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RESUMO A Politica Nacional de Humanizacio tem como objetivo promover os principios doutrindrios
preconizados pelo Sistema Unico de Satide, sendo a cogestdo uma de suas diretrizes. Este artigo tem
como objetivo descrever e compreender como aspectos contextuais favorecem ou limitam a construcéo
da cogestdo no ambito da Atencdo Basica. Trata-se de um estudo empirico e qualitativo desenvolvido
em duas unidades de satde, sendo uma tradicional e uma com Estratégia Saide da Familia (ESF). A
construcdo do corpus se deu por meio de imersio no campo e de diario para anotacdo de observacdes e
reflexdes, analisados por agrupamento tematico. Como resultados, descrevemos os aspectos contextuais
da ESF, i.e., horario de funcionamento, equipe multiprofissional e necessidade de reunides, formacio do
médico, agentes comunitarios, e organizacio do espaco fisico como facilitadores para o funcionamento
em cogestio. Ja os elementos contextuais da unidade tradicional, foram a estrutura organizacional,
modelo médico e auséncia de reunides, horario de funcionamento, e organiza¢io do espaco fisico como
dificultadores para essa constru¢io. Esperamos que esta andlise promova iniciativas que considerem a
importancia dos aspectos estruturais, e ndo s6 o protagonismo dos sujeitos, como imprescindiveis para
o processo de mudanca.

PALAVRAS-CHAVE Gestiio em satde. Humanizagio da assisténcia. Administraciio em satde.

ABSTRACT The National Humanization Policy aims to promote the ideological principles advocated by the
Unified Health System. Co-management is one of its guidelines. This article aims to describe and understand
how contextual aspects favor or limit co-management within the Primary Care. The study is empirical and
qualitative, developed in two health units, one traditional and one with a Family Health Strategy (FHS).
The data was collected by immersion in the field and a field notes, to record observations and reflections,
which were analyzed by thematic categorization. As results, the contextual aspects of the FHS are described:
opening hours, multi-professional team and need for meetings, training of doctors, community agents, and
organization of the physical space as facilitators to co-management. The contextual elements of the traditional
unit, on the other hand: organizational structure, medical model and absence of meetings, opening hours,
physical space, hinder co-management. The analysis could be usefull to promote initiatives that consider the
importance of structure, in addition to the protagonism of the subjects, as essential for the process of change.
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Introducio

A Politica Nacional de Humanizacéo (PNH),
uma das principais politicas de satiide do Brasil
por alguns anos, objetiva fortalecer o processo
da Reforma Sanitaria. Organizada por prin-
cipios e diretrizes, sendo a cogestio, objeto
de pesquisa do estudo aqui relatado, uma das
diretrizes centrais. A escolha da cogestio se
deve a lacuna observada quanto a esse tema
em revisio de literatura sobre a PNH?,

O termo humanizacao foi ao longo dos anos
sendo apropriado, e, a0 mesmo tempo, transfor-
mado e reconstruido. Minayo? faz um resgate
histérico, e Deslandes3, ao recapitular a con-
tribuico da sociologia médica, indica algumas
vertentes de analise e aspectos do debate no
contexto brasileiro. O que nos chama a atencéo
¢ a centralidade que a relacéo profissional de
saude-paciente ocupa nas analises, sendo pos-
terior, em termos historicos, as discussdes sobre
processos de trabalho e gestdo. Como afirmam
Deslandes e Mitre?, ha certa banalizacdo da
humanizaco quando a ela estfio associados
sentidos de bondade nas relacdes, nem sempre
havendo reflexdes a respeito das implicacdes
politicas e praticas de sua promocéo. Em con-
sonancia, Valadio, Lins e Carvalho® comentam
que os profissionais de satide desconhecem a
amplitude da PNH, relacionando-a somente
as praticas de acolhimento.

Ao contrario do que esses autores indicam
sobre uma significacdo simplista da humani-
zacdo, Nora e Jungesé, com base em revisio
sistematica de 40 textos, indicam que essa é
considerada pelos profissionais como pratica
concreta que interfere e modifica o modo de
agir e cuidar. Os autores afirmam, ainda, que a
politica nio depende de normas, protocolos ou
aparatos burocraticos, mas, primordialmente,
do empenho dos diferentes sujeitos envolvidos
no processo. Embora nio desconsideremos
esse apontamento, avaliamos que essa ideia,
se tomada de forma absoluta, pode parecer
perversa. Entre outros aspectos, pode levar a
desconsideracéo da influéncia do contexto, o
que, neste artigo, significa modelo de atencéo,
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estrutura organizacional, processos de traba-
lho e estrutura fisica das unidades de saude.

Em resumo, argumentamos que, de um lado,
a PNH agrupa principios e fundamentos dou-
trinarios que objetivam favorecer a democracia,
valorizando as relacdes e subjetividades. Por
outro lado, essa valorizacdo do protagonismo
pode tornar o Estado omisso em suas respon-
sabilidades, permanecendo a impressio de
que as mudancas dependem, quase que ex-
clusivamente, das pessoas e de suas relacdes
no cotidiano. A partir de uma andlise marxis-
ta, Souza e Mauricio’ comentam nio se tratar
somente de uma valoriza¢io do envolvimento
emocional e comunicacional, mas também de
incluir a producio das condicdes sociais, que
sdo desumanizadoras em nossas analises.

