dinheiro, ndo ter perfil de trabalhar em salde da
familia (G10).

Em um estudo sobre a avaliacdo da gestdo do trabalho na ESF no estado do
Amazonas, Pires (2012) identifica, através da analise dos discursos dos
trabalhadores, que a opcdo pelo trabalho nessa Estratégia se deve as questdes
referentes ao mercado de trabalho e ndo ao perfil considerado adequado para o
desenvolvimento das mesmas. Relatam fatores de descontentamento no trabalho na
ESF, como: sobrecarga de trabalho, desvalorizacéo, interferéncia dos interesses
politicos na permanéncia e contratacdo dos profissionais, vinculos precarios de
trabalho, alta rotatividade e déficit de trabalhadores.

Um dos desafios da gestdo do trabalho, segundo Franco (2013), € envolver o
trabalhador em um projeto comum técnico-politico-ético, ja que existem sujeitos
plenos e singulares, e considerando que, geralmente, os gestores do trabalho
exercem uma gestdo normativa de mando que garante apenas a formacdo de
trabalhadores serializados que repetem préticas legitimadas e ultrapassadas. Assim,
Os trabalhadores sédo equiparados a um insumo para o funcionamento dos
servicos de saude, quando na verdade ele é o maior protagonista da
producdo do cuidado, € sujeito ativo que opera com seus saberes, é
desejante, tem projetos, expectativas e atua no mundo do trabalho e
cuidado com suas caixas de ferramentas adquiridas na formacgéo, e

sobretudo na experimentacdo do mundo do trabalho e da vida, e isso é que
vai marcando sua atividade (FRANCO, 2013, p. 250).

Os gestores caricaturam a acao dos trabalhadores no cenario real de praticas, caso
a mesma esteja contraria as normatizacdes e disciplinamento que regem o trabalho

em saude, nos municipios, como sendo um ‘perfil’ inadequado de trabalho para a
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ESF. Feuerwerker (2014, p. 103) ressalta que “é preciso problematizar a questéo de
que o complexo mundo do trabalho ndo é um lugar do igual, mas da multiplicidade,
do diverso e da diferenca, da tensdo e da disputa”. A autora afirma que é
necessario, no bojo das organizagbes e dos processos decisoérios, “reconhecer a
diversidade, os processos de formacdo de subjetividades, a forma singular de

produgao do cuidado” e a poténcia inscrita na dinamica da praxis.

A formacdo em servico dos profissionais da ESF € identificada como uma prioridade
para a melhoria do cotidiano de trabalho, no entanto, os gestores reconhecem que
ela inexiste no municipio de forma sistematizada e organizada e a associa a um
limite da constituicdo da gestdo em saude, devido a rotatividade de profissionais nas
equipes decorrente de fatores intrinsecos a gestdo do trabalho, como vinculos
empregaticios, e extrinsecos, como a interferéncia politica na contratacdo de

trabalhadores.

O que eu tenho identificado € que a gente ndo tem ainda uma equipe
de educacdo permanente, né. Meu problema maior na gestdo do
trabalho aqui é justamente a equipe, uma equipe de educacgdo
permanente, um ndcleo que pudesse ajudar (G59).

A oferta da educagéo permanente constitui uma importante ferramenta de fomento a
gestado do trabalho, contribuindo para a valorizacao do trabalhador e de sua pratica e
a reorganizacdo do processo de trabalho em saude, com a apropriacdo de
conhecimentos significativos sobre o cotidiano do trabalho que terdo poténcia de
instituir processos de autoandlise e autogestdo por parte dos atores no cenario da
micropolitica. O processo de autoandlise, para a corrente do institucionalismo,
representa a producao de um saber e o conhecimento de seus recursos e propicia a
auto-organizacdo de forcas capazes de transformar as condi¢cdes de existéncia,
estimulando processos autogestionarios das praticas em andlise, a partir do
empoderamento do trabalhador e do protagonismo do seu trabalho (BAREMBLIT,
1996). Assim, a “auséncia ou insuficiéncia de incentivos para qualificacdo
profissional pode contribuir para dificuldades de manutencdo e desmotivacdo dos
profissionais na Atencéo Basica” (SEIDL, 2014, p. 106).

A pratica da educacao permanente tem a poténcia de produzir diferentes efeitos no
espaco da USF, como: problematizacdo do processo de trabalho que institui

reflexbes que podem ameacar a gestdo caso esta ndo deseje problematizar
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processos decisérios; fortalecimento da gestdo por meio de disputas de projetos,
desterritorializacdo e construcdo de coletivos que desejam transformar o modo de
produzir saude; e valorizacdo dos trabalhadores no exercicio de sua autonomia,
visando produzir encontros fecundos, entre a equipe e 0S usuarios
(FEUERWERKER, 2014).

CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que este estudo permitiu a andlise das potencialidades e limites da
gestao do trabalho na ESF, a partir dos discursos dos gestores que ocupam cargos
de autodirecdo na gestao municipal de saude no estado do ES, com um enfoque nas
nuances do espaco de imanéncia entre macro e micropolitica dos processos de

gestéao e trabalho.

A caracterizacdo dos gestores revela um perfil sociodemografico com predominio de
trabalhadores do sexo feminino, com idade média de 38 anos e ensino superior
completo. O perfil profissional revela o predominio de ocupantes do cargo de
secretario municipal de saude, sendo que cerca de 50% dos gestores ndo possuem
formacdo especifica na area de gestdo em saude e aproximadamente 55% n&o

receberam nenhuma formacgéo para o cargo.

Apontam como dificuldades do cotidiano de trabalho a interferéncia de liderangas
politicas, a rotatividade e dificuldade de fixacdo do profissional médico nas equipes,
a inoperancia da rede de servicos de saude, a burocratizacdo do servico publico
instituida por leis de controle de gastos da gestdo municipal, o perfil de atuacédo dos
trabalhadores na ESF e a formagdo em servico. Em consequéncia, o gestor do
trabalho detém pouca capacidade gestora no processo de tomada de deciséo, visto
gue sua pratica é atravessada por linhas de mando das liderancas politicas no
municipio que dificultam o acesso direito aos recursos financeiros para aquisicao de

recursos materiais e contratacdo de profissionais.

Destacam-se, nos discursos, elementos que sinalizam uma pratica de gestdo por
disciplinamento e controle das praticas dos trabalhadores, através da obtencéo de
resultados, fundamentada em atos mandatorios e normalizadores do trabalho dito
prescrito, trabalho morto, que amputa o trabalhador da sua autonomia e

inventividade. O que esta em jogo e 0 gque impera é o tempo do gestor enquanto
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instituicdo de atos em saude serializados pelas portarias ministeriais de concepgéo
do modelo da ESF. Ha erros de saida e erros de chegada, no sentido de que, esta
claro, o poder de decisdo e conducdo dos processos, por parte da gestdo formal,
estd se sobrepondo a ideia de poténcia da gestdo citada como compartilhada por
todos os atores em cena. Surge a figura do gestor moral/funcional que é detentor de
acOes de geréncia que acondicionam, regulam, conduzem e regem 0s processos de
trabalho, partindo do pressuposto de que os gestores formais sdo o0s protagonistas

na organizacao dos diferentes trabalhos.

Como poténcia na condugcao do trabalho na ESF, os gestores identificam as
relagBes de vinculo entre trabalhadores e usuérios, disponibilidade satisfatoria de
insuMos e equipamentos, aspectos estruturais das USFs, oferta de profissionais
para comporem as equipes, a légica de organizacdo do trabalho coletivo, cobranca
de metas e resultados, o Programa Mais Médicos e a gestdo compartilhada. Para o
universo deste estudo, o modelo tecnoassistencial médico hegemdnico € o modelo
vigente paralelo a ESF na vivéncia da gestdo em saude, de forma que indicadores
guantitativos de numeros de consultas médicas e provisdo de profissionais meédicos
na ESF sdo avaliados como o cerne da gestdo do trabalho. A gestdo do trabalho
médico transita como um limite e uma potencialidade da gestdo na ESF, estando o
gestor refém desse profissional através da ingeréncia de aspectos normativos do
modelo de atenc¢do, como a cobranca da carga horaria e o controle do numero de

atendimentos.

O trabalho coletivo, enquanto trabalho em equipe, € valorizado pelos gestores, mas
se desvela nos discursos como um momento de trabalho determinado pelas
coordenacdes afluentes da gestédo formal. O trabalho em equipe, conforme emerge
nos discursos, faz uma alusdo ao trabalho em redes, que, mesmo que modelares ou
inovadoras, podem representar conexdes entre 0s sujeitos do trabalho, em
processos de producdo continua de democratizacdo e ética nas relacdes de

trabalho.

Na perspectiva do gestor, a inovagdo dos processos de gestdo esta relacionada a
uma aposta na organizacédo dos processos de trabalho na ESF e na implementacao
da gestdo compartilhada, através da normatizacao do trabalho com a construcao de

protocolos, definicAo de metas e avaliacdo de resultados e, a0 mesmo tempo, por
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meio da proposicado de espacos coletivos de decisdo e dialogo que sensibilizem o
trabalhador para o projeto proposto pela gestao formal. Inovar para os gestores, em
estudo, representa mobilizar os trabalhadores com base em um centralismo politico
gue garante ao gestor formal a decisédo final e definicho dos rumos, jA que as
equipes detém pouca governabilidade em relacdo a definicdo de metas e

indicadores.

Neste sentido, o0 maior desafio na ativacdo da poténcia para a acdo do trabalhador
consiste na inovacado por meio de novos modos de produzir a gestdo do trabalho,
com base na cogestdo com espacos dialdgicos de tomada de decisédo que tenham a
poténcia de disparar novas formas de vida no gestor e no trabalhador, através da
democratizacdo da tomada de decisédo. O profissional deixa de ser concebido como
um mero recurso humano, para ser pensado como um trabalhador operante, que é
gestor do seu proprio trabalho, e que governa e disputa a conducdo das acdes e

projetos com as ferramentas que dispdem.
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5.3 ARTIGO 2 - O GOVERNO DE S| E DOS OUTROS TECENDO MODELAGENS
DE GESTAO DO TRABALHO NA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

THE GOVERNMENT OF SELF AND OF OTHERS WEAVING MANAGEMENT
MODELLING FOR WORK IN THE FAMILY HEALTH STRATEGY

RESUMO

Este artigo tem por objetivo analisar as modelagens de gestdo do trabalho na
Estratégia Saude da Familia, por meio da investigacdo das praticas desenvolvidas
pelos gestores formais, ocupantes de cargos de autodirecdo na gestdo municipal da
saude, na constituicdo do governo de si e dos outros. Trata-se de um estudo do tipo
descritivo, exploratério, com abordagem qualitativa. Foram entrevistados 72
gestores, por meio de entrevista semiestruturada, em 36 municipios. A analise dos
dados foi fundamentada no método de andlise do discurso. Os resultados apontam
trés modelagens de gestdo: compartilhada, como tentativa de tomada de decisédo
coletiva; disciplinar, com execucédo de linhas de mando verticais; e improviso,
engquanto tomada de decisdo pontual, imediata e improvisada, ao mesmo tempo em
gue representa também linhas de fuga e exercicio da autonomia do gestor. O tempo
politico inerente ao cargo € tido como um recurso escasso que deve ser otimizado
na resolucao de situacdes-problema e gestéo de conflitos, em detrimento da escuta
e didlogo em processos de cogestdo. Surgem diferentes agires gestores em modos
distintos de fazer a gestao do trabalho, através de acdes de inovacédo, reproducéo,
producdo, manutencdo do instituido enquanto realidade estatica e eclosdo do

instituinte enquanto processos de transformacao.

PALAVRAS-CHAVE: Gestdo do Trabalho. Saude da Familia. Trabalhadores. Gestor
de Saude.

ABSTRACT

This article has the objective of analysing the modelling of work management in the
Family Health Strategy through the investigation of the practices developed by the
formal managers, who occupy self-direction positions in the municipal healthcare
management, and in the constitution of the government of self and others. This is a

descriptive and exploratory study, with a qualitative approach. Seventy two managers
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were interviewed through a semi-structured interview in 36 municipalities. The data
analysis was grounded on the discourse analysis method. The results pointed to
three management modellings: the shared one, as a tentative to have collective
decision making; the disciplinar one, with the execution of vertical lines of command,;
and the improvisation one, where decision making is eventual, imediate and
improvised, but at the same time representing escape lines and the exercise of the
manager's authonomy. The political time inherent to the position is taken as a rare
resource that needs to be optimized in the resolution of problem-situations, and in
conflict management, in detriment of listening and dialogue in go-management
processes. There appear several different acting managements, in distinct acting of
the work management, through the innovation, reproduction, production and
maintenance actions of that which is instituted as static reality and in the eclosion of

transformation processes.

