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RESUMO
Objetivo: Descrever as implicagdes da gestdo do trabalho no cuidado na Atencdo Primaria & Saude.

Método: Pesquisa qualitativa, um estudo de caso. A unidade de andlise foi uma Unidade de Saude da
Familia de um municipio do Rio Grande do Sul, Brasil. Foram realizadas observac¢des, entrevistas com
os trabalhadores e usuarios e pesquisas em documentos e em registros. O periodo de coleta de dados
foi fevereiro a julho de 2012 e a analise conforme orientacao de estudo de caso.

Resultados: A gestdo da unidade caracterizou-se pela falta de escuta e singularidade com a equipe e
autoritarismo; a equipe sente-se abandonada pela gestéo e as Agentes Comunitarias de Saude pelas
enfermeiras. Ha descontinuidade no cuidado.

Discussédo: A gestdo na saude precisa pautar o tema da autonomia e responsabilidade do trabalhador.
A ndo responsabilizacéo é um efeito da p6s-modernidade. A gestdo do trabalho esta relacionada com a
continuidade do cuidado.

Conclusdes: Os conceitos de pluralidade humana e de potencial de poder podem auxiliar na
construcdo de ambientes de trabalhos mais humanos. Aponta-se para a integracdo com a comunidade
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como caminho para a transformacao da realidade. A pesquisa pela tematica deve responsabilizar-se
pela producao de salde e pelo outro, individual ou coletivamente.

RESUMEN

Objetivo: Describir las implicaciones de la gestion del trabajo en el cuidado en la Atencién Primaria a la
Salud.

Método: Investigacién cualitativa, un estudio de caso. La unidad de analisis fue una Unidad de Salud
Familiar de un municipio de Rio Grande do Sul, Brasil. Se realizaron observaciones, entrevistas con los
trabajadores y usuarios e ivestigaciones en documentos y en registros. El periodo de la colecta de
datos fue de febrero a julio de 2012 y el andlisis conforme orientacion de estudio de caso.

Resultados: La gestién de la unidad se caracterizo por la falta de escucha y singularidad con el equipo
y autoritarismo; el equipo se sintié abandonado por la gestion y las Agentes Comunitarias de Salud por
las enfermeras. Hubo discontinuidad en el cuidado.

Discusién: La gestion en salud necesita pautar el tema de la autonomia y responsabilidad del
trabajador. La no responsabilizacion es un efecto de la postmodernidad. La gestion del trabajo esta
relacionada con la continuidad del cuidado.

Conclusiones: Los conceptos de pluralidad humana y de potencial de poder pueden ayudar en la
construccion de ambientes de trabajo mas humanos. Se apunta a la integracién con la comunidad
como camino para la transformacion de la realidad. La investigacion de la tematica debe
responsabilizarse de la produccién de la salud, individual o colectivamente.

ABSTRACT

Objective: To describe the implications of the management of care work in Primary Health Care.

Methods: Qualitative research, a case study. The unit of analysis was one of the Family Health Unit of
a city in Rio Grande do Sul, Brazil. Observations, interviews with workers and users and research
documents and records were made. The data collection period was from February to July 2012 and as
directed analysis of a case study.

Results: Unit management was characterized by lack of listening and uniqueness with the staff and
authoritarianism, the team feels abandoned by management and the Community Health Agents by
nurses. There is discontinuity in care.

Discussion: Managing health needs guided the theme of autonomy and responsibility of the employee.
The accountability is not an effect of postmodernity. The management of labor is related to continuity of
care.

Conclusions: The concepts of human plurality and potential power can assist in building a more
humane work environment. It looks to the integration with the community as a way to transform reality.
The search for the theme should be responsible for the production of health and the other, individually
or collectively.

INTRODUCAO

No Brasil, com a implantacdo do Sistema Unico de Saude (SUS), muito se avangou
no acesso e na qualidade da atencdo a saude. No entanto, alguns aspectos ainda
precisam ser construidos e consolidados, a exemplo da gestdo do trabalho que
apresenta discrepancia em relagcdo as politicas e praticas desenvolvidas nas
instituicdes.™®

Este artigo insere-se na discussdo da gestdo do trabalho e problematiza a interface
desta com o cuidado produzido em uma Unidade de Saude da Familia (USF). Desse

Enfermeria Global



modo, caso o trabalhador ndo se sinta participante, sujeito ativo do projeto terapéutico
da comunidade de sua area de abrangéncia, tende a ndo ser criativo e nao se
responsabilizara pelo resultado do projeto, no caso da Atencdo Basica (AB), a
promocdo da saude, prevencdo e recuperacao do adoecimento.

Vale destacar que o sucesso de cuidar deve-se, em parte, as relagbes de cuidado
construidas em diferentes instancias da cultura organizacional. O ato de cuidar
humaniza o ser e pressupdem valores e elementos indispensaveis no seu exercicio
pleno. Para que ocorra, € necessaria consciéncia de cuidado que envolve
discernimento, intuicdo, pensamento critico, decis&o e sensibilidade.