Esses aspectos revelam a complexidade da
PNH e as implicacOes de seus fundamentos,
os quais vém sendo compreendidos a partir de
diferentes lentes tedricas e metodoldgicas3s.
A partir de referencial epistemologico cons-
trucionista social, consideramos relevante
abarcar o contexto social, historico e cultural,
além do contexto local, em que as relacdes se
constroem. Compreendemos e defendemos
as mudancas a partir das tecnologias leves,
mas, a0 mesmo tempo, levantamos duas ques-
tOes centrais que guiaram nossa pesquisa:
Quais aspectos contextuais circunscrevem
as relacdes? Como tais aspectos limitam ou
potencializam a concretizac¢io das transfor-
macodes almejadas e descritas como princi-
pios e diretrizes da PNH especificamente em
relacio a cogestio na cartilha do Ministério
da Saude (MS) referente a esse tema®?

Em revisdo sistematica sobre a PNH na
Atencdo Basica (AB), Nora e Junges® concluem
que a maioria dos estudos analisados relatam
pesquisas realizadas com profissionais de saude
e usuarios. Somente quatro dos estudos foram
feitos com profissionais, usuarios e gestores; e
apenas um com profissionais e gestores.

Com relac¢iio a metodologia, a maioria dos
estudos utilizou entrevistas, e, em menor
quantidade, observacio participanteé. Embora
seja objeto de pesquisas desde a sua criacdo,



a humanizacfo permanece ainda pouco ex-
plorada no cotidiano das praticas de gestio,
especialmente no contexto da AB. Da mesma
forma, os estudos tém priorizado como me-
todologia as entrevistas ou conversas com
profissionais e usuarios, sendo poucos os que
relatam a pratica a partir de observacéo.
Com base na literatura estudada e na exis-
téncia de poucos estudos sobre a PNH com
focona gestiio e no contexto da AB, delineamos
como objetivo central deste artigo descrever
e compreender, a partir de pesquisa empiri-
ca, aspectos contextuais que favorecem ou
limitam a construcdo de uma gestéo tal como
preconiza a PNH. Diferentemente da maioria
dos estudos descritos na revisdo realizada por
Nora e Junges¢, utilizamos recursos da pes-
quisa qualitativa tais como imersio no campo
e anotacOes em diario de campo, os quais nos
permitiram maior apropriacio do contexto
local e das praticas em cada unidade.
Definimos o termo gestio incluindo as
relacdes estabelecidas no cotidiano das pra-
ticas e 0o modo como se organiza o trabalho,
considerando a estrutura dos contextos locais
e usuarios, algo também bastante valorizado
pela PNH. Para delineamento da pesquisa,
andlise e discussdo em relacio aos aspectos
contextuais que limitam ou potencializam a
cogestiio, utilizamos os norteadores centrais
que definem a cogestio, descrita a seguir.

Cogestao na PNH

A partir da compreensio de que atencéo e
gestdo sdo indissociaveis, a PNH, por ser uma
politica transversal, prevé alteracdes tanto nos
modos de cuidar como nos modos de gerir.
Nesse sentido, apresenta diferentes frentes
de acfio, que, embora sejam teoricamente bas-
tante especificas, na pratica, interferem umas
nas outras e em todo sistema organizativo.
Dentre as diretrizes da PNH estd a cogestio, a
qual indica um modelo de gestio que objetiva
fomentar, no Ambito da gestio, os principios
norteadores da politica.

Aspectos contextuais na construcdo da cogestdo em Unidades Bdsicas de Satide

A cogestio fundamenta-se, em grande
parte, na obra de Campos'©, que, ao assumir
o cargo de secretario executivo da Secretaria
Executiva do Ministério da Satiide em 2003,
passou a produzir conhecimento e a influen-
ciar os textos de algumas politicas nacionais™.
Compreendemos que a PNH englobe outras
producdes e autores, porém, no dmbito da
gestio essa obra se destaca8.

O objetivo central de Campos'® foi criar um
método que possibilitasse analisar e cogerir
coletivos, algo que o autor construiu por meio
da reformulacédo de conceitos do campo da
administracéio e de outras areas como politi-
ca, psicologia, filosofia e pedagogia. Sua obra
possui um carater transdisciplinar e indica
que para se realizar a cogestido é necessaria
a criacdo de espacos coletivos que cumpram
trés funcdes centrais: 1) administracéo e pla-
nejamento; 2) funcdo politica — democracia; e
3) funcdo pedagdgica e terapéutica, uma vez
que influencia a produgéio de subjetividades,
o que ele chama de Fator Paideia.