Keywords: Work management. Family Health. Workers. Healthcare Manager.

INTRODUCAO

Este artigo discute os modos de governo produzidos no cotidiano da gestdo do
trabalho na Estratégia Saude da Familia (ESF), através das praticas de si
desenvolvidas por gestores formais, na constituicdo do governo de si e dos outros.
Os gestores em seu processo de trabalho criam fluxos e conexdes que no encontro
com os trabalhadores produzem diferentes modos de conduzir o caminhar da

organizacédo de saude.

A gestdo enquanto pratica de governo é producédo e reproducdo, uma dobra que €
permeada pelo instituido e pelo instituinte, pelo formal e informal, em espacgo de
disputa de micropoderes e tensfes constitutivas entre o que impera enquanto
trabalho morto e a poténcia do trabalho vivo (CRUZ, 2016). Franco (2013) situa os
modos de fazer a gestao do trabalho em satude em dois territérios, sendo um deles o
espaco do molar, representado pelas normas e estruturas rigidas da organizacéo,

enquanto politica e prescricdo de acdes de cunho administrativo; e o outro o
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molecular, microcosmo, o campo da micropolitica enquanto o agir cotidiano dos
sujeitos, repleto de singularidades e fundado na premissa de que o trabalhador pode

tudo, ja que é quem define 0 modo de organizacédo do processo produtivo.

Os gestores do trabalho albergam em sua préatica de governo a definicdo de limites
precisos para o exercicio do poder e ditam normas e prescrevem praticas com o
intuito de garantir que os projetos da organizacdo se viabilizem, o que gera
trabalhadores repetidores de velhas praticas. Em resposta ao centralismo do poder
do gestor formal, o trabalhador opera novos dispositivos e “aciona novos modos de
produzir o cuidado se isto fizer parte dele, tanto do seu aprendizado técnico, quanto
do seu desejo de fazer” (FRANCO, 2013, p. 247). Assim, mesmo comparado pela
gestdo como um mero recurso humano, o trabalhador € o maior protagonista da
produgao do cuidado, “é sujeito ativo que opera com seus saberes, é desejante, tem
projetos, expectativas e atua no mundo do trabalho com suas caixas de ferramentas”
(FRANCO, 2013, p. 250).

O gestor formal da organizacdo de saude € aquele que ocupa um cargo de
autodirecdo do governo, também conceituado por Matus (1993) como um agente da
organizacdo (G) em cargo formal de gestdo, sendo que todos os agentes, sejam
eles gestores (G) ou trabalhadores (g), governam, mesmo que caiba ao G a
incumbéncia formal de exercer tal atividade, operando na organizacdo todos os
atores com diferentes graus de autonomia e governabilidade, representada pela

capacidade de tomada de decisdo com base nos recursos disponiveis.

Merhy (2014) conceitua a organizagdo de saude como uma arena onde operam
distintos agentes institucionais com interesses convergentes e divergentes. Nesse
sentido, a gestdo seria 0 espaco de disputa dos diferentes atores, assim como a
revelacdo dos processos de tensdo e das contratualidades que estabelecem entre
si. Para o autor, pensar a organizacdo de saude como espaco de existéncia da
gestdo remete a constatacdo de que a primeira ndo existe enquanto um espaco
formal, fisicamente representado por um prédio ou reparticdo, mas sim como uma
instancia construida pela agdo dos diferentes atores que nela governam, por meio
de uma dobra do formal e informal, uma disputa entre a norma e liberdade, um
campo de producado de mundos e pontos de vista, em um “espaco de intervencao de

sujeitos coletivos inscritos a partir de suas capacidades de se autogovernarem,
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disputando o caminhar do dia a dia, com as normas e regras instituidas para o
controle organizacional” (MERHY, 1999, p. 309).

Neste estudo, o gestor formal é aquele que ocupa um cargo de autodirecdo na
gestdo municipal de saude e que governa os trabalhadores, em ato, no modelo de
atencdo da ESF, o qual alberga o ideario da mudanca de paradigma na producéo do
cuidado e na reorganizacdo do trabalho em saude (GIOVANELLA; MENDONCA,
2012). A efetivacdo da ESF enquanto modelo de atencdo perpassa por alguns
entraves, principalmente, aqueles relacionados a gestdo do trabalho, como a baixa
capacidade de inovacdo dos modos de fazer a gestao, légicas de trabalho centradas
em procedimentos e alcance de metas e burocratizacdo e hierarquizacdo do

cotidiano do trabalho.

Assim, a gestdo do trabalho, nesse contexto, € analisada sob o olhar das
formulagdes tedricas de Foucault na determinacdo do cuidado de si e dos outros, na
vertente da producdo do governo de si e dos outros, com referéncia aos conceitos

de poder e governo.

Para Foucault (2008) a disciplina é um dos instrumentos que o poder exerce sobre
0S corpos e gera como controle das condutas as normatizagbes, de forma que o
soberano, compreendido enquanto o sujeito ocupante de cargo de direcdo do
governo, é capaz de dizer ndo ao desejo do individuo de uma forma legitima e

fundada na propria vontade do governado.

O poder para Foucault (2010) se produz e se processa em rede, sendo mais bem
designado como relacédo de poder, ja que é circular e inscrito como presente em
todas as relacdes humanas. Todos os individuos exercem o poder, ja que ndo € uma
exclusividade de alguns. No entanto, a posi¢cdo que ocupam na sociedade pode
determinar maior ou menor controle de uns sobre os outros, no sentido de alguns
instrumentos técnicos serem mais acessiveis aos ocupantes de cargos de
autodirecdo, como o exercicio da disciplina sobre os corpos, para o controle dos
gestos e condutas, ou mesmo como forma de producéo, inducdo do saber e

construcdo do discurso.

O conceito de governo é proposto por Foucault (2011) como um conjunto de

técnicas e procedimentos que direcionam a conduta dos homens. O cuidado de si
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apresenta uma conotacao ética e corresponde ao modo como o sujeito conduz a si e
aos outros, assim como um desejo de governar 0s outros através de saberes e
praticas que sao exercidas pelo eu. O cuidado de si surge como um primeiro
despertar, uma agitacdo, movimento e inquietude, e esta atrelado a pratica do
exercicio do poder, de forma que “n&o se pode bem governar os outros, ndao se pode
transformar os proprios privilegios em acéo politica sobre os outros, em agéo

racional, se ndo esta ocupado consigo mesmo” (FOUCAULT, 2011, p. 35).

Cuidar de si € um pressuposto para o cuidado com os outros, e para Merhy (2014)
esse exercicio da poténcia ao trabalhador na sua acdo cotidiana, reconhecendo
esse cuidado como uma pratica de autoanalise de concepcdes e condutas, na busca
da percepcdo de novos sentidos por meio do didlogo no espaco do trabalho de
forma a “tornar o espaco da gestdo do trabalho, do sentido do seu fazer, um ato
coletivo e implicado, a servico da producdo de mais vida individual e coletiva”
(MERHY, 2014, p. 8).

Assim, para fins de analise da gestdo do trabalho em saude, o conceito de cuidado
de si esta vinculado ao desenvolvimento de préticas e instrumentos que conduzam o
gestor no governo de si e dos outros, em territérios de governo inscritos em linhas
de resisténcia e poténcias, ja que todo trabalhador da saude é também gestor do
seu proprio trabalho e capaz de exercer o cuidado de si e de produzir préticas de

poder.

Os modelos de gestdo e modos de subjetivacdo apresentam-se como processos
contiguos, que se entrelagam em um movimento circular de mudanca e producéo de
novos territérios no campo da gestdo em saude (COELHO, 2015). Neste estudo, o
gestor tem a possibilidade de expressar por meio do discurso, como constituicao
sécio-histérica, a sua vivéncia na gestdo do trabalho por meio da analise e reflexao
das praticas de si que influenciam diretamente a forma como ele agencia as praticas
do outro. E um olhar para si mesmo e suas condutas na gestdo dos diferentes
trabalhos. O que se busca séo as técnicas e habilidades utilizadas nesse contexto
de acéo, com o objetivo de identificar a multiplicidade das formas de fazer a gestao

em salde.
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Assim, 0 objetivo deste estudo é analisar as modelagens de gestédo do trabalho na
ESF no estado do Espirito Santo (ES) por meio da investigacdo das préticas e

técnicas desenvolvidas pelos gestores na constituicdo do governo de si e dos outros.

ESTRATEGIAS METODOLOGICAS

Trata-se de um estudo do tipo descritivo, exploratério, com abordagem qualitativa.

Foi realizado em municipios que compdem o estado do ES.

Para a determinacdo da amostra foi realizado um sorteio aleatorio dos municipios,
considerando estratos por tamanho da populacdo (menor e maior que 50.000
habitantes) e também pelas doze microrregibes de saude no periodo de
determinacdo da amostra (Metropolitana, Metropole Expandida Sul, Polo Linhares,
Sudoeste Serrana, Central Serrana, Litoral Norte, Extremo Norte, Polo Colatina,
Noroeste 1, Noroeste 2, Polo Cachoeiro, Caparad). Foram sorteados trés municipios
por microrregides e, além disso, sete municipios com mais de 50.000 habitantes. Ao
todo foram selecionados 39 municipios, ou seja, 50% dos municipios do estado. Em
virtude de aspectos referentes ao acesso geografico e a concessao de autorizacao

para a realizacao deste estudo, foi verificada uma perda de trés municipios.

Foram convidados a participarem do estudo o0s gestores: secretario municipal de
saude; coordenador municipal da Estratégia Saude da Familia e coordenador da
Atencédo Primaria a Saude, totalizando 72 participantes que foram referidos pela letra
G, em grafia mailscula, seguida por niumeros arabicos que correspondem a ordem

de transcricdo das entrevistas.

A coleta de dados foi realizada entre janeiro de 2014 a janeiro de 2015, mediante
entrevista individual com os gestores, em seus locais de trabalho, com a utilizagcéo
de um formulério de identificacdo e um roteiro de entrevista semiestruturado. Foi
utilizada como método complementar de coleta a observacdo participante, que foi
realizada durante as aproximac¢des com 0s cenarios de coleta dos dados, no periodo
de um ano, com registro das observa¢gfes do pesquisador em um diario de campo

gue serviu de subsidio para a andlise dos dados. Os relatos regulares condensaram
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informagdes subjetivas e percepgdes do pesquisador no encontro com o campo de

pesquisa.

Os dados provenientes das entrevistas foram transcritos e o contetdo produzido foi
analisado a partir da Analise do Discurso, que tem por fundamento interpretar o
processo de producado e interpretacdo do discurso que é unificado através de um
texto para fins de anélise (MINAYO, 2014).

As etapas de organizacdo e analise dos dados foram: transcricdo das entrevistas,
que foi realizada de forma detalhada, ndo sintetizando a fala, ou corrigindo-a; e
evocacao de um espirito da leitura cética com a codificacdo dos dados, organizando
as categorias de interesse. Para este estudo, os resultados e a discusséo dos dados
foram organizados em categorias analiticas empiricas, a saber, gestédo
compartilhada, gestéo disciplinar e gestdo do improviso, a fim de facilitar a analise e

a observancia das nuances do objeto em estudo.

O projeto de pesquisa foi submetido & apreciagdo do Comité de Etica em Pesquisa
do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal do Espirito Santo, sendo

aprovado com o numero de parecer: 363867 de 28/08/2013.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os gestores, em estudo, sdo predominantemente do sexo feminino (66,67%), com
idade média de 38,8 anos e nivel de escolaridade compativel com ensino superior
completo (95,83%).

Fleury (2014), em um estudo sobre o impacto da descentralizagdo no perfil dos
gestores municipais, apresenta dados que indicam a expansédo da ocupacao de
mulheres nos cargos de lideranca, e também a presenca de gestores jovens na faixa
etaria de até 40 anos, o que demonstra motivacdo dos jovens para os cargos de

lideranca com desafios diversos.

