D) |

Psicologia: Ciéncia e Profissao 2022 v. 42, e240194, 1-14.
https://doi.org/10.1590/1982-3703003240194

Relacdes entre Profissionais da Gestao e dos Servicos: Falar para um Vazio?

Alexandra Iglesias! Nadilu Cardoso Drumond!
! Universidade Federal do Espirito Santo, ! Universidade Federal do Espirito Santo,
Vitéria, ES, Brasil. Vitoria, ES, Brasil.
Luciana Bicalho Reis! Gabriele Izaguirres Ortiz'
I Universidade Federal do Espirito Santo, ! Universidade Federal do Espirito Santo,
Vitoria, ES, Brasil. Vitoria, ES, Brasil.

Kelly Guimaraes Tristao’
I Universidade Federal do Espirito Santo, Vitéria, ES, Brasil.

Resumo: O Sistema Unico de Satide se sustenta pelos pressupostos do trabalho coletivo,
de relacdes transversalizadas e do compartilhamento de saberes e préticas. Tais principios,
todavia, encontram dificuldade de efetivagcdo perante o modelo biomédico e o desmonte da satide
publica nos ultimos anos. Assim, objetivou-se analisar as relagdes entre profissionais de uma
equipe gestora municipal e profissionais dos servicos de satide. Para isso, realizou-se sete grupos
focais com profissionais de geréncia e trabalhadores e diretores de servicos de satide, totalizando
100 participantes. As transcricbes dos grupos compuseram um corpus que foi submetido a
andlise lexical do tipo classificacdo hierdrquica descendente com o auxilio do software Iramuteq,
originando cinco classes: “Cotidiano dos Servicos”, “Metaforas da Relagdo Gestdo-Servico”,
“Cotidiano da Geréncia”, “Construir Junto?” e “Relacdo Gestdo e Servico”. A relacdo gestdo-servicos
é marcada por ambiguidades. Ora é percebida como distante, e os profissionais da gestao sao tidos
como os que planejam e decidem e os dos servi¢cos, como os que executam. Ora € vista como lugar
de construcao conjunta de projetos coletivos em torno de um sistema que dé certo. Isso afirma a
discussao de um hibridismo entre o paradigma dominante e o paradigma emergente. Esse tltimo
com a intengao de incluir no rol das praticas cotidianas da satide um olhar para as subjetividades
presentes e a perspectiva da construcao de relacdes transversalizadas entre os diversos atores
sociais, demandando espagos que potencializam coletivos capazes de promover cogestao.

Palavras-chave: Gestdo em Satide, Servicos de Saude, Sistema Unico de Satdde.

Relations between Professionals from Management

and Services: Talking into the Void?

Abstract: The Unified Health System is grounded on the assumptions of collective work,
cross-sectional relationships, and the sharing of knowledge and practices. However,
these principles find are difficult to implement in the face of the biomedical model and the
dismantlingofpublichealthinrecentyears. Therefore, thisworkaimed to analyze therelationships
between professionals from a municipal management team and health service professionals.
Hence, seven focus groups were held with management professionals and workers and directors
of health services, a total of 100 subjects. The groups’ transcriptions composed a corpus that was
subjected to lexical analysis of the descending hierarchical classification type with the support of
Iramuteq software creatingfive classes: “Service Day-to-Day,” “Management-Service Relationship
Metaphors,” “Management Day-to-Day,” “Building Together?,” and “Management and Service
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Relationship.” The management-service relationship is marked by ambiguities. Sometimes it
is perceived as distant, and the management professionals considered as those who plan and
decide and the services professionals as those who perform. Other times it is seen as a place of
joint construction of collective projects around a system that works. This affirms the discussion
of a hybridism between the dominant paradigm and the emerging paradigm. The latter with
the intention of including in the list of daily health practices a look at the subjectivities present
and the perspective of building cross-sectional relationships among the various social actors,
demanding spaces that potentiate collectives capable of promoting co-management.

Keywords: Health Management, Health Services, Unified Health System.

Relaciones entre Profesionales de Gestion y Servicios: ;jHablar a un Vacio?

Resumen: El Sistema Unico de Salud es sustentado por las premisas del trabajo colectivo,
por las relaciones transversales y por compartir saberes y précticas. Sin embargo, tales principios
encuentran dificultades frente al modelo biomédico y al desmantelamiento de la salud ptblica en
los tltimos afios. Por esta razon, se buscé analizar las relaciones entre los profesionales de un equipo
gestor municipal y los profesionales del servicio de salud. Para esto, se determin6 siete Grupos de
Enfoque con profesionales de una gerencia, trabajadores y directores del servicio de salud, con un
total de 100 personas. Las transcripciones de los grupos constituyeron un cuerpo que fue sometido
a un andlisis 1éxico del tipo Clasificacién Jerarquica Descendiente, con el auxilio del software
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Iramuteq, originando cinco clases: “Cotidiano de los servicios”, “Metéforas de la relacién gestién-
servicio”, “Cotidiano de la Gerencia”, “;Construir junto?” y Relacién Gestién y Servicio. La relacion
gestién-servicio estd marcada por ambigiiedades. Puede ser percibida como distante, y a los
profesionales de gestion como los que planean y deciden, y a los de servicio, como los que ejecutan.
También puede ser vista como un lugar de construccién conjunta de proyectos colectivos en torno
a un sistema que funciona de manera correcta. Eso afirma la discusiéon de un hibridismo existente
entre el paradigma dominante y el paradigma emergente. Este Gltimo con la intencién de influir
en el rol de las practicas cotidianas de la salud una aproximacién a las subjetividades presentes y
la perspectiva de construccién de relaciones transversalizadas entre los diversos actores sociales,

demandando espacios que potencialicen a colectivos, capaces de promover la cogestion.

Palabras clave: Gestioén en Salud, Servicios de Salud, Sistema Unico de Salud.

Introducao

O Sistema Unico de Sadde (SUS) se sus-
tenta nos pressupostos do trabalho coletivo,
solidariedade e igualdade, tendo em vista seus prin-
cipios: universalidade, equidade e integralidade,
e suas diretrizes: descentralizacdo, hierarquizacao,
regionalizagdo e participacdo social. Isso supde a cons-
trucdo de relagdes transversalizadas, pautadas em prin-
cipios democraticos, autonomia, negociacao cotidiana
e compartilhamento de saberes e praticas (Paim, 2018).