A humanizacdo do SUS, proposta em 2004, é uma politica transversal e apresenta
como meta a producdo da saude indissociada da producdo de sujeitos que séo 0s
trabalhadores e usuarios. Para tanto, deve-se “investir na producédo de um novo tipo
de interagcdo entre os sujeitos que constituem os sistemas de salde e dele usufruem,

acolhendo tais atores e fomentando seu protagonismo”. ¢®

No entanto, a sociedade moderna pode ser caracterizada por uma crescente
individualizacdo que consiste “em transformar a ‘identidade’ humana de um ‘dado’ em
uma ‘tarefa’ e encarregar os atores da responsabilidade de realizar essa tarefa e das
conseqliéncias (assim como os efeitos colaterais de sua realizacdo”. “*9 Desse
modo, a modernidade e individualizacdo sdo consideradas a mesma condi¢éo social
que atinge todos os setores da sociedade, assumindo-se em diferentes variagdes.
Essa construcdo tedrica pode ser considerada na gestdo da saude, pois é possivel
encontrar esta condicdo social entre trabalhadores e usuarios.

Somando-se a isso, dentre as necessidades de saude atuais, tem-se um aumento das
condi¢cdes crdnicas que exigem dos sistemas de saude uma especificidade na
organizacdo. Destaca-se a importancia das equipes da AB integradas com outros
pontos do sistema, promovendo a continuidade do cuidado ao usuario na Rede de
Atencdo a Saude (RAS). No Brasil, a principal estratégia de organizacdo da AB é a
Salde da Familia que deve orientar-se pelos principios e fundamentos da AB,
definidos na Portaria 2488/2011. Tal portaria prevé, entre seus fundamentos, que a
AB deve ser a porta de entrada aberta e preferencial da RAS, de forma que acolha os
usuarios e promova a vinculacdo e corresponsabilizacdo pelo cuidado as
necessidades de saude. Reforca ainda que “a proximidade e a capacidade de
acolhimento, vinculacdo, responsabilizacdo e resolutividade sdo fundamentais para a
efetivagdo da atencgao basica” e, portanto, da Estratégia Saude da Familia (ESF).(5)

Assim, faz-se necessario, apostar na gestao de pessoas, prevendo a participacao dos
trabalhadores nos processos de discussédo e decisao, fortalecendo e valorizando o
compromisso com a producéo de salde e o crescimento profissional.® A implicacéo
para o cuidado neste modo de pensar a gestdo de pessoas, esta implicita no conceito
de cuidado que é considerado um ato de “tomar conta” do proximo, permitindo e
assegurando a continuidade da vida. ©

Essa linha de pensamento considera que os trabalhadores da salde sao nucleo
central das praticas de cuidado e, simultaneamente, a base técnica e social do
sistema de saude. Com a constru¢do desta linha de pensamento, definiu-se como
guestdo de pesquisa: Como a gestdo do trabalho influencia no cuidado em uma
Unidade de Saude da Familia (USF)? E como objetivo: descrever as implicagbes da
gestao do trabalho no cuidado em uma Unidade de Saude da Familia.
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MATERIAL E METODO

Pesquisa qualitativa, desenvolvida a partir de um estudo de caso. Define-se estudo de
caso como o que “investiga um fenbmeno contemporaneo em profundidade e em seu
contexto de vida real, especificamente quando os limites entre o fendbmeno e o
contexto ndo sdo claramente evidentes”.("*® Os cinco componentes essenciais do
estudo de caso foram contemplados: questdes do estudo; proposicdes; unidade de
analise; coeréncia que une os dados as proposicdes e critérios para interpretacdo dos
dados.

A unidade de analise ou o “caso” foi uma USF de um municipio localizado no centro
do estado do Rio Grande do Sul que possui uma populacdo em torno de 261 mil
habitantes. Nas USF atuam 16 equipes da ESF, sendo que cada equipe é composta
por médico, enfermeiro, técnico de enfermagem e Agentes Comunitarios de Saude
(ACS). Em cinco unidades ha equipes de saude bucal, odontélogo e Auxiliar de
Consultério Dentério (ACD). Destas equipes, uma trabalha em duas USF rurais.

O limite espacial do caso, ou seja, a unidade de andlise foi uma USF com duas
equipes basicas e equipe de salde bucal. (? Os trabalhadores das equipes,
enfermeiras, as técnicas de enfermagem, a odontéloga e a ACD ingressaram na ESF
com o concurso publico realizado em 2011. O cargo de médico ainda estava com um
contrato temporario de prestacdo de servigcos, pois 0 concurso nao conseguiu
preencher a vaga. As ACS ingressaram pelo concurso publico realizado em 2008.
Ainda, atuava nesta USF, uma recepcionista que iniciou seu trabalho como auxiliar de
limpeza e com o0 tempo assumiu a recepc¢do; un servidor que fazia a limpeza da
unidade e que no turno da tarde assumia também a recep¢do e o coordenador da
unidade, cargo de confianca do governo municipal, sem formacé&o na area.

A USF néo esta sendo considerada uma amostra das demais ESF de Santa Maria,
pois se considera que os estudos de caso “sdo generalizaveis as proposi¢des teoricas

e nao as populacdes”.(3®

A coleta de dados atendeu aos trés principios essenciais que sdo: a utilizacao de
multiplas fontes de evidéncia; a criacdo de um banco de dados e a manutencao de
uma conexao entre estas evidéncias.” Nesta pesquisa, foram realizadas observacdo
com registro em didrios de campo, entrevistas com os trabalhadores e usuérios e
pesquisas em documentos e em registros de sistemas de informacdes.

As observacgdes foram do tipo participante, ndo estruturada e direta, realizada durante
periodos em que a USF estava em funcionamento, principalmente durante as praticas
de cuidado. As praticas de cuidado foram consideradas como todas as acbes que
envolviam o encontro entre trabalhadores e usuarios. Também se observou as
reunides de equipe, encontros com a comunidade e entre o0s membros da equipe, 0s
guais aconteciam informalmente durante os turnos de trabalho.

