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RESUMO

Trata-se de estudo qualitativo de casos multiplos, holis-
ticos, um recorte de tese de doutorado, o qual objetivou
compreender a construcdo das praticas de integralidade
em saude no trabalho cotidiano das equipes de Saude
da Famfilia e de gestores de trés municipios do Vale do
Jequitinhonha-MG, Brasil. Participaram do estudo 48
trabalhadores das equipes Saude da Familia, de apoio e os
secretarios de sadde. Os resultados apresentados referem-se
a categoria de analise advindas das entrevistas dos gestores.
Ressaltam a importancia e a complexidade da formulagao
de estratégias de gestdo municipal em saide, na luta pela
construcao da integralidade. Os gestores, em seu cotidiano,
vao construindo suas praticas e (re)construindo cendrios
organizacionais, de maneira processual e contextualizada,
na busca por autonomia e participacio, o que norteia, a0
mesmo tempo, tanto praticas de centralizacdo e subordi-
nagdo nas relagdes hierarquicas, quanto formas de gestao
baseadas em participacio e planejamento na busca de uma
assisténcia integral a saude.

PALAVRAS-CHAVE: Gestao em Saude; Assisténcia
Integral a Saude; Programa Satde da Familia; Sociologia.

INTRODUGCAO

Desde a implantacio do Sistema Unico de Satde
(SUS), gerir a sadde dos municipios constitui-se em pra-
tica complexa, voltada para o coletivo, com referéncias a
necessidade de um Sistema integrado, que possa responder
a complexidade e diversidade dos problemas de saiude da
populagao e que vise, também, a promog¢ao e a prevengao.

Diante disso, reconhecendo a integralidade como “uw
importante eixo organiativo de praticas de gestao das agies em sasi-
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ABSTRACT

This is a multiple case study, holistic and qualitative in
approach, excerpted from a PhD thesis, which aimed to
understand the construction of comprehensive health care
practices in the daily work of Family Health teams and
managers from three cities in the Vale do Jequitinhonha
region, MG, Brazil. Family Health team members, support
staff, and health officials took part in the study, having 48
participants in total. The results shown refer to the category
of analysis originating from interviews with managers.
They emphasize the importance and complexity of the
formulation of municipal health management strategies in
the struggle to construct comprehensive health care. The
managers, in their daily work, are building their practices
and (re)building organizational scenarios, in a procedural
and contextual way, in the search for autonomy and parti-
cipation, which guide at the same time, practices of centra-
lization and subordination in the hierarchical relationships,
as well as forms of management based on participation and
planning in pursuit of comprehensive health care.

KEYWORDS: Health Management, Total Health Care
Assistance, Family Health Program, Sociology.

de”?, faz-se necessatio discutir suas implicacoes sobtre a
gestao e as estratégias estabelecidas para oferecer qualidade
de vida a populacio.

O ideario da integralidade compde um processo que
se inicia na formulacido de politicas do nivel macro pelo
Estado, passa pela gestdo e geréncia nos distintos niveis até
a producio de acGes de saude por meio das praticas para
a aten¢io e o cuidado dos individuos.?

Para se alcancar a integralidade no SUS, faz-se necessa-
rio que os gestores municipais, estaduais e federais passem
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a dar prioridade a este principio. Implica, portanto, que suas
dimensdes sejam respeitadas na pratica cotidiana da gestao
e da atuacio profissional na configuracio do Sistema.

Ao analisar as configuragbes da gestio contemporanea,
principalmente no que concerne a gestio participativa, em
que o poder gerencial se dilui diante da coletividade, forta-
lecendo a corporacio e a participacio social’, percebe-se
que esta é centrada no trabalho em equipe, na construgao
coletiva e em colegiados que garantem que o poder seja de
fato compartilhado, por meio de analises, decisoes e avalia-
coes construidas coletivamente.* Dessa forma, os fazeres
dos profissionais, mediante as demandas da populacao
usudria, devem ser estrategicamente planejados e geridos
conjuntamente.

Portanto a gestdao participativa é uma estratégia trans-
versal presente nos processos cotidianos da gestao do SUS.
Formular e deliberar conjuntamente significa mais do que
realizar o controle social — e este é o desafio apresentado
a gestdo participativa, que requer a adoc¢do de praticas e
mecanismos inovadores, capazes de efetivar a participagao
popular.*

Vale lembrar o documento das Diretrizes do Pacto pela
Satde em 2006 que foi definido em trés dimensdes: Pacto
em Defesa do SUS, Pacto pela Vida e Pacto de Gestio.
O Pacto de Gestio estabelece diretrizes para a gestio do
Sistema nos aspectos da Descentralizacio; Regionalizacio;
Financiamento; Planejamento; Programacdo Pactuada e
Integrada — PPI; Regulacio; Participagio e Controle Social;
Gestio do Trabalho e Educacio na Sadde.”

Como responsabilidade geral do Pacto de Gestao do
SUS, na esfera dos Municipios, estd que “todo Municipio ¢
responsavel pela integralidade da atencio a sailde da sua popnlacao,
excercendo essa responsabilidade de forma solidaria com o Estado e
a Unido”>*

Este artigo é um recorte de uma tese de doutorado® que
teve por objetivo compreender a construcao das praticas de
integralidade em satde no trabalho cotidiano das equipes
de Saude da Familia e de gestores de municipios do Vale
do Jequitinhonha. Apresenta-se, aqui, uma das categorias
de analise que delineou as potencialidades da gestio no
trabalho cotidiano das equipes da Estratégia Saude da Fa-
milia (ESF) para a construcdo de estratégias assistenciais
mais eficazes de enfrentamento de problemas prioritarios
de saude da populacio adscrita.