A maioria ocupa o cargo de secretario municipal de saude (45,83%), seguidos por

coordenadores municipais da Atengdo Primaria & Saude (40,28%) e coordenadores
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municipais da ESF (13,89%), com 65,28% atuantes no cargo com tempo de duragao
entre 1 a 6 anos, seguidos pelos gestores atuantes a menos de um ano (29,17%).

65,28% ja exerceram algum cargo de gestdo na saude, sendo que 51,39% néo
possuiam formacdo em gestdo em saude e 55,56% nao receberam nenhum tipo de

formacao especifica para a funcéo exercida.
Gestéo compartilhada

A modelagem da gestdo compartilhada emerge nos discursos dos gestores, como a
possibilidade de tomada de decisdo coletiva, com base na constatacdo de que
qualguer processo de mudanca de praticas ndo se processa pelos projetos
individuais e sim em espagos de valorizagdo do coletivo em momentos de
negociacao dialdgica. Representa a cogestdo enquanto o pensar e o fazer coletivo

visando & democratizacéo das relacées no campo da satde (COELHO, 2015).

G69 refere como ponto favordvel da gestdo do trabalho a ideia da gestédo
compartilhada, com tomada de deciséo coletiva que faca sentido para o trabalhador
operante. O gestor reconhece que os acordos e contratos coletivos tém o potencial
de reconfigurar as praticas dos trabalhadores, que ao se apropriarem dos espacos

de decisao redefinem seu papel na execucéo de atos e condutas.

Assim, o ponto mais favoravel é essa gestdo compartilhada. Porque
nao se toma decisdes de cima pra baixo e que as pessoas tém que
ir, simplesmente cumprir. E assim, todas as decisfes sao discutidas,
sdo compartilhadas, entdo eu acho isso muito bom pra que o
trabalho se desenvolva, diferente de la na ponta alguém receber uma
ordem e fazer uma tarefa ou ele participar de uma deciséo e saber
gue ele vai fazer (G69).

A cogestdo é apontada como o caminho para a organizacdo dos diferentes
trabalhos, em todos os pontos da rede de atencdo a saude, reforcando a premissa
da indissociabilidade entre atencdo e gestdo. G60 afirma que desacredita em outro
tipo de modelagem de gestdo que ndo seja a compartilhada, em todos os niveis de

organizacao do sistema, com o estimulo ao protagonismo dos atores.

A coisa que eu aprendi ao longo da minha caminhada é: eu nao
acredito em gestao que nao seja compartilhada. E ela ndo é uma
coisa compartilhada sé aqui, retino a equipe aqui e vou conversar. E
em todos 0s espacgos, todos os niveis de organizacdo do sistema,
possam partilhar da gestéao, se comprometer e ndo fazer um trabalho
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porque o trabalho precisa fazer assim, onde eu possa pensar meu
trabalho, discutir meu trabalho. Eu acho que isso é fundamental.
Entdo eu ndo acredito num gestor que se intitula e vai tocando por si
uma secretaria e acho que isso é pra qualquer area publica (G60).

Campos (2007b), ao propor a gestédo colegiada de equipes de saude, salienta que a
grande utopia ou quimera seria a producdo de equipes com capacidade de
reorientar os saberes estruturados sem estarem aprisionadas em instancias
funcionalistas, em processos permanentes de negociacao e liberdade de governo de
seus atos, de forma a constituir um trabalho interdisciplinar entre sujeitos livres e
compromissados com as reais necessidades de salde apresentadas pelos usuarios
dos servicos. Assim, novos sentidos para as praticas devem ser conduzidos em
momentos dialégicos de pactuacdo entre os trabalhadores, usuarios e gestores
formais da organizagdo. Nesse processo, “a composigdo da equipe deve considerar
a necessidade de compartilhar objetivos e objetos de trabalho, e ser orientada para
a ampliacdo da capacidade de direcdo, por meio de relagbes horizontais” com
democratizacdo e solidariedade nas relacbes de trabalho (GUIZARDI,
CALVALCANTI, 2010, p. 1249).

A relacdo do gestor com as equipes foi avaliada como um espaco de cogestao e
pertencimento mutuo, com respeito e valorizacdo das diferentes demandas. Existe a
busca pela anulacdo do distanciamento entre o gestor formal e o trabalhador da
equipe, a partir da valorizagdo de projetos gestionarios que promovam “graus

maiores de autonomia, criatividade e desalienagao” (CAMPOS, 2007b, p. 123).

Como eu coloquei, 0 municipio faz gestdo compartilhada. Entdo os
gerentes estdo sempre proOxXimos e € essa nossa ida as unidades,
nas reunifées mensais, € uma coisa muito préxima, entdo eu acho
gue é uma coisa bem compartilhada (G69).

O meu contato de gestor com os trabalhadores das estratégias é
muito proximo, as portas sdo abertas 24 horas pra qualquer um
profissional. O contato € muito proximo (G4).

Cruz (2016, p. 141), ao cartografar a sua experiéncia como gestora formal de uma
organizacdo de saude, alerta para a simulacdo de atos democraticos por parte da
gestdo formal, visto que, mesmo havendo uma boa interagdo entre gestores e
trabalhadores, predomina o projeto e a intencionalidade do governante que busca a
aproximacao para capturar o trabalhador em seu cotidiano. Para a autora, o gestor,
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além de buscar o amortecimento do gesto criador da equipe, ndo dispde de tempo
para parar e ouvir, jA que a unidade tempo representa um recurso escasso. Assim,
apesar da busca da construcdo de espacos decisorios democraticos, existe um
centralismo politico que reconhece o trabalhador como um “outro” que deseja e tem
autogoverno sobre os seus atos e “[...] isso era o insuportavel para o delirio da “a

gestao”, ou seja, de controlar a dimensao incontrolavel do agir do outro”.

A proposicdo de novos modelos de gestédo e atencao pautados na participacao ativa
dos trabalhadores ndo garante por si s6 o compartilhamento de decisbes e rumos,
visto que as equipes detém pouca governabilidade em relagédo a definicdo de metas
e indicadores, o que reafirma a prevaléncia de métodos tradicionais de
planejamento, conducao do trabalho e tomada de decisdo (SANTOS, 2007). Sa e
Azevedo (2013, p. 42), ao pensar a gestao pela 6tica de um trabalho vivo em ato
gue se efetua nas entrelinhas das relagbes entre os agentes, afirmam que “a gestéo
e 0s proprios gestores, na dificil posicdo de governar, cumpririam entdo, em tese,
essa funcao de passagem e articulacao entre as questdes de governo, de conducao
da organizacao e interesses e desejos dos varios grupos de trabalhadores”. O gestor
assumiria a posicao de um mediador promovendo a grupalidade com estimulo a

autonomia das equipes, por meio da construcdo de novos sentidos para o trabalho.

O gestor busca induzir comportamentos, capturar o trabalhador para o seu projeto
de gestédo definido como o melhor, mais apropriado para o servico. Ha a simulacao
de pactos e adesdes, de forma que o gestor acredita estar exercendo processos
decisorios coletivos ou mesmo mais apropriados e o trabalhador simula um fazer
regido pelo regime de verdade do gestor. No entanto, Cruz (2016, p. 311) aponta
que “as forcas de atracdo nao ditas, mas sabida por todos, e que sao constitutivas e
constituidoras deste territorio, sdo o fato do gestor ser o detentor da hora trabalhada,
e o fato do trabalhador da saude ser o dono do resultado da hora trabalhada”. O agir
governo formal simula a dominacéo sobre o agir autogoverno. Todos sao simétricos

na maquinaria governo e gestao, pois todos governam.

Matus (1993) afirma que todos planejam e governam dentro de uma organizagéo,
mesmo que alguns atores estejam em posicao de autodirecdo ou espacos de acgéao,
de forma que planeja quem executa e que cada ator apresenta certo grau de

governabilidade, que representa o controle dos recursos para a realizagdo do



98

projeto. Assim, é importante o reconhecimento do autogoverno dos trabalhadores no

cotidiano de construcdo dos modos de intervengdo nos distintos servicos de saude.

G18 vincula a sua vivéncia pessoal de atuacdo na ESF no municipio como um fator
positivo para o exercicio da gestdo democrética, o que o possibilita compreender as
nuances de cada territério e as dificuldades impostas pelas caracteristicas de
acesso geografico distinto dentro do espaco de trabalho das equipes. Relata a
experiéncia pregressa de trabalho como um substrato para uma gestédo do trabalho
mais préxima da ideia de gestdo do reconhecimento dos diferentes atores e agires

em saude.

De modo geral, eu avalio a minha relacdo como boa, até pelo meu
perfil de ter vindo dela, de estar inserida nela, porque eu sou uma
profissional efetiva de uma equipe de salde da familia. Entéo facilita
demais o meu entendimento do processo de trabalho. Eu consigo
entender, diferente do gestor que nunca viveu, eu consigo entender o
dia a dia deles, eu consigo entender a distancia maior de uma
equipe, a dificuldade de uma equipe, as diferengas que existem entre
as populacdes que ndo da pra vocé planejar de uma forma igual pra
todo mundo porque as unidades sdo diferentes, elas tém diferencas.
Eu acho que esse entendimento facilita esse contato com as equipes
de saude da familia (G18).

Franco (2013, p. 251) reconhece que todos os atores envolvidos no campo da saude
sdo gestores e controlam o seu processo de trabalho, de forma que “é possivel na
gestdo do trabalho em salde manter o trabalhador com alta poténcia para agir no
mundo do cuidado, que é também um mundo social e afetivo [...]”, com valorizagao
da poténcia vital do trabalhador para a acdo que dispara fluxos construtores de
intensidades e subjetividades nos atos em saude. G21 salienta a necessidade do
despertar da equipe para a liberdade que cada trabalhador detém na gestdo do seu
préprio trabalho, o que permite a producdo de subjetividades nébmades, que séo
dinamicas, em movimento, criativas e capazes de “‘um agir-libertario” (FRANCO,
2013, p. 245).

Porque as pessoas ainda ndo tém tanta maturidade de entender que
0 gestor apesar de ele estar na geréncia, que todos nds somos
gestores, um € a nivel municipal, mas eles sdo os maiores gestores,
gue estdo na ponta, sdo eles que gerenciam o processo de trabalho.
Entdo, eu tento na medida do possivel mostrar pra eles que eu
preciso de bons gerentes na ponta pra que a gente possa dar um
resultado satisfatorio pra eles aqui, entdo no primeiro momento, aqui
no municipio, eu tive que me distanciar um pouco das equipes,
porque eles eram muito dependentes da coordenacdo, entdo se a
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coordenagcdo nao falasse nado fazia, entdo a estratégia inicial foi
afastar um pouquinho e tentar mostrar pra eles que eles eram os
gestores (G21).

Surge nos discursos a caricatura do gestor “polvo”, enquanto aquele que representa
0 eixo do processo de gestdo e que estabelece fluxos e dispara signos que iréo
compor e recompor os bracos, que metaforicamente seriam os trabalhadores das
equipes. G16, ao se considerar uma gestora polvo, aponta o seu papel na conducao
dos processos de gestdo ao mesmo tempo em que reconhece que ndo governa
sozinha, j& que o trabalhador detém algo grau de autonomia e liberdade, definindo
as praticas que produz, mesmo que a gestdo formal consiga instituir processos de

captura e aprisionamento.

Eu costumo dizer que eu me sinto assim, eu como diretora da
atencdo eu tenho que ter bragos, eu seria 0 centro de um corpo que
eu teria varios bracos. Acho que a coordenacdo da ateng&o primaria
ela s6 existe com o fortalecimento desse apoio dos outros
profissionais, sendo o trabalho fica um pouco solitario. Eu seria um
polvo, com um monte de bragos (G16).

Campos (2007b) reconhece a gestdo compartilihada como um “dispositivo
desalienante” a partir da constatagdo de que o trabalhador precisa estar envolvido
na formulacéo de préaticas que facam sentido para ele. Representa uma vertente do
Método Paideia que busca orientar a politica e a gestdo com o reconhecimento da
existéncia de conflitos de interesse e visdbes de mundo, com a construcdo de
espacos coletivos para ampliacdo da capacidade de andlise, decisdo e acdo dos
atores (COELHO, 2015).