Contudo, a influéncia de um modelo gerencial,
historicamente consolidado, marcado por relacoes

hierarquizadas entre planejamento e execucdo, se faz
presente também neste sistema (Arcari, Barros, Rosa,
Marchi, & Martins, 2020). Assim, diante das dificul-
dades em sustentar os pressupostos do SUS, a Politica
Nacional de Humanizac¢do (PNH) surge para reforcar
a necessidade de inclusao de trabalhadores, usudrios e
gestores na producdo e gestdo do cuidado e processos
de trabalho, conforme os principios e diretrizes deste
sistema. Para tanto, tal politica se orienta pelos conceitos
de acolhimento, gestdo participativa e cogestao e clinica
ampliada e compartilhada (Ministério da Satide, 2009).
Tais conceitos vao ao encontro daquele paradigma
emergente que se pretende hegemonico, pois, em verdade,
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o paradigma dominante na satide se sustenta nos pre-
ceitos do modelo biomédico, o qual perpetua “saberes e
préticas individualizados em cada profissao, centrados
em interesses corporativos, em territorios e praticas
hierarquizadas que fragmentam as acdes em satide”
(Ojeda & Strey, 2008, p. 2). Nele, configuram-se relagdes
verticalizadas entre profissionais de satide, entre trabalha-
dores e gestores, entre profissionais e usuarios.

Pereira Jr. e Campos (2014) discorrem sobre
a coexisténcia de propostas antagénicas no contexto
da gestdo do SUS: de um lado h4d uma aposta em efe-
tivar melhorias ao modelo tradicional e, de outro,
a pretensao em instaurar um novo modelo de atengao
e gestdo, baseado na cogestdo e na humanizacao.
Essa discussdo corrobora os desafios trazidos por
alguns autores (Arcari et al., 2020; Galavote et al., 2016;
Scherer, Pires, & Schwartz, 2009), os quais apontam
o modelo hegemoénico, centrado no médico e na
doenca, como entraves para a gestdo compartilhada.

Destaca-se a vivéncia de um hibridismo ou
de uma transicdo paradigmdtica (Belotti, 2019;
Ojeda & Strey, 2008; Souza Santos, 2005), ja que se
convive, no setor da saude, com um modo de fazer
e pensar biolégico e curativo, mas também com uma
intencdo de efetivagdo da integralidade da aten-
¢do; de praticas fragmentadas em saberes profissio-
nais e préticas pontuais e discursos bem elaborados
sobre a interprofissionalidade; de uma racionalidade
gerencial hegemonica, a qual trabalha com o aprisio-
namento da vontade, do desejo e dos interesses dos

trabalhadores (Campos, 2010; Pimenta, 2012) e com
a proposta de cogestdo trazida pela PNH.

Diantedesse contextodetransicdo paradigmatica,
Belotti (2019) discorre sobre o desafio que se coloca
para os trabalhadores que, além de propor mudancas
no uso de tecnologias de cuidado, devem fomentar
transformagdes culturais que proporcionem novas
formas de relacoes entre os atores sociais, com vistas
a producdo de sujeitos participativos e inventivos no
processo de promocao a satde.

Assim, faz-se importante investigar os caminhos
pelos quais as relagdes entre trabalhadores dos servi-
cos e profissionais da gestdo tém se guiado. O interesse
por esse recorte se deve ao fato de entendermos
a importancia dessas relacoes entre servicos e gestao
para compreensdo das relacdes que se reproduzem
com os usudrios. Essas relacoes tém a potencialidade
de dar o tom do modo como se guiarao as praticas para
a inclusdo efetiva daqueles sujeitos, requerida pela
proposta de cogestdo. Assim, objetivou-se analisar
as relacdes entre profissionais de uma equipe gestora
municipal e profissionais dos servigcos de satde,
a partir da perspectiva desses atores.

Método
Trata-se de uma pesquisa qualitativa, realizada em
um municipio do sudeste brasileiro, cuja Secretaria
Municipal de Satde (Semus) se compée conforme
apresentada na Figura 1. Destaca-se nesta pesquisa
a participacdo dos trabalhadores dos servicos dessa
rede municipal e da Geréncia de Atencao a Satude (GAS).
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Figura 1

Composicdo da Semus com seus servicos integrantes da pesquisa.
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Foram realizados sete grupos focais (GF) com
45 profissionais da GAS (PGer), 39 profissionais
representantes dos servicos (PServ) e 16 diretores
de servicos (DServ), totalizando 100 participantes.
Destes, 90% eram do sexo feminino e 10%, do sexo
masculino, com idade entre 35 e 55 anos. No que diz
respeito ao vinculo empregaticio dos participantes,
cerca de 70% estdo sob regime estatutdrio.

Todos os servicos de satide foram convidados,
via rede informatizada prépria do municipio,
a participarem da pesquisa. No convite indicou-se
que seria importante a participacao de pelo menos
um representante de cada servico. Em relacdo aos
profissionais da geréncia em questdo, o convite foi
feito nominalmente a cada trabalhador.

Foram realizados trés GF com os PGer, trés com
PServeum com DServ,com duracdo médiade 90 minu-
tos cada, no espaco da Escola Técnica de Satide do
SUS, vinculada ao municipio em questdao. Optou-se
pela composicdo de grupos homogéneos por enten-
der que a presenca de PGer junto com PServ e DServ
poderia levar a certa inibicdo dos participantes.
Assim, adequado
a identidade e lugar de fala a partir da posicdo
que cada participante ocupa na rede (Miranda,
Figueiredo, Ferreira, & Onocko Campo, 2020).

O GF iniciou-se com a disposicdo de figuras
recortadas aleatoriamente de revistas, seguido da
solicitacdo de que os participantes escolhessem
a imagem que consideravam representar a relacdo
gestdo-servico. A partir da escolha, cada participante
apresentou ao grupo sua figura e comentou sobre
a associacdo feita entre a imagem e a relacdo
gestdo-servico. Essa estratégia foi um disparador
para a discussao seguinte, orientada por um roteiro
especifico para os PGer, outro paraos PServe um para
os DServ. As discussdes abordaram: a relacao gestao-
-servicos de satide e os caminhos e impasses na pro-
ducao de integracao para a cogestdo. Os encontros
foram gravados e transcritos, ap6s a assinatura pelos
participantes do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, conforme Resolucdo n° 466, de 12 de
dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Satide
(2012). Vale destacar que este estudo foi aprovado
pelo comité de ética em pesquisa sob o n°2.410.025.