A TRAJETORIA TEORICO-METODOLOGICA

Trata-se de uma pesquisa delineada pela estratégia Estu-
do de Casos Multiplos Holisticos qualitativo, fundamentado
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na Sociologia Compreensiva do Cotidiano, por considerar
que ¢ no plano das praticas cotidianas, de profissionais da
ESE, da equipe de apoio e de gestores, que se da a cons-
truciio da integralidade com suas vérias interpretagdes. A
sociologia compreensiva ocupa-se em descrever v vivido
naquilo que ¢, contentando-se, assim, em discernir as visges dos
diferentes atores envolvidos”.”*

O estudo constituiu-se de casos multiplos, com unidade
unica de andlise, considerando-se a possibilidade de se usar
a replicacio direta, e as “conclusdes analiticas que indepen-
dentemente surgiram dos trés casos foram mais contun-
dentes do que aquelas que surgem apenas de um caso” e,
sob circunstancias variadas, pode chegar a “conclusies comuns
a partir de ambos os casos, essas estenderam de forma incomensurdvel
a capacidade externa de generalizacdo das descobertas no estudo” ¥

Assim, o universo do estudo foi constituido por trés
municipios - Diamantina, Gouveia e Datas - da regido
conhecida como Vale do Jequitinhonha, situada na por¢ao
nordeste do Estado de Minas Gerais, que congrega uma
beleza fisica exuberante e riqueza cultural com baixos
indicadores sociais.

Constituem-se, como sujeitos da pesquisa, trabalhadores
de sete equipes de Satde da Familia locadas em seis Uni-
dades Basicas de Saude, as equipes de apoio e os gestores
municipais, totalizando 48 participantes. Como critério de
inclusiao dos sujeitos, estabeleceu-se uma atuacio de, no
minimo, um ano na fun¢io/cargo de trabalho.

O recorte realizado para o presente artigo apresenta o
discurso dos gestores entrevistados dos trés municipios,
em um total de quatro respondentes. Isto ocorreu devido a
opgio do gestor de Datas em participar do estudo, mesmo
afastado do cargo devido a campanha no perfodo eleitoral
de 2008, ano em que ocorreu a coleta de dados, além do
em exercicio no cargo que, apesar de estar a menos de um
ano como Secretario de Saude, também foi entrevistado.

A pesquisa de campo, durante um petfodo de oito me-
ses, teve por base um levantamento de dados primarios por
meio de observacio direta e entrevista individual aberta. A
observacio de natureza descritiva foi realizada em ambiente
de trabalho do participante — Unidade de Satude, domicilio,
comunidade. O registro dessas observagdes foi feito em um
diario de campo elaborado apés cada periodo de observa-
cao, identificada como “notas de observacio (NO)”. Os
trés casos foram conduzidos sucessivamente no periodo da
observacio e simultaneamente no momento das entrevistas.

A pesquisa foi desenvolvida segundo as diretrizes ¢
normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres
humanos, a Resolucio CNS 196/96. A coleta de dados
iniciou-se apés a aprovacio do projeto pelo Comité de
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Etica da Universidade Federal de Minas Gerais, de acordo
com o Parecer no ETIC 142/08. O acesso ao campo de
pesquisa foi obtido por meio de autorizacdo dos prefei-
tos e secretarios de saude dos municipios para conduzir
o estudo, além do consentimento livre e informado dos
participantes. O anonimato dos sujeitos foi garantido por
meio da adocio de siglas enumeradas, referentes a primeira
letra que identifica cada profissio, seguida pelo numero de
acordo com aproximagao.

A analise de dados foi feita com base no referencial de
Bardin’, utilizando-se a técnica do emprego da Anilise de
Conteudo Tematica.

RESULTADOS E DISCUSSAO
O cotidiano da gestdo municipal

Os dados mostram que os Servicos Publicos de Saude
se tornaram nio apenas mais complexos, dimensionados
racionalmente em suas especificidades como também mais
necessarios, pois para os informantes o direito a saide é de
todos, sem qualquer discriminagao.

A gestio da saide nesses municipios foi petcebida na
ponta. A observagdo em campo ateve-se ao cotidiano das
equipes ESE, mas, por trds de todos esses cenarios, outros
atores promovem a cena da saude. Nao foi dificil compreen-
der o que era restritivo ou facilitador para a efetividade das
agoes na ESE. A gestdo de recursos-humanos ou materiais
gera conflitos, sobretudo quando se mostraram escassos.

Nos espacos de trabalho, varias justificativas sio colo-
cadas para os problemas cotidianos e sdo atribuidas, pelos
profissionais, a organizacido e a geréncia dos Servigos. A
gestao apresentou-se como potencialidade para o desempe-
nho no trabalho cotidiano e para a construcio de estratégias
assistenciais mais eficazes de enfrentamento de problemas
prioritarios de saude da populagao (NO).

O dia a dia de um gestor ¢ caracterizado pela realidade
com a qual trabalha. Em pequenos municipios, a rotina é
diferenciada.

A minba rotina aqui muda muito pouco, até porque em
miunicipio muito pequeno, em termos de coordenagao, nao da
pra gente deixcar uma coordenagdo para a epidemiologia, uma
coordenagao pra atengao bdsica, acaba que eu fico com todas
essas_fungoes (SMS,).

