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Resumo

Este artigo discute os limites e as potencialidades da
gestdo do trabalho na Estratégia Satde da Familia,
apartir 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 analise dos dados foi fundamen-
tada no método de analise do discurso. Os resul-
tados apontam limites a constituicdo da gestdo
do trabalho nos municipios, com destaque para a
interferéncia politica, baixa provis&o de profissio-
nais médicos, inoperadncia das redes de atencéo a
satde e o controle financeiro e orcamentario no
bojo da macropolitica. Dentre as potencialidades,
sdo citados o vinculo trabalhador-usuario, a gestéo
compartilhada, o controle de metas e resultados e
o Programa Mais Médicos. Nesse sentido, o maior
desafio na ativagdo da poténcia para a acdo do tra-
balhador consiste na inovacdo por meio de novos
modos de produzir a gestdo do trabalho, com base
na cogestdo com espacos dialégicos de tomada de
decis@o que tenham a poténcia de disparar novas
formas de vida no gestor e no trabalhador, através
da democratizacdo da tomada de deciséo.
Palavras-chave: Gestdo do Trabalho; Satde da Fa-
milia; Trabalhadores; Gestor de Satade.
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Abstract

This article discusses the limits and potentialities
in the management of labor in the Family Health-
care 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 Munici-
palities, 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 constitu-
tion of labor management in the municipalities,
highlighting political interference, low provision
of medical professionals, healthcare attention grids
that are inoperative, and the financial and budget-
ary 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 cited. 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.

Introducgao

Um modelo de atencdo a satde deve ter seu foco
no contetido do sistema de satide representado pelas
praticas, e ndo apenas no continente enquanto infra-
estrutura, gestdo e financiamento. Essa designacé&o
refere-se essencialmente as formas de organizacéo
dos servigos, com base em tecnologias estruturadas
para a resolucdo de problemas e atendimento das
necessidades de satde. Paim (2012), ao apresentar os
diferentes modelos tecnoassistenciais vivenciados
no pais, destaca: o médico hegeménico com medi-
calizag@o dos problemas e privilégio da dualidade
satde/doenca; o Programa Satde da Familia (PSF),
com intervencdo focada em pobres e excluidos;
tecnologia da programacdo em sadde; agdes territo-
rializadas; prevencdo de riscos e agravos; e a Estra-
tégia Saude da Familia (ESF), com interface entre
as combinacdes tecnologicas da oferta organizada,
distritalizacdo, vigilancia a satde e reorganizacdo
dos processos de trabalho.

O PSF surge, em 1994, como um modelo de
atencdo a saude de carater verticalizado e pres-
critivo, no contexto da Atencdo Primaria Seletiva,
constituida por programas focalizados e diretivos,
com uma cesta restrita de servicos direcionados as
populacdes pobres e vulnerdveis. Essa concepgéo
de Atencdo Primaria a Saude (APS) difere daquela
proposta na Conferéncia de Alma Ata, em 1978,
que tinha o propdsito de instituir uma atencéo
abrangente ou integral, a partir da necessidade de
enfrentar os determinantes sociais de satde, com
carater universal. Giovanella e Mendonca (2012)
associam o surgimento da APS seletiva ao contexto
mundial adverso de baixo crescimento econémico,
considerando a perspectiva de reducéo de custos
das agéncias internacionais de financiamento,
como, por exemplo, 0o Banco Mundial. A proposicéo
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 superacéo dessa
heranca da APS seletiva tiveram como proposta
a mudanca do termo APS por Atencéo Basica,
enquanto um nivel de atencdo do SUS, essencial,
fundamental e primordial, diferencia-se do concei-
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to seletivo restrito de primitivo e simples. Assim,
o PSF, enquanto programa vertical e restrito da
APS seletiva, experiencia uma reformulacéo para
um modelo de atencdo da APS integral, admitindo
o carater de uma estratégia de substituicdo do
modelo de atencdo a satde, com a organizacéo do
Sistema Unico de Satdde (SUS) em processo de muni-
cipalizacdo, integralidade do cuidado, participacéo
da comunidade e reorganizacdo das praticas de
trabalho (Giovanella; Mendonca, 2012). Em 1997, o
Ministério da Satde atribui a Satde da Familia o
escopo de estratégia para areorientacdo do modelo
assistencial, com um enfoque na proposta de acdono
contexto da atencdo basica e como portade entrada
do sistema (Brasil, 1997).

Franco e Merhy (2003) referem que a matriz teo-
rica do PSF esté circunscrita ao campo da vigilancia
em saude de territérios, centrando o processo de
trabalho as normas e prescricdes de carater higie-
nista, constituindo uma linha paralela ao modelo
médico hegemonico. Para os autores, para além da
proposicdo 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 transformacéo que se refere a reestru-
turacdo dos processos de trabalho em satde. A des-
potencializacdo da proposta como um novo modelo
assistencial esta contida na énfase da mudanca de
estrutura, sem que haja ressignificacdes concisas
nos microprocessos do trabalho em satde.

Gil (2006) reconhece o crescimento da ESF no
Brasil, masressalta que ela apresenta desafios para
suaviabilizacdo, enquanto estratégia estruturante
de sistemas municipais, no que se refere as prati-
cas profissionais que deveriam estar centradas no
vinculo, responsabilizacdo, integralidade e trabalho
em equipe; e a gestdo burocratizada do sistema, com
normatizacdes, légica quantitativa de producéo
de procedimentos, baixa capacidade de inovacdo
gerencial e desarticulacdo com os demais pontos
de atencdo darede de servicos.