Gestao disciplinar

A gestao disciplinar emerge nos modos de organizagao do trabalho das equipes por
meio do controle e disciplinamento dos trabalhadores. O gestor assume o papel de
um eixo fixo regulador de uma espiral ascendente, ao redor da qual vagam os
trabalhadores submetidos a linhas de mando verticais, que afirmam sua
vulnerabilidade perante o gestor que busca a normatizacdo de praticas para a
garantia de um dado projeto politico construido pela gestdo em seu territério
macropolitico (ROLNIK, 2006). O poder centralizado no territério da gestdo formal

configura o que Foucault (2011) denomina como pandéptico, que se refere a uma
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organizacdo no ambito da vigilancia na qual alguém ocupa o lugar central na

maquina de poder a fim de garantir que ninguém escape aos olhos do governante.

Uma das alternativas apontadas pelos gestores para a conducdo do governo do
outro foi a criacdo de protocolos de condutas, apontados como uma estratégia de
controle e uniformizacdo do trabalho. G56 aponta esse instrumento como um
requisito imprescindivel para a organizacdo do trabalho na ESF, de forma que o

trabalhador opere com base em diretrizes de condutas universalistas e doutrinarias.

Implantacdo dos protocolos assistenciais em toda rede e a
informatizacdo de toda a rede. Pra mim sdo os dois pontos que a
gente tem que realizar aqui (G6).

Processo de trabalho, protocolo. Eu ja organizei uma reunido com
eles, porque o protocolo a gente vai sentar com eles e vai construir
juntos, pra que o paciente que for atendido |4 no bairro X, 0 mesmo
processo que ele passa de triagem, de atendimento, ele seja
atendido também la no bairro y, entdo que ele siga o mesmo fluxo.
As vezes um enfermeiro faz um pré-natal de uma forma, as vezes de
outra, as vezes faz a puericultura de uma forma, claro que a gente
segue o protocolo do ministério, mas a forma de trabalhar é diferente.
Entdo a gente esta querendo padronizar (G56).

Franco (2013) afirma que a organizacdo da rede de atencdo a saude no SUS é
normatizada, complementando com a evidéncia de que a propria ESF se ancora em
processos de ordenamento normativos, através da légica de programas e acdes
padronizadas com horérios fixos, o que gera a captura da autonomia operante dos
profissionais, que experienciam constrangimentos na producdo do cuidado em
saude. Para o autor “estas regras, normas e protocolos sdo instrumentos usados
para padronizar, mas que ao mesmo tempo capturam o trabalho vivo, ou seja,
retiram a liberdade do trabalhador e aprisionam seus atos assistenciais e de cuidado

em um padréo previamente concebido” (FRANCO, 2013, p. 245).

Sulti et al. (2015), ao analisar a gestao formal do trabalho, revelam que o modo de
gestdo operante € o do disciplinamento, através da busca pelo cumprimento de
metas e indicadores impelidos ao trabalho das equipes e da “chamadinha”, enquanto
exercicio pratico do poder do gestor, caso o trabalhador ndo consiga atingir
determinado resultado ou expectativa externa. Para a autora, a gestdo formal esta
centrada na légica taylorista, evidenciada por acfes burocraticas e hierdrquicas em

detrimento da autonomia e autogestdo dos trabalhadores. G28 associa o papel
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7

social do gestor a figura de um superior que € responsavel pelo chamamento do
trabalhador as atividades impostas.

Porque a gente tem que cobrar muito. Eles me veem assim: “Ah, é
superior’. Entao, existe um pouquinho de barreira, porque sempre eu
gue vai ser a que vai dar o puxao de orelha (G28).

Coélho (2015, p. 23) afirma que a gestdo ainda esta ancorada na racionalidade
gerencial hegemoénica, com base na manutencdo da disciplina e do controle dos
trabalhadores, por meio da obtengdo e cobranca de metas e resultados, “muitas

vezes alheios a processo de produgao de saude”.

A disciplina, segundo Foucault (2008), se exerce sobre os individuos, através da
busca de uma distribuicdo hierarquica e funcional dos elementos, assumindo uma
funcionalidade centripeta que isola um espaco para funcionamento pleno dos
mecanismos de poder. Age em tempos, gestos, atos, classifica os elementos em
funcdo de objetivos determinados por outros e requer o adestramento progressivo.
Busca a normalizacdo através da construcdo de um modelo tido como ideal a ser

seguido, com a finalidade de impedir o detalhe ou diferenca.

7

O disciplinamento dos profissionais € referenciado como viavel por meio da
execucdo de penalidades, como uma possivel destituicdo do cargo e coercédo por
parte do gerente e obediéncia por parte do trabalhador. O que o gestor busca é a
amortizagdo do gesto criador e inventivo do trabalho vivo em ato, ou seja, o controle
cria a emergéncia de corpos docilizados e obedientes as normas impostas pelo
trabalho prescrito da gestdo. Trata-se de uma gestdo do trabalho de carater
eminentemente administrativa, pautada em relacdes de mando e prescricdo de

diretrizes na organizacgéo e producédo do trabalho (FRANCO, 2013).

O que é necessario é cobrar mais e ter meios para fazer com que
essa cobranca seja feita ndo sé pelo coordenador, mas pelo
secretario, prefeito. Porque a partir do momento que essas pessoas
forem penalizadas, vocé ndo td cumprindo horario, vocé néo ta
visitando, vocé nao ta tendo producdo, eu ja avisei, a pessoa levou
uma adverténcia, comecar a penalizar, comecar a acontecer algumas
coisas para o funcionério comecar a trabalhar direito. E a equipe eu
acho que t4 muito desmotivada, ndo tem interesse em fazer as
coisas, ndo. Entdo vocé tem que rebolar para fazer eles trabalharem
(G2).
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Foucault (2010) afirma que o poder ndo pode ser capturado apenas no sentido de
ideologia e que sua natureza final é ser constituido onde sua intencdo esta
totalmente investida, ou seja, no interior das praticas reais e efetivas e na relacéo
direta com seu campo de aplicacdo. Na realidade, o poder € um emaranhado de
relacbes inscritas em uma estrutura quase que piramidal e mais ou menos
coordenada. E caracterizado como um sistema aberto e forte, no sentido de que
exerce efeitos, sejam positivos ou ndo, no nivel do desejo e do saber, o que remete
ao fato de que toda relacdo produzida no espaco micro € inscrita por relacdes de
poder e regimes de producao de verdades que determinam a natureza das relagoes
entre 0s corpos que estdo em permanente luta, delimitando certos territérios de

embate.

O autor introduz a ideia de “anatomia politica” ao pensar nas formas invisiveis de um
poder disciplinar que cria corpos Uteis, também denominados como corpos ddceis:
“E décil um corpo que pode ser submetido, que pode ser utilizado, que pode ser
transformado e aperfeigcoado” (FOUCAULT, 2013, p. 132). Trata-se de um controle
dos corpos sem a imposicao de for¢ca ou coercdo, mas sim do controle de gestos,
atitudes e operacfes de forma que o mesmo seja Util, ou seja, o poder disciplinar é
tido como uma aptiddo, algo que possa ser praticado e exercido por todos os
individuos sob a forma de um olhar calculado.

Fazendo uma analogia ao conceito de poder disciplinar encontramos o exercicio do
mesmo em diferentes formas no bojo da gestdo dos processos de trabalho em
saude, inscrito em um espaco no qual todos os atores produzem e exercem
micropoderes e a gestdo formal conflui entre esses e o poder disciplinar instituido
pelas normas de conduta das a¢des, com a finalidade de produzir atos em saude
mais proximos do que é estabelecido pelo trabalho prescrito e pelas metas

pactuadas com instancias muitas vezes distantes do trabalho real.

Trata-se essencialmente de uma gestdo do poder disciplinar que objetiva impor
atitudes e controlar os gestos, de forma a “[..] estabelecer presencas e as
auséncias, saber onde e como encontrar individuos, instaurar as comunicacdes
Uteis, interromper as outras, poder a cada instante vigiar o comportamento de cada
um, aprecia-lo, sanciona-lo, medir as qualidades ou os méritos. Procedimento,
portanto, para conhecer, dominar e utilizar” (FOUCAULT, 2013, p. 138).
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A necessidade de autoafirmacdo do espaco formal do gestor, perante os
trabalhadores operantes, sugere aos gestores uma relacdo hierarquica caracteristica
da gestdo do poder soberano, na qual a figura do gestor representa o dirigente
maximo da instituicdo de saude. Cruz (2016) reconhece na gestdo do trabalho um
agir soberano de controlar o territério, definir leis e regras de funcionamento, através

de um centralismo democratico, no qual uns pensam a agao e outros a executam.

A nossa relacdo € muito boa, de vez em quando vocé tem que definir
uma hierarquizacdo porque foge, né, entdo desde o0 inicio nés
colocamos isso porque por ser cidade do interior as vezes
sobrecarregava o gestor (G10).

A gestdo do poder soberano estd imbuida nos achados de Pires (2012) ao
considerar o discurso dos trabalhadores da ESF que confirmam a atuacéo da gestéao
como sendo apenas a cobranca de metas e indicadores. Franco (2013) apresenta
uma reflexdo sobre a ineficacia das estruturas mantenedoras da hierarquia no
interior das instituicdes, como por exemplo 0 organograma, ja que a producao dos
atos em saude se organiza por relacdes e linhas de fluxos horizontais, mesmos que

invisiveis.

Coélho (2015, p. 168), ao analisar um projeto de intervencdo e mudanca de um
modelo de gestdo e atencdo em Recife, evidencia nas falas dos gestores atitudes
autoritarias e um “fazer como camisa de forga”, o que sinaliza um desencontro entre
o momento politico e operacional. O instituido “camisa de for¢ca” revela praticas de
gestdo do trabalho pautadas no controle dos tempos e atos, como verificagcdo da
frequéncia, controle de metas e resultados, com anulacdo da poténcia de ser e estar
do trabalhador. Para a autora, muitos trabalhadores apresentam dificuldades em
assumir uma postura mais autdbnoma e desvinculada do medo das represalias

estabelecidas pela gestao formal.

Quando vocé tem uma chefia de comando que observa e comeca a
exigir, vocé cria impacto. A resisténcia € s6 agora no comeco, mas
guando vé o dever de cada um, ja vai mudar. Mas no inicio tem esse
impacto porque fazia o que queria, era de qualquer forma e sofremos
com isso (G33).

7

Na gestdo o objetivo € identificar os coletivos e submeté-los ao gestor a fim de
“produzir o império a partir do nosso coletivo”. O gestor é destituido dos espacgos

decisorios e reproduz essa pratica degolando o trabalhador em seus interesses e
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tomadas de decisdo (CRUZ, 2016, p. 257). O trabalhador é idealizado como uma
marionete que executa as normas produzidas pela gestao do trabalho, como aponta
G24, que assume um modo de governar os outros, atrelado a uma postura de
ditador, com estabelecimento de posi¢cOes e papéis dentro da hierarquia da gestao
formal, sendo o gestor o apice na representacdo do exercicio do poder formal no
bojo da maquina gestionaria.
Entdo eu vim com a ideia de trabalhar do conselho de saude. Por
gue tudo na forma da lei, porque tudo tem que se cumprir horario, se
nao precisa de atestado médico, se for sair tem que avisar, quem fala
em nome da secretaria € 0 secretario, ninguém mais fala, ninguém
esti autorizado a dar entrevista nem nada se ndo for o secretério.

Entdo a gente implantou, tipo assim, inicial, uma postura de um
ditador (G24).

A gestdo do poder disciplinar soberano reconhece o trabalhador como um objeto de
execucdo da gestdo com uma forte tendéncia de burocratizacdo das relacdes no
interior das organizacbes de saude. Para Campos (2007a, p. 263) o “objeto de
trabalho” da gestdo ndo inclui a producdo de sujeitos plenos e autbnomos em
processos de democratizagdo, e sim a tradicdo de controle dos trabalhadores em

contraposicao a producdo de atores operantes.

O gestor ditador, no exercicio do governo do outro, ndo exerce o cuidado de si
enquanto uma atitude, um modo de estar no mundo, estabelecer relagbes e
promover uma reflexdo da sua pratica e exercicio de poder, jA que exerce uma
autoridade leviana de destituir o outro da sua autonomia e liberdade, diminuindo a
sua poténcia para a acdo no cotidiano do trabalho. Para Foucault (2011) somente
através do exercicio de um poder sobre si sera possivel regular o poder que se
exerce sobre o outro, de forma a ndo reproduzir praticas de tirania e comando, ou
mesmo um governo que destitua o outro da sua liberdade de ser e fazer
(FOUCAULT, 2011).