Na minba pratica cotidiana como secretdrio, a gente tinha

total liberdade para trabalbar dentro da Secretaria de S aside.
Pra comegar, se o prefeito nao nos dd liberdade para trabalbar
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fica um ponco dificil, porque amarra, travam as coisas dentro
do municipio (SMS ).

A concentracgdo de func¢odes de coordenacio nas mios
do gestor, em municipio de pequeno porte, se da, por falta
de recursos humanos e financeiros. Dessa forma, as coor-
denac¢des sao em maos tnicas o que “traz beneficios pela
aproximacio do gestor a varios dados didrios do municipio,
dessa forma, uma situacao que pode promover uma analise
critica diaria da procura e oferta de servigos a populagio e
das acdes programaticas da atencao primaria” (NO). Sendo
ele o coordenador de setores, confirma-se a impressio de
que nfo ha gestao possivel sem uma concentragio do poder
nas mios do gestor, nas quais ficam reunidas as decisGes
estratégicas do municipio. Por outro lado, evidencia-se a
necessidade de construcio de modos de se fazer a gestio
que se orientem para construcdo de um novo pacto ético-
-politico no municipio, que tenha como referéncia e ponto
de partida, sempre, o mundo do trabalho vivo na saide
e as relaces reais que estabelecem seus atores entre si e
com 0s USUArios.

Dessa forma, é necessario que o gestor seja um estrate-
gista em suas a¢des, nio sé no sentido da descentraliza¢io
dos servicos, mas a partir de sua realidade, com base em
indicadores, para que possa visualizar as necessidades de seu
territério e construir o planejamento em sadde, priorizando
acoes € Servicos.

Em relacio a concepgao sobre gestio, a autonomia foi
destacada como fator positivo para a tomada de decisdo. Os
gestores dos trés municipios, em varios momentos da convi-
véncia como pesquisadora nesses cenarios, foram enfaticos
em afirmar que a fung¢ao de gestor requer compromisso de
trabalhar com a finalidade de melhorar a assisténcia prestada
aos usudrios e que a tomada de decisdo ¢ potencializada
quando o secretario de satde tem governabilidade para
resolver os problemas locais (NO). Além de mencionarem
a necessidade de se ter a autonomia minima necessaria para
o desempenho adequado de suas func¢des, os entrevistados
também apontaram para o compromisso do gestor em atuar
em favor de mudangas e ter vontade politica para busca-las,
mesmo diante de adversidades politicas (NO).

No campo da sadde, “autonomia” é palavra-chave na
gestdo e na geréncia das Unidades de assisténcia. A organi-
zac¢do de estratégias e do trabalho vivo em ato caracteriza-
-se pelo fato de o poder decisério, quanto a administragao
e distribuicdo de recursos, centrarem-se em uma parcela
importante dos profissionais operacionais — médicos,
enfermeiros, nutricionistas, psicologos, assistentes sociais,

entre outros.'’
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Mesmo com o poder de decisio, os gestores apontam
alguns fatos que caracterizam impasses na gestao local.

Bom, a pritica de um gestor na drea de saiide ela é muito
dificil, porque tem que trabalhar com as divergéncias politicas.
Vocé tem gue trabalbar com falta de recurso financeiro, ds
vezes, com a desmotivagio dos profissionais. Vocé trabalba
mais com problemas e tentando achar a solugdo o tempo
inteiro do que propriamente vocé consegue seguir um plano
municipal [...] Por exemplo, em Diamantina, nds temos um
Plano municipal, fizemos um diagndstico de saiide, ¢ a gente
ndo consegue seguir, porque vocé encontra muitas barreiras.
Ou seja, vocé sabe o que tem que fazer, como fazger, mas vocé
nao consegue executar as ages (SMS ).

Nesse relato, foram apresentadas as restricGes no tocan-
te a superacio de problemas na gestio. Ou seja, ndo se trata
de abrir mdo de planejamentos em prol das dificuldades
didrias, mas de incorporar o enfrentamento das mesmas
como partes da gestao. Superar os problemas, assim, consis-
te em ressignifica-los, tratando-os como parte essencial do
projeto de co-gestio, em sua relagdo com a cultura local, a
ideologia, e a subjetividade dos atotes sociais. “Certamente nao

se pode silenciar sobre o que provoca incomodo ¢ incompreensao™"",

mas pode-se trabalhar com as diversidades politicas — “v
termo politica traduz, a tensio paradoxal, tanto exterior, interespe-
cifica, guanto interior, intraespecifica, responsdvel pela relagao com o
ontro”'*. Num momento em que ‘0 politico parece perder todo
0 seu sentido, € importante lembrar o sen principio, ainda gue seja
apenas para melbor apreciar-lhe as modulagies contemporaneas”. >

“Existiriam muitos exemplos a dar e mostrar que o politico, em
geral, mas também a politica, em suas manifestagies profissionass,
partiddrias mesmo em suas manifestagoes mais desinteressadas ou
idealistas, repousa sobre um substrato comunitirio de uma paixio
partilhada on sobre a nostalgia de nma fusao fraterna arquetipal.
[--.] Longe se estd da concepeio estreita que atribui exclusivamente
as leis racionais a organigagao do politico”!15+1%