Seguiu-se com a andlise lexical dos dados tex-
tuais, que permitiu descrever o material produzido
coletivamente pelos participantes. Nesse processo
a unidade de andlise sdo os vocabuldrios presentes

considerou-se preservar

no material verbal transcrito. Assim, as palavras sdo
“identificadas e quantificadas em termos de frequ-
éncia e até mesmo posicdo dentro do corpo do texto”
(Justo & Camargo, 2014, p. 10), para em seguida serem
interpretadas pelo pesquisador.

Como ferramenta de exploracao dos dados, utilizou-
se o software Iramuteq (http://www.iramuteq.org/),
que “permite diferentes formas de anélises estatisticas
sobre corpus textuais e sobre tabelas de individuos
por palavras” (Camargo & Justo, 2013, p. 513).
A escolha pela utilizacdo desse recurso se deve ao
volume de textos a serem analisados e a busca por
maior transparéncia e fidedignidade das anélises do
material transcrito.

Esse material foi organizado em um corpus
Unico e, com o auxilio do Iramuteq, utilizou-se a
técnica da classificacdo hierdrquica descendente
(CHD), a qual classifica os segmentos de texto de
acordo com seus vocabuldrios, para em seguida
fazer a particdo para obtencao das classes de unida-
des de contexto elementares (UCE) que, a0 mesmo
tempo, apresentam vocabulédrio semelhante entre si
e vocabulério diferente das UCE das outras classes
(Camargo & Justo, 2013).

Resultados

O corpus submetido a CHD se desdobrou em
2.060 segmentos de textos com 5.613 formas dis-
tintas e 72.156 ocorréncias. A CHD teve um apro-
veitamento de 96,84% e particionou o corpus em
cinco classes distintas. A principio, houve uma
divisdo do corpus em dois subcorpus. Nesta pri-
meira particdo foi criada a classe 5, denominada
“Cotidiano dos Servicos”, de modo que esta se
separa das demais. A partir de uma segunda par-
ticdo, obteve-se a classe 4, nomeada “Metéaforas
da Relacdo Gestdo-Servico”. A terceira particdo
resultou na classe 3, denominada “Cotidiano da
Geréncia”. Por fim, ocorreu uma quarta particio,
resultando nas classes 1 e 2, respectivamente inti-
tuladas: “Relacdo Gestdo e Servigo” e “Construir
Junto?”. A Figura 2 demonstra as particdes do cor-
pus e dos subcorpus para a construcao das cinco
classes. Dentro de cada classe, as palavras apare-
cem por ordem de qui-quadrado (x?), que consiste
na forca de associagdo da palavra a classe.
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Classe 5 Classe 2 Classe 1 Classe 3 Classe 4
Cotidiano dos Servicos Construir junto? Relacao gestao e servigo| | Cotidiano da Geréncia Meiejforas darelagao
28,6% 14,94% 30,9% 13,9% gestdo setvico
11,7%
Palavras X? Palavras X? Palavras X? Palavras X Palavras X2
Paciente 110,28 Construir 135,99 Coisa 83,93 Area Figura 812,56
Médico 9243 Junto 99,43 Achar 56,81 técnica 209,82 Pegar 244,49
Unidade de 010 Territorio 83,83 S6 43,13 GAS 124,41 Escolher 241,71
5 1,04 P
saude POlltlea de Vez 31,61 GerAentg 1004 Representar 18g 36
Exemplo 68,74 saude 56,67 Urgéncia 94,54
: - Esperar 31,22 Quebra- ;43
Caso 67,54 Agdo 55,75 T 0 IST 67,31 i b
: = alar
Atender 60,73 Discussao 5325 e Contato 60,84 Mesa 113,74

Figura 2

Dendrograma com as classes produzidas a partir do Iramuteq.

A classe “Cotidiano dos Servicos” representa
28,6% do contetido analisado. Trata-se de um cotidiano
permeado por uma légica biomédica, de modo que as
palavras com maior qui-quadrado (x?) nessa classe
sdo: “paciente” (y* = 110,28) e “médico” (y* = 92,43).
A palavra “atender” (x? = 60,73) também aparece em
destaque. Segundo os participantes, trata-se de uma
pratica muito valorizada inclusive pelos usudrios no
cotidiano dos servicos, com a expectativa de um aten-
dimento rapido e objetivo.

Os participantes caracterizam o cotidiano como
permeado por sobrecargas e exigéncias: “é um servigo
de satide ou é uma esponja?” (PServ). Os participan-
tes falam também da falta de condi¢des de trabalho:
“¢é extremamente adoecedor . . . estou atendendo uma
grande quantidade de criangas que vém por conta de
automutilagdo, de tentativa de suicidio; e como um
profissional como eu trabalha sem material?” (PServ).

Essa classe traz também relatos de diferencas
marcantes no cotidiano dos servigos, de exigéncias
entre niveis de formacdo e de atuacdo dos
profissionais. Segundo relatos dos participantes,
ha diferencas quanto a exigéncia de produtividade
e resolutividade entre profissionais de nivel superior
e técnico, havendo maior pressao sobre estes tltimos.

Em relacdo a organizagdo da agenda e a presenga
da gestao nesse processo de trabalho, os participantes
relatam: “A gestdo entrega justamente tudo jd pronto
para o profissional executar dentro do que eles pla-
nejaram. . . . E vocé tem que dar conta dessa agenda.
E no que resulta? No profissional doente” (PServ).

Os participantes também apontam uma perspec-
tivafragmentada desse cotidiano, de modo que paracada
um cabe uma tarefa a ser cumprida: “Os pacientes ficam
cobrando de nés, porque ndo estdo tendo atendimento,
mas a gestdo tem que cumprir o papel dela, para o profis-
sional cumprir a atividade dele e cada um o seu” (PServ).