Campos'® defende uma atuacdo ampliada,
que se inicie no interior das unidades de satde.
O Método, diferentemente das teorias de ad-
ministracdo e de planejamento que operam
no plano do instituido, ndo se limita a criacio
de espacos de participacio, como se a mera
colocacdo de pessoas em roda fosse capaz de
promover as transformacoes almejadas. E ne-
cessario um trabalho que inclua as subjetivida-
des e asrelacoes, de forma que o resultado ndo
seja uma reprodugio do instituido nem uma
satisfacdo exclusiva dos desejos individuais,
mas um projeto, produto intermediério, que
tenha sido construido coletivamente, uma
pratica social com fun¢fo administrativa, mas
também politica, pedagdgica e terapéutica.

A partir desse referencial sobre a gestio de
coletivos, o MS desenvolveu uma cartilha que
descreve a diretriz cogestio da PNH, um modelo
centrado no trabalho em equipe, como descrito:

O modelo de gestao que a Politica Nacional de
Humanizacdo propde é centrado no trabalho em
equipe, na construcado coletiva (planeja quem
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executa) e em espacos coletivos que garantem
que o poder seja de fato compartilhado, por
meio de anélises, decisdes e avaliacdes cons-
truidas coletivamente®(,

H4 na cartilha a indicacdo de alguns ar-
ranjos e dispositivos que tém como objetivo
propiciar as condi¢cdes minimas necessarias
para a cogestdo. Em relacio aos arranjos
para discussdes entre profissionais, usuarios
e gestores, descreve Grupos de Trabalho
de Humanizaco; Colegiados Gestores de
Hospital, de Distritos Sanitarios e Secretarias
de Saude; Colegiado Gestor da Unidade de
Saude; Mesa de Negociacdo Permanente;
Contratos de Gestio; Contratos Internos de
Gestio; Camara Técnica de Humanizacio®.

Para que esse modelo de gestio funcione, é
necessario que haja condi¢des institucionais
e politicas efetivas; uma nova arquitetura que
possibilite a comunicacio entre os diferentes;
e que os profissionais de distintas areas do
conhecimento possam estar em um mesmo
espaco e com objetivo comum que trans-
cendam suas especialidades. Como indica a
cartilha, a cogestdo corre o risco de se tornar
mera retorica® sem essas condicdes concretas.

Material e métodos

Esta pesquisa possui delineamento qualitativo
com fundamentacéo epistemoldgica constru-
cionista social, cujo objetivo é compreender
as relacoes estabelecidas entre os sujeitos e
0s modos como se organizam a partir de de-
terminado contexto social local, historico e
cultural. Como aspecto central, reconhecemos
nossa participacio ativa e ndo neutra como
pesquisadoras ao longo de todo processo de
pesquisa’?13,

Além disso, ndo ha um método especifico
a ser utilizado, uma vez que todos sio consi-
derados op¢des discursivas que circunscre-
vem a construcdo do corpus e os potenciais
resultados?13. Minayo' teoriza, com base na
literatura e em sua experiéncia, um caminho
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metodologico que serviu como inspiracdo para
a construcdo e analise do corpus, conforme
sera descrito.

Aspectos éticos

O estudo segue a Resolucdo n°® 466% e foi
aprovado pelo Comité de Etica (CAAE:
46453315.0.0000.5407). Embora, para a
imersdo no contexto, a autorizacio dos ge-
rentes das unidades de satde tenha sido con-
siderada suficiente, iniciamos nosso contato
apresentando a pesquisa para as equipes e
solicitando suas autorizacdes.

Contexto e participantes

O contexto de pesquisa corresponde a duas
unidades de satde do Distrito Oeste de
Ribeirdo Preto (SP). Escolhemos como campo
uma unidade tradicional, sem Programa de
Agentes Comunitarios de Saude (Pacs) ou
Estratégia Saude da Familia (ESF), e uma com
ESF. Foram escolhidas porque contemplam
dois modelos de atencéo presentes no muni-
cipio e pela facilidade de acesso das pesquisa-
doras a esses contextos, ja que a Universidade
e as unidades onde foi desenvolvida a pesquisa
estdo localizadas no mesmo Distrito de Satde.

A Unidade Basica de Saude (UBS) tradicional
funciona de segunda a sexta-feira, das 7h00 as
17h00, e ndo fecha para almoco. Oferece servicos
nas areas de clinica médica, pediatria, gineco-
logia e obstetricia, odontologia, enfermagem,
assisténcia farmacéutica, vacinacio e teste do
pezinho'®. A equipe é composta por trés médicas
clinicas, para as quais adotamos o pronome fe-
minino para evitar identificacdo, uma vez que
amaioria das profissionais sdo mulheres; duas
pediatras e duas G.O,; trés enfermeiras, sendo
uma delas a gerente da unidade; treze auxiliares
de enfermagem; trés dentistas; duas auxiliares
odontologicas; duas recepcionistas, ou auxiliares
administrativas; trés farmacéuticas; duas auxi-
liares de limpeza; e trés menores aprendizes. A
equipe possui, em média, 35 profissionais fixos
e jovens aprendizes.