Para o autor: “Isso pode incitar-nos a pensar que, além ou
aquém das diversas racionalizagies e legitimagoes politicas, hd, no
Sfundamento de todo estar junto, um conglomerado de emogies on
sentimentos partilhados”.***' Diz o socidlogo que: “E preciso
saber ser teimoso, perseverar, andar, caso necessdrio, na contramao;
pois as histdrias humanas nos ensinam que os pensamentos inatuais
estao mais aptos a dar conta e a compreender o que as teorias esta-
belecidas percebem com dificuldade”."**

A desmotivacio dos profissionais, segundo alguns
relatos dos informantes, estid associada a insatisfacdo em
relacdo as condicbes de trabalho e aos incentivos nio con-

dizentes com o esfor¢o que fazem, consubstanciadas na
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insuficiéncia de recursos materiais, meios de diagnéstico,
medicamentos e insumos que interferem diretamente no
desenvolvimento da assisténcia prestada; insuficiéncia de
meios de transporte para o profissional e os doentes; a
insuficiéncia de recursos humanos e alta rotatividade dos
profissionais, ocasionando a descontinuidade da assisténcia;
a falta de educacido permanente.

Para que os profissionais possam exercer a profissio
com dignidade, respeitar o outro em sua condi¢ao humana,
necessitam manter sua condi¢do humana também respeita-
da, ou seja, trabalhar em adequadas condi¢bes, receber uma
remunerag¢io justa e o reconhecimento de suas atividades
e iniciativas (NO).

A falta de recurso financeiro enunciada pelo gestor pode
ser explicada pela regulamenta¢io da Emenda-29 (EC-29)
que se arrasta desde o inicio da década de 1990. O reflexo
dessa situacio implica em repressdo da demanda por set-
vicos e uma ateng¢ao primaria que ndo consegue manter o
minimo de qualidade e resolutividade.'

Ao fazer uma leitura do direito de todos ao acesso as
acoes e Servicos de Saude de que necessitem com base

13:793 aﬁrma

em um posicionamento ético-politico, Mattos
que “ndo podemos aceitar a privagio de alguém do acesso a certas
tecnologias que sdo potencialmente capazes de promover ou recuperar
a satide pelo simples fato de nio dispor dos recursos monetarios para
custed-las. Para os que, como eu, assim se posicionanm, o reconbe-
cimento de que cabe ao Estado assegnrar a todos ¢ a cada um dos
brasileiros o acesso as agoes e servigos de sailde de que necessiten deve
ser radicalmente defendido”.

Entretanto, mesmo com privacdo, um dos cenarios
apresenta a disposi¢ao dos recursos com eficacia.

De falar que a gente tem mais recurso do que os outros en
estaria mentindo, nao tem. De falar que a Prefeitura hoje
coloca na Saside € mais do gue outros municipios ai, en nao
acredito muito. O governo exige que a gente cologue 15%, a
gente tem trabalbado acima dos 20%. Af en exijo do men
pessoal é... antecipar aos problemas. Entio en pego muito
1o pé da farmacéutica “olha ndo quero que falte remédio”,
principalmente dos medicamentos do programa HIPERDIA.
“Ab, mas a farmacia de Minas atrasa como é que nds vaneos
Jfazer?” Entio ns vamos fazer uma licitagao e vamos man-
ter um estoque de reserva pra nao faltar. O que é a minba
ldgica? Nao faltar aquilo gue vai trager transtorno dentro
da Unidade. Eu tenho um controle, eu sei qual ¢ 0 gasto hoje

em cada Unidade (SMSB).

Na microgestio, o desafio é conseguir que a area finan-
ceiro-administrativa e a area técnica trabalhem de maneira
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coordenada. Alcancar uma otimizacdo da coordenacio ou
gestdo da sadde nao é simples, pois as logicas de trabalho
das duas areas sdo distintas. Como estratégia, vale aproximar
os técnicos para que entendam os trabalhos uns dos outros,
a partir de uma programagao participativa e a existéncia
de mecanismos coletivos de acompanhamento das agdes.
A gestao de recursos materiais, por sua vez, envolve as
atividades relacionadas a aquisic@o, a conservagao e ao uso
apropriado de iméveis, equipamentos, veiculos e insumos.
A estratégia geral é valorizar o conceito de eficiéncia dentro
da organizagio e da gestio."

Alie-se aos problemas ja citados, a dificuldade em coa-
dunar o plano municipal com as metas dos programas do
Ministério da Satude.

Eu acho gue a Secretaria de Saside hoje, ela cresceu absurda-
mente. Entdo, hoje o niimero de programas gue vocé tem, com
0 governo 56 querer gue implanta equipes de PSF, implanta
isso, implanta aquilo, cumpre metas. Vocé ndo consegue! S¢
trabalha em cima dos resultados urgentes daquilo ali. Entao
nao di pra vocé parar e planejar (SMS ).

Como as necessidades de sadde ndo podem esperar, a
gestdo da saude precisa ter também resultados urgentes e,
para que ocorram, deve-se considerar que o agir em sadde
ndo ¢ linear e envolve varios atores e racionalidades. Do
mesmo modo, o conhecimento que € inscrito na agio da
saude publica varia de momento para momento ¢ decorre
das caracteristicas do proprio processo politico.

Diamantina, hoje, por exenmplo, ela é macro, mas ela td sendo
indugida a macro, mas ela nio consegue alavancar, por qué?
Porgue nds nao temos profissionais médicos suficientes, e a
gente nao tem poder de barganba, porque eles querem altos
saldrios, os municipios ndo tém como pagar e ai? V'océ fica
nas maos deles. Ou seja, vocé ndo anda, vocé fica parado.
Vi ser, e é sempre a mesma coisa. Entra ano e sai ano e é
0 mesmo problema (SMS,).