Contudo, essa classe também apresenta inter-
feréncias da gestdo que geraram mudancas positivas
no cotidiano dos servicos, como no relato referente a
redistribuicdo das familias acompanhadas por duas
equipes de uma Unidade de Satde (US):

Foi feita uma reestruturacio e se dividiu as
equipes misturando Agentes Comunitdrios de
Satide (ACS) da US Orquidea com os outros bairros
e melhorou muito o funcionamento. Isso foi dis-
cutido em roda de Educagdo Permanente em
Satide (EPS). Entdo, é esse tipo de forum que ofe-
rece resolutividade (PServ).

Os participantes apontam a expectativa de apro-
ximacdo da gestdo com os servicos para melhorias
no cotidiano de trabalho: “Nés esperamos da geréncia
aproximagdo” (PServ). Todavia, essas aproximacoes
para resolucdo de problemas dos servicos parecem
vir a partir de crises: “eu trouxe isso dos problemas do
cadastro em um dia em que nos tivemos um espaco
com a geréncia, porque a médica ld foi violentada e ai
parou a US” (PServ).

Nessa apresentacdo do cotidiano, os participan-
tes falam, também, da autonomia vivenciada pelos
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Nuicleos Ampliados de Satide da Familia e Atencdo
Bésica (Nasf-AB) como importante na construcdo do
trabalho integrado. “Eu acho que essa autonomia pode
ser repensada nos outros servigos, até pela proposta do
SUS, como equipe, por exemplo, equipe da Estratégia
de Saiide da Familia (ESF)” (PServ). Argumentam que
se trata de um processo de trabalho que funciona,
mesmo que a integracao ainda aconteca apenas entre
os profissionais de uma mesma equipe.

A classe “Metéforas da Relacdo Gestdo-Servico”
representa 11,7% do contetido analisado e se refere
as metaforas trazidas pelos participantes a partir
das imagens disponibilizadas nos GE A metéfora
mais frequente associa a relagdo gestdo-servico a um
quebra-cabeca (x> = 120,03). Os participantes assi-
nalam aqui as diversidades pessoais existentes nessa
relacdo, que precisam se encaixar para a composicao
do sistema de saude: “interessante que sdo pegas dife-
rentes, mas que se encaixam e formam uma sé” (DServ).

A mesa (y*=113,74) também é uma das metéforas
trazidas pelos participantes pararepresentar as dificul-
dades relacionais presentes na integracdo: “eu queria
falar um pouco dessa dificuldade de colocar isso tudo
em uma mesa’ (PGer). Em outro relato: “escolhi a
figura da mesa, . . . acho que é esse o grande desafio da
gestdo com os servigos, conseguir realmente se aproxi-
mar, de forma sistemdtica e dialogada” (PGer).

Foi frequente a associacdo da relagdo
gestdo-servico com a figura de um olho. Vale destacar
a variedade de sentidos dessa imagem para os
participantes, podendo ser o olhar de uma gestdo
que fiscaliza, um olhar que sé observa, um olhar
que acompanha, um olhar que deve ser conjunto,
um “entre olhares”, a necessidade de mudancgas de
olhares de ambas as partes, gestdo e servico.

Outras metaforas associam a fragmentagao
e o distanciamento gestdo-servico com malas
(x> = 38,09): “escolhi essas malas coloridas represen-
tando, ao mesmo tempo, muitas caixas, com muitas
ilhas de saberes, mas também representando diversos
territorios e a dificuldade de integrar tudo isso” (PGer).

Nesta discussao do distanciamento gestdo-servi-
¢os, 0s participantes relatam a existéncia de uma relacao
virtual: “A minha figura é um computador, a relagdo com
a Semus é muito virtual, distante, as coisas s6 chegam,
mensagem. . . . A tecnologia estd superposta, mas estd cada
vez mais distante, mais fria, menos humanizada’ (PServ).

Nesta apresentacdo das metaforas, mais uma
vez o Nasf-AB aparece, com sua potencialidade de

ser referéncia para uma integracdo gestdo-servico,
associado a um sapato:

A minha figura séo sapatos lado a lado . .. estando
no Nasf, a minha relagéo profissional é lado a lado,
é caminhar pé com pé e juntos . . . [a] relagdo com
a Semus era bem complicada, desconexa e impro-
dutiva . . . mas hoje com o Nasf, eu digo que ela é
paralela, construida e nédo formatada (PServ).

A classe “Cotidiano da Geréncia” repre-
senta 13,9% do conteddo analisado, cujas pala-
vras com maior ¥* sdo “drea técnica’ (y* = 209,82),
“GAS” (y* = 124,41) e “gerente” (x> = 100,4). Nota-se
também a existéncia de diferengas dentro da gerén-
cia, especialmente no que tange as dreas técnicas:
“somos muitas geréncias” (PGer). Os resultados apon-
tam ainda que a percepcao dos servicos de estarem
recebendo apoio da geréncia depende da area técnica
com que estdo se relacionando: “existem aquelas dreas
técnicas . . . onde eu me sinto apoiada e tém as dreas
técnicas onde eu me sinto cobrada’ (DServ). Em outro
relato: “Tem drea técnica que estd sempre ali, se apre-
sentando, fazendo contato, e tem drea técnica que se
esconde, mas nés ndo ficamos sem resposta’ (DServ).

Nessa linha de discussdo, os participantes
apontam que tais diferencas sdo necessdrias para
a organizacdo do trabalho, em funcido das intime-
ras politicas que orientam as linhas de cuidado da
saide da populacdo, mas tém como efeito colateral
afragmentacdo. Essa fragilidade de articulacdo interna
da geréncia repercute diretamente no processo de
trabalho dos servicos de satde: “porque as vezes na
mesma semana vai chegar no territério solicitagéo de
uma drea técnica, depois da outra, e a sensacio que eu
tenho é que os servigos olham para nés assim: a gerén-
cia é desarticulada” (PGer). Assim, os participantes
destacam a necessidade de articulacdo interna por
meio do conhecimento de todas as demandas das
varias 4reas técnicas para que, uma vez no territo-
rio, o trabalhador dessa geréncia possa se posicionar
enquanto representante da geréncia e “ndo da drea
técnica tal” (PGer).

Os participantes tratam também da funcao dessa
geréncia de repassar as politicas para os servicos,
mesmo que, para a realidade dos territérios, ndo faca
sentido naquele momento: “[a geréncia] manda uma
coisa que ndo tem nada a ver com 0 momento que eu
estou vivendo na US. Vem um desejo do Ministério de
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que eu faca uma campanha de hanseniase e eu estou
vivendo suicidio no territorio” (DServ).