Nesse cendrio, os trabalhadores da satide consti-
tuem um dos desafios a implementacdo dos modelos
de atencéo a saide no dambito do SUS, especialmente
na atencdo basica, especificamente na ESF, visto
que a reorientacdo dos modelos vigentes sera pos-
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sivel a partir da organizacdo das praticas em satde
no espac¢o da micropolitica. Fortuna (2002, p. 273)
aponta que os trabalhadores da satde sdo o alvo das
discussdes de inovacdes no SUS no que se refere a
organizacdo do trabalho. Propde um distanciamento
do termo “recursos humanos em satde”, proposto
por alguns autores e politicas ministeriais, reco-
nhecendo que o trabalhador é um “sujeito social em
processoderelacdo”, endo pode ser equiparado a um
mero recurso da instituicdo, semelhante arecursos
materiais e fisicos.

A gestdo do trabalho pode ser compreendida
apenas sob o formato administrativo, pautado em
situacdes de mando e no controle prescritivo da
organizacdo dos processos de trabalho, no campo
da macropolitica, mas também pode ser uma acéo
cotidiana do trabalhador, no espa¢o da micropoli-
tica, a partir do reconhecimento de que todos os
trabalhadores sdo gestores do seu proprio trabalho,
exercendo graus de liberdade na organizacédo e exe-
cucdo de suas praticas.

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

Um dos grandes desafios a gestdo do trabalho
em satde é conduzir a “poténcia andante” enquanto
estimulo a liberdade de acdo e criacdo de cada tra-
balhador, 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 proposicédo de novos dispositivos
nos servicos de satde, em contraposicdo a seriali-
zacdo de praticas rudimentares. Assim,

€ possivelna gestdo do trabalho em satide manter o
trabalhador com alta poténcia para agir no mundo
do cuidado, que ¢ também um mundo social e afe-
tivo, e possibilitar que o trabalhador produza no
outro [...] alta poténcia vital (Franco, 2013, p. 250).

Dessa forma, este estudo tem por objetivo ana-
lisar a gestdo do trabalho na ESF através da iden-
tificacdo de potencialidades e limites apontados



pelos gestores formais, ou seja, aqueles ocupantes
de cargos de autodirecdo na gestdo da ESF em nivel
municipal. E sabido que esses gestores transitam no
espaco da macro e micropolitica, e que identificam,
a partir do lugar que ocupam, aspectos importan-
tes da gestdo do trabalho que sdo 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.

Estratégias metodologicas

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

Para a determinacdo da amostra foi realizado
sorteio aleatério dos municipios, considerando es-
tratos por tamanho da populacéo (menor e maior que
50.000 habitantes) e também pelas doze Microrregi-
Oes de Satde. Foram sorteados trés municipios por
microrregides e, além disso, sete municipios com
mais de 50.000 habitantes. Ao todo foram selecio-
nados 39, ou seja, 50% dos municipios do estado. Em
virtude de aspectos referentes ao acesso geografico
eaconcessdode autorizacdo paraarealizacdo deste
estudo, foi verificada uma perda de trés municipios.

Foram convidados a participar do estudo os
seguintes gestores: secretario municipal de satde;
coordenador municipal da Estratégia Satde da Fa-
milia e coordenador da Atencdo Primaria a Satde,
totalizando 72 participantes que foram referidos
pela letra G, em grafia maitscula, seguida por
numeros arabicos que correspondem a ordem de
transcricdo das entrevistas.

A coleta de dados foi realizada, entre janeiro e
dezembro de 2014, mediante entrevista individual
com os gestores em seus locais de trabalho, com a
utilizacdo 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 funda-
mento interpretar o processo de producédo e inter-

pretacdo do discurso, unificado através de um texto
para fins de analise (Minayo, 2014).

As etapas de organizacdo e analise dos dados
foram: transcricdo das entrevistas, que foi realiza-
da de forma detalhada, ndo sintetizando a fala, ou
corrigindo-a; e evocacdo de um espirito da leitura
cética com a codificacdo dos dados, organizando
as categorias de interesse. Para este estudo, os
resultados e a discussdo dos dados foram organi-
zados em categorias analiticas empiricas, a saber,
potencialidades e limites da gestdo 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 a apreciagéo
do Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Cién-
cias da Satde da Universidade Federal do Espirito
Santo, sendo aprovado com o nimero de parecer:
363867 de 28/08/2013.

Resultados e discussao

Caracterizacdo sociodemografica e profissional
dos gestores

Sdo predominantemente do sexo feminino
(66,67%), com idade média de 38,8 anos e nivel de
escolaridade compativel com ensino superior com-
pleto (95,83%).

Fleury (2014), em um estudo sobre o impacto da
descentralizacéo 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 estudo, o que
complementa os dados de género encontrados neste
estudo. Aponta também a presenca de gestores jo-
vens na faixa etaria de até 40 anos, o que demonstra
motivacdo dos jovens para os cargos de lideranca
com desafios diversos.

Amaioria ocupa o cargo de secretario municipal
de satde (45,83%), seguidos por coordenadores
municipais da Atencdo Primaria a Saade (40,28%)
e coordenadores municipais da ESF (13,89%), com
65,28% atuantes no cargo com tempo de duracéo
entre 1 a 6 anos, seguidos pelos gestores atuantes
ha menos de um ano (29,17%).
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59,72% tém experiéncia anterior de trabalho em
ESF e 65,28% ja exerceram algum cargo de gestdo
nasautde, o que representa umrequisito importante
para o acesso ao cargo.