Cruz alerta sobre o aprisionamento do gestor pelo cargo e as atribuicdes referentes

a ele, de forma que

[...] ser gestor e estar na gestédo é estar marcado em todo corpo, no sentido
de que, seja onde estivermos e independente do que estamos fazendo,
seremos sempre gestores, como se as marcas do governo “colassem” no
corpo da gente. Imediatamente uma experiéncia vivida materializou essa
“encarnacgdo” da gestdo no meu corpo, independente do que estava fazendo
ou de onde estava (CRUZ, 2016, p. 282).
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A ocupacédo de um cargo formal de gestdo incumbe no trabalhador uma marca ou
mascara, uma subjetividade capturada pela légica macropolitica da instituicdo, a
partir da qual o gestor assume praticas e técnicas de governo prescritas pela
mesma, que se constituem como acles legitimadas e imprescindiveis para a

producéo do cotidiano do trabalho.

O encontro do gestor com o territorio da gestdo em saude se produz na adocao de
uma mascara que o define enquanto gestor, na producdo de uma subjetividade
comum inerente ao cargo de alta direcédo, que traz consigo uma atuacao serializada
e predefinida, por meio de discursos programados, associados a uma
intencionalidade momenténea atrelada ao exercicio de uma funcdo. S&o jogos
ilusérios que mascaram as reais expectativas e intencionalidades dos gestores para

reafirmar os ideais normativos das organiza¢fes de saude (CRUZ, 2016).

No entanto, o trabalhador tem plena consciéncia dos processos de captura e por
isso cria suas linhas de fuga, resiste & dominagcdo do soberano, em processos de
alta producédo de poténcia de vida, que € vista pelo gestor formal como impoténcia e
resisténcia (CRUZ, 2016). O territério da gestdo esta constituido pela presenca do
instituido regido por normas, decretos e producéo e, do instituinte, autopoiético, de
producdo de modos de vida. O trabalhador produz territérios ndo habitados pelo
gestor, invisiveis aos seus olhos, que sdo espacos de circulacdo de desejos e
intencionalidades do agente g, em seu trabalho vivo em ato. Assim,

O gestor-estado com suas maquinarias cegas, binarias, segmentarias,

sobrecodificantes, ndo o vé, mas o procura. Quando o vé o codifica como

impréprio, como desconforme, a ser normalizado, como o local da

impoténcia do projeto. Onde o outro produz a sua poténcia, o gestor estado
vé impoténcia, significada como ameaca ao projeto (CRUZ, 2016, p. 312).

O trabalhador faz diferentes usos de si e hdo apenas a execucao de procedimentos
e cumprimento de normas. Santos e Barros (2012), ao analisarem as nuances do
trabalho em saude sob o escopo da Politica Nacional de Humanizacédo da Atencao e
Gestdo em Saude, alertam sobre a impossibilidade de controle absoluto dos
trabalhadores por parte dos gestores, reconhecendo a inoperancia da racionalidade
administrativa hegemonica que ordena o tempo, restringe os espacos de cogestéo e
fortalece mecanismos de comando, docilizagéo e disciplinamentos dos corpos. A
democratizacdo dos espacos de decisdo seria possivel por meio da inclusdo de

trabalhadores e gestores em todo o processo de desenvolvimento do trabalho e de
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sua analise, ampliando a autonomia, protagonismo e corresponsabilidade. A gestao
compartilhada estaria ancorada no efeito de analisadores que geram rupturas e
catalisam fluxos, como por exemplo os conflitos e enfrentamentos, a fim de
evidenciar dispositivos que seriam gatilhos para os processos de mudanca das
formas de gestdo. Assim, “formas democraticas de gestdo do trabalho podem
produzir, por conseguinte, subjetividades que recusam as sobrecodificagdes”
(SANTOS; BARROS, 2012, p. 112).

Gestéo do improviso

O improviso aparece, neste estudo, atrelado a gestdo do trabalho, por meio de
praticas que buscam a resolucao de problemas em carater emergencial, dissociadas
do exercicio da reflexdo antecipada e da democratizacdo do processo de tomada de
decisdo. O gestor é surpreendido pelo acontecimento momentaneo e assume 0
papel decisoério na resolucao de tarefas urgentes que exigem providéncias imediatas
(MATUS, 1993). G62 reconhece exercer a gestao do improviso, de carater pontual e
nao sistematizada, e a relaciona com a dificuldade de avaliar o préprio trabalho

desenvolvido, operando em espacos de cegueira institucional.

O planejamento é uma dificuldade e as avaliacdes sdo pontuais,
dependendo de uma intervencdo, de um trabalho feito, entdo assim,
nao tem nenhuma sistematizacdo de planejamento e avaliagéo, néo.
O que eu acho assim, sinto bastante falta, até pra vocé avaliar a
gestao do trabalho, como esté sendo feito, até pra tomar de exemplo,
esta muito falho (G62).

A gestdo do improviso foi identificada na categoria analitica planejamento e
avaliacdo, no estudo de Littike (2015), por meio do reconhecimento de praticas de
gestdo pautadas em decisfes imediatas, pontuais e improvisadas que tinham pouca
resolutividade no cotidiano do servico de saude. Os gestores relataram néo
desenvolver o planejamento sistematico das a¢des, o que confere ao trabalho um
carater semantico de improvisacdo e imediatismo que pode gerar processos de
alienacao dos diferentes atores (PAIM, 2006). Sulti et al. (2015, p. 179) relacionam a
gestdo do improviso ao exercicio de a¢gfes imediatistas, de tomada de decisdo de
maneira emergencial em um processo de “apagar incéndio”, no qual o gestor é o

responsavel pela tomada de deciséo valorizando um centralismo decisorio.
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O planejamento e a avaliacdo das acles realizadas, no ambito da gestdo do
trabalho na ESF, foram reveladores das nuances da gestdo do improviso, sendo
apontados como praticas ndo legitimadas na gestao formal em estudo, de forma que
0 gestor se posiciona como um refém dos acontecimentos inesperados, operando
em espacos de baixa governabilidade e reduzida capacidade para a tomada de
decisdo. As dificuldades atribuidas ao exercicio do planejamento das a¢des foram
referentes a falta de conhecimento sobre gestdo, demandas burocraticas que
oneram o tempo do gestor e distanciamento entre o espaco da gestdo municipal e o
cenario de trabalho das equipes. G32 relaciona, ainda, a auséncia do planejamento

a sua inexperiéncia em cargo de gestao.

Nés estamos construindo agora, eu ndo tenho experiéncia em gestao
e a gente esta procurando tentar construir juntos, as vezes quando
eu preciso eu recorro a regional ou a municipios proximos, como
sugeriu a propria coordenagdo pra que a gente possa estar criando
um instrumento (G32).

Paim (2006) afirma que o planejamento possibilita aos trabalhadores a organizagéo
do processo de trabalho com base em propdsitos claros e explicitos, e aos gestores
acompanhar o fazer dos sujeitos em acdo. Representa o pensar a acao
antecipadamente, sendo uma alternativa a gestao do improviso que torna gestores e
trabalhadores “uma presa facil dos fatos, dos acontecimentos e das circunstancias,
independentemente da sua vontade” (PAIM, 2006, p. 768). O autor reconhece que 0
planejamento deve ser uma construcdo coletiva dos diferentes atores envolvidos,
para que os mesmos tenham ciéncia do significado do seu trabalho e possam
apostar na construcao de acdes otimizadas e adequadas a realidade de trabalho nos
servigos de saude. Assim, “o planejamento tem o potencial de reduzir a alienagéao”
(PAIM, 2006, p. 768).

Para o gestor as amarras da burocratizacédo do trabalho da gestédo formal dificultam
a construcado de espacos de producdo do planejamento e avaliagdo associados ao
processo de democratizacdo das relacdes. O processo de trabalho do gestor sofre
uma captura pela Iogica do trabalho morto inscrito na maquina governamental, o que
culmina na execucédo de praticas ndo reflexivas de cumprimento de rotinas, como a
assinatura de contratos e convénios, que estao postas no campo da macropolitica e
engessam esse trabalhador (CRUZ, 2016). O tempo politico inerente ao cargo € tido

COmoO um recurso escasso que deve ser otimizado na resolucdo de situacdes-
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problema e gestédo de conflitos, em detrimento da escuta e didlogo em processos de
cogestdo. Toda a poténcia da gestdo formal € investida na demarcacdo dos

territdrios de exercicio do poder e definicdo de limites e fronteiras.

Eu ndo consigo devido a essa parte burocratica que eu tenho que
ficar envolvida, eu ndo consigo t4 mais perto deles, ndo consigo, eu
até tento. Entdo no caso dos cronogramas, eles mesmos
desenvolvem, a ndo ser quando a gente vai fazer alguma campanha,
alguma acédo e ai eu sento junto com eles. Agora fora isso, eu néo
tenho pernas (G59).

Cruz (2016, p. 326) alerta para a constatacao de que o ato de governar € intencionar
resultados e produzir acontecimentos. Para a autora intencionar envolve um “agir
linha” que ao se estriar demarca e domina um territério para a ocorréncia de fatos
politicos e registros das marcas de governo em um “agir estado”, que envolve a
execucdo de praticas doutrinadas pela gestdo formal do trabalho. A producédo de
acontecimentos envolve o vazamento da politica de governo, ou seja, 0 que gera o
inesperado dissociado do que foi definido a priori pelo gestor. Nesse sentido, o agir
estado pode estar intimamente relacionado ao planejamento pensado e executado
pelo gestor formal, mas a todo o momento estédo sendo produzidos acontecimentos
que fogem ao que é tido como esperado ou planejado. Assim, o planejamento pode
constituir uma ferramenta potente de organizacdo do trabalho no bojo da gestdo em
processos de negociacao coletiva, ou ao contrario, representar apenas uma acao
requerida pelo agir estado, que limita, define, engessa e assume uma postura

ingénua de controle absoluto de todos os acontecimentos.

No ato de governar “somente podemos recolher de nossos agires seus efeitos a
posteriori, pois NAo conseguimos prever 0 que vai acontecer, somente podemos
intencionar”, e a gestdo envolve a imprevisibilidade de forma que o gestor ndo tem
certeza do que ird acontecer, do resultado da sua acdo (CRUZ, 2016, p. 326). No
cotidiano de trabalho, o gestor, mesmo que de uma maneira ndo sistematizada,
propde acbes bem delimitadas, mas ndo podera prever o efeito das mesmas, visto
gue atua em um territério de incertezas e habitado por multiddes em diferentes

processos de subjetivacao.

Cruz (2016) propde uma analogia para o trabalho do gestor que representa o ato de
“trocar o pneu do carro andando”, no sentido de implantar um modelo de saude, ao

mesmo tempo em que responde as intempéries politicas, dificuldades estruturais e
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disputas. G57 reconhece o improviso nos processos de tomada de decisdo em
virtude de acontecimentos inesperados e associa tal pratica ao adoecimento e
sofrimento no trabalho, por meio da sobrecarga de trabalho e exaustdo, ao mesmo
tempo em que busca como linha de fuga a organizacdo de praticas burocraticas

inerentes ao cargo.

Hoje mudou um pouco, no comeg¢o era apagando muito incéndio,
pegamos uma secretaria com milhares de problemas muito sérios,
desde infraestrutura muito ruim, falta de material, falta de protocolos,
muito complicado. Hoje esta um pouco mais tranquilo porque eu
consegui inserir no meu organograma aqui da secretaria dois
subsecretarios. Isso ja me deu um folegozinho porque antes eu tinha
gue ver tudo sozinha, acho que foi por isso que eu adoeci no final da
primeira gestdo. Entdo eu consigo respirar, mas eu ainda néo
consigo planejar como eu imaginava, consegui fazer contratos que
me permitem ndo apagar aqueles incéndios que desgastam a gente
na rotina, como contrato de manutencdo, instalacbes prediais,
contrato de ar condicionado (G57).