Assim como a organizagdo da geréncia influi nos
processos de trabalho dos servicos, as dinamicas da
rede orientam o funcionamento dessa geréncia e sua
relacdo com o territorio: “nds somos uma geréncia
porosa a dindmica da rede . . . ela atravessa o nosso
cotidiano de trabalho” (PGer).

Os participantes destacam o cotidiano da
geréncia como permeado por sobrecargas e falta de
profissionais para a execu¢do das inimeras deman-
das: “E a gestdo de metas, lidamos com questoes
muito complexas e sdo poucas pessoas para dar conta,
mas algumas dreas técnicas acabam mais sobrecarre-
gadas do que outras” (PGer).

A classe “Construir Junto?” representa 14,94% do
contetido analisado, e as palavras com maior y? sdo:
“construir” (y* = 135,99), “junto” (> = 99,43) e “territ6-
rio” (y* = 83,83). Os participantes falam como as pro-
postas de reorganizacao dos processos de trabalho dos
servicos sdo colocadas pela gestdo como se se tratasse
de uma construcdo conjunta, mas sentem certa impo-
sicdo das decisdes tomadas pela gestdo: “Eu acho até
que a Semus tem boa vontade, mas eu acho que falta
nés construirmos juntos . . . chega pronto, como se nos
fossemos induzidos a achar que vocé construiu junto,
mas vocé nao construiu” (PServ).

Essa construcdo conjunta € identificada pelos
participantes como um ideal a ser conquistado, ela é
referida como um processo que pode beneficiar gestao
e servicos de saude: “porque enquanto estou levando
algo eu estou trazendo também conhecimento” (PGer).
Trata-se de um “processo de construcdo e reconstru-
¢do” para ambos.

Os participantes destacam esse construir junto
como uma proposta, mas também trazem contradi-
¢des ao pontuarem a necessidade de uma hierarquia
nesse trabalho: “Nés precisamos, é claro, construir jun-
tos, entender que todos estamos na mesmarede . . . mas
eu acho que essa falta de uma hierarquia, eu acho que
contribui para as coisas ficarem soltas” (PGer).

Outros participantes apresentam algumas realida-
des de construcao conjunta entre profissionais da gestao
e dos servicos para serem tomadas como exemplo para
arede, como o processo de implantacdo do Nasf-AB no
municipio: “A geréncia entrou e tentou entender o con-
texto. Assim, ele [0 Nasf-AB] possibilitou naquele grupo,
para o local e o territorio, a discussdo do processo de tra-
balho e da nossa autonomia nessas opgoes” (PServ).

Além da experiéncia com Nasf-AB, o articulador
surgiu como possibilidade de construgdo conjunta da
gestdo com os servicos: “justamente para facilitar as
construgbes das acoes. Esse é um passo muito grande
que a geréncia . . . disponibilizou, um profissional para
estar junto articulando com o diretor da US aquela
realidade”’ (DServ). Contudo, outros participantes cri-
ticam o fato de esse articulador estar ligado ao diretor
do servico e nao aos profissionais de modo geral.

Os participantes referem que a auséncia de
constru¢do conjunta existente no nivel central reflete
uma rede compartimentalizada, sem espacos de dis-
cussdo coletiva: “a rede ndo tem momentos de com-
partilhamento, de discussdo coletiva. Vocé fica ld no
seu territorio e pronto. Acho que o tinico momento
para fazer isso é o matriciamento. Fora isso, nédo se tem
nenhuma conexdo” (PServ).

Os participantes associam o ndo enfoque na
constru¢do conjunta ao adoecimento dos trabalha-
dores da Semus. Por outro lado, quando acontece,
os profissionais se sentem mais valorizados, e as
cobrancas e tensdes entre gestao e servicos de satide
diminuem: “o que percebemos [é] que, quando temos
um processo de trabalho de verdade, que estamos com
as pessoas, tem espaco de participagdo, essa cobranga
imediatamente diminui’ (DServ).

Para os participantes hd necessidade de qualificacdo,
também pelos trabalhadores, dos espacos de cogestdo
existentes nos servicos, e a melhor apropriagdo dos
locais institucionais de reivindicacdes:

No6s ndo nos representamos no lugar que seria
de direito se manifestar e nas relagoes do processo
de trabalho, reunides, discussoes de caso, é garantir
esses espagos mais humanistas. Acho que esses s@o
todos exemplos locais de autonomia, de cogestdo
local, que precisam ser melhor apropriados (PServ).

Os participantes ponderam que os espacos cole-
tivos tém de estar organizados e direcionados para
construcdo conjunta, caso contrdrio, podem se tornar
um espaco unicamente de discussao: “Eu acho que
isso acontece quando as discussoes sio possibilitadas
para as construgoes e ndo sé discussoes. . . . Ela tem que
ter método, pauta, compromisso com as politicas que
queremos construir’ (PServ).

Seguindo nas propostas de construir junto,
os participantes se referem aretomada das rodas de EPS:
“Talvez a gestdo municipal consiga estabelecer a roda
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de EPS de novo. Mas para isso tem que fechar agenda,
parar o processo de trabalho. . . . E vem alguém de fora
para conduzir a roda se nés demandamos” (PServ).

Por fim, a classe “Relacdo Gestdo e Servico”
representa 30,9% do contetido analisado, e as pala-
vras que se sobressaem sdo: “achar” (y* = 83,93),
“esperar” (x? = 31,22) e “reconhecimento” (y = 20,9).
Segundo os participantes, essa relacao gestao-servico
é marcada por enfrentamentos e parcerias.
Os profissionais dos servicos apontam descrédito em
investir na relacdo com a gestdo, ji que, por vezes,
segundo eles, essa geréncia nao quer se indispor com
0 que estd colocado ou nao acolhe as dificuldades
dos servicos, levando a descontinuidade das agdes de
construcdo conjunta. Entendem que a gestdo deixa
de cumprir seu papel de resolucdo de problemas
levantados pelos servicos: “Nds somos perguntados,
oportunizados a falar, hd dispositivos, colegiado gestor é
obrigatorio no servigo. . .. Mas é como se nos faldssemos
para um vazio, falta interesse nessa fala, ndo fazem
nada com isso que nds trazemos” (PServ).