A descricdo das observacdes foi minuciosa, detalhada e densa, buscando captar o
gue estava acontecendo durante os periodos observados e o diario de campo
contribuiu para facilitara analise, minimizando pensamentos convencionais.® As
observacoes foram realizadas pela pesquisadora e observadoras auxiliares, as quais
receberam treinamento prévio, o que aumentou a confiabilidade dos dados
observados e evitou a parcialidade.

Enfermeria Global



O diario de campo foi elaborado pela pesquisadora e pelas auxiliares de pesquisa,
inicialmente com anotagbes individuais que foram confrontadas e discutidas,
favorecendo a fidedignidade a observacédo. As observacfes perfizeram um total de
76h25min e o periodo de coleta de dados foi de fevereiro a julho de 2012.

As entrevistas foram realizadas com as duas enfermeiras, duas técnicas de
enfermagem, uma médica, uma odontdloga, uma ACD, o auxiliar de servi¢os gerais, 0
coordenador da USF e quatro ACS. Também foram entrevistados seis usuarios que
durante o periodo da coleta de dados, receberem um encaminhamento a outro ponto
da RAS do municipio, totalizando 19 entrevistas.

A documentacdo analisada consistiu em cadernos de atas da equipe, relatérios da
equipe, relatérios de gestdo da Secretaria Municipal de Saude (SMS), agendas dos
encaminhamentos e oficios recebidos. A documentacdo foi usada com cuidado,
evitando serem tomados como registros literais do ocorrido, lembrando que o
documento nado foi redigido para a pesquisa e sim para alguma outra finalidade
especifica.(”

As proposicdes tedricas guiaram a analise de estudo de caso e foi conduzida de
modo a perseguir a resposta a questdo de pesquisa e aos objetivos estabelecidos.
Também a coleta de dados, mediados pela orientacdo tedrica, com pressupostos,
serviram de guia para a andlise.(” A estratégia analitica foi a elaboragéo do corpus da
pesquisa e os dados da pesquisa foram revisitados varias vezes, permitindo a
identificacdo de marcadores importantes para orientar a analise e evitar
interpretacdes a priori.

Para assegurar uma conducao ética durante o processo da pesquisa, foram atendidas
integralmente as orientacdes e disposicdes da Resolucdo n° 196/96 do Ministério da
Saude. O projeto foi submetido ao Conselho de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Sdo Paulo (UNIFESP) e aprovado sob protocolo n® 1939/11. Também
passou por aprovacdo da equipe de saude estudada e da SMS. A participacdo na
pesquisa se deu a partir da aceitacdo dos sujeitos e firmada por meio da assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido pelos participantes. Neste artigo,
utilizaram-se as abreviaturas dos cargos seguidas de um namero, considerando: ACS
para Agente Comunitario de Saude; ACD para Auxiliar de Consultério Odontoldgico;
Coord para coordenador; CD para cirurgido dentista; Enfa para enfermeira; MD para
meédico; Recep para recepcionista e TE para técnico de enfermagem.

RESULTADOS

O modo de gerenciar a USF pode estar relacionado com o modo como o0s
trabalhadores assumem sua responsabilidade e sua autonomia, desencadeando
processos de desequilibrio destas forcas. Em alguns momentos, observou-se que a
equipe ndo possui autonomia, por exemplo, para iniciar a reunido de equipe que
acontece todas as quartas-feiras a tarde.

Estdo todos sentados na sala de espera. [...] Sdo 12h15min, toda a equipe esta na
sala, conversando paralelamente. [...]. Odont6loga pergunta: a reunido é s6 conosco?
Respondem que sim. [...]. Pesquisadora pergunta: o que estamos esperando? Enfal:
o coordenador! (Diario de campo, 04/04/12).
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As reunibes de equipe sao utilizadas pelo coordenador, prioritariamente, para
repassar decisdes da gestdo, fazer cobrancas e disparar assuntos relacionados a
organizacdo da equipe, sem aprofundamento.

Coord. inicia a reunido informando que amanha o horério volta ao normal: 8h-12h e
13h-17h. (Diério de campo, 29/02/12).

Em reunido de equipe, Coord. conta que telefonaram para ele ‘xingando’ a unidade,
pois o0 paciente tinha vindo trés vezes e nédo tinha conseguido consultar. (Diario de
campo, 02/05/12).

Identifica-se um modo de gerenciar baseado na critica e na cobranca, desqualificando
a equipe. Uma pauta constante das reclamacdes do coordenador é a questdo do

cumprimento do horario, mas ao mesmo tempo € permissivo, ndo enfrentando
guestdes de dificil abordagem como o horario médico.

(Em reunido de equipe). Coord: tem que disponibilizar consultério para o outro médico
(trata-se de um clinico que iniciaria atendimento a tarde). MD fala: ja fizemos isso, eu
chego as 13h até as 15h e o (home do médico) chega as 15h, mas isso nao registra
em ata, € por baixo dos panos. Coordenador ndo fala nada. (Diario de campo,
29/02/12).

Em outro momento o coordenador cobra o cumprimento do horario da médica, mas
sem a presenca dela, relativizando sua responsabilidade sobre o assunto.

(Reunido de equipe) Coord: outra coisa a médica recebe 8hs pagas por dia. [...]
Explica a situacao do vinculo empregaticio da médica. [...] Enfa 1: quem vai falar com
ela? Coord: eu posso falar com ela junto com vocés, vocés sao do PSF, eu ndo sou.
Vamos aproveitar para fazer planejamento, essas coisas que é de PSF e vocés
sabem mais que eu. (Diario de campo, 02/05/12).