O Ntcleo de Satde da Familia (NSF) fun-
ciona de segunda a sexta-feira das 8h00 as 17h,
e fecha por uma hora para o almoc¢o. Ha uma
equipe minima de satide da familia, composta
por uma enfermeira, uma médica de familia,
cinco agentes comunitarias, duas auxiliares de
enfermagem, uma recepcionista, uma seguran-
caeuma auxiliar de servicos gerais. Ha também
residentes de diferentes dreas, sendo quatro da
medicina, uma da odontologia, uma da nutricéo,
uma da fonoaudiologia, uma da farmacia e uma
da fisioterapia. A equipe é composta, em média,
por doze profissionais fixos da equipe minima
mais os residentes. A unidade oferece a¢des nas
areas de pediatria, clinica médica, ginecologia e
obstetricia, enfermagem, planejamento familiar,
acompanhamento de familias cadastradas e
atividades educativas'e.

Construcao do corpus

Considerando os objetivos e as questdes
norteadoras apresentadas na introducéo, os
procedimentos de construcio do corpus foram
delineados pela imersio no campo, para obser-
vacdo de campo e nio participante™, ao longo
do primeiro semestre de 2016, com o objetivo
de nos familiarizar com a rotina de cada uma
das unidades de satde. A pesquisadora, psi-
cologa, pos-graduanda e nio atuante nos con-
textos da pesquisa permanecia nas unidades
de saude e conversava informalmente com
os profissionais, fazendo anotacdes no diario
sempre que algo se aproximava dos objetivos
delineados no estudo.

A imersao teve duracdo de quatro meses, de
fevereiro a primeira semana de junho de 2016, e
carga horaria semanal de quatro horas em cada
unidade de satde. As observacoes foram feitas
de modo alternado. Intercalamos dias da semana
e horarios, periodo damanha e periodo da tarde
com o objetivo de contemplar arotina de trabalho
dasunidades. Apesar desse cuidado, sabemos ser
impossivel conhecer detalhadamente a organi-
zacio em tdo curto periodo de tempo.

Delineamos como espaco de imersio
todos os locais das unidades de transito livre.

Aspectos contextuais na construcdo da cogestdo em Unidades Bdsicas de Satide

Assim, circulavamos em todos os espacos, com
excecdo das salas onde ocorrem consultas ou
procedimentos técnicos. Estivemos presentes,
sempre que possivel, as reunides das equipes
ou as conversas em dupla ou em grupos ‘in-
formais’, i.e., nos corredores.

Apos levantamento da literatura em relacéo
a PNH e, mais especificamente, a cogestio,
construimos um instrumento com questdes
para serem observados durante a imerséo,
conforme indica Minayo. Esse instrumen-
to continha questdes sobre os principios e
algumas diretrizes da PNH. Por exemplo,
quanto ao principio protagonismo, foram le-
vantadas questdes sobre como se configura o
papel do gestor ou quem executa, participa
do planejamento. Outro aspecto abarcado
nesse instrumento foram alguns dispositivos
e arranjos de trabalho citados na cartilha® e
na introducéo deste artigo.

Para registro dessa imerséo, utilizamos
diario de campo para cada unidade, instru-
mento descritivo e reflexivo sobre elementos
do contexto. Os diarios estdo organizados
por dia de observacdo e compdem um total
de 214 paginas digitadas em editor de textos.

Procedimento de analise

Conforme afirma Minayo', a analise centra-se
em compreender o material construido.
Baseamo-nos, neste recorte, em leituras hori-
zontais e verticais dos diarios de campo com
o objetivo de nomear ‘aspectos contextuais’
que influenciam a construcéio do modelo de
gestio de cada unidade e categoriza-los tema-
ticamente. Para isso, retomamos o conteudo
dos diarios na integra e fomos construindo
um novo documento em que nomeavamos
alguns aspectos do contexto e resumiamos o
conteudo. Por exemplo, o trecho:

Todos estavam ali com um objetivo, aparentemente
comum, se sentiam responsdveis pelo que conversa-
vam, pareciam livres para expressar suas opinioes
[...]. Mesmo com relacdo aos comentdrios que a
gerente fazia. (Primeiro Dia, Primeiro Més - NSF).
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Apés leitura e andlise, foi descrito no novo
arquivo a partir da nomeacio do aspecto
contextual:

1) Reunido de equipe/enfoque multidisciplinar
(aspecto do contexto do Nicleo) - corresponsa-
bilidade e certa horizontalidade na tomada de
decisées (funcionamento observado).

O intuito ao fazer esse novo arquivo foi o
de reduzir o conteudo do diario e, a0 mesmo
tempo, organizar as informacdes nomeando
elementos especificos de cada contexto, con-
forme indica Minayo. A analise foi realizada
de forma didatica, separando os elementos,
embora consideremos que sio, a0 mesmo
tempo, causa e efeito do modelo de gestdo
observado, havendo uma retroalimentacéio
entre a estrutura organizacional e o modo
como se constroi o processo de trabalho, as
relacdes e a gestio em cada local.