Muitas vezes, as determinag¢Ges politicas também sdo
impingidas de um nivel supetior para outro — quais sao os
recursos necessarios para que um municipio se transforme
em macrorregional? De um lado, o municipio ¢ induzido a
ser, sem apresenta-los suficientemente e ai “nio consegue
alavancar”, de outro, tem que se submeter as pressoes sa-
lariais dos profissionais que detém a responsabilidade do
diagnéstico e da terapéutica, na permanéncia de um modelo
ainda médico-centrado. Resta ao gestor, intermediar essas
duas forgas sem, no entanto, conseguir fazé-lo, pois ha
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caréncia desses profissionais nos municipios de pequeno
e médio porte.

Mas en vejo que, em fungio da propria cultura nossa, muito
viciada nas consultas, ndo conseguimos deslanchar nos pro-
gramas do Ministério, porque se a gente larga a consulta pra
ir pros programas comega, as veges, a queixa de que a Sailde
ndo vai bem porque ndo estd tendo aquele atendimento da
consulta, da consulta (SMS,).

Nos cendrios, a presenca da cultura médica confirma
os impasses nas acOes de prevencio e promocio a saude,
consequentemente na implementacdo dos programas,
repercutindo, também, na “qualidade da gestdo do setor
Satde” atribuida pela comunidade, que sempre reivindica
a a¢do da consulta médica.

Ewm agosto de 2005, foi a nossa Conferéncia Municipal de
Saiide. Fizemos virias Pré-conferéncias na gona rural para
saber o que a populagio queria, precisa e deseja. Porque, tem-
pos atrds, eu cai na bobagem de trazer coisas que eu imaginava
gute era bom para a populagao. Um excemplo: em 1996, eu
organizei um trabalho voltado para as gestantes, onde elas
tinham trabalhos de grupo com psicilogo, fisioterapenta, en-
fermeira, dentista, ginecologista, 5o me esqueci de perguntar
pra ela se era o que ela queria. E ai, quando as chamava en
via as salas vagias, nio acontecen. Entao em funcao disso, a
Conferéncia é que den um norte pra gente caminbar, o 10550
Plano de Saside SMS ).

O possivel exercicio do controle social, a Conferéncia Mu-
nicipal de Saude como o espago de propostas que devem ser
analisadas, reconstruidas e combinadas para construir metas
oriundas de pedidos dos usuarios, familiares e dos profissio-
nais de saude. O ideal da gestao participativa, da co-gestao.

Ao observar uma reunido do Conselho Municipal, em
um dos cendrios da pesquisa, foi evidente o despreparo
do segmento dos usuarios para a deliberagao politica e a
real influéncia que podem exercer nas decisdes politicas
municipais. Ressalta-se também o carater incipiente e irre-
soluto das delibera¢des no ambito do Conselho, apesar de
sinalizarem uma aparente ruptura, confirmada na prépria
fala dos usuarios ali presentes, com praticas autoritarias de
gestoes anteriores. Eles se apresentaram gratificados por
estarem participando desse evento, pois antes depuseram
que ndo eram informados ou convidados (NO).

“Desde a instituicao do SUS, o principio de participagao
da comunidade tem sido concretizado sobretudo por meio de

Rev APS. 2013 abr/jun; 16(2): 136-145.



mecanismos de interesses, em Conselhos e Conferéncias de
Sailde. Apesar da relevincia desses espagos institucionais,
de sua importancia na consolidagio e democratizagao das
politicas de satide, consideramos que os mesmos ndo esgotam o
objetivo enunciado com o referido principio constitucional. Isto
porgue partimos do entendimento de que a dimensao politica
da existéncia humana ndo se sitna num momento exclusivo

¢ delimitado por dispositivos institucionais”.>>%°

As autoras supracitadas acrescentam que “enguanto
nossas instituigoes e as relagoes que as organizam e perpetuan:
permanecerem assentadas na objetivagao dos homens em suas rela-
¢oes, na medida em que desvincula o cotidiano da dimensao politica
que o constitui, ndo podemos vislumbrar a concretizagio de um
Sistema de Saiide fundado sobre valores democriticos e universais,
que constituam a saside como nm direito, pois os artefatos politicos
Jamais expressardo a condigdo politica da existéncia humana se ndo
Jfor um momento acessério nas formas de participacao.”

Por isso, a forma de planejar a aten¢do a saude por
meio da co-gestdo refor¢a que uma linha de cuidado cons-
truida no municipio, “ew sintonia com o universo dos usudrios
terd mecanismos de acolbimento em todos os Servicos da rede, nao
importando se sdo portas de entrada ou elos da cadeia de referéncia

¢ contrarreferéncia”.'*'®

A integralidade nas a¢des das equipes ESF: uma visdo
dos gestores

Os gestores, a0 serem questionados sobre como veem
o desenvolvimento da integralidade nas a¢Ges das equipes
ESF do seu municipio, indicaram uma diversidade de po-
si¢oes, acoes e estratégias:

Em relagdo a integralidade, eu percebo assim que todos tratam
a todos de forma ignal, tentam levar esse servico de saride a
todos. Por exemplo, as Agentes nas suas visitas tém feito
mais de 100% das visitas, tén buscado atender todo mundo.
[--.] Veem se td precisando marcar nma consulta, se precisa
agendar uma visita do médico, da enfermeira, elas tém buscado
essa integralidade. O enfermeiro também em toda solicitagdo
gue vem do ACS ele vai as casas fazer o curativo, nma
orientagdo, ou para td encaminhando pro médico. O médico,
eu tenho visto que tem atendido todo mundo, de forma ignal.
Entio en acredito que os profissionais estao engajados nessa
integralidade, de td tentando levar o servigo de saiide para
toda a populagao sim, sim (SMS,)).