Quanto a formacé&o profissional complementar
dos gestores, observou-se que 66,67% haviam reali-
zado algum curso sobre satde da familia, e 51,39%
ndo possuiam formacédo em gestdo em satade. No
que serefere a variavel ter realizado algum curso de
capacitacdo para o cargo, percebe-se que 55,56% ndo
receberam nenhum tipo de formacé&o 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 Atenc&o Primaria e
de gestdo e financiamento do SUS.

Potencialidades da gestdo do trabalho

Na identificac&do dos pontos favoraveis, vislum-
brados na gestdo do trabalho das equipes da ESF,
foram apontados: o vinculo profissional-usuario, a
disponibilidade satisfatoria dos insumos e equipa-
mentos, a infraestrutura das Unidades de Satde da
Familia (USF), a oferta de profissionais para compo-
rem equipes incompletas, o trabalho em equipe, a
organizacdo dos processos de trabalho, o Programa
Mais Médicos e a gestdo compartilhada.

0 vinculo foi valorizado como um dispositivo
para o sucesso das acdes de reorganizacdo eresolu-
tividade do processo de trabalho na ESF.

0 vinculo com a comunidade, conhecer a po-
pulagdo 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 usuario e o traba-
lhador, 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 satde, promotora
de relacGes e que tem a poténcia de garantir a face
humanitaria, imprescindivel ao trabalho em satde.
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Para os autores, a triade acolhimento, vinculo e
responsabilizacdo, enquanto diretrizes do modelo
assistencial, operam principalmente por tecnolo-
gias leves produtoras do cuidado e contribuem para
uma nova postura dos profissionais narelacdo com
0s usuarios, permitindo a organizacdo de novos
processos coletivos de subjetivacdo no espaco das
equipes de satde.

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

A estrutura fisica adequada das unidades de
sadde e a provisdo eficaz de equipamentos e insu-
mos foram referidas como facilitadores do trabalho
de gestéo.

Estrutura, infraestrutura, pessoal, pessoal
qualificado, pessoal em quantitativo adequado e
Auporte administrativo das unidades. Nos temos
todas as unidades aqui muito bem estruturadas,
ndo temos nenhuma Estratégia de Saiide da
Familia em casas adaptadas. Todas elas foram
construidas para ser Estratégia de Satide da
Famdilia (G6).

Mendonca et al. (2010), ao analisar as difi-
culdades da gestdo do trabalho na ESF, aponta a
necessidade de intervencdes gerenciais nas USFs,
através da promocdo de condicdes de trabalho
adequadas as atividades desenvolvidas, por meio
da reestruturacdo das dependéncias fisicas, oferta
de insumos em quantidade suficiente e seguranca



fisica e ambiental. A autora salienta que a énfase na
adequacdo dos elementos estruturais dos servicos
constitui um componente facilitador do trabalho de
gestdo em satde.

G8 relata o engajamento dos gestores muni-
cipais na conducédo e organizacdo do processo de
trabalho das equipes da ESF, e aponta como méto-
do para o sucesso das intervencdes a cobranca de
metas, controle da carga horaria e dos resultados.

Um dos pontos favoraveis que a gente tem é a
intencdo que o executivo municipal tem que o
PSF dé certo, entdo ele cobra muito resultado do
PSF, tem que funcionar, tem que funcionar, ele
cobra carga horaria, tem que conversar com o
medico, tem que trabalhar, € iss0, o prefeito ele
cobra demais (G8).

Para o gestor, a inovacdo dos processos geren-
ciais é 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 é
visto como um mero executor das acdes propostas
pela gestdo centralizada na figura do secretario
municipal de satde e do coordenador da ESF. No
entanto, no espaco da micropolitica, enquanto o
agir cotidiano dos sujeitos, o trabalho em satde
é altamente potente na producdo de criatividade,
autonomia e inventividade, configurando uma
tensdo entre o poder mandatorio dos gestores e o
autogoverno dos trabalhadores, o que demonstra
a impossibilidade de controle absoluto do fazer em
sadde pelas amarras da gestdo formal do trabalho.

A gestdo por resultados, garantida mediante
estratégias de disciplina e controle, é priorizada
como uma forma de organizacdo dos diferentes
trabalhos e representa o trabalho prescrito por
normas, saberes e poderes instituidos no bojo da
organizacdo, que pode ser designado também como
trabalho morto, instituido por meio de tecnologias
de trabalho duras, como equipamentos e normali-
zacOes 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 esta em acdo (Merhy
et al, 2014).

Existe uma constante tensdo entre a autonomia
e o controle no mundo das organizacdes de satde,
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 “espa-
co de intervencdo de sujeitos coletivos inscritos a
partir de suas capacidades de se autogovernarem,
disputando o caminhar do dia a dia, com as normas
eregras instituidas para o controle organizacional”
(Merhy, 1999, p. 309).

Cecilio (apud Barros, 2007) alerta sobre a
constituicdo de uma gestdo pautada em principios
funcionalistas, que, aliados a uma ideia de gestor
moralmente comprometido com a construcdo do
SUS, produzem o gestor funcional/moral, aquele
que em sua esséncia reconhece o trabalhador ape-
nas pelas funcdes que executa no servico, agindo de
forma a expropria-lo do seu trabalho vivo através de
uma racionalidade Gnica nos modos de organizar o
cuidado e a gestdo em satde.

O Programa Mais Médicos é referido como um
fator positivo na oferta de profissionais médicos
para a ESF e na organizac¢do do trabalho com me-
lhorias no acesso da populacdo a consulta médica
e na qualidade do atendimento das necessidades
de satade.