Resultados e discussio

Aspectos contextuais das unidades
de saude

NUCLEO DE SAUDE DA FAMILIA: ASPECTOS
HISTORICOS E ESTRUTURAIS

A histéria de criacdo do NSF decorre da
construcido dos demais NSF. A iniciativa foi
realizada a partir de 1999 por professores do
Departamento de Medicina Social da Faculdade
de Medicina de Ribeirdo Preto, Universidade
de Séo Paulo, que identificaram a necessidade
de haver um espaco para atuacio pratica da
Residéncia em Medicina Geral e Comunitaria
com Enfase em Familia. A instalacio dessas
unidades, a partir de 2001, contou com apoio da
Secretaria de Saude do Estado e do Municipio,
além do apoio de docentes de outras faculdades,
como a Escola de Enfermagem, Psicologia,
Odontologia, dentre outras?.
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Os professores que encabecaram esse
projeto montaram uma banca examinadora
Unica para selecionar os profissionais. Houve,
desde o inicio, valorizacdo da cogestdo, visto
que as reunides eram incentivadas a acontecer
semanalmente. Outro aspecto relevante cor-
responde ao critério de selecdo dos médicos,
que, obrigatoriamente, tinham formacio em
Medicina de Familia?.

Atualmente, ainda ha uma cultura parti-
cipativa e no¢do de corresponsabilidade na
equipe. Notamos que o modelo organizacional
da unidade com ESF possui aspectos estru-
turais proprios desse modelo, que facilitam
a cogestao.

Como afirmam Calderon e Verdi®, é neces-
sario que haja condicoes objetivas para que a
cogestdo aconteca, como o estabelecimento de
tempo e espaco para a reflexdo, os quais podem
ser considerados parte da estrutura, nomeada
aqui como contextual. Assim, os aspectos desta-
cados foram escolhidos por serem considerados
centrais a manutencéo da cultura observada,
quais sejam: horério de funcionamento, equipe
multiprofissional e necessidade de reunides,
formacio do médico, agentes comunitarios, e
organizacio do espaco fisico.

HORARIO DE FUNCIONAMENTO

Observamos que, no contexto do NSF, a equipe
possui certa flexibilidade e margem para ne-
gociar o fechamento da unidade. Embora o
horario e a carga horaria sejam previstos e
predeterminados pela Politica Nacional de
Atencdo Basica (PNAB) e pela Prefeitura, a
equipe fechava nos momentos de reunifo geral
e no horario de almoco.

As reunides gerais geram como efeito
a nocdo de pertencimento e participacéo,
além de possibilitar o compartilhamento de
informacoes de maneira democratica. Assim,
todos tém acesso as questdes e demandas do
contexto e podem ser convidados a parti-
cipar, a depender do modo como a reunido
ocorre. Além disso, hd a condicéo basica para
que todos participem, que é o fechamento da



unidade. A equipe coloca um aviso no portao
sugerindo que apertem a campainha em casos
urgentes. A seguranca, Unica da equipe que
nio participa das reunides, é a responsavel
por abrir o portio, e, se for o caso, chamar
alguém da equipe.

Com relacdo ao periodo de almoco, o fe-
chamento favorece confraternizacdes e pro-
porciona, inclusive, momentos para contato
interpessoal, algo descrito por Lewin, autor
de referéncia sobre grupos de trabalho, como
sendo positivo para a manutencéo da integra-
clo e criatividade no trabalho. Assim, esse
aspecto facilita o potencial de construcio da
cogestdo, pois oferece condicdes para o for-
talecimento e integracéo da equipe.

A nova PNAB2° recomenda que as unidades
de satde funcionem com carga horaria de, pelo
menos, 40 horas semanais, e minimo de cinco
dias da semana. A portaria também indica
como possibilidade a pactuacido de horarios
alternativos, desde que nio deixe de atender
as necessidades da comunidade. Contudo,
ha uma recomendacio expressa para que a
unidade nio feche em horario de almoco,
“recomenda-se evitar barreiras de acesso como
o fechamento da unidade durante o horario
de almoco”204,

Essa recomendacido considera como
objeto de anadlise o acesso, que parece se
resumir a abertura da unidade de satde.
Porém, a partir da analise realizada, indi-
camos que o fechamento pode, a depender
do modo como é utilizado, gerar beneficios
para a equipe e, consequentemente, gerar
maior compromisso no que se refere ao seu
trabalho e a0 modo como se organizam, con-
siderando, inclusive, o modo como oferecem
0 acesso. Por outro lado, muitos usuarios
trabalham em horario comercial e utilizam
o horario de almoco para resolver questdes
do cotidiano. Com o fechamento da unidade,
essa parcela da populacdo pode ser prejudi-
cada em suas necessidades, o que nos mostra
a importancia de se pactuar aspectos como
esse coletivamente, em cogestio com a po-
pulacio da drea de abrangéncia.

Aspectos contextuais na construcdo da cogestdo em Unidades Bdsicas de Satide

EQUIPE MULTIPROFISSIONAL E NECESSIDADE
DE REUNIGES

No modelo de atencéo proposto na ESF, o
trabalho é realizado por equipe multiprofis-
sional, que é cobrada e avaliada pelo nimero
de reunides que faz. O Programa de Avaliacdo
e Monitoramento da Atencdo Basica, instru-
mento de avaliacdo das UBS ao qual o NSF
aderiu, inclui como um de seus indicadores a
frequéncia das reunides. Essa caracteristica da
composicio da equipe multiprofissional e da
necessidade de reunides favorece o potencial
de construcdo da cogestdo, pois, assim como
no caso do item anterior, oferece subsidios
para que ela aconteca, algo indicado também
na cartilha® e em estudo sobre a cogestio?!.