Durante a observacdo de participante surge a figura do gestor de pregos, em um
momento no qual G37 € indagado por um servidor da Secretaria Municipal de Saude
sobre a provisdo de tal recurso material e salienta por meio do discurso que “agora
serei um gestor de pregos e nao do trabalho”. O gestor assume um papel de
provedor de todos os tipos de recursos ha maquina de governo, tendo dificuldade
em delimitar seu campo de atuacdo em meio a processos politicos e estruturais de
definicdo do seu cargo. Cruz (2016) ao ocupar diferentes espacos de gestao
confidencia que ao assumir determinado cargo parecem inerentes determinadas
atribuicdes preestabelecidas pelo servico que sdo executadas pelo gestor de forma

naturalizada e sem reflexao.

O improviso é reconhecido como uma resposta aos acontecimentos produzidos pela
gestdo formal, no sentido de dificultar a organizacdo do trabalho no territério da
gestdo, ao mesmo tempo em que esta atrelado a liberdade criativa, que se constitui
em um dispositivo potente de producdo de vida. A gestdo do improviso como
poténcia de morte esta relacionada ao ato de apagar incéndio, de forma a resolver
os problemas que emergem por meio de acdes pontuais sem planejamento e
reflexdo da prética critica e construtiva, com refor¢co a hierarquiza¢do da autoridade
do gestor, por meio de uma gestdo do provisorio que gera repeticdo e impoténcia

diante da complexidade da tarefa. Ao contrario, 0 improviso enquanto producéo de
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vida esté atrelado as linhas de fuga operadas pelo gestor e pelos trabalhadores, que

buscam um agir militante em espaco de engessamento de um agir estado.

Merhy et al. (2007), ao apresentar as tecnologias de gestdo em ato, apresentam
mapas analiticos de atos inusitados, que surgem a todo momento no cotidiano da
gestdo e que ndo podem ser controlados por normas ou protocolos, j4 que afirmam
a imprevisibilidade dos acontecimentos que emergem em meio aos conflitos,
cogestdo e tensBes constitutivas das relacdes entre os diferentes atores, que
dispbem de autogoverno e autonomia para governar a si. Assim, “governar € um
agenciamento em constante atualizagdo, um ritornelo”, um trabalho vivo
acontecendo em ato no espaco da gestéao de si e dos outros, sem nenhum controle
(CRUZ, 2016, 265).

A gestdo do improviso esteve também associada as limitacdes do saber-fazer dos
gestores, 0 que gera um desconforto perante as equipes que nao compreendem a
sua real governabilidade. O gestor busca desenhar linhas de fuga e rotas
alternativas com o objetivo de atender as demandas dos trabalhadores, e, ao néo
disporem de ferramentas que garantam a resolucdo das mesmas, surge a instancia
da insatisfacao dos trabalhadores com a gestéao do trabalho. Cruz (2016) afirma que
o territério da gestdo formal é estabelecido a priori pela maquinaria da
administracdo, tecnologias de governo e forcas politicas e partidarias que
determinam a conducédo do projeto de gestdo em curso. O gestor improvisa acfes
de acordo com o processo de captura a que estdo submetidos pela organizacao de
saude a fim de responder as solicitacdes dos trabalhadores, mas néo detém
autonomia completa do processo de tomada de decisdo, visto que o territorio
governamental ja dispbe de regras, mecanismos de controle, o que configura uma
“‘maquina paranoica em operagao cotidiana. Uma maquina que operava na defesa
de vida de cada um governo e por consequéncia na sobrevivéncia do grupo a frente
do projeto” (CRUZ, 2016, p. 240). G14 aponta que os trabalhadores requerem
aumento salarial, o que independe do desejo do gestor, sendo um dificultador no

estabelecimento de rela¢des dialdgicas com as equipes.

Entdo, na verdade o gestor, o gerente, ele nunca é tdo bem visto
porgue as vezes sdo coisas que fogem da nossa governanca, porque
na verdade o que as equipes hoje querem, aumento de salario, e ai
foge a nossa governanca e ai gera insatisfacao (G14).
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CONSIDERACOES FINAIS

A analise das modelagens de gestao do trabalho na ESF revela diferentes praticas e
técnicas de governo desenvolvidas pelos gestores no governo de si e dos outros.
Surgem, neste estudo, as categorias analiticas gestdo compartilhada, gestédo
disciplinar e a gestdo do improviso, que se entrelacam em meio aos discursos,
revelando a existéncia de nuances de todas em um mesmo modo de se fazer a
gestéo do trabalho. S&o modos distintos de governar a si e ao outro que apresentam
em seu bojo o ator gestor formal do trabalho com diferentes atuagdes, que traz em
Seu corpo marcas que o aprisionam em um ser gestor de saude, performativo e

centralizador.

N&o existe uma separacdo demarcada entre os diferentes modos de governar e sim
subjetividades que estdo em acgao e transformagcdo em momentos de encontro entre
o trabalhador e o gestor formal, de modo que governar a si representa o préprio
governo do outro, no sentido de que a modalidade de gestédo exercida sobre o0 outro
é reflexo da gestdo que o agente G faz de si mesmo. Assim, surge a partir dos
discursos a expresséo de diferentes gestores, que podem ser evidenciados, neste
estudo, como gestor ditador, gestor de pregos, gestor soberano e gestor polvo, que

delimitam um determinado agir interessado no contexto da gestédo do trabalho.

A gestdo compartilhada surge como uma tentativa de producdo de espacos
dialégicos e democraticos de tomada de decisdo entre 0os agentes da organizacéo,
mas que ao mesmo tempo revela a simulacdo de atos democraticos por parte do
gestor, que busca capturar o trabalho vivo em nome de um centralismo politico,

apesar de reconhecer a autonomia e liberdade dos agentes g.

Na gestéo disciplinar predominam as linhas de mando verticais, que s&o exercidas
por meio de técnicas de governo pautadas na disciplina, controle, imposicao de
metas e resultados e execucéo de penalidades como, por exemplo, a destituicdo do
cargo. O gestor busca o controle dos territérios, dos tempos e atos, e ndo exerce
uma autoanalise enquanto cuidado de si, visto que 0 que impera é a hierarquia e

centralismo decisorio. Ele assume a figura de protagonista na organizacdo de saude
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e desenvolve uma acao performativa que se expressa nas agdes e nos discursos,
por meio de uma mascara, em matéria de expressao, inerente ao ocupante do cargo
formal de gestdo. Surge a atuacdo do gestor mascarado que por meio de um
discurso maquiado busca aprisionar o trabalhador em seu projeto de governo, ao
mesmo tempo em que também é refém do mesmo objeto. Gestor que aprisiona e
gestor que é aprisionado, destituido da sua liberdade pelas normatizacdes da

organizacao centralista.

O improviso aparece como um alicerce de uma modalidade de gestdo que esta
relacionada aos acontecimentos, ao ato de apagar incéndio no sentido de acoes
pontuais sem construcao reflexiva, que pode gerar repeticdo e impoténcia. No
entanto, esse modo de fazer gestdo, enquanto poténcia de vida, pode também ser
um espaco de criacdo de linhas de fuga e exercicio da criatividade e liberdade do
gestor, partindo do pressuposto de que o0 mesmo nao detém controle dos resultados
dos seus agires, deparando-se com o inesperado e o inusitado.

O cuidado de si, enquanto teoria ancora, revela que a gestdo do trabalho na ESF
estd predominantemente delimitada pelos diferentes centralismos (politico,
democréatico e decisério) exercidos por um gestor que estd engessado pelas
amarras de uma organizacdo de saude que o aprisiona, de forma que a autoandlise
ndo é imbuida de poténcia de transformacdo de praticas de governo, estando o
gestor em situacdo de governo através de técnicas e habilidades impostas pela
organizacao formal da gestdo macropolitica. Toda a poténcia para a acado do gestor
€ consumida na demarcagéo de territérios de exercicio do poder, a fim de alinhar os
trabalhadores aos interesses do projeto politico predefinido. Desta forma, mesmo as
tentativas de construcdo de espacos de gestdo compartilhada revelam a limitacéo
dos gestores perante os processos de tomada de decisdo e definicdo de novos

rumos e modos de gestar o trabalho.

Assim, a reorientacdo dos modos de gestdo e dos instrumentos e técnicas de
governo seria capaz de superar a légica da racionalidade gerencial hegeménica e
das relacbes de mando, propondo contrapoderes e limitando praticas de governo
burocraticas e autoritarias. O que existe € um distanciamento entre 0os executores
(G) das funcdes formais de gestdo e os agentes (g) operadores das atividades

finalisticas.
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Surgem diferentes agires gestores em modos distintos de fazer a gestao do trabalho,
através de acbes de reproducdo, producdo, manutencdo do instituido enquanto

realidade estatica e eclosao do instituinte enquanto processos de transformacao.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

O perfil sociodemogréfico dos gestores, em estudo, revela a predominancia do sexo
feminino (66,67%), com idade média de 38,8 anos e nivel de escolaridade
compativel com ensino superior completo (95,83%). A maioria ocupa o0 cargo de
secretario municipal de saude (45,83%), seguidos por coordenadores municipais da
Atencédo Priméria a Saude (40,28%) e coordenadores municipais da ESF (13,89%),
com 65,28% atuantes no cargo com tempo de duracdo entre 1 a 6 anos, seguidos
pelos gestores atuantes h4 menos de um ano (29,17%). 59,72% tém experiéncia
anterior de trabalho em ESF e 65,28% ja exerceram algum cargo de gestdo na

salde, o que representa um requisito importante para o0 acesso ao cargo.

Quanto a formacao profissional complementar observou-se que 66,67% havia
realizado algum curso sobre salde da familia e 51,39% nao possuia formacdo em
gestdo em saude. No que se refere a variavel ter realizado algum curso de
capacitacdo para o cargo percebe-se que 55,56% nao receberam nenhum tipo de
formacdo especifica para a funcdo exercida. Trinta e dois gestores relatam que
participaram de cursos especificos para o cargo, oferecidos pela esfera estadual
(29,17%), no formato de oficinas: do plano diretor da Atencao Primaria e de gestéo e

financiamento do SUS.

A analise da gestdo do trabalho na ESF no ES, a partir do discurso dos gestores,
revela limites e potencialidades do cotidiano de trabalho, assim como modos de
governar que sdo produzidos no encontro com os trabalhadores por meio de praticas
de si que se reproduzem em praticas de governo de si e dos outros.

Apontam como dificuldades do cotidiano de trabalho a interferéncia de liderancas
politicas, a rotatividade e dificuldade de fixacdo do profissional médico nas equipes,
a inoperancia da rede de servicos de saude, a burocratizagcdo do servigo publico
instituida por leis de controle de gastos da gestdo municipal, o perfil de atuacéo dos
trabalhadores na ESF e a formagdo em servico. Em consequéncia, o gestor do
trabalho detém pouca capacidade gestora no processo de tomada de decisao, visto

que sua pratica é atravessada por linhas de mando das liderancas politicas no
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municipio que dificultam o acesso direto aos recursos financeiros para aquisicao de

recursos materiais e contratacdo de profissionais.

Destacam-se, nos discursos, elementos que sinalizam uma pratica de gestdo por
disciplinamento e controle das praticas dos trabalhadores, através da obtencdo de
resultados fundamentada em atos mandatorios e normalizadores do trabalho dito
prescrito, trabalho morto, que amputa o trabalhador da sua autonomia e
inventividade. O que esta em jogo e 0 que impera é o tempo do gestor enquanto
instituicdo de atos em saude serializados pelas portarias ministeriais de concepc¢ao
do modelo da ESF. Ha erros de saida e erros de chegada, no sentido de que, esta
claro, o poder de decisdo e conducdo dos processos, por parte da gestao formal,
estd se sobrepondo a ideia de poténcia da gestdo citada como compartilhada por
todos os atores em cena. Surge a figura do gestor moral/funcional que é detentor de
acOes de geréncia que acondicionam, regulam, conduzem e regem 0s processos de
trabalho, partindo do pressuposto de que os gestores formais sdo 0s protagonistas

na organizacao dos diferentes trabalhos.

Como poténcia na conducdo do trabalho na ESF, os gestores identificam as
relagBes de vinculo entre trabalhadores e usuérios, disponibilidade satisfatoria de
iNSUMOS e equipamentos, aspectos estruturais das USFs, oferta de profissionais
para comporem as equipes, a légica de organizacao do trabalho coletivo, cobranca
de metas e resultados, o Programa Mais Médicos e a gestdo compartilhada. Para o
universo deste estudo, o0 modelo tecnoassistencial médico hegeménico é o modelo
vigente paralelo a ESF na vivéncia da gestdo em saude, de forma que indicadores
quantitativos de nimeros de consultas médicas e provisdo de profissionais médicos
na ESF sdo avaliados como o cerne da gestdo do trabalho. A gestdo do trabalho
meédico transita como um limite e uma potencialidade da gestdo na ESF, estando o
gestor refém desse profissional através da ingeréncia de aspectos normativos do
modelo de atencdo, como a cobranca da carga horéria e o controle do numero de

atendimentos.