Euvejo que 04 profissionais que estdo chegando,
hoje a gente tem 19 cubanos, isso mudou bas-
tante o perfil também do atendimento |...|, com
04 profissionais de Cuba a gente tem visto que
ndo existe essa questdo do atendimento, eles
atendem até o tltimo paciente que encontram
na unidade (Gg7).

[...] 0 Mais Médicos ta fazendo diferenca para o
Brasil, porque o Mais Médicos faz um diagnoés-
tico diferente, diferente do médico brasileiro, que
geralmente perqunta o que a pessoa ta sentindo
sem olhar pra paciente eles fazem a receita, is40
eu acho dificuldade porque ndo fica um diagnoas-
ticol...| 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, esta alicercado no objetivo
de diminuir a caréncia de médicos nas regides
prioritarias para o SUS, a fim de reduzir as desi-
gualdades regionais na area da satide, bem como
fortalecer a prestacdo de servicos na atencéo ba-
sica em satde no Brasil e aprimorar a formacéo
médica no pais (Brasil, 2013). Para os gestores,
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 relacdo mé-
dico e usuario, sendo o Gltimo reconhecido como
cidaddo pleno detentor de autonomia e agente no
encontro com o trabalhador da satde. O médico
cubano, por exemplo, surge como um ator que
concede ao usuario espacos de escuta e responsa-
bilizacdo, em uma relacdo de interesse para além
do componente orgénico sintetizado na instancia
doenca (Campos, 2007).

Collar e colaboradores (2015) afirmam que o
Programa foi desenvolvido a partir da concepcgéo
de que a falta de profissionais médicos e o acesso e
qualidade na Atencdo Basica sdo requisitos impor-
tantes para os avancos no SUS. Fundamenta-se na
equidade no acesso a cobertura de satde de forma
qualificada e no estimulo a valorizac&o dos diferen-
tes atores: gestores, usuarios e trabalhadores. Na
concepcdo dos gestores, a proviséo de profissionais
médicos na ESF seria um fator imprescindivel para
aorganizacdo dasredes de atencdo a satde e legiti-
macdo da proposta do modelo de atencdo a satde,
com valorizacdo do quantitativo de atendimentos
e promocdo de um atendimento mais qualificado,
compreendendo a baixa capacidade resolutiva da
atencdo basica como associada a caréncia de pro-
fissionais médicos.

0 trabalho em equipe, na visdo do gestor, possi-
bilita a pactuacdo de compromissos e permite aos
trabalhadores espacos de reflex&o e de atuagdo em
consonancia com a gestdo rumo a consolidacdo da
ESF no municipio. G38 reconhece que os trabalha-
dores sdo gestores também da ESF, conduzindo
e reinventando seus processos de trabalho, e os
espacos coletivos sdo valorizados na conducéo do
trabalho e na proposicdo de tarefas.
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Sem equipe ndo ha trabalho. Entdo, trabalhar
em equipe para mim é o principal. N64 iniciamos
reunibes de gestdo, onde combinamos todas as
coordenagdbes aqui para apresentar para eles
qual o momento de trabalho. Entdo, é nisso que
estamos trabalhando (G38).

O reconhecimento pelo gestor de que “sem
equipe ndo ha trabalho” remete a constatacéo de
que todo trabalho em satde € um trabalho em rede,
formada por fluxos e conexdes estabelecidas entre
ostrabalhadores, destes com os usuarios e de todos
com os servicos de satde. As microrredes, mesmo
implicitas, vdo sendo tecidas pelo cruzamento de
saberes, fazeres, tecnologias e subjetividades, de
forma harmoniosa ou ndo. “E como se néo existisse
uma autossuficiéncia no trabalho em satde, ou seja,
nenhum trabalhador poderia dizer que sozinho con-
segue ter uma resolutividade que seja satisfatoria”
na execucdo de um projeto terapéutico centrado
nas necessidades de satude dos usuérios (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 satde, € 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 gestéo formal
do trabalho, e ndo dos trabalhadores nos cenarios
reais de praticas.

0 trabalho em rede, nesse contexto, pode repre-
sentar o compartilhamento de atos e saberes como
possibilidade de encontro de poténcia entre os tra-
balhadores, ou ao contrario, ser uma rede modelar,
que reproduz sistemas normativos de serializacéo
das praticas, ignorando as singularidades expressas
no campo da micropolitica.

G69grefere como ponto favoravel para ainovacédo
das praticas de gestdo do trabalho, aideia 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
decisbes de cima pra baixo e que as pessoas



tem que ir, simpleamente cumprir, né? € assim,
todas as decisdes sdo discutidas, sdo comparti-
lhadas, entdo eu acho iss0 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 decisdo 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 formulacdo de praticas que fa-
cam sentido para ele. O espaco da escuta e da fala
compartilhados no cotidiano dos servicos de satde
representa a possiblidade de compartilhamento
de olhares e dizeres que podem ter a poténcia de
propor mudancas praticas, tendo impacto tanto no
territério da gestao formal do trabalho quanto no da
gestdo do cuidado. Campos (2007, p. 235) reconhece
essa gestdo compartilhada como a gestdo colegiada
dos servicos de satde, a cogestdo, 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 gestéo, sendo considerada um “dispo-
sitivo desalienante”.

Para Coélho (2015, p. 53) “a cogest&do experimen-
tada na atencdo basica, além da necessidade de
encontros coletivos, fundou-se na construcéo dos
dispositivos e concretizacao da clinica compartilha-
da”, que pode ser compreendida como uma maneira
de organizar os processos de trabalho com atuacéo
abrangente e ampliada nos determinantes do pro-
cesso satide-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
relaces no campo da satude” (p. 82).