FORMACAO DO MEDICO

Ainda considerando as caracteristicas do
modelo de atencio, consideramos como ideal
que o médico possua formacdo em Medicina de
Familia para poder atuar na satide da familia.
Nesse modelo, o médico é convidado a com-
preender que o seu papel se complementa com
os demais profissionais da equipe.

No contexto especifico do NSF partici-
pante, a médica responsavel fez residéncia
em Medicina de Familia e Comunidade em
um dos NSF do distrito, tendo uma formacéo
fortemente voltada para a integralidade e para
o fortalecimento do trabalho da equipe mul-
tiprofissional. A forma como ela demonstrou
compreender a sua atuagfio e a maneira como
ela se posicionava frente a equipe pareceu
facilitar o trabalho coletivo em diferentes
momentos, o que, conforme analise descrita,
favoreceu a construcéo da cogestéo.

AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE

Como parte importante da equipe multiprofis-
sional desenhada para atuar no modelo da ESF
estio os Agentes Comunitarios de Saude. A
presenca desses profissionais favorece o olhar
integral, uma vez que eles sdo os responsaveis
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por compreender a vida dos usuarios para além
das demandas apresentadas nas consultas,
embora isso nem sempre aconte¢as-22,

A presenca e atuacdo dos agentes podem
funcionar como convite para o cuidado inte-
gral. Esse olhar focado na integralidade exige
da equipe corresponsabilizacio, e, portanto,
favorece e fomenta a cogestiio, mas, obviamen-
te, o simples fato de ter o agente comunitario
nio garante esses aspectos.

Atualmente, com a nova portaria que re-
gulamenta a PNAB, o papel do agente sofreu
algumas alteracdes. Além de serem incluidas
atividades antes atribuidas unicamente aos
técnicos de enfermagem, ha indicacéo para que
esses profissionais incluam em seu trabalho o
papel do agente de endemias?0. Essas mudan-
cas precisam ser avaliadas com muita cautela,
uma vez que o papel do agente comunitario
tem sido descrito como fundamental para o
bom funcionamento da ESF.

Outro aspecto de mudanca a partir da
nova PNAB corresponde a flexibilidade dada
aos municipios para compor as equipes, nio
havendo mais uma indicacdo do nimero de
agentes20. Essas mudancas podem ser vistas
como potenciais perdas de algo que ainda
estava em plena construcéo.

ORGANIZACAO DO ESPACO FiSICO
De acordo com a PNAB,

ambiéncia de uma UBS refere-se ao espaco
fisico (arquitetonico), entendido como lugar
social, profissional e de relaces interpes-
soais, que deve proporcionar uma atencédo
acolhedora e humana para as pessoas, além
de um ambiente saudavel para o trabalho dos
profissionais20(70),

Em nossa analise, descrevemos a ambiéncia
do NSF como acolhedora para os usuarios, e,
do que pudemos observar, funcional para os
profissionais. Nossa analise nfo nos permite
dizer se aunidade esta equipada com o que se
espera em termos de normas, pois nio é nosso
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objetivo descrever esses aspectos, além de
nfo possuirmos competéncia técnica para tal.
Apenas notamos que o espaco onde 0s usuarios
aguardam atendimento é arejado, coberto,
com bebedouro, bancos e uma pequena brin-
quedoteca para as crianc¢as. Durante os quatro
meses de observacio, nio presenciamos filas
nem pessoas aguardando em pé. Essa organi-
zaco do espaco nos pareceu garantir conforto
minimo para os usudrios, e, também, para os
proprios profissionais, que possuem condi-
cOes fisicas e espaciais para realizar as suas
atividades, inclusive com relacdo as reunioes
de equipe.

Conforme revisio realizada por Pastana,
Pereira, Lima e Schveitzer23, a literatura indica
como facilitadores das praticas humaniza-
doras, descritos por profissionais de saude,
dentre outros: a valorizacéo e reconhecimento
do trabalho do profissional de satde, espaco
fisico adequado, realizaciio de reunides, equipe
bem coordenada e sistema de suporte ao tra-
balho dos profissionais, o que corrobora nossa
analise e resultados apresentados em relacéo
a unidade de satde participante do estudo.

UNIDADE BASICA DE SAUDE TRADICIONAL:
ASPECTOS HISTORICOS E ESTRUTURAIS

A UBS foi inaugurada em 1987, portanto é ante-
rior a Constituicdo de 1988, que instituiu o SUS.
Seu funcionamento inicial mantinha a clinica
médica, pediatria, ginecologia e obstetricia e
sala de vacina. Por ser uma unidade antiga,
passou por uma série de mudancas ao longo
do processo historico. O modelo de gestio
sofreu transformacdes que acompanhavam
os modos de operar dos gerentes nomeados
para coordenar a unidade em cada momento.
Por um periodo, tiveram a composicio de ESF,
em que os médicos ja contratados passaram
a atuar nesse novo modelo, embora nio ti-
vessem formacdo em Medicina de Familia.
Posteriormente, a unidade permaneceu
somente com o Pacs, que também se extinguiu.