Contudo, os participantes reconhecem uma rela-
¢do de apoio da gestdo para os servicos, ponderando
as multiplas demandas dos dois e as iniciativas da
gestdo de estar mais proxima aos servicos: “Eu acho
muito interessante aqui que em outros municipios eu
ndo vivia. Aqui nés fazemos o colegiado com a gestdo,
em que nés discutimos muitas coisas” (DServ).

Os participantes pontuam ainda que,
nesses espacos, € possivel discutir os processos de
trabalho e os trabalhadores conseguem conhecer uns
aos outros, pois o desconhecimento dos profissio-
nais que compodem a rede de trabalho é algo comum.
Os participantes ainda relatam que a comunica¢do
entre a gestdo e os servicos pode sofrer influéncia do
diretor local, entendido como peca importante para
favorecer uma aproximacdo ou um distanciamento:
“Quando vocé tem um diretor de servigo que estd ligado,
vocé percebe que as coisas acontecem mais, vocé é cha-
mado na reunido, vocé discute e participa mais” (PServ).

Por fim, os profissionais dos servicos apontam a
necessidade de estreitar a relacdo para além da gestao,
incluindo outros servicos que compdem arede, de forma
que todos os atores estejam implicados nesse sistema.

Discussao
O SUS se sustenta no conhecimento
sistematizado pelo campo da satde coletiva, o que
supde, segundo Belotti (2019), uma fundamentacgao

paradigmatica na producdo social da satide, na constru-
¢do de praticas colaborativas, interdisciplinares e inter-
setoriais para um cuidado integral em satide. Contudo,
a consolidacdo deste modo de atuacdo se presentifica
como um desafio para esse sistema. Segundo a autora:

houve uma mudanca expressiva no conjunto de
regras bdsicas de ordenacao e de funcionamento
do sistema de satide, que foram elaboradas tendo
como pressuposto a complexidade do fenémeno
sauide-doenca. No entanto, o mesmo ndo ocorreu
no campo das prdticas, ou seja, as mudancas
ndo conseguiram promover alteracées signi-
ficativas no cotidiano dos servicos de satde
(Belotti, 2019, p. 69).

O modelo biomédico ainda é dominante no coti-
diano desse setor, situacdo visualizada também neste
estudo, quando os profissionais apresentam o cotidiano
dos servicos e da gestdo ou quando discorrem sobre as
relacdes gestdo-servicos de satiide. Anunciam-se servi-
¢os centralizados na figura do médico, uma geréncia
fragmentada em dreas técnicas e relacoes hierarquiza-
das entre os profissionais dos dois setores.

O modelo biomédico caracteriza-se, justamente,
“pela explicacdo unicausal da doenca, pelo biologi-
cismo, fragmentacado, mecanicismo, nosocentrismo,
recuperacaoereabilitacdo, tecnicismo, especializacdo”
(Cutolo, 2006, p. 16). Trabalha-se com a perspectiva
de um sujeito passivo e padronizado em sua doencga:
o paciente. Essa légica de atuacdo, como trazido
na classe “Cotidiano dos Servicos”, pode favorecer:
a hierarquizagdo dentro dos servigos entre os niveis
de formacdo; o gerencialismo que separa quem pla-
neja de quem executa; a fragmentagdo do trabalho;
e a busca por atendimento “rapido” e “objetivo”.

E possivel afirmar que ndo cabe neste modelo
encontros produtivos entre os diversos atores sociais
que compdem esse sistema de satude. Todavia,
a efetividade do SUS depende desses encontros.
Assim, surgem as crises, trazidas nesta pesquisa como
uma possibilidade de aproximacao dos servicos com a
gestdo, como quando a US parou para uma discussao
coletiva com a geréncia por conta da violéncia sofrida
por uma médica. As crises sdo enunciadas por alguns
autores (Belotti, 2019; Kuhn, 2007; Paim, 1997) como
possibilidade de aprofundamento de questées,
de transformacao, de construcdo de outros modos de
atuacdo mais coerentes naquele tempo e espaco.
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Entende-se que nestes contextos de crises,
foi possivel organizar parcerias entre gestdo e servi-
¢os de satide, como trazido pelos participantes em
relacdo a EPS, a implantacao dos Nasf-AB, aos cole-
giados gestores e a criacao da figura dos articuladores.

Nas palavras de Silva, Soder, Petry e
Oliveira (2017), a potencialidade da EPS estd em
“aperfeicoar préaticas, gerar mudancas organizacio-
nais, relacionais, interpessoais e aprimorar o processo
de trabalho” (p. 6). No caso especifico do municipio
em questdo, vale destacar os efeitos das rodas de
EPS para essa localidade. Existiram 59 Rodas de EPS
distribuidas em 25 servicos de saide, que tiveram
como efeito, por exemplo, “mudanca da forma como
os profissionais compreendem o processo educa-
tivo e a sua interacdo com o cotidiano do trabalho”
(Pinto et al., 2010, p. 77). No entanto, essas rodas
foram encerradas, o que demonstrou a “pouca visi-
bilidade e reconhecimento por parte dos gestores de
todo o investimento” (p. 93) em torno desta pratica.
Pinto et al. (2010) discorrem sobre a potencialidade
dessas interrupcoes abruptas gerarem descrédito em
relacdo a essas propostas de construcdo conjunta de
préticas colaborativas. Inclusive, isso foi explicita-
mente trazido pelos participantes na classe “Relacao
Gestao e Servicos”, ao apontarem certo descrédito em
investir na relacdo com a gestao pela descontinuidade
das acdes de construcao conjunta.

E preciso entender que mudangas ocorrem
ao longo do tempo, ainda mais em um sistema de
saide marcado historicamente por verticalismos,
autoritarismo corporativo, centralismo, populismo
(Luz, 1991) e por tentativas de desmonte pelo préprio
governo federal. “A ansiedade para que essa transfor-
macao ocorra rapidamente, fruto da légica da instan-
taneidade do mundo contempordneo, pode turvar
nossa visao e nos impossibilitar de perceber os efeitos
micropoliticos que ddo suporte as mudancas de para-
digma” (Pinto et al., 2010, p. 92).