Limites da gestdo do trabalho

Ainterferéncia das liderancas politicas do muni-
cipiorepresenta um fator de descontentamento para
o gestor, 0 que gera entraves para a consolidacdo do
seu plano de trabalho, tendo o potencial de desorde-
nar e reorganizar o fluxo de trabalho das equipes e

os processos de tomada de decisdo e autonomia dos
gestores formais do trabalho.

€ a questao politica, muitas vezes vereador tenta
manipular 0s carqos, tentam ditar um pouco as
regras, tentam dificultar um pouco a nossa forma
de trabalho (G1).

O profissional que ¢ 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 der-
rubar o servigo, 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, repre-
sentado pelo “atravessamento dos vereadores e de
outras forcas politicas locais no funcionamento
do SUS”. Os gestores, em especial os secretarios
municipais de satde, “estdo tendo de enfrentar
poderosas forcas antirregulatérias ou contrarregu-
latorias, em particular a atuacdo dos atores politicos
locais que fazem uso da satde como parte de seus
projetos politico-partidario-eleitorais” (Cecilio;
Carapinheiro; Andreazza, 2014, p. 95). O modo de
operacdo desseregime de regulacéo esta fortemente
amparado na “pressdo e barganha”, ou seja, o acesso
aos servicos de satde é garantido em troca de votos,
sendo seu tempo de legitimac&o mais rapido em re-
lacdo ao tempo do regime de regulacédo profissional
ou governamental, sendo o primeiro efetuado por
gestores e formuladores das politicas, e o segundo
pelos trabalhadores dos servicos.

Arotatividade e a escassez de profissionais mé-
dicos sdoreferidas como dificuldades para a manu-
tencéo das equipes e organizacdo do trabalho. G6g
evidencia o poder do modelo médico hegemonico e
critica a superioridade do médico perante os outros
profissionais da equipe, com dificuldade na gestéo
do trabalho desse profissional que resiste ao cum-
primento da carga horaria total e das normalizacdes
requeridas na ESF.

O grande problema da Estratégia Satide da Fa-

milia hoje ¢ a classe médica. A gente conseque
manter o agente comunitario de Aatide, a parte
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administrativa, enfermeiro, agora a parte médica
émuito rotativa. Um més eu tenho, em outro méas
eu tenho que esta providenciando outro médico.
Hoje setemumaideia, a classe médica tem a ideia
que a o médico ¢ o topo da hierarquia. Primeiro
que o médico ndo cumpre carga horaria, tem que
ficarnopé. [...] eu acho que se o enfermeiro cumpre
carga horaria de 40 horas semanais, o médico
tambem tem que cumprir. € na minha gestdo, ndo
cumpre, infelizmente eu corto o dia que ele ndo
veio. Entdo ele trabalha dois meses comigo por
eu cortar 04 pontoas, corto o dia (G65).

Ney e Rodrigues (2012), ao analisarem os fatores
que interferem na fixacdo do profissional médico
na ESF, destacam motivos de insatisfacdo nos
discursos dos trabalhadores, tais como: a infraes-
trutura das USFs; sobrecarga de trabalho; grande
demanda espontdnea e o atendimento de usuarios
ndo adscritos por solicitacdo de ocupantes de cargos
politicos municipais; politica municipal de gest&o
do trabalho no que se refere a inexisténcia de acdes
de educacdo permanente, salarios considerados
improprios, vinculos empregaticios precarios e a
auséncia de um Plano de Cargos, Carreiras e Sala-
rios (PCCS) que garanta ascensdo e desenvolvimento
profissional; e a desarticulacdo darede de atencéo a
satde do municipio, que impede ou mesmo dificulta
o percurso dos usuarios pelos diferentes niveis de
atencdo. A desvalorizacdo salarial relatada pelos
médicos da ESF resulta na busca por outros vin-
culos de trabalho, o que impede o cumprimento da
carga horaria requerida para a ESF e compromete
a qualidade da atencdo a saade.

Cecilio e Andreazza (2007, p. 205), em uma pes-
quisarealizada entre 2005 e 2007, com o objetivo de
analisar asrelacdes entre gestores estaduais e muni-
cipais naconstrucao do processo deregionalizacéo,
evidenciam que os gestores ndo conseguem realizar
a gestdo do trabalho médico, com controle de horario
eprodutividade, 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 fixacdo do médico.
De acordo com os autores, os gestores reconhecem
que a “baixa adesdo dos médicos ao projeto SUS”

996 Saude Soc. Sdo Paulo, v.25, n.4, p.988-1002, 2016

relaciona-se a inoperancia da rede de servicos e é
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 dial6gicas e negociadas
pelos atores, mas que poderdo ser produtoras de
grandes embates entre gestores e médicos, visto
que poderdo requerer a reorganizacao do trabalho
dos Gltimos, com observancia de principios legais,
como o cumprimento da carga horaria requerida.

0 gestor reconhece a desorganizac&o e a inope-
rancia da rede de servicos de satide do municipio e
constata que amaterialidade da gestdo s6 é possivel
nadinamica de funcionamento das redes de atencéo
a saude, o que reafirma a reflexdo de Franco (2013)
de que existe uma imanéncia entre as redes e o
processo de trabalho em satde.