O cumprimento do horério é relativizado por todos os membros da equipe e a
caracteristica considerada ‘normal’ pelos outros membros da equipe é o atraso da
médica e a saida mais cedo da unidade. Como o processo de trabalho dela envolve,
predominantemente, a realizacdo de consultas, quando estas terminam, ela deixa a
USF. No entanto, este modo de gerenciar influencia na organizacao das préaticas de
cuidado.

Em reunido de equipe Enfa2 fala de uma atividade realizada em uma comunidade
rural da area de abrangéncia da USF. Coord fala: a doutora atendeu s6 duas ou trés
pessoas. Tem que fazer, mas tem que levar gente. Fazer ir gente, se ndo a gente
gasta um horror. Enfa2: se sdo poucas pessoas que moram l4a, se atender trés esta
bom. (Diario de campo, 29/02/12).

No dia em que a atividade seria realizada, ouviu-se um didlogo revelador do
autoritarismo do coordenador na geréncia da USF e também a falta de planejamento
de equipe.

Na recepc¢do, uma mulher pede para consultar a tarde e a recepcionista antes de
responder fala para a Enfa2: o coordenador pediu para a médica ndo ir ao grupo de
tarde. Enfa2 diz: tudo bem entdo. Pesquisadora pergunta se é o grupo que foi
discutido na reunido de equipe, ela diz que sim, que é na (home da comunidade), uma
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comunidade rural, com poucos moradores e que o coordenador ndo deve ter votantes
Ia, por isso ele ndo quer a médica va. Pesquisadora pergunta: a populacao foi avisada
gue a meédica ndo estara hoje a tarde? Enfa2 diz que n&o e que realmente vai encher
de gente para consultar e o coordenador ndo vai gostar. (Diario de campo, 13/03/12).

A equipe ndo demonstra autonomia para sustentar a participacdo da médica no grupo
e, a0 mesmo tempo, ndo planeja previamente a saida da médica da USF. Com isso, 0
gue resta é acatar a decisdo do coordenador, mesmo a enfermeira considerando isso
uma escolha eleitoreira, revelando que o modo de gerenciar interfere no processo de
trabalho da equipe, gerando desresponsabilizacdo. A relativizacdo do horério pode
ser uma das consequéncias disso. A questdo ndo € s6 o cumprimento da carga
horaria, mas o quanto a equipe esta comprometida com a proposta de ESF.

A ACS fala de situa¢cbes que sédo trazidas para a equipe e sentem que 0S casos nao
sdo acolhidos e ndo ha corresponsabilizacdo, deixando as ACS sozinhas na
conducdo. Ao realizarmos Visita Domicilidria (VD) com as ACS sao revelados mais
detalhes dessa questao.

No caminho a ACS2 [...] fala que ja havia pedido ajuda, mas as enfermeiras ndo saem
da unidade. Conta de uma gestante, [...] € HIV positiva, o primeiro filho ja estd com a
doenca também, mas na outra gravidez a enfermeira (que atuava na época) ficava no
pé da paciente [...]. Ja a atual enfermeira ndo sai muito da unidade, o que dificulta o
cuidado a essas pessoas. A Enfa cuida quando ndo comparecem na consulta, fica
preocupada, mas ndo sai para averiguar realmente a situacao e por isso telefona para
as ACS, ficando muita responsabilidade para elas. (Diario de campo, 27/04/12).

ACS1.: é dificil trabalhar assim, sem assisténcia da enfermeira. A Enfal ndo gosta de
grupo. [...] perguntei por que ela ndo vinha nos meus grupos [...]. Ela falou olhando no
meu olho: eu ndo gosto de grupo. (Diario de campo, 23/04/12).

Destaca-se a responsabilizacdo da ACS e a falta de apoio sentida por elas. A
conducdo de uma situacao trazida por outra ACS em reunido de equipe corrobora
com os dialogos acima.

(Reunido de equipe) [...] ponto de pauta da ACS3: tenho uma gravida assim, senti
uma pobreza extrema, estd passando fome, a familia desunida por causa das
necessidades, mae recebe aposentadoria, mas € pouco, irmao drogado, rouba as
coisas para vender. Ela faz programa (se prostitui). Estava com uma baita infeccao,
corri a manha inteira para conseguir um carro para levar ela no Pronto Atendimento
(PA), liguei para o Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU) [...] ndo
podiam atender. Consegui um carro com um vizinho para leva-la ao Centro Obstétrico
(CO) do hospital universitario, mas gracas a Deus era sO infeccdo. Conta que
conseguiu um pacote de massa e um de feijdo para ela dar comida para as criancas,
tem dois filhos pequenos. ACS ficou com os filhos da gestante enquanto ela foi ao
hospital. A ACS4 assume a conducdo do caso e passa varias informagfes sobre
como conseguir alimentos e deslocamento para usuarios. [...] Alguém bate na porta
dos fundos e a conversa ruma para outros assuntos [...]. Iniciam outra pauta e a
pesquisadora diz: tem uma gestante nesta histéria, pelo que foi falado esta com
infeccdo. E urinaria? Se for isso configura risco gestacional. Enfal diz: sim!? (com
expressdo: e dai?). ACS3 diz que ela foi orientada a usar um creme vaginal.
Concluimos que néo é infecgdo urindria entdo. [...] Enfa2 diz: ndo entendo porque as
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pessoas procuram problemas, ja ndo bastam os que tém! Passou-se para outro ponto
da pauta (Diario de campo, 23/05/12).