A abordagem da equipe “tratar e atender a todos, de
forma igual para buscar essa integralidade” remete a alcan-
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car a integralidade ap6s ter contemplado a universalidade e
a equidade nas agoes. Segundo o gestor local, os membros
das equipes estio compromissados com o trabalho na ESE
As intervengdes no relato acima estdo interligadas do ACS
ao médico. “Tntervir é um verbo que nos convoca pessoalmente,
portanto, para intervir ha de se estar implicado”.""

Estar implicado também se refere a convocar agdes

interdisciplinares no trabalho em equipe.

Pois é, depende da equipe. Porgue dependendo do profissional
que estd nessa equipe, ele preocupa com o todo daquela familia.
Porgue hoje como ¢ gue vocé vai ter uma integralidade até dentro
da equipe se vocé tem 0 médico que fica seis meses, um ano ¢ vai
embora. Se vocé fem agentes que vocé fazg um processo seletivo
¢, na maiotia das veges, vocé ndo tem meios de saber se ele tem
o perfil pra ser um ACS. Mesmo capacitando esse agente, ele
acaba recebendo mil orientacdes e nem sempre consegue executd-
-las, além do fato que é o integrante da equipe que tem o menor
saldrio e precariedade do contrato. Hoje em dia os municipios
estao disputando médico com outros municipios. Quem paga
mais leva o profissional. A maioria que vem sio profissionais
Jjd idosos que jd estd aposentando, on entdo, recém-formado que
quer ficar ali um ano, fazer um pé de meia e depois ir embora.
Entao o que sobra? Sobra, as veges, pra enfermeira que, ds
vezes, conforme o perfil, ela segura mais a equipe. Mas entio
como ela vai fazer a integralidade com o PST ¢ entre as familias
Se, as veges, nem dentro da sua propria equipe ela consegue fer
um conjunto de apoio, ter todo mundo num mesmo ritmo, com
a mesma cabega, com as mesmas agoes (SMS).

A pratica da Integralidade depende da equipe ESE,
mas prioritariamente do profissional que esta nessa equipe
porque depende de ele operar a integralidade, “preocupar
com o todo da familia”. O horizonte é o familiat, o seu foco
da atenco, mas a rotatividade profissional implica a néo-
-vinculagio. Segundo o gestor, “sobra para o enfermeiro”,
quando tem perfil, segurar essa equipe e trabalhar no sen-
tido das a¢des integrais. Nessa realidade, esse profissional
permanece por mais tempo na equipe. Em Diamantina, os
enfermeiros informantes deste estudo estido nas equipes
desde sua implantacio, em 1998.

Segundo o gestor, o perfil dos profissionais e a lei da “Ofet-
ta e Procura” (médico) implicam em rotatividade profissional
e em dificuldades para a concretizacio de agbes integrais.

Nos trés cenarios, os contratos de trabalho para os pro-
fissionais da ESF sdo temporarios sem criagdo de vinculo
empregaticio. Isso se constitui em um motivo a mais para a
rotatividade. Se houvesse estimulos para o plano de carreira
e seguranga no trabalho, a histéria poderia ser diferente.
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Outra situagdo foi que a promotoria passa a exigir que
pra trabalbar em servigo priblico tem que ser concursado on
passado por processo seletivo. Entao acaba a “coisa do em-
prego” através dos contratos administrativos. Entdo tivemos
que fazer todo o concurso piiblico de uma parte, mas foi nma
decisdo politica de nao fazer para os PST; em funcao de ser
um programa, ¢ da gente nao ter certeza de continnidade desse
programa. Entdo fizemos o processo seletivo. Como eram boas
enfermeiras e o processo seletivo nio da 100% de seguranga,
algumas delas nds acabamos perdendo pro concurso priblico
qute elas fizeran: (em outros municipios), mas entraram ontvas
que estio dando conta do recado (SMS,).

Desde 1997, a Portaria 1886/GM/MS!® aborda o PSF
— iniciado como um programa — em estratégia prioritaria
para a organizacio da atencio basica e, posteriormente, a
Portaria N° 648/GM de 28 de marco de 200619 focaliza a
transformacio do PSF em uma estratégia de abrangéncia
nacional, visto que o termo programa aponta para uma
atividade com inicio, desenvolvimento e finalizacdo; a estra-
tégia nao tem essa conotacdo. Portanto é uma Estratégia de
reorganizacio da atengio primaria e ndo prevé um tempo
para finalizar essa reorganizacio."” Dessa forma, nio hi
motivos para ndo estabelecer concursos ou desenvolver
planos de carreira para os trabalhadores da ESE.

No desenvolvimento das agdes, ainda falta a Integralida-
de dos setores de coordenagio: na Saide, ndo pode haver
fragmentagio, ¢ preciso coordenar e integrar...