Olha, facilidade eu ndo tenho. A gente basicamen-
te mata um ledo a cada dia, porque é a especiali-
dade que a gente ndo conseque, o usuarioveme a
gente trabalha com ele, trabalha um pouco essa
questdo da espera, passa um e-mail, envia evé o
que ta acontecendo. As vezes o usudrio 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
Aervico, 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 servicos de satide, o que existe
€ uma desarticulacéo entre os diferentes tempos: dos
gestores, trabalhadores e usuarios. A quimera da aten-
cdo basica, enquanto imagem objetivo no campo do so-
nho ou fantasia, prevé umarede de servicos universal,
resolutiva, cuidadora e integral, sem frequentemente
levar em consideracdo 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 os mesmos interesses (Cecilio, 2012, p. 284).
Nesse processo, os gestores experienciam um “tempo
das possibilidades”, através da busca permanente da



adequada relacdo entre a oferta e a demanda, bus-
cando a racionaliza¢do do uso dos tempos de acesso
e consumo dos servicos. Os profissionais de satde
estdo situados no tempo de cuidado, e os usuarios, no
tempo das necessidades, marcado principalmente pela
experiénciaindividual da doenca. Assim, esses diferen-
tes tempos, em geral sdo dispares e geram ruidos na
operacionalizacdo do sistema de satde, de forma que
os gestores estdo atentos a uma demanda que parece
estar equivocada; visto a inoperancia da rede de ser-
vicos, os trabalhadores culpabilizam os gestores pela
demoranadisponibilizacdo dos servicos e os usuarios
pelo imediatismo de suas demandas, determinando
sua necessidade como imperativa.

O gestor esta imerso em umregime de regulacéo
governamental que vivencia a demanda crescente
pelo consumo dos servicos de satde, e uma rede de
atencdo a satide que ndo cresce namesma velocida-
de, especialmente por aspectos financeiros e politi-
co-administrativos. Ao mesmo tempo, se distancia
do espaco da micropolitica do processo de trabalho
em sadde, o que torna invisivel as redes e fluxos
produzidos por trabalhadores e usuéarios e que, em
esséncia, tem grande poténcia na organizacdo das
redes vivas em satde. Magalhédes (2014) afirma que
asredes de atencéo a satde sofrem grande impacto
pelo acesso ampliado na atencdo basica a satide sem
clareza dos fluxos entre os servicos, principalmente,
com a expansdo da ESF a partir da década de go.

Merhy e colaboradores (2014, p. 154) ampliam
a analise das redes de atencdo a satde para além
da previsibilidade racional proposta pela Consti-
tuicdo Federal de 88 e pelas leis orgédnicas do SUS,
propondo a ideia das redes vivas, que contemplam
as diferentes subjetividades dos atores envolvidos
na producdo do cuidado, reconhecendo que a rede
de servicos de satide ndo € Gnica em seu regime
regulatorio governamental; ao contrario, opera em
diferentes fluxos, como “redes vivas em producéo”,
jaque é produzida por todos os atores em cena, o que
dificulta o controle regulatério proposto pela gestéo
em seu carater meramente macropolitico. Assim, “a
discussédo de redes de cuidado em satde, 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, os quais séo
apontados como dificuldades de conducéo das ati-
vidades de gestdo do trabalhona ESF. Amorosidade
do servico publico é constatada na obrigatoriedade
darealizacdo delicitacdes para compra de materiais
e celebracdo de contratos, e em razdo da Lei de Res-
ponsabilidade Fiscal (LRF), nimero 101/2000, que
limita os gestores na contratacdo de trabalhadores.

Hoje o principal problema da secretaria ¢ a leida
responsabilidade fiscal. Enquanto nos, equipes
de ESF, ndo consequirmos ndo desonerar a folha
e ter uma forma de contratacdo que a gente ndo
conte na lei da responsabilidade fiscal, a gente
esta amarrado. Entdo todos 04 problemas do mu-
nicipio passam pelo financeiro. Estdo agarradas
no financeiro (G18).

Principal dificuldade é o processo licitatorio, a
burocratizagdo porque ele é necessario, porém, o
tempo da burocracia é um tempo muito grande,
entdo a0 acaba prejudicando pra gente ta tendo
material em tempo habil, medicagdo em tempo
habil. Poderia ser uma coisa menos burocra-
tica pra poder ndo ter tanta demora na espera
porque o usudrio ndo conseque entender porque
nos temos que esperar esse processo e é feita a
cobranga 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 construcdo do SUS, considerando que o mu-
nicipiondo deve ultrapassar 54% dareceita corrente
liquida com gasto com pessoal. O autor reafirma
que a LRF tem contribuido para a contratacdo de
servicos de terceiros para a gestdo e provimento do
trabalho na satde, como as Organizacdes Sociais da
Saude ou Organizacdes Civis de Interesse Publico, o
que deveria ser atribuicdo exclusiva da gestdo mu-
nicipal. Areferida Lei deveria ser revista no quesito
contratacdo de profissionais para a ESF e outros
servicos de saude, ja que uma parte dos recursos

Saude Soc. Sdo Paulo, v.25, n.4, p.988-1002, 2016 997



financeiros destinados a contratacdo e pagamento
dos trabalhadores € oriunda de financiamento fe-
deral e estadual, e ndo apenas de recursos proprios
do municipio.

Pierantoni et al. (2004), em um estudo sobre a
capacidade gestora de recursos humanos em ins-
tancias locais de satde, afirmam que a avaliacéo da
autonomia de gestdo dos gestores do trabalho nos
municipios revela ser muito baixa ou inexistente,
visto que a tomada de decisdo sobre elementos do
trabalho das equipes, por exemplo, na contratacdo e
utilizac&o de recursos financeiros, esta condiciona-
daasburocracias internas, alheias a governabilida-
de do gestor. Os gestores em cargos de autodirecéo
nas instancias locais de satiide ndo dispdem de
instrumentos e técnicas de negociacdo no interior
da instituicdo que sejam capazes de sobrepor as
estruturas de mando dos demais dirigentes muni-
cipais da saude.