Desta observagao pode-se apreender que quem conduziu as informacdes na questao
social foi a ACS, a qual tem muitos anos de trabalho, experiéncias adquiridas nesta
area de abrangéncia e que é lider comunitéria. Observou-se que as enfermeiras ndo
se associam a elas para conduzir o caso, nem pela questédo clinica, ndo surgindo
nenhuma proposta de VD pela enfermeira ou de agendamento de consulta de
enfermagem. Cabe ressaltar, no entanto, que durante a pesquisa pode-se identificar
gue as enfermeiras acompanham todas as gestantes, intercaladamente com consulta
meédica na USF, evidenciando dificuldade de acompanhar as gestantes na VD.

Percebeu-se que as questdes relacionadas a violéncia doméstica contra a crianca
também sdo conduzidas pelas ACS. ApOs varias solicitagbes foi agendada uma
reunido com o Conselho Tutelar.

[...] as ACS nao contam com as enfermeiras, desconsiderando a opinido delas. As
pessoas que menos falaram na reunido foram as enfermeiras, as técnicas de
enfermagem e a equipe saude bucal, caracterizando que o “problema é das ACS”.
(Diario de campo, 20/06/12).

Por outro lado, toda a equipe também se sente sozinha, desprotegida e sem respaldo
da gestdo. Pela andlise dos oficios recebidos identificou-se que a coordenacao
especifica para a ESF foi nomeada somente em 01 de julho de 2012, ou seja, desde o
ingresso dos trabalhadores concursados ndo havia uma pessoa especifica para o
cargo, o que dificulta a gestdo das USF considerando a complexidade que elas
comportam. A falta de escuta e da singularizacdo de cada USF pela gestao é sentido
pela equipe.

(Reuni&o de equipe) Enfa2: o remapeamento primeiro. Fui numa reunido na SMS na
sexta, entreguei 0 que vocés tinham passado na semana passada e a (home) me
disse que ndo queria aquilo, ela queria o0 CD com o Siab (Sistema de Informacéo da
AB) digitado, ela pensou que nos tinhamos o Siab instalado. Eu disse para ela, olha
nés ndo temos nem computador, que dira o Siab. Ela disse que ndo sabia que nao
tinhamos. ACS 4: eles nunca sabem nada. (Diario de campo, 02/05/12).

ACD: [...] tem pedidos que a gente faz aqui, ndo sei se tivesse alguém para tratar,
alguém so para cuidar do USF seria melhor. Pesquisadora: Vocés se sentem soltos?

ACD: E (siléncio) eu acho que é. Quase todos nds aqui reclamamos quase sempre a
mesma coisa, parece que a gente nao é ouvido. O fotopolimerizador ficou seis meses
sem vir para unidade, e a gente ligando para todo mundo e tendo que ouvir tudo
guanto é coisa, sempre empurrando e mandando os pacientes embora ou (tinhamos
gue) fazer um ionémero porque nao tinha, em dente incisivo central, e tu bates nesse
tipo de coisa, ndo tem o que se fazer. (Entrevista ACD).

Evidenciou-se um imbricamento de situacbes que pode estar determinando a
sensacdo de nao escutana equipe, e também identificou-se consequéncias disto,
numa relacdo dialégica, profundamente relacionada com a continuidade do cuidado
na RAS do municipio. Um fato que exemplifica isso foi um encaminhamento para
oncologia encontrado pela pesquisa em um envelope com o rétulo “diversos” na pasta
gue armazena 0s encaminhamentos. Perguntou-se para a Enfa2 se a oncologia néao é
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direto no Servico de Referéncia no hospital universitario (HU). Ela respondeu que se
informaria. Uma semana depois perguntou-se para a recepcionista.

[...] pesquisadora: ndo é direto no HU? Recepcionista: sim, mas ndo fui eu quem
recebeu o encaminhamento. Pesquisadora verifica o envelope para ver se ainda esta
ali, pois ja havia passado isso para a Enfa 2. Estava. Um encaminhamento com data
de 13/01/12, feito por uma médica de outra USF, mas de um paciente da area de
abrangéncia da USF estudada, com diagnostico de cancer de préstata, com cirurgia
realizada ha quatro meses, apresentando dor. Pesquisadora pergunta para a
recepcionista: como fica? Ela responde que ela n&o vai fazer nada. Pesquisadora: eu
vou telefonar para o HU. Apés a busca de informacdes descobre-se que o paciente
ainda ndo havia sido atendido. O coordenador pergunta o que estd havendo,
pesquisadora explica.O paciente foi chamado a USF por telefone e minutos depois
um familiar vem até a USF buscar o encaminhamento e é orientado: levar o
encaminhamento com copia dos exames até a oncologia do HU, |la agendardo a
consulta. O pedido ficou trés meses parado na USF, com descricdo da patologia, ou
seja, o critério técnico poderia ser avaliado, priorizado. (Diario de campo, 09/03/12).

Como a equipe ndo se envolve com os encaminhamentos, é possivel que um espere
pelo outro e que ninguém faca algo, revelando a ndo responsabilizagdo com a
continuidade do cuidado ao usuario na RAS.

DISCUSSOES

O modo de organizar e coordenar o processo de trabalho da equipe estudada
influencia na continuidade do cuidado. Uma interligacdo de fatores pode estar
conectada de forma ciclica, ou seja, condicionando e determinando uns aos outros.