Atualmente, a UBS possui modelo de
atencdo e estrutura organizacional distintos



dos que foram descritos sobre o NSF, o que
gera um funcionamento da equipe bastante
diverso e com pouco subsidio estrutural para
a construcdo da cogestdo.

O que se observa nesse contexto € a pre-
dominéncia de uma cultura organizacional
fortemente pautada na divisdo de tarefas e
de responsabilidades por setor, o que implica
uma rotina estruturada com baixa necessidade
de participacdo e de compartilhamento das
decisdes. O critério de escolha dos aspectos
destacados abaixo foi, assim como no caso do
NSF, observar os efeitos que eles geram, como
a possibilidade de manutencéo da cultura
observada, em que ha menor nivel de com-
partilhamento da gestfo. Séo eles a estrutura
organizacional, modelo médico e auséncia de
reunides, horario de funcionamento, e orga-
nizacdo do espaco fisico.

ESTRUTURA ORGANIZACIONAL

A estrutura organizacional da UBS se construiu
a partir de um modelo de atencéo anterior ao
SUS e a ESF. Embora as UBS componham a
rede de AB do municipio e possuam agdes
proprias e diferentes das do NSF, o modelo de
atencdo se mantém, em muitos casos, forte-
mente pautado no modelo médico, e aunidade
tende a funcionar como um ambulatério ou
pronto-atendimento.

Hoje, as unidades tradicionais podem
aderir ao Pacs ou a ESF, desde que respeita-
dos os pardmetros minimos, mas a estrutura
organizacional se mostra bastante diferente
de uma unidade de satide da familia, pois ndo
preconiza tio fortemente a atuacio da equipe
multiprofissional. Assim, consideramos que,
mesmo com a implantacdo do Pacs ou ESF,
devido a cultura, algumas dificuldades seriam
enfrentadas pelos profissionais para que
pudessem atuar como uma equipe corres-
ponsavel. No caso da unidade participante
do estudo, ndo ha Pacs ou ESF. Houve Pacs
no passado, mas os profissionais ndo viam
muito sentido para a atuacio dos agentes
naquele contexto, uma vez que o enfoque
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eram, e ainda sio, as consultas médicas vistas
como independentes.

Pelo que foi possivel notar, a unidade par-
ticipante tem como objetivo oferecer agenda-
mento de consulta em clinica médica, pediatria
e ginecologia e obstetricia. Os profissionais
chegam a verbalizar que a unidade tem como
foco a prevencio, e descrevem que “ou seja,
agendamento de consulta antes que a doenga
seinstale”. Interessante notar que esse sentido
sobre prevencéo de doenca e promocio da
satde se constrdi de maneira bastante peculiar
na interface com o discurso médico, que ignora
os determinantes sociais e a defini¢do amplia-
da de sadde, que nio é entendida somente
auséncia de doenca.

Além disso, a unidade oferece servicos como
curativos, administracio de medicamentos,
coleta de exames, vacinacdo e farmacia para
retirada de medicamentos. O enfoque nesse
contexto sdo as consultas, os exames e me-
dicamentos. Como apontam Valadio, Lins e
Carvalho®, um dos principais dificultadores,
que culmina em retrocesso para efetivacio
do novo modelo de atencio, é a transferéncia
do modelo classico biomédico para a AB. Os
profissionais reproduzem em acdes cotidianas
a centralidade na doenca e consulta médica.

MODELO MEDICO E AUSENCIA DE REUNIGES

Esse aspecto contextual diz também sobre
a estrutura organizacional que delimita as
possibilidades de acio dos profissionais. Nesse
contexto, ndo ha centralidade na atuacéo da
equipe multiprofissional, mas sim na atuacéo
do médico, com auxilio dos demais profis-
sionais. Ha uma divisdo do trabalho, tipo de
organizacdo pouco adequada a cogestio?4.
Como nio é previsto um trabalho e res-
ponsabilizacdo da equipe, ‘nfio hd reunides’.
Elas nio sdo previstas ou cobradas como
necessarias. O revezamento dos profissio-
nais é também um fator que influencia nesse
aspecto de nfo haver reuniio com todos.
Esse revezamento se deve ao horario de
funcionamento e ao contrato de horas dos
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profissionais de, em sua maioria, 30 horas
semanais.

HORARIO DE FUNCIONAMENTO

A UBS nio fecha para o almoco ou para reu-
nides de equipe. Funciona das 7h00 as 17h00,
e, para que isso aconteca, ha o revezamento
de duas equipes. Néo h4, portanto, a possibi-
lidade de reunido com todos, nem no horario
de almoco, pois eles se revezam. Sendo assim,
o horario de funcionamento néo oferece sub-
sidio minimo para que ocorra uma reunifo.
Dessa forma, a cultura pouco compartilhada
se mantém.