Adescentralizacdo da gestdo dos servicos no am-
bito do SUS propiciou maior autonomia operacional
para os municipios. No entanto, a complementacéo
financeira requerida aos municipios para o desen-
volvimento de ac8es e programas constitui um
dificultador, principalmente naqueles de pequeno
e médio porte. Ou seja, de acordo com os gestores,
a arrecadacdo e o montante de recursos munici-
pais destinados a sadde s&o insatisfatorios para a
conducéo da rede de atencdo a satde, o que gera a
destinacdo dos recursos disponiveis para niveis de
atencdo considerados prioritarios, como a média e
alta complexidade, com comprometimento da orga-
nizacdo da Atencdo Priméaria como porta de entrada
para o sistema de satde.

O custeio da atengdo primaria é o desafio reali-
zar. O governo federal ja tem a sua contribuicdo,
ma.s mesmo assim pra ta custeando todos 08 vin-
culos, todas as necessidades da ESF o municipio
tem que contribuir muito com recurso proprio
para garantir essa assisténcia. O municipio
recebe uma arrecadagdo pequena e ¢ onde acaba
descompensando um pouco e investindo mais na
média e alta complexidade. O desafio é gerir 0
recursos com o objetivo de atender a todos, a toda
a necessidade da populacdo (G47).
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A descentralizacdo da gestdo dos servicos de
saude ndo representou um aumento da capacidade
gestora para a esfera municipal, devido arestricdes
juridico-legais e politicas, o que gerou arranjos
diversos de conducdo dos servicos pelos gestores,
que experienciam a limitacdo do seu campo de
intervencdo, ao mesmo tempo em que identificam
demandas necessarias para a reformulacgéo do sis-
tema (Fleury, 2014).

Para os gestores, o perfil de comprometimento
no trabalho dos profissionais da ESF constitui um
requisito imprescindivel para a conducéo e resolu-
tividade das acdes de atencdo a satde, por meio da
identificacdo pessoal do trabalhador com a logica
do cenario de trabalho e com as demandas de satde
dos usuarios, o que para eles independe da formacéo
profissional basica ou complementar.

Eleanado tém perfil. € iss0 é muito importante. Eu
fazer uma faculdade, fazer uma pos-graduacdo,
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 ta dificil, a gente
contanos dedos 04 profissionais com perfil (G7).

O principal é o profissional médico, que ai vem
desdendo ter perfil, 50 quer ganhar dinheiro, ndo
ter perfil de trabalhar em satide 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 opcéo pelo trabalho nessa
Estratégia se deve as questdes referentes ao merca-
do de trabalho e ndo ao perfil considerado adequado
para o desenvolvimento dessas questdes. Relatam
fatores de descontentamento no trabalho na ESF,
como: sobrecarga de trabalho, desvalorizacao,
interferéncia dos interesses politicos na perma-
néncia e contratacdo dos profissionais, vinculos
precarios de trabalho, alta rotatividade e déficit de
trabalhadores.

Segundo Franco (2013), um dos desafios da ges-
tdo do trabalho, é 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
formacédo de trabalhadores serializados que repetem
praticas legitimadas e ultrapassadas. Assim,

os trabalhadores sdo equiparados a um insumo
para o funcionamento dos servigos de saude,
quando na verdade ele é o maior protagonista da
producéo do cuidado, € sujeito ativo que opera com
seus saberes, € desejante, tem projetos, expecta-
tivas e atua no mundo do trabalho e cuidado com
suas caixas de ferramentas adquiridas na forma-
¢do, 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 acdo dos trabalhado-
res no cenarioreal de praticas, caso a mesma esteja
contraria as normatizacdes e disciplinamento que
regem o trabalho em satde nos municipios, como
sendo um “perfil” inadequado de trabalho para
a ESF. Feuerwerker (2014, p. 103) ressalta que “é
preciso problematizar a questdo de que o complexo
mundo do trabalho n&o € um lugar do igual, mas da
multiplicidade, do diverso e da diferenca, da tens&o
e da disputa”. A autora afirma que € necessario, no
bojo das organizacdes e dos processos decisorios,
“reconhecer a diversidade, os processos de formacéo
de subjetividades, a forma singular de producéo
do cuidado” e a poténcia inscrita na dinadmica da
praxis.

A formacdo em servico dos profissionais da ESF
éidentificada como uma prioridade para a melhoria
do cotidiano de trabalho. No entanto, os gestores
reconhecem que ela inexiste no municipio de for-
ma sistematizada e organizada, e a associam a um
limite da constituicdo da gestdo em satde, devido a
rotatividade de profissionais nas equipes, decorren-
te de fatores intrinsecos a gestéo do trabalho, como
vinculos empregaticios; e extrinsecos, como a inter-
feréncia politica na contratacdo de trabalhadores.

0 que eu tenho identificado é que a gente ndo tem
ainda uma equipe de educagdo permanente, née.
Meu problema maior na gestdo do trabalho aqui

é justamente a equipe, uma equipe de educagdo
permanente, umniicleo que pudesse ajudar (G59).

Aofertadaeducacdo permanente constitui uma
importante ferramenta de fomento a gestédo do
trabalho, contribuindo para a valorizacdo do tra-
balhador e de sua pratica e para areorganizacdo do
processode trabalho em satde, com a apropriacdo de
conhecimentos significativos sobre o cotidiano do
trabalho que terdo poténcia de instituir processos
de autoanalise e autogestdo por parte dos atores no
cenario da micropolitica. Para a corrente do insti-
tucionalismo, o processo de autoanalise representa
a producdo de um saber e o conhecimento de seus
recursos e propicia a auto-organizacdo de forcas
capazes de transformar as condicdes de existén-
cia, estimulando processos autogestionarios das
praticas em analise, a partir do empoderamento
do trabalhador e do protagonismo do seu trabalho
(Baremblitt, 1996). Assim, a “auséncia ou insufici-
éncia de incentivos para qualificacdo profissional
pode contribuir para dificuldades de manutencéo e
desmotivacdo dos profissionais na Atencéo Basica”
(Seidl, 2014, p. 106).