A coordenacédo da unidade e da SMS, com as caracteristicas reveladas na pesquisa,
tratando problemas graves com criticas rasas e sem aprofundamento, pode estar
produzindo uma equipe que nao se responsabiliza por algumas gquestdes (que ficam
com o comando do coordenador). Ainda, as ACS sentem-se sem respaldo da equipe
e esta, por sua vez, sente-se abandonada pela gestdo. Uma verdadeira roda viva.

N&o é recente a discussao tedrica de que o modo de gerir o trabalho em saude
necessita descobrir mdltiplas combinacdes de forcas da autonomia e da
responsabilidade no trabalho, reconhecendo o paradoxal antagonismo entre elas.®A
proposta parte da constatacdo que o trabalhador precisa ter liberdade, mas para o
trabalho ter eficicia e eficiéncia é imprescindivel que tenha também a capacidade de
se responsabilizar pelos problemas dos outros. Para definir os angulos de
transversalidades destas diretrizes, o autor propde que sejam usados trés critérios
balizadores das combinac¢des. O primeiro deles seria a capacidade de produzir saude
que, no caso da ESF, esta explicito em seus objetivos ©, mas sabemos que a
transformacao de objetivos em pratica, ndo se da por normas e sim no cotidiano do
trabalho™®, visivel nos resultados desta pesquisa. Neste caso, seria “omiss&o

condenavel ndo apontar caminhos alternativos de mudanga”.®%?

O segundo critério seria a viabilidade técnica, financeira e politica da proposta,
discutida em outros trabalhos e o ultimo, a realizacdo profissional e financeira dos
trabalhadores.™ Este Ultimo passa pela aproximacdo do trabalhador & obra,
conceituada como o reconhecimento do resultado do trabalho, tanto pelo trabalhador
quanto pelo usuario e sociedade. % O respeito publico que torna mais satisfatério o
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trabalho, seria o resultado de reaproximar o trabalhador de sua obra, principalmente,
com “liberdade criadora e a delegagcdo ampliada de responsabilidade aos
profissionais”. No que tange a questao clinica, o vinculo entre profissional e paciente
seria imprescindivel.

A gestdo na saude na AB que pretenda gerar o resultado de produzir salude precisa
pautar o tema da autonomia e responsabilidade do trabalhador em saude,
aproximando-o de sua obra, favorecendo a construcdo de vinculo longitudinal,
considerado como a relacdo terapéutica estabelecida entre trabalhador da equipe e
usuario, na qual ha o reconhecimento e utilizagdo da UBS como fonte regular de
cuidado ao longo do tempo.?1%%® portanto, a baixa responsabilizacédo e autonomia
da equipe com seu processo de trabalho, somada a falta de estrutura da USF, como
por exemplo, a auséncia de trabalhador especifico para a recep¢cdo e equipe com
pouco conhecimento sobre a RAS, podem estar gerando iniquidades aos usuarios da
area de abrangéncia.

Cabe ressaltar que autonomia do trabalhador pressupde liberdade, ndo no sentido de
independéncia do ser humano, mas ao contrario, na acepcédo de que para o ser
humano ter liberdade, a consequéncia é de que “ndo pode contar consigo mesmo
nem ter fé absoluta em si proprio (e as duas coisas sdo uma s6)”.*?*®Para se ter
autonomia € necessario contar com 0s outros, nas palavras da autora, pela alegria de
conviver em grupo, “num mundo cuja realidade é assegurada a cada um pela
presencga de todos”.

Outro desafio para a gestdo do trabalho é a simplificacdo de assuntos complexos
como a violéncia doméstica. O ndo enfrentamento da complexidade gera a
transferéncia de responsabilidade e vice versa, o repasse de responsabilidade para
alguém que nado pode ser o Unico sujeito da acado ndo permite o enfrentamento da
complexidade. Neste sentido, faz-se necessario lembrar que “quando a complexidade
da situacdo é descartada, fica facil apontar para aquilo que esta mais a mao como

sendo causa das incertezas e ansiedades modernas”.**%

E importante trazer para a discussdo, que para a equipe sentir-se realizada, as acées
propostas sejam assumidas pela comunidade, por exemplo, ao se decidir efetuar
grupos de promocédo da saude havera uma reducao de ofertas clinicas na USF. Para
realizar esse tipo de pactuacao, é imprescindivel que a equipe exerca poder na USF.
Nas palavras de Arendt H. ¥212: O poder s6 é efetivado enquanto a palavra e o ato
nao se divorciam, quando as palavras ndo sédo vazias e 0s atos ndo sdo brutais,
guando as palavras ndo sdo empregadas para velar intencbes, mas para revelar
realidades, e os atos ndo séo usados para violar e destruir, mas para criar relacdes e
novas realidades.

A autora fala em “potencial de poder”, considerando que o poder ndo é uma entidade
imutavel, “o poder passa a existir entre os homens quando eles agem juntos, e
desaparece no instante em que eles se dispersam”. Desse modo, o fator material
indispensavel para a geracdo de poder é a convivéncia entre os homens. A
proximidade possibilita a retencdo de poder e caracteriza a potencialidade da
convivéncia. O poder possuido como forca, logo, como acgéo, torna-se ilimitado, nao
encontra limitacdo fisica ha natureza humana, ao contrario da forca. Sua limitacéo € a
existéncia de outras pessoas, pois o0 poder humano corresponde a condicdo humana
da pluralidade, assim, a interacéo de poderes pode gerar, inclusive, mais poder. 3213
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A alternativa ao poder € a forca, que ndo pode ser dividida, somente controlada e
“superada pelo potencial de poder da maioria”. A forga pode destruir o poder, mas
nunca substitui-lo, “dai resulta a combinagao politica, nada incomum, de forca e
impoténcia”.®*?* Tomando esses conceitos como base, pode-se afirmar que para
produzir saude € imprescindivel construir o potencial de poder da equipe, ndo como
trabalhadores que trabalham lado a lado, mas reconhecendo a presenca do outro, na
perspectiva da pluralidade humana.