ORGANIZACAO DO ESPACO FiSICO

A disposicdo fisica se encontra ao redor de um
grande patio em cujo centro ha um banco de
concreto que atravessa o saldo. Ao redor desse
patio, ha varias portas, que correspondem as
salas de atendimento, de curativo, de medica-
cflo, sala do dentista, sala das enfermeiras, sala
da gerente, banheiros, recepcio e acesso paraa
cozinha. Nio ha sala grande onde caibam todos
os profissionais em reunifo. Na area externa, o
quintal é amplo, mas a farmacia estava sendo
construida no momento da pesquisa. Ha no
patio, também, diversos murais com alguns
informes, bebedouros, ventiladores e uma
televisdo que nem sempre esta ligada.

O movimento na unidade varia muito; em
alguns momentos, ndo ha ninguém na sala
de espera, ja em outros ha grande niimero
de pessoas a ponto de nio haver espaco para
aguardarem sentados. Com maior movimento,
o barulho ¢ intenso e o espago torna-se pouco
confortavel. Esse fator pode ser uma consequ-
énciado niimero de habitantes da area de abran-
géncia; em 2010 foram estimados, pelo censo do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), 12.331,em comparacdo a 2.227 habitantes
na area de abrangéncia do NSF25,

Valadio, Lins e Carvalho5 responsabili-
zam a precariedade da estrutura fisica como
aspecto que impacta diretamente a realizaco
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das atividades dos profissionais. Esse aspecto
compromete o processo de trabalho e desmo-
tiva, além de gerar desconforto aos usuarios.
Os contextos estudados por esses autores
também indicam que visitas domiciliares,
reunides de equipe e educaciio em satde sio
deixadas em segundo plano devido a agenda
cheia de consultas, algo também observado
na UBS tradicional.

Consideracdes finais

Conforme analisado, cada contexto possibi-
lita a construcdo especifica de um modelo
pratico de atencdo e gestdo que nem sempre
funciona de maneira compartilhada, confor-
me indicam as cartilhas do MS, devido aos
aspectos contextuais.

Diferentes estudos818:2126 sobre a cogestiio
indicam desafios para a concretizaciio dessa
proposta por meio do maior destaque a as-
pectos relacionais. Porém, nosso argumento
parte daideia que ndo basta criar espaco para
reunifio e decisdo coletiva, pois, a depender
do modelo de atencéo e até mesmo da confi-
guracio politica do municipio, pode-se gerar
insatisfacdo dos profissionais que ndo veem
sentido nessa acdo, o que invalida a proposta
dos espacos para decisio coletiva.

Por outro lado, mudar a organizacéo sem
que se promova a transformacao nas relacoes
nfio se mostra efetivo24. Como concluem
Calderon e Verdi,

Pode-se observar que a cogestao de coleti-
vos organizados para a producéo depende de
vontade politica e de condicdes objetivas. A
proposta é trabalhar sujeitos e instituicdes.

Um movimento interferindo e modificando o
outro8(8e9).

Nesse sentido, reforcamos o questiona-
mento referido na Introducio, que, embora
aspectos relacionais, tecnologias leves, sejam
importantes e tenham potencial para promover
mudancas, desconsiderar aspectos contextuais



pode levar aumaisencio do Estado em relacéo
as condi¢des minimas para a promocéo de
mudancas.

Compreendemos que o contexto, com seus
respectivos modelos de gestio e atencio, deli-
mita possibilidades em rela¢éo aos processos
de trabalho. Algumas mudancas cabem em
cada contexto, outras nfio; tornam-se incoe-
rentes, como ¢ o caso dos agentes comunitarios
de saude alocados por um periodo na UBS
tradicional. A partir do modo como a Unidade
funciona, ndo havia sentido na presenca dos
agentes, uma vez que o modelo de atencio
estava organizado em torno das consultas
médicas, e em que o sentido para ‘prevencéo’
se configurou como agendamento antecipado
de consultas. Além de perder o sentido, pode
levar a uma avaliagio negativa desse recurso,
que, em outro contexto, como € o caso do NSF,
é considerado central para o compartilhamen-
to da gestio e do cuidado em saude.

Esperamos com esta discussio oferecer
subsidios que auxiliem profissionais e gestores
a reconhecer a complexidade envolvida na
construcdo da cogestio, tal como a propria
politica preconiza. Ha nela diversos norteado-
res, que transcendem os aspectos subjetivos,
embora esses ganhem, muitas vezes, desta-
que na literatura. Assim, esperamos que 0s
resultados justifiquem o desenvolvimento de
projetos que estejam atentos nio somente as
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relacdes, mas também aos aspectos concretos
do contexto local, social e historico, alguns
nomeados e descritos em nossos resultados.
Definimos como limite deste estudo a nfio
inclusdo dos usuarios. As analises realizadas
partem de conversas com profissionais de
saude. Considerando a proposta da cogestiio
que conta com o envolvimento dos usuarios
nesses espacos coletivos de conversa, indica-
mos a necessidade de novos estudos que con-
templem a voz desses atores como central para
uma compreensio mais complexa da tematica.
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