Logo, hd que se investir na continuidade das
modalidades coletivas, bem como aprender com as
experiéncias que os trabalhadores anunciam como
potentes, para a construcdo de modos de se relacionar
mais cooperativos, como a experiéncia deste muni-
cipio em relacdo aos Nasf-AB. A implantacdo desses
nucleos, neste municipio, aconteceu com a inte-
gracdo dos profissionais da gestdo com os profissio-
nais de satide que comporiam os Nasf-AB, por meio
de encontros regulares de discussdo e deliberagdo

sobre o processo de trabalho na Atencao Bdsica (AB)
(Calente, 2017). Essa experiéncia apareceu nos relatos
como algo que funciona, pela autonomia de atuacao
desta equipe e pela relacdo construida entre servico
e gestdo, caracterizada como um sapato, aquele que
anda lado a lado. O equivoco parece estar em nao
reproduzir essa autonomia no servico como um todo,
de modo a ndo gerar impasses entre equipes de um
mesmo servico, neste caso, equipe Nasf-AB e equipes
de satde da familia, que devem atuar juntas.

Outras experiéncias trazidas apontam para
uma perspectiva positiva da relacdo gestdo-servico,
como as reunides de colegiado. Esses espacgos de
encontros, ancorados na perspectiva da cogestao,
possibilitam o planejamento e discussdo das ac¢des
que compdem o processo de trabalho e o compar-
tilhamento da gestdo entre os atores implicados
nesse processo (Calderon & Verdi, 2014). No entanto,
os participantes dessa pesquisa revelam que esses
espacos de encontro nem sempre sao deliberativos
e, por vezes, sentem como se falassem para um vazio.
Cecilio (2010) aponta o risco desses dispositivos de
cogestdo, ao ndo cumprirem com seus propositos,
especialmente o de legitimar a negociacdo entre os
trabalhadores, reforcar o descrédito na participagdo
e ampliar o distanciamento gestdo-servicos.

Neste caminho de implementacdo de estratégias
de aproximacdo entre gestao e servi¢o, os participantes
falam dos articuladores como profissionais da gerén-
cia que atuam junto com os diretores do servico na
construcdo de acdes neste espaco. A critica a esse
dispositivo pelos participantes se refere ao fato de
esse articulador estar ligado ao diretor do servigo e
nio propriamente aos profissionais de modo geral.
Ordofiez e Arantes (2018) trazem uma proposta mais
ampla de atuacao desses articuladores, no sentido
de integracdo da rede municipal, a fim de promover
o “fortalecimento da AB na esfera local e regional,
desenvolver acdes de avaliacdo e monitoramento da
AB em conjunto com as equipes gestoras e técnicas
e potencializar a capacidade de gestdo municipal”
(Ordonez & Arantes, 2019, p. 2).

Diante dessas discussdes, é possivel perceber o
hibridismo paradigmatico existente no SUS. Ora as
préticas em satde sdo guiadas por aquele paradigma
dominante em que predominam relagdes verticali-
zadas e fragmentadas, caracterizadas como “malas’,
“com muitas ilhas de saberes”, como “mesas” de difi-
ceis negociacgdes. Ora vivenciam-se aqueles momentos
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sustentados nos preceitos do paradigma emergente de
construcdo conjunta de uma sadde publica de quali-
dade, caracterizada por relacoes comparadas a um que-
bra-cabeca, com muitas pecas que juntas formam um
sistema Unico de satide. Esse antagonismo fica expli-
cito, também, na relacdo entre a geréncia e os servicos,
permeada por aproximacdo e distanciamento, evidente
quando a mesma palavra, como no caso de “olho”,
é empregada em vdérios sentidos: o olho que vigia,
que fiscaliza, mas também que acompanha, que cuida.

Esse hibridismo, segundo Belotti (2019), faz parte
do processo de transi¢cdo paradigmadtica que se almeja,
do paradigma dominante para aquele paradigma
emergente. Com isso ndo se tem a ilusdo de alcance
das solucoes para todas as problemdticas enfrentadas,
principalmente no que diz respeito as relacoes entre os
sujeitos que compodem esse sistema, ou ainda, o alcance
da verdade, mas a intencdo de que seja possivel agregar
entendimentos ndo contemplados pelo modelo bio-
médico, imprescindiveis para a consolida¢do do SUS,
como a subjetividade no processo satide-doenca.

Trata-se de um desafio a afirmacdo dos pre-
ceitos do paradigma emergente, tendo em vista
a predominancia de uma légica individualista e
fragmentada. O distanciamento ainda prevalece neste
cendrio, tanto que o préprio software na organizagao
dasclasses desta pesquisaapresentaumadiferenciacao
importante entre os vocabuldrios da classe “Cotidiano
dos Servicos” e “Cotidiano da Geréncia”. A primeira
com predomindncia da fala dos profissionais dos
servicos e a segunda, dos profissionais da geréncia,
como se quisessem um apresentar ao outro suas
realidades, marcadas por diferencas e semelhancas,
como as angustias vivenciadas e as sobrecargas sen-
tidas. Aparentemente a realidade da gestdo é desco-
nhecida pelos profissionais dos servicos, assim como
a realidade dos servicos é pouco conhecida por essa
geréncia. Isso tem a ver, também, com a virtuali-
dade das relacdes construidas, representadas por um
computador que, de certo modo, substitui o contato
regular olho no olho entre esses sujeitos.

Entende-se que os sistemas de informacao ser-
vem de apoio a gestdo do trabalho dos profissionais
para aquisicdo de conhecimento, competéncias e
criatividade para lidar com a complexidade do tra-
balho em satde (Benito & Licheski, 2009). No caso
desse municipio, existe uma rede informatizada
que interliga todos os servicos da rede municipal de
saude. Esse sistema apresenta varias funcionalidades:
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prontudrio eletrdnico, avaliacdo do atendimento por
mensagens SMS, gestdo do agendamento de retorno,
integracdo com o Telessatide do Estado, dentre outras.

Ha que se considerar a importancia e os beneficios
dessa tecnologia (Benito & Licheski, 2009), mas também
ter um olhar para o que trazem os participantes desta
pesquisa no que se refere ao distanciamento entre os
atores desse sistema: nao perder de vista a importancia
do contato para a constru¢do do vinculo indispensé-
vel também na producdo de satide dos trabalhadores.
A desagregacdo dos coletivos resulta no agravamento das
patologias decorrentes do trabalho (Scherer et al., 2009):
se ndo tem encontro, ndo se compartilham tensoes,
que sdo revertidas, por vezes, em adoecimento.