O trabalho coletivo, enquanto trabalho em equipe, é valorizado pelos gestores, mas
se desvela nos discursos como um momento de trabalho determinado pelas
coordenacoes afluentes da gestédo formal. O trabalho em equipe, conforme emerge

nos discursos, faz uma alusao ao trabalho em redes, que, mesmo que modelares ou
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inovadoras, podem representar conexdes entre o0s sujeitos do trabalho, em
processos de producdo continua de democratizacdo e ética nas relacdes de

trabalho.

Na perspectiva do gestor, a inovacdo dos processos de gestdo esta relacionada a
uma aposta na organizagédo dos processos de trabalho na ESF e na implementacgéo
da gestdo compartilhada, através da normatizacdo do trabalho com a construcéo de
protocolos, definicAo de metas e avaliacdo de resultados e, a0 mesmo tempo, por
meio da proposicdo de espacos coletivos de decisdo e dialogo que sensibilizem o
trabalhador para o projeto proposto pela gestdo formal. Inovar para os gestores, em
estudo, representa mobilizar os trabalhadores com base em um centralismo politico
que garante ao gestor formal a decisdo final e definicdo dos rumos, ja que as
equipes detém pouca governabilidade em relacdo a definichio de metas e

indicadores.

A andlise das modelagens de gestao do trabalho na ESF revela diferentes praticas e
técnicas de governo desenvolvidas pelos gestores no governo de si e dos outros.
Surge, neste estudo, as categorias analiticas gestdo compartilhada, gestdo
disciplinar e a gestdo do improviso, que se entrelacam em meio aos discursos,
revelando a existéncia de nuances de todas em um mesmo modo de se fazer a
gestéo do trabalho. S&o modos distintos de governar a si e ao outro que apresentam
em seu bojo o ator gestor formal do trabalho com diferentes atuacdes, que traz em
Seu corpo marcas que o aprisionam em um ser gestor de saude, performativo e

centralizador.

N&o existe uma separacdo demarcada entre os diferentes modos de governar e sim
subjetividades que estdo em ac¢éo e transformacdo em momentos de encontro entre
o trabalhador e o gestor formal, de modo que governar a si representa o préprio
governo do outro, no sentido de que a modalidade de gestéo exercida sobre o0 outro
é reflexo da gestdo que o agente G faz de si mesmo. Assim, surge a partir dos
discursos a expressdo de diferentes gestores, que podem ser evidenciados, neste
estudo, como gestor ditador, gestor de pregos, gestor soberano e gestor polvo, que

delimitam um determinado agir interessado no contexto da gestéao do trabalho.
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A gestdo compartilhada surge como uma tentativa de producdo de espacos
dialégicos e democraticos de tomada de decisdo entre 0os agentes da organizacéo,
mas gue ao mesmo tempo revela a simulacdo de atos democraticos por parte do
gestor, que busca capturar o trabalho vivo em nome de um centralismo politico,

apesar de reconhecer a autonomia e liberdade dos agentes g.

Na gestéo disciplinar predominam as linhas de mando verticais, que s&o exercidas
por meio de técnicas de governo pautadas na disciplina, controle, imposicdo de
metas e resultados e execucéo de penalidades como, por exemplo, a destituicdo do
cargo. O gestor busca o controle dos territérios, dos tempos e atos e nao exerce
uma autoandlise enquanto cuidado de si, visto que o que impera é a hierarquia e
centralismo decisério. Ele assume a figura de protagonista na organizacdo de saude
e desenvolve uma acado performativa que se expressa nas acdes e nos discursos,
por meio de uma mascara, em matéria de expressao, inerente ao ocupante do cargo
formal de gestdo. Surge a atuacdo do gestor mascarado que por meio de um
discurso maquiado busca aprisionar o trabalhador em seu projeto de governo, ao
mesmo tempo em que também é refém do mesmo objeto. Gestor que aprisiona e
gestor que é aprisionado, destituido da sua liberdade pelas normatizacdes da

organizagéo centralista.

O improviso aparece como um alicerce de uma modalidade de gestdo que esta
relacionada aos acontecimentos, ao ato de apagar incéndio no sentido de acdes
pontuais sem construcdo reflexiva, o que pode gerar repeticdo e impoténcia. No
entanto, esse modo de fazer gestdo, enquanto poténcia de vida, pode também ser
um espacgo de criacdo de linhas de fuga e exercicio da criatividade e liberdade do
gestor, partindo do pressuposto de que o mesmo ndo detém controle dos resultados

dos seus agires, deparando-se com o inesperado e o inusitado.

O cuidado de si, enquanto teoria ancora, revela que a gestdo do trabalho na ESF
estd predominantemente delimitada pelos diferentes centralismos (politico,
democratico e decisério) exercidos por um gestor que estd engessado pelas
amarras de uma organizacdo de saude que o aprisiona, de forma que a autoanélise
nao € imbuida de poténcia de transformacdo de praticas de governo, estando o
gestor em situacdo de governo através de técnicas e habilidades impostas pela

organizacdo formal da gestdo macropolitica. Toda a poténcia para a acdo do gestor
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é consumida na demarcagéo de territérios de exercicio do poder, a fim de alinhar os
trabalhadores aos interesses do projeto politico predefinido. Desta forma, mesmo as
tentativas de construcado de espacos de gestdo compartilhada, revelam a limitacéo
dos gestores perante os processos de tomada de decisdo e definicdo de novos

rumos e modos de gestar o trabalho.

O mapa analitico da gestdo do trabalho produzido por meio do discurso dos
participantes e relatério de campo revela que os conflitos imperam por meio da
dificuldade do gestor em lidar com a autonomia dos trabalhadores, as interferéncias
politicas e a baixa capacidade de governo. Os atos inusitados surgem como um
desafio, por meio do improviso das a¢gdes e impoténcia diante de acontecimentos
nao esperados. Atos inuteis foram identificados, como a construcdo de protocolos e
tentativas de normatizar as acfes das equipes e controlar os processos de trabalho,
por meio de um imaginario do gestor de que detém o controle dos atos, o que é
maquiado pelas equipes como concordancia em busca de linhas de fuga e

resisténcia.

Em relacdo aos campos de intervencdes organizacionais, 0s gestores em estudo
atuam sobretudo no esquema universalista, por meio da proposicdo de normas e
manutencdo de regras que capturam a criatividade dos trabalhadores e se
posicionam em territérios de intervencdes singulares, no qual existe a tensao
constante entre norma e liberdade, objetivismo e subjetivismo, estando o projeto
oficial do modelo de gestdo vinculado aos objetivos da organizacdo com
atravessamento por outros projetos que tencionam o instituido através de

movimentos instituintes.

Os gestores produzem praticas de si, no entanto, estdo aprisionados pelas
normatizacdes da propria organizacdo de saude, através de marcas inscritas em seu
corpo e que determinam um ser gestor de salde com discursos e acodes
serializados. Sao gestores stultus, ja que ndo exercem o cuidado de si enquanto
liberdade e albergam uma vontade subordinada, que néo € livre. Operam entre a
serviddo e a liberdade, e reproduzem praticas de si no outro de forma leviana, sem
um cuidado e conhecimento de si, 0 que imprime na gestao do trabalho um carater
disciplinar de calibracdo de gestos e amortecimento do gesto criador. S&o sujeitos

privados que desenham territorios de obediéncia e autoridade.
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Assim, a reorientacdo dos modos de gestdo e dos instrumentos e técnicas de
governo seria capaz de superar a légica da racionalidade gerencial hegeménica e
das relacdes de mando, propondo contra poderes e limitando praticas de governo
burocraticas e autoritarias. O que existe € um distanciamento entre 0s executores
(G) das funcdes formais de gestdo e os agentes (g) operadores das atividades

finalisticas.

Surgem diferentes agires gestores em modos distintos de fazer a gestao do trabalho,
através de acOes de reproducdo, producdo, manutencdo do instituido enquanto

realidade estatica e eclosdo do instituinte enquanto processos de transformacéo.

Neste sentido, o maior desafio na ativacdo da poténcia para a acdo do trabalhador
consiste na inovacado por meio de novos modos de produzir a gestdo do trabalho,
com base na cogestdo com espacos dialdégicos de tomada de decisdo que tenham a
poténcia de disparar novas formas de vida no gestor e no trabalhador, através da
democratizagéo da tomada de deciséo. O profissional deixa de ser concebido como
um mero recurso humano, para ser pensado como um trabalhador operante, que é
gestor do seu préprio trabalho, e que governa e disputa a conducdo das acbes e

projetos com as ferramentas de que dispode.
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APENDICES



APENDICE A - Formulario de Identificac&o

1. Sexo: O feminino O masculino

3. Formacao Profissional:

2. ldade: anos

4. Ano de

graduacéo:
5. Pés-graduacéao:

[ Residéncia

em:

O Especializacdo

em:

O Mestrado

em:

O Doutorado

em:

6. Cargo atual:

7. Tempo no

cargo:

8. Jornada de trabalho semanal:

9. Faixa salarial (salario minimo)
( )Menosdel
( )Dela?2
( )De3ab5

( ) Mais que 5

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

[0 Concurso publico
[0 Indicacgao politica
O Analise de curriculo
I Entrevista

I Outro. Especifique:
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11. Vinculo de trabalho:
O Estatutario

[J Celetista (CLT)

O Comissionado

[J Outro. Especifique:

12. Experiéncia anterior em Saude da Familia:
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Cargo Local Tipo de vinculo Duracgéo
13. Experiéncia anterior em Gestao:
Cargo Local Tipo de vinculo Duracéo

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

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

16. Desde que assumiu o cargo, foram ofertados a vocé cursos de capacitacdo? Se sim,

quais foram e por qual esfera de governo foi ofertado (Unido, Estado ou Municipio)?
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17. Qual o vinculo empregaticio dos profissionais que atuam na ESF? Forma de insercéo no
cargo (concurso, processo seletivo simplificado, indicacdo politica, etc.)? Qual a sua opinido

sobre o vinculo e a inser¢éo dos profissionais?



139

APENDICE B - Roteiro de Entrevista

1. Fale sobre o seu trabalho no cargo de gestdo (secretario, coordenador, gerente)
neste municipio. Quais sao as suas principais atividades?

2. Em sua opinido, quais sao as principais facilidades (pontos favoraveis) que vocé
identifica na gestéo do trabalho das equipes da ESF no municipio? Explique.

3. Em sua opinido, quais sao as principais dificuldades (problemas) identificadas por
vocé na gestao do trabalho das equipes da ESF no municipio? Explique (estratégias
para o enfrentamento das dificuldades).

4. O que vocé identifica como necessario (importante) para a organizacdo do
trabalho das equipes da ESF?

4. Que tipos de suporte (APOIO TECNICO/FINANCEIRO) vocé, como gestor, tem
recebido do Ministério da Saude, da Secretaria do Estado da Saude e de outros
setores da Administracdo Municipal, para o enfrentamento das dificuldades citadas?
Qual a sua rede de apoio na tomada de decisédo?

5. Para vocé, guais iniciativas implantadas no municipio contribuem para tornar os
trabalhadores das equipes mais comprometidos na constru¢ao da ESF?

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

7. Qual a sua opinido sobre o trabalho desenvolvido pelas equipes de saude da
familia no seu municipio? Pontos positivos e negativos.

8. Qual a sua opinido sobre as condi¢des de trabalho dos profissionais inseridos na
ESF?

9. Quais as aclGes que vocé implementou para a melhoria do trabalho na ESF?
(“Rodas de discussdes; Reunides periddicas com a gestdo, PCCS, Desprecarizacao
de vinculo VOLTADAS PARA A GESTAO DO TRABALHO").

10. Fale sobre o processo de planejamento das principais acdes das equipes da
ESF. Quais os instrumentos que vocé utiliza no planejamento?

11. Fale sobre o processo de avaliacdo e monitoramento das principais agcoes das
equipes da ESF. Quais o0s instrumentos que vocé utiliza na avaliagcdo e
monitoramento?