A prética da educacdo permanente tem a potén-
ciade produzir diferentes efeitos no espaco da USF,
como: problematizacdo do processo de trabalho que
instituireflexdes que podem ameacar a gestédo caso
estando deseje problematizar processos decisorios;
fortalecimento da gestdo por meio de disputas de
projetos, desterritorializacdo e construcdo de cole-
tivos que desejam transformar o modo de produzir
saude; e valorizacdo dos trabalhadores no exercicio
de sua autonomia, visando produzir encontros fe-
cundos entre a equipe e os usuarios (Feuerwerker,
2014).

Consideragoes finais

Conclui-se que este estudo permitiu a anélise das
potencialidades e limites da gestdo do trabalho na
ESF, a partir dos discursos dos gestores que ocupam
cargos de autodirecdo na gestdo municipal de satde
no estado do ES, com um enfoque nas nuances do
espaco de imanéncia entre macro e micropolitica
dos processos de gestdo e trabalho.
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A caracterizacdo dos gestores revela um perfil
sociodemografico com predominio de trabalhadores
do sexo feminino, com idade média de 38 anos e en-
sino superior completo. O perfil profissional revela
o predominio de ocupantes do cargo de secretario
municipal de satde, sendo que cerca de 50% dos
gestores ndo possuem formacao especifica na area
de gestdo em satde e aproximadamente 55% néo
recebeu nenhuma formacéo para o cargo.

Apontam como dificuldades do cotidiano de
trabalho a interferéncia de liderancas politicas, a
rotatividade e dificuldade de fixacéo do profissional
médico nas equipes, a inoperancia darede de servi-
cos de satde, a burocratizacdo do servico publico
instituida por leis de controle de gastos da gest&o
municipal, o perfil de atuacéo dos trabalhadores na
ESF e a formac&o em servico. Em consequéncia, o
gestor do trabalho detém pouca capacidade gestora
no processo de tomada de decisdo, visto que sua pra-
tica é atravessada por linhas de mando das lideran-
cas politicas no municipio que dificultam o acesso
direito aos recursos financeiros para aquisicéo de
recursos materiais e contratacio de profissionais.

Destacam-se, nos discursos, elementos que si-
nalizam uma pratica de gestdo por disciplinamento
e controle das praticas dos trabalhadores através
da obtencéo de resultados, fundamentada em atos
mandatérios e normalizadores do trabalho dito
prescrito, trabalho morto, que amputa o trabalhador
da sua autonomia e inventividade. O que esta em
jogo e o que impera é o tempo do gestor enquanto
instituicdo de atos em saude, serializados pelas
portarias ministeriais de concepcdo do modelo da
ESF. Ha erros de saida e de chegada, pois esta claro
que o poder de decisdo e conducdo dos processos, por
parte da gestdo formal, esta se sobrepondo aideia de
poténcia da gestdo citada como compartilhada por
todos os atores em cena. Surge a figura do gestor
moral/funcional, que é detentor de acbes de geréncia
que acondicionam, regulam, conduzem e regem os
processos de trabalho, partindo do pressuposto de
que os gestores formais sdo os protagonistas na
organizacéo dos diferentes trabalhos.

Como poténcia na conducdo do trabalho na
ESF, os gestores identificam as relacées de vinculo
entre trabalhadores e usuarios, disponibilidade
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satisfatéria 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
e o Programa Mais Médicos. Para o universo deste
estudo, o modelo tecnoassistencial médico hegemo-
nico é o modelo vigente paralelo a ESF na vivéncia
da gestdo em saude, de forma que indicadores
quantitativos de nimeros de consultas médicas e
provisao de profissionais médicos na ESF s&do ava-
liados 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 atencdo, como a
cobranca da carga horaria e o controle do nimero
de atendimentos.

O trabalho coletivo, enquanto trabalho em equi-
pe, é valorizado pelos gestores, mas se desvela nos
discursos como um momento de trabalho determina-
do pelas coordenacdes afluentes da gestdo formal. O
trabalho em equipe, conforme emerge nos discursos,
faz uma aluséo ao trabalho em redes, que, mesmo
que modelares ou inovadoras, podem representar
conexdes entre os sujeitos do trabalho, em processos
de producéo continua de democratizacdo e ética nas
relacdes de trabalho.

Na perspectiva do gestor, a inovacdo dos pro-
cessos de gestdo esta relacionada a uma aposta na
organizacdo dos processos de trabalho na ESF e na
implementacdo da gestdo compartilhada, através
da normatizacdo do trabalho com a construcdo de
protocolos, definicdo de metas e avaliacdo de resul-
tados e, a0 mesmo tempo, por meio da proposicdo
de espacos coletivos de decisdo e dialogo que sensi-
bilizem 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 decisédo final e definicdo dos rumos, ja que
as equipes detém pouca governabilidade em relacéo
a definicdo de metas e indicadores.

Nesse sentido, o maior desafio na ativacdo 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 es-



pacos dialégicos de tomada de decisdo que tenham
a poténcia de disparar novas formas de vida no
gestor eno trabalhador, através da democratizacéo
da tomada de decisdo. 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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