Esse distanciamento refere-se as relacoes entre os
proprios trabalhadores, entre os trabalhadores e gestores e
entre trabalhadores e usudrios. E preciso que se conhecam,
que entendam que formam um s6 sistema, pecas de um
Unico quebra-cabeca, que a organizacao da geréncia
influencia o processo de trabalho dos servicos, assim como
as dinamicas dos servigos influenciam o trabalho da gerén-
cia. Portanto, é preciso criar uma regularidade de encontros
entre esses atores para o compartilhamento, inclusive,
das anélises dos pressupostos desejados para orientar as
préticas em satide. Criar outro referencial para os usudrios
(Franco & Merhy, 2005) que demandam, por exemplo,
um atendimento “rapido e objetivo”, no sentido de des-
construir o imagindario sobre procedimento, ressignificar
a compreensdo de cuidado, de forma a reconhecer “o
trabalho realizado por todos profissionais de satide e as
tecnologias relacionais muitas vezes relegadas em funcao
da dureza do modelo hegeménico e da prépria forma
como esse modelo estd estruturado na cabeca de cada
trabalhador e usudrio” (Franco & Merhy, 2005, pp. 13-14).

Neste movimento, a expectativa é de mudancas
de ambas as partes: que gestdo e servigos possam se
olhar a partir de outros prismas, guiados pelas neces-
sidades do territério, o que supdem uma aproximacao,
também, com os usudrios desse sistema. O territorio
entendido como central na organizacdo do cuidado,
como “objeto dindmico, vivo, de inter-relacdes”
(Lima & Yasui, 2014, p. 603), pode contribuir inclusive
para a reestruturacdo dessa geréncia, hoje repartida
em dreas técnicas, que se desdobram em demandas
fragmentadas  aos
aquela postura ético-politica de corresponsabili-
dade pelo cuidado, defendida pela PNH, tem grande
potencialidade de consolidacdo, pela reformulacdo
das responsabilidades ainda vigentes, de uma gestdo

servicos. Neste sentido,
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responsavel somente pela administracdo, planeja-
mento e distribuicdo das tarefas e trabalhadores dos
servicos responsaveis pela execucdo (Calderon &
Verdi, 2014).

Vale destacar que os participantes dessa pesquisa, de
modo geral, reconhecem aimportancia dos espacos cole-
tivos para a construcdo conjunta desse sistema. A questao
estd, também, em assegurar garantias institucionais de
encontros regulares e/ou potencializacdo dos espagos de
encontro ja existentes nos servigos, com vistas a consoli-
dacdo de umarede menos compartimentalizada. Em uma
perspectiva da cogestao, ha de se criar e fortalecer espacos
de troca entre os diferentes atores que compdem a rede de
saude (Campos, 2010). Embora cheio de angtstias, é um
trabalho também cheio de esperanca.

Consideracoes Finais

E possivel afirmar que serdo necessarios muitos
anos de histéria para transformar uma realidade
sustentada no modelo biomédico, que se consolidou
na configuracgdo do paradigma dominante.
Tal paradigma tem modulado as hierarquias dentro
dos proprios servicos, as fragmentacoes da geréncia e
as relagdes verticalizadas entre gestdo e servico.

Contudo, ainda que aqueles encontros produtivos ndo
caibam, propriamente, nesse modelo, mesmo impulsio-
nados por aquelas mudangas institucionais defendidas
pelos SUS, vive-se no setor satide alguns momentos de
compartilhamento de saberes e préticas, como nos cole-
giados gestores, na figura do articulador, nas rodas de EPS
enaimplantacdo dos Nasf-AB. Isso afirma a discussdo de
um hibridismo entre o paradigma dominante e o para-
digma emergente. Esse tltimo com a intenc¢ao de incluir
no rol das préticas cotidianas da satide um olhar para as
subjetividades presentes e a perspectiva da construcdo de
relacdes transversalizadas entre os diversos atores sociais,
dentre outros entendimentos ndao contemplados pelo
modelo biomédico.

Neste debate emerge a seguinte problematizagao:
como tornar dominantesrelacées e praticas mais colabo-
rativas na satide? Advoga-se neste estudo pela insistén-
cia daqueles momentos enunciados acima, trabalhando
para seu aprimoramento, ao contrario do abandono de
propostas, como a da EPS, sem conhecimento e consen-
timento dos envolvidos; pela apropriacdo do que apre-
sentou resultados na direcao de uma cogestao, os quais
devem ser compartilhados com outros territorios e dreas
técnicas dentro da geréncia; por insistir que as pessoas
se conhecam para construir vinculos, que entendam o
trabalho do outro, troquem informacées sobre as dina-
micas do setor satide para diluir as fantasias/imagina-
¢oes dos profissionais da geréncia sobre os territdrios e
dos trabalhadores dos servicos sobre o lugar da gestao.

Assim, entende-se que a insisténcia nos momen-
tos de encontro entre os atores da saide apresenta
um potencial de transformacdo de paradigma,
principalmente considerando que tais momentos ja
estdo colocados na histéria deste municipio e que os
profissionais da gestdo e dos servigos identificam nestes
momentos a possibilidade de produzir cogestdo. Essa
insisténcia se faz mais necessaria no contexto atual deste
pais, em que o governo federal ndo aposta em qualquer
perspectiva de solidariedade, de compartilhamento,
de relacdo democratica. Precisamos, portanto, afirmar
espacos de discussdo coletiva, mas também de afeto,
para que os trabalhadores nao se sintam falando para
o vazio. O virtual ndo substitui o olho no olho, que nos
possibilita a compreensao, por exemplo, de que o outro
também sofre, independentemente do cargo que ocupa.

Por fim, vale destacar como limitacdo deste
estudo a abordagem apenas da concepcdo dos profis-
sionais da gestdo e dos servicos sobre as relacées em
saude. Assim, indica-se a importancia da apreensdo
dos entendimentos também dos usuérios sobre as
relaces no SUS, buscando a afirmacao dos principios
deste sistema de satde.
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