Neste sentido, lembrar que a producédo de saude sendo um “produto” da acéo e do
discurso, € “ainda menos duraveis e mais futeis que o que produzimos para o
consumo. Sua realidade depende inteiramente da pluralidade humana, da presenca
constante de outros que possam ver e ouvir e, portanto, cuja existéncia possamos
atestar”.®1%) Reforca-se assim, a necessidade de agir em conjunto, com a
participacdo de todos, incluindo a comunidade. A consequéncia do reconhecimento a
pluralidade é “a impossibilidade de permanecer como senhores Unicos do que fazem,

de conhecerem as consequéncias de seus atos e de confiarem no futuro”. (+3:2%9)

A transformacdo da realidade depende desta integragdo com a comunidade, pois
guando se é comprometido com a libertacdo do ser humano, ndo se pode temer
enfrentar, nem temer ouvir, nem temer o desvelamento do mundo. ® O trabalhador
de saude comprometido com a comunidade,

N&o teme o encontro com o povo. Ndo teme o dialogo com ele, de que resulta o
grande saber de ambos. Nao se sente dono do tempo, nem dono dos homens, nem
libertador dos oprimidos. Com eles se compromete, dentro do tempo, para com eles
lutar. >4

Para explicar esse fendmeno da nao responsabilizacdo, € necessario teorizar acerca
dos efeitos da pés-modernidade sentido na sociedade, ou seja, “sociedade da
modernidade liquida”. Apesar de sermos seres reflexivos, pode-se explicar a
realidade estudada o fato de que n&o se alcangou “os complexos mecanismos que
conectam nossos movimentos com seus resultados e com o que os determinam, e

menos ainda as condigdes que mantém esses mecanismos em operagao”. (4:31)

A sociedade contemporanea € uma sociedade de “individuos livres”, que ndo deixou
de ser critica, mas deu “um sentido inteiramente novo e inventou um modo de
acomodar o pensamento e a acgao critica”, que aproxima a sociedade moderna do
“padrao do acampamento”. Neste padréao:

O lugar esta aberto a quem quer que venha com seu trailer e dinheiro suficiente para
o aluguel; os hospedes vém e vao; nenhum deles presta muita atencdo a como o
lugar é gerido, desde que haja espaco suficiente para estacionar o trailer, as tomadas
elétricas e encanamentos estejam em ordem e os donos dos trailers vizinhos néo
facam muito barulho e mantenham baixo o som de suas TVs portateis e aparelhos de
som depois de escurecer. Os motoristas trazem para 0 acampamento suas proprias
casas equipadas com todos os aparelhos de que precisam para a estada, que em
todo caso pretendem que seja curta. Cada um tem seu proprio itinerario e horario. O
gue os motoristas querem dos administradores do lugar ndo € muito mais (mas
tampouco menos) do que ser deixados a vontade. Em troca, ndo pretendem desafiar
a autoridade dos administradores e pagam o aluguel no prazo. [...] Se se sentirem
prejudicados, podem reclamar e cobrar o que lhes é devido — mas nunca l|hes
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ocorreria questionar e negociar a filosofia administrativa do lugar, e muito menos

assumir a responsabilidade pelo gerenciamento do mesmo”.*3132

Esse novo padrdo de comportamento da sociedade liquida, ao contrario da
modernidade pesada/sélida/condensadal/sistémica, veio instituir uma “critica ao estilo
consumidor”, em oposigao a “critica ao estilo produtor” que seguia o “modelo da casa
compartilhada”. O autor define os dois tipos de sociedade e cita duas caracteristicas
que tornam a modernidade atual nova e diferente. A primeira € que hd um colapso na
antiga ilusdo moderna de que a sociedade, em algum momento, sera justa, boa e sem
conflitos, que havera “um fim no caminho em que andamos”; “do completo dominio
sobre o futuro — tdo completo que pde fim a toda a contingéncia, disputa,
ambivaléncia e consequéncias imprevistas das iniciativas humanas”. A segunda
caracteristica € a “desregulamentacdo e a privatizacdo das tarefas e deveres
modernizantes”. O que era considerado “uma tarefa para a razido humana, foi
fragmentado (‘individualizado’)”. Essa realocacao do discurso foi da “sociedade justa”
para o dos “direitos humanos”. Como consequéncias teve-se um Estado mais leve,
que se livrou de seus deveres “emancipatorios”, ficando somente com o “dever de
ceder a questado da emancipagdo as camadas meédia e inferior’, a quem foi relegado
todo o peso da modernidade atual.*313®