Aiinda tem a falta de integralidade dentro da prpria Secre-
taria de Satide. Por exemplo, ha anos atrds, a Vigilancia
Sanitaria era vista como um setor, a Vigilancia Epidenrio-
ldgica como outro, tudo separade. Nao existe isso mats. As
pessoas nao entendem que a Vigilincia Sanitaria tem que
estar integrada com a Atengio Bdsica, com a Epidemiologia e
$do esses dados que elas vao fornecer ao gestor e gue o gestor vai
saber que tal bairro assim, assado, estd acontecendo algnma
coisa, que vocé tem que intervir ki (SMS).

Os relatos apontam “wma gestio que de fato assuma suas
dimensaes do gerir e do gerar, analiticamente, ou s¢ja, fazendo escolhas

deliberadas sobre o que estimular em cada sitnagao™"'*°

, pois as di-
ficuldades e problemas enfatizam-se nas falas dos gestores.
Ainda foi citada a burocratizacido entre os entraves na

gestdo da Sadde Publica.
Compramos um aparelho de duplex: scan, com o recurso do

SUS, colocamos no hospital pra funcionar em 2004 ¢ nds jda
estamos em 2008 e até hoje nao foi credenciado pelo Estado!
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Agora ndo me pergunte por qué, porque eu também nao
sei! O que foi de papel ¢ ja volton! Até que o papel chega as
pessoas, aquele documento que tem data de validade, ele ji
vencen. Az, ao invés de voltar o documento pra vocé, ai nao,
volta o processo todo de novo. Tem a falta de informagio,
de integralidade das GRS com o Estado. Eles nao falam a
mesma lingna, nao tem pessoal capacitado (SMS).

As “coisas ndo desburocratizam”, falta informacio e
falta integralidade entre as esferas de governo. Segundo a
Constituicao de 1988, o SUS ¢ definido como um Sistema
descentralizado com comando unico. Isso necessariamente
implica em delegar autonomia para que Estados e Munici-
pios formulem e implementem as respectivas politicas de
saude.”’ Porém o desempenho desordenado dos 6rgios
publicos acarreta superposicdo de agoes, desperdicios de
recursos e mau desenvolvimento das ac¢les planejadas.
Os gestores sao os entes encarregados de fazer com que
o Sistema funcione adequadamente dentro das diretrizes
doutrinarias e da légica organizacional do SUS, mas, ao
mesmo tempo, dependem de deliberages superiores para
implantar e implementar agdes e servigos.

Ainda s3o muitos os entraves para a gestdo em sadde...

A vontade soberana, o gue nao adianta negarmos, do prestador
de servigos, porque acaba ele dizendo o que quer fazer, a quan-
tidade de exames, a falta de profissional e, assim por diante.
Entao tudo ¢ um entrave! Vocé nio consegue efetnar uma
compra direito. Porque tudo é como se fosse uma roda, tem gue
estar em conjunt, alinbado e organizade. Entao o que eu acho
que 0 gestor ele acaba fazendo? Ele acaba sé apagando incéndio.
Tem um problema aly, ele puf, vai ld e resolve, tems outro, ele vai
¢ resolve. A gente nao consegue ter um planejamento minimo
pra fazer as coisas. 1 océ sabe como pode trabalbar melhor, mas
vocé ndo consegue amparo dos lados, porgue en acho o seguinte,
uma pessoa soginha, ela nao trabalba. Ignal nma andorinba
0 nao faz verdo. Entao vocé precisa ter uma equipe alinhada.
Ou entao, vocé esbarra na questao mais boba, administrativa:
ndo tem um computador, falta tinta, faltam recursos humanos.
Vocé sabe como faz, quer fager. Por que qual gestor hoje em dia
que ndo quer que a sua populagio seja melbor, bem resolvida
possivel? Nds todos queremos isso. SJ que infelizmente nao di
pra trabalhar SMS).

Todos os impasses... a vontade do prestador de ser-
vigos, a falta de profissional, as questGes administrativas
embaragam o processo de gestdo. Ao questionar — “qual
gestor que ndo quer que a sua populacio seja mais bem
resolvida possivel?” — adverte para que os servicos sejam
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oferecidos em quantidade e qualidade adequadas as ne-
cessidades de satde da populagio e ninguém melhor que
os gestores municipals para avaliar e programar as agoes
de saude em funcdo da problemaitica da populacio de seu
municipio. Porém, numa gestio participativa, o fazer em
conjunto, organizado, como uma “roda”, hd uma mudanca
da verticalidade percebida, para uma dindmica em espiral
para o planejamento da satude.

Ao explicar o contexto gerencial como o de “apagar
incéndio”, o gestor parece relegar para um plano secundario
as estratégias planejadas, que garantirdo a efetiva gestdo da
Sadde, e se ocupar de problemas, imprevistos, que ocorrem
no dia a dia, de acordo como aparecem. Entretanto a a¢io
de “apagar incéndios” ou imprevistos, que sempte ocorrem
em uma organizagao, poderia ser resolvida por uma equipe
assessora. E fazer a roda girar.

O setor Saide avanca, ao longo da tltima década, com
politicas orientadas para a descentralizagdo das a¢des e dos
Servicos, mas, em sua forma de gerenciar, ainda esbarra
em um modo herdado da administracdo cientifica. Nesse
sentido, a 4rea de gestio tem como desafios: superar o
modelo tradicional centrado em aspectos financeiros e de
administracio de material; desenvolver linhas teéricas que
consigam um olhar diferenciado para as especificidades;
superar o reducionismo na atencio a saide e, por fim, criar
praticas democraticas na dinamica gerencial."