12. Existem ac¢Oes de educacao/qualificagcdo ou algum outro tipo de formacgao
profissional no municipio? Como sao realizadas? Como séo definidas as prioridades

de formacgédo? Quem implementa essas acdes?
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13. Expectativas/motivacdes referentes ao seu cargo atual? (Qual a motivagéo para
permanecer no cargo, qual a sua percep¢ao sobre o seu cargo?)

14. Qual a sua percepcéao/opinido sobre a proposta ESF?

13. Existe mais alguma questdo que vocé, como gestor, julga importante

acrescentar?



APENDICE C - Legenda dos cargos de gestdo em estudo

NUmero Gestor

1. Secretario Municipal de Saude

2. Coordenadora Municipal da Atencao Primaria & Saude
3. Coordenadora Municipal da Atencao Priméria & Saude
4. Secretaria Municipal de Saude

5. Coordenadora Municipal da Estratégia Saude da Familia
6. Secretario Municipal de Saude

7. Coordenadora Municipal da Atencao Priméria a Saude
8. Coordenadora Municipal da Atencao Priméria a Saude
9. Secretaria Municipal de Saude

10. Coordenadora Municipal da Atencao Primaria & Saude
11. Secretario Municipal de Saude

12. Coordenadora Municipal da Atencao Priméria a Saude
13. Secretéria Municipal de Saude

14. Coordenadora Municipal da Atencao Primaria a Saude
15. Secretario Municipal de Saude

16. Coordenadora Municipal da Atencao Priméria a Saude
17. Coordenadora Municipal da Estratégia Saude da Familia
18. Secretaria Municipal de Saude

19. Coordenadora Municipal da Atencao Primaria a Saude
20. Secretério Municipal de Saude

21. Coordenadora Municipal da Estratégia Saude da Familia
22. Secretéario Municipal de Saude

23. Secretaria Municipal de Saude

24. Secretéario Municipal de Saude

141



25. Coordenador Municipal da Atencao Priméria & Saude
26. Coordenadora Municipal da Estratégia Saude da Familia
27. Secretéaria Municipal de Saude

28. Coordenadora Municipal da Atencao Primaria a Saude
29. Secretéario Municipal de Saude

30. Secretéario Municipal de Saude

31. Coordenadora Municipal da Atencao Priméria & Saude
32. Coordenadora Municipal da Atencao Priméria & Saude
33. Secretario Municipal de Saude

34. Coordenador Municipal da Estratégia Saude da Familia
35. Coordenadora Municipal da Atencao Primaria a Saude
36. Secretéaria Municipal de Saude

37. Coordenadora Municipal da Atencao Priméria a Saude
38. Secretéario Municipal de Saude

39. Coordenadora Municipal da Atencao Primaria & Saude
40. Secretario Municipal de Saude

41. Coordenadora Municipal da Estratégia Saude da Familia
42. Secretério Municipal de Saude

43. Coordenadora Municipal da Atencao Priméria a Saude
44, Coordenador Municipal da Atencao Priméria a Saude
45. Secretéria Municipal de Saude

46. Coordenadora Municipal da Atencao Primaria & Saude
47. Secretéario Municipal de Saude

48. Secretario Municipal de Saude

49. Secretéario Municipal de Saude

50. Coordenadora Municipal da Atencdo Priméria & Saude
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51. Coordenadora Municipal da Atencao Primaria & Saude
52. Secretario Municipal de Saude

53. Coordenadora Municipal da Atencao Primaria a Saude
54. Secretéaria Municipal de Saude

55. Coordenadora Municipal da Atencao Primaria a Saude
56. Coordenadora Municipal da Atencao Primaria a Saude
57. Secretaria Municipal de Saude

58. Coordenadora Municipal da Estratégia Saude da Familia
59. Secretaria Municipal de Saude

60. Secretario Municipal de Saude

61. Coordenadora Municipal da Estratégia Saude da Familia
62. Coordenadora Municipal da Atencao Primaria a Saude
63. Coordenador Municipal da Estratégia Saude da Familia
64. Coordenadora Municipal da Atencao Primaria a Saude
65. Secretario Municipal de Saude

66. Coordenador Municipal da Estratégia Saude da Familia
67. Coordenadora Municipal da Atencao Primaria & Saude
68. Secretéria Municipal de Saude

69. Coordenadora Municipal da Atencao Primaria a Saude
70. Secretéria Municipal de Saude

71. Coordenadora Municipal da Atencao Primaria a Saude
72. Secretaria Municipal de Saude
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APENDICE D - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Vocé esta sendo convidado a participar de uma pesquisa intitulada “A GESTAO DO
TRABALHO NA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA: O GOVERNO DE SI E DO
OUTRO SOB A OTICA DO GESTOR”. A pesquisa tem como objetivo analisar a
gestdo do trabalho na ESF no ES. Busca ainda identificar o perfil dos gestores
inseridos nessa Estratégia, a partir dos discursos dos secretarios municipais de
saude, coordenadores da Estratégia Saude da Familia e coordenadores da
Estratégia Saude da Familia dos municipios do Espirito Santo selecionados; analisar
os limites e as potencialidades da gestdo do trabalho na ESF no estado do ES;
investigar as praticas desenvolvidas pelos gestores na constituicdo do governo de si
e dos outros; identificar as técnicas de governo e procedimentos utilizados na
producdo de praticas de controle das condutas no ambito da gestdo do trabalho; e
descrever as modalidades de gestao do trabalho na ESF no ES. Serdo garantidos o
sigilo e privacidade aos participantes, assegurando-lhes o direito de omisséo de sua
identificacdo ou de dados que possam comprometé-lo. Na apresentacdo dos
resultados ndo serdo citados os nomes e nao havera forma de identificar qualquer
um dos participantes. Os resultados obtidos com a pesquisa serdo apresentados em
eventos ou publicagdes cientificas.

Durante sua participacdo, vocé podera se recusar em responder a qualquer
pergunta que 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 penalizagao 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 seréo garantidos todos os cuidados necessarios a sua participacao,
de acordo com seus direitos individuais e respeito ao seu bem-estar fisico e

psicoldgico.

Ndo se tem em vista que a sua participagdo podera envolver riscos ou

desconfortos, sendo que o0s beneficios previstos da pesquisa envolvem a
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ampliacdo dos conhecimentos sobre a gestéo do trabalho na Estratégia Saude da

Familia no Espirito Santo.

Vocé receberd 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 qualquer 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

Nome do participante:

Assinatura do participante:

Heleticia Scabelo Galavote

Heleticia Scabelo Galavote
Pesquisadora Responsavel

Programa de P6s-Graduacdo em Saude
Coletiva/lUFES

Av. Marechal Campos, 1468

Maruipe - Vitoria/ES - CEP 29.040-090
Telefone/Fax: (27) 3312-1782.

E-mail: heleticiagalavote@yahoo.com.br

Rita de Céassia Duarte Lima
Pesquisadora Colaboradora
E-mail: ritacdl@uol.com.br

Comité de Etica em Pesquisa/UFES
Av. Marechal Campos, 1468

Maruipe - Vitéria/ES - CEP 29.040-090
Telefone: (27) 3335-7211

E-mail: cep@ccs.ufes.br -
cep.ufes@hotmail.com

Endereco eletrénico:
http://www.ccs.ufes.br/cep/
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ANEXO A- Parecer Consubstanciado do CEP
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CENTRO DE CIENCIAS DA Plataforma
SAUDE/UFES %ﬂﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ANALISE DAS PRINCIPAIS MODELAGENS DE GESTAO NA ESTRATEGIA SAUDE
DA FAMILIA NO ESPIRITO SANTO

Pesquisador: RITA DE CASSIA DUARTE LIMA

Area Tematica:

Verséo: 2

CAAE: 18378713.7.0000.5060

Instituicdo Proponente: Centro de Ciéncias da Saude

Patrocinador Principal: FUNDACAO DE AMPARO A PESQUISA DO ESPIRITO SANTO - FAPES

DADOS DO PARECER

NUmero do Parecer: 363.867
Data da Relatoria: 28/08/2013

Apresentacéo do Projeto:

Trata-se de um estudo do tipo descritivo, exploratério, com abordagem quantitativa e qualitativa, realizado
em municipios que compdem o Estado do Espirito Santo. Para o alcance dos objetivos deste estudo, serdo
considerados gestores: Secretario Municipal de Saude; Coordenador Municipal da Estratégia Saude da
Familia; Coordenador Municipal de Recursos Humanos (caso exista esse cargo no municipio cenario do
estudo); e Coordenador das Unidades de Saude da Familia. Para realizacdo da amostra foi realizado um
sorteio aleatdrio dos municipios do estado do Espirito Santo, considerando estratos por tamanho da
populacé@o (menor e maior que 50.000 habitantes) e também pelas doze Microrregifes de Saude do Estado
(Metropolitana, Metropole Expandida Sul, Pélo Linhares, Sudoeste Serrana, Central Serrana, Litoral Norte,
Extremo Norte, P6lo Colatina, Noroeste 1, Noroeste 2, Pélo Cachoeiro, Caparad). Foram sorteados 3
municipios por microrregides e, além disso, 7

municipios com mais de 50.000 habitantes. Total de 39 municipios

Objetivo da Pesquisa:
Analisar as principais modelagens de gestdo do trabalho na ESF no Espirito Santo e identificar o perfil dos
gestores inseridos nessa Estratégia.

Endereco: Av. Marechal Campos 1468

Bairro: S/N CEP: 29.040-091
UF: ES Municipio: VITORIA
Telefone: (27)3335-7211 E-mail: cep.ufes@hotmail.com ; cep@ccs.ufes.br
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CENTRO DE CIENCIAS DA Plataforma
SAUDE/UFES %ﬂﬂ

Continuagéo do Parecer: 363.867

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:
Riscos:

Nao se tem em vista que a participagao podera envolver riscos ou desconfortos.

Beneficios:

Espera-se conhecer como se distribuem, se inserem e a atuam os gestores dos diferentes municipios do
Estado, delineando suas principais conquistas e dificuldades. Além disso, pretende-se criar um banco de
dados, bem como, realizar publica¢cdes de relatérios e artigos cientificos que subsidiem a tomada de
decisdes e o desenvolvimento de a¢des estratégicas nos campos da educacédo

permanente, politica de gestdo do trabalho e da educacado e aquelas que possibilitem vivenciar novas
formas de gerir e organizar instituicGes de salde com vistas a superar as praticas tradicionais de gestédo que
acabam por reduzir os trabalhadores a meros instrumentos e/ou recursos. Os beneficios previstos da
pesquisa envolvem a ampliacdo dos conhecimentos sobre a gestdo do trabalho na

Estratégia Saude da Familia no Espirito Santo.

Comentérios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Pesquisa relevante

Consideragdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatéria:
Em conformidade.
Apresenta autorizacdo e instrumento de coleta de dados.

Recomendacgdes:
Aprovacao

Conclus8es ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
N&o consta

Situacado do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:
N&o

Considerac¢des Finais a critério do CEP:

Endereco: Av. Marechal Campos 1468

Bairro: S/N CEP: 29.040-091
UF: ES Municipio: VITORIA
Telefone: (27)3335-7211 E-mail: cep.ufes@hotmail.com ; cep@ccs.ufes.br
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CENTRO DE CIENCIAS DA Plataforma
SAUDE/UFES %

Continuagéo do Parecer: 363.867

VITORIA, 19 de Agosto de 2013

Assinador por:
DANIELLE CABRINI MATTOS

(Coordenador)
Endereco: Av. Marechal Campos 1468
Bairro: S/IN CEP: 29.040-091
UF: ES Municipio: VITORIA
Telefone: (27)3335-7211 E-mail: cep.ufes@hotmail.com ; cep@ccs.ufes.br
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ANEXO B- Comprovante de aceite do Artigo 1
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Prezado(a) Srta Heleticia Scabelo Galavote,

Informamos que o seu artigo "A GESTAO DO TRABALHO NA ESTRATEGIA SAUDE DA
FAMILIA: (DES)POTENCIALIDADES NO COTIDIANO DO TRABALHO EM SAUDE" foi
aceito para publicacdo na Saude e Sociedade.

Brevemente receberd mais informagdes sobre a publicacao.

Atenciosamente,

Saude e Sociedade

saudesoc@usp.br

Saude e Sociedade

http://submission.scielo.br/index.php/sausoc
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