Destaca-se que “a ‘individualizagao’ consiste em transformar a ‘identidade’ humana
de um ‘dado’ em uma ‘tarefa’ e encarregar os atores da responsabilidade de realizar
essa tarefa e das consequéncias (assim como dos efeitos colaterais) de sua
realizacdo”.“““9A concepcéo da individualizacéo na sociedade, e néo difere da equipe
da USF estudada, transfere para o individuo a responsabilidade por tudo o que lhe
acontece, mesmo que isso seja produzido socialmente. Nas palavras do autor: “riscos
e contradicdes continuam a ser socialmente produzidos; sdo apenas o dever e a
necessidade de enfrenta-los que estdo sendo individualizados”. Considera que nao se
tem escolha, que a individualizagao € uma fatalidade, mas “toda a elaboragéo sobre
os meios de enfrentar seu impacto, parte do reconhecimento desse fato”. No entanto,
“a principal contradicdo da modernidade fluida — contradicdo que, por tentativa e erro,
reflexdo critica e experimentacdo corajosa, precisamos aprender a manejar
coletivamente” € o abismo entre o direito a autorealizagdo e a capacidade de controle
das situacdes sociais.*43*"

Ainda, “os homens e mulheres sado naturalmente tentados a reduzir a complexidade
de sua situacdo a fim de tornarem as causas do sofrimento inteligiveis e, assim,
trataveis”. Considera que “nosso tempo é propicio aos bodes expiatérios”. “4® Com
isso pode-se explicar o cotidiano da equipe estudada, que se utiliza do padrdo do
acampamento quando nao assume a responsabilidade pelos casos.

A individualizagdo dos problemas produzidos socialmente e a busca por um bode
expiatorio para problemas complexos também pode ser explicada por essa
construcdo teodrica. Assim, revela-se como a macroestrutura se manifesta na
conducdo dos casos e encaminhamentos para outros pontos da RAS. Os
trabalhadores sofrem e produzem a macroestrutura da sociedade liquida, gerando a
traducdo da saude como bem de consumo, em oposi¢cdo a proposta de salde como
bem de uso, direito de cidadania.

Numa sociedade dominada pelo consumo, os lacos humanos se fragilizam,
considerando que “ao contrario da producdo, o consumo é uma atividade solitaria” e a
producéo requer cooperagao.

Enfermeria Global



No caso de tarefas mais complexas que envolvem a divisdo do trabalho e demandam
diversas habilidades especializadas que ndo se encontram em uma s pessoa, a
necessidade de cooperacédo € ainda mais obvia; sem ela, o produto néo teria chance
de surgir. E a coopera();éo que transforma os esfor¢cos diversos e dispersos em
esforcos produtivos. ¢8°

Uma das atividades humanas mais complexas € justamente a producdo de saude.
Portanto, aponta-se uma necessidade emergente na sua condugdo, aprender a
navegar na liqguidez da sociedade e construir, ainda que temporariamente, cais que
possibilitem seguranca aos trabalhadores, usuérios e gestores.

Pode-se resumir, sem diminuir ou simplificar, que a questdo da gestdo do trabalho
esta diretamente relacionada com a continuidade do cuidado. Novos modos de gerir o
trabalho na sociedade da modernidade liquida precisam ser estudados. Modos que
contradigam a tese de que a academia ndo esta mais interessada “na tarefa de
ilustracéo e de elevacao espiritual do povo. Os intelectuais pararam, em grande parte,
de se definir pela responsabilidade que tem para com ‘0 povo’, a nagdo e a

humanidade”. 47

Defende-se que a pesquisa busque caminhos que levem a produzir satude e felicidade
aos usuarios, trabalhadores e gestores do SUS.Com esta intencionalidade, precisa-se
apostar numa nova ética, que nao seja colonizada pela ciéncia, mas que assuma o
principio da responsabilidade. Este principio reside “na preocupacgao ou cuidado que
nos coloca no centro de tudo o que acontece e nos torna responsaveis pelo outro,
seja ele um ser humano, um grupo social”. “A nova nao & antropocéntrica, nem
individualista, nem busca apenas a resgonsabilidades pelas consequéncias imediatas.

E uma responsabilidade pelo futuro”. t5112

CONCLUSOES

A pesquisa revelou que a forma de gerir o trabalho na equipe combina cobrancas e
criticas e evidenciou a falta de escuta e singularidade com os trabalhadores da USF.
A gestdo também se apresentou ora autoritaria ora permissiva. A falta de apoio e
acompanhamento da gestdo para com a equipe também é sentida pelas ACS em
relacdo as enfermeiras.

A continuidade no cuidado apresenta fragilidades, dentre as quais se destaca a nao
resolucdo de casos trazidos pelas ACS ou identificados pela equipe, sugerindo a
simplificagdo da complexidade. A roda viva de abandonos identificada € alimentada
pela equipe que ndo se responsabiliza (tratada como um fendmeno da pos-
modernidade) e pela gestdo que nao permite o autogoverno dos trabalhadores,
gerando falta de respaldo as ACS. A auséncia de dialogos entre equipe e gestor, a
falta de singularizacdo para com as demandas da equipe e o desconhecimento dos
fluxos de encaminhamento indicam a complexidade e a preméncia deste tema gestao
do trabalho na saude.

Na discussdo dos resultados procurou-se traduzir construgdes tedricas importantes
para o cotidiano das equipes e para a gestdo. O conceito de pluralidade humana e de
potencial de poder podem auxiliar na construgcdo de ambientes de trabalhos mais
humanos, tanto para gestores e trabalhadores, quanto para usuarios.
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A integracdo com a comunidade foi destacada, pois acredita-se que € um caminho
para a transformacao da realidade. A pesquisa neste tema deve responsabilizar-se
pela producao de saude e pelo outro, individual ou coletivamente.
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