Sdo necessarias praticas democraticas para que se possa
construir um fazer em sadde, ainda, idealizado:

O gue en vejo € o seguinte, os interesses proprios de cada um,
eles sobrepdem aos da sua comunidade. Entao vocé ndo con-
segue olbar como nm tode. Cada um olha pra si. Entao, por
mais que vocé tenta implantar uma politica, por exemplo, de
prevengdo, uma politica mais coletiva, de virios programas, vocé
encontra tanto obstaculo junto, ds vezes, a populagao quanto a
gestdo municipal. Porque ela também depende do prefeito, que
depende também de conseguir os acordos com os vereadores, com
liderangas politicas locass, vocé tem ainda o ndo-amadurecimento
da populacio para esse lado (coletivo). Entio en vejo que a drea
de Sadide ela depende muito mais de como vocé educa o povo,
de comio vocé tem gue passar isso pra eles. Essa necessidade de
trabalhar o coletivo e nio o individual (SMS").

Espera-se o amadurecimento da populagao, que deve-
ra ocorrer mediante uma educacio em saide — da saude
— para que ela consiga entender os processos coletivos
e politicos que fazem com que o setor Saude funcione.
Deveriam ser pensadas também estratégias possiveis para
que o funcionamento do Setor e a implantacio de politicas
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publicas nio ficassem na dependéncia da vontade de um
gestor e de possiveis acordos, mas que fossem planejados
de forma democritica e com continuidade. Assim sendo,
a gestao do trabalho em Sadde nio pode ser considerada,
simplesmente, uma questio técnica, jao que envolve mu-
dancas nas relagdes, nos processos, nos atos de saude e,
principalmente, nas pessoas.

Entretanto, mesmo com os problemas, impasses ou
entraves, ha avancos ja visiveis no cotidiano da saude:

O SUS, ele avanca a cada dia, entio cada dia é um recurso
novo que aparece, € uma Situagdo nova que acontece. Entio
ndo tem como a gente td comparando uma gestao com outra,
porque sao situagies muito diversas. Quen chegon aqui como
eu cheguei, ha 13 anos, a Saside de Gonveia, a Saiide do
Vale do Jeguitinhonha era completamente diferente do que
a gente encontra hoje! Até parece, nao é2 Que quando olha
assim 13 anos, Nossa Senhora ¢ pouco! Parece pouco tempo
pra tanta coisa que a gente ja conseguin avangar em termos
de SUS! 56 para vocé ter uma ideia a gente tinba atendente
de enfermagem, ndo existia nem anxiliar de enfermagenm,
era a ideia ainda de Posto de Saiide, onde tinha os médicos
que atendiam naquela correria, era uma enfermeira para o
municipio inteiro. Floje a gente trabalha com cinco enfermeiras
ja sdo oito médicos que atendem aqui dentro de Gonveia, com
os que vém de Diamantina fager alguns atendimentos cono
cardiologia, agora td vindo a ortopedia. E os recursos foram
acontecendo (SMS,).

Em pouco tempo, treze anos, grandes avangos do SUS
nesse cenario. Por isso, essa discussdo nos aponta proble-
mas que retratam o avang¢o da universalidade do acesso.
Se as portas se abriram em realidades que conviviam com
situagdes precarias de saide e onde o acesso era seu maior
limite, agora, para implicar em atengao para melhorar a qua-
lidade de vida da populacio local, a gestdo deve perseguir o
objetivo da integralidade, em todas as suas dimensoes, em
que 0s avangos apresentam os passos ja alcancados para
unificar o direito a sadde de todos e para todos.

ALGUMAS CONSIDERACOES

O artigo tratou de ressaltar a importancia e a complexi-
dade da formulagao de estratégias de gestdo municipal em
saude, na luta pela construgdo da integralidade. As ag¢des
cotidianas dos gestores foram analisadas considerando suas
interrelagbes com o contexto no qual estdo inseridas e que
sdo similares a muitos municipios brasileiros, expressas pela
replicacao literal nesse estudo.
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Assim, os gestores, em seu cotidiano, vao construindo
suas praticas e (re)construindo cenarios organizacionais,
de uma maneira processual e contextualizada, na busca
por autonomia e participagdo, o que norteia, a0 mesmo
tempo, tanto praticas de centraliza¢do e subordinacido nas
relacdes hierarquicas, quanto formas de gestao baseadas
em participac¢io e planejamento. Isso repercute no saber-
-fazer dos gestores e na importincia de se desenvolverem
novas formas de aprimorar a gestdo tendo por base as
peculiaridades da realidade organizacional ja vivenciada
no municipio.

A diversidade dos requisitos, temas e formas de agir
desses atores trazem a tona a complexidade do fenémeno
da gestdo e os depoimentos deixam claro que nao é o gestor
ou o ambiente no qual ele estd inserido que ira determinar
sua a¢do, mas sim a relagdo que se estabelece entre o sujeito
e o contexto no momento especifico da agéo, “porque o
SUS ele avanca a cada dia, entao cada dia é um recutrso novo
que aparece, ¢ uma situacao nova que acontece’”.

Para finalizar, considera-se que a gestdo na produc¢io
da saude local passa pelas relagdes estabelecidas entre os
diversos atores: os administrativos, os politicos, os presta-
dores de servicos, os profissionais e os usuarios. Todos, de
certa forma, interferem nesse processo.
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