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RESUMO

SILVA, G.S. O processo de trabalho do coordenador municipal da estratégia de
saude da familia. Belo Horizonte. 2009. 96f. Dissertacdo (Mestrado em
Enfermagem) — Escola de Enfermagem, Universidade Federal de Minas Gerais, Belo
Horizonte, 2009.

O aumento da responsabilizacdo municipal na atencdo a saude da populacédo e a
expansdo da estratégia de saude da familia (ESF) no Brasil implicaram a
necessidade dos municipios desenvolverem sua capacidade de gerenciamento dos
servicos de saude. Neste contexto, surge o coordenador municipal com a proposta
de assumir essas demandas gerenciais, principalmente em relacdo ao planejamento
do processo de trabalho das equipes de Saude da Familia (SF). Entretanto, ndo ha,
até o momento, diretrizes gerais de como deve ser estabelecido o trabalho desse
coordenador, suas funcdes, atividades, caracteristicas que sdo geralmente definidas
por cada um que ocupa o cargo. O presente trabalho, fundamentado na estratégia
do estudo de caso qualitativo, teve por objetivo compreender o trabalho cotidiano do
coordenador municipal sob a perspectiva deste, dos Secretarios de Saude, de
médicos e enfermeiros da equipe de saude. Os cenarios de estudo foram seis
cidades, onde estdo as sedes das Microrregides Sanitarias que compdem a
Macrorregidao de Divinopolis do Estado de Minas Gerais. Os sujeitos da pesquisa
foram seis coordenadores, cinco secretarios de saude, seis enfermeiras e quatro
meédicos de equipes de SF, em um total de vinte e um informantes. A coleta de
dados deu-se por meio de entrevistas, gravadas, a partir de roteiros semi-
estruturados, analisados pelo método de analise de conteudo e foram organizadas
nas seguintes categorias empiricas: a trajetoria profissional dos coordenadores e
sua insercdo no ambito municipal; as caracteristicas do trabalho de coordenacao
municipal; a postura do coordenador frente as situacdes de dificuldade no trabalho; o
trabalho do coordenador na perspectiva dos gestores, médicos e enfermeiros das
equipes de SF. A analise mostrou que os coordenadores possuem formacdo em
saude, sendo a maioria composta de enfermeiros, que ja trabalharam em equipes de
SF ou ja conheciam o servico de saude do municipio, e assumiram esta funcéo
gerencial em virtude da expansédo do numero de equipes de SF. Construiram suas
estratégias de trabalho no desenvolvimento das atividades diarias, frente as
exigéncias das demandas de acordo como elas apareciam, sem terem nenhuma
atribuicdo legal ou planejamento prévio. Entre elas, descrevem reunifes periodicas
com as equipes e gestores, acdes de supervisdo do trabalho das equipes, nem
sempre programadas, mas em respostas as livres demandas. Apresentam-se como
‘elo de ligagdo” entre os profissionais das equipes de SF e os gestores,
responsaveis em viabilizar a politica de saude municipal e também dos outros niveis
de governo, pois sao eles quem a implementam e capacitam as equipes. Se de um
lado, relatam inumeras dificuldades, tais como a sobrecarga de trabalho, as
interferéncias politicas, auséncia de autonomia, a postura vertical de implementagéo
das politicas, de outro, essas mesmas dificuldades sdo meios para a valorizacéo e
crescimento profissional. Para os Secretarios de Saude, sdo considerados parceiros
de trabalho, o “brago direito”, que n&o sé contribuem para a gestdo do municipio
como também s&o vistos como capazes de dar sustentacdo politica para o trabalho
dos gestores. Enquanto para os medicos e enfermeiros séo profissionais com bom
conhecimento sobre saude publica e a estratégia salude da familia municipal, com
guem tém um bom relacionamento e cujo trabalho € importante por dar suporte para
as aclOes desenvolvidas pelas equipes. Percebe-se que coordenadores
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desenvolvem fungdes gerenciais de relevante importancia no contexto municipal
tanto para as equipes, quanto para a gestdo, porém necessita-se de uma
delimitacdo e planejamento de suas atribuicbes e responsabilidades frente ao
trabalho cotidiano que exercem, para garantir uma otimizacdo do seu trabalho e,
possivelmente, melhoria do atendimento a salde com vistas a qualidade de vida da
populacao assistida.

Palavras-chave: Estratégia de Saude da Familia; Trabalho gerencial.
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ABSTRAT:

SILVA, G.S. O processo de trabalho do coordenador municipal da estratégia de
saude da familia. Belo Horizonte. 2009. 96f. Dissertacdo (Mestrado em
Enfermagem) — Escola de Enfermagem, Universidade Federal de Minas Gerais, Belo
Horizonte, 2009.

The increase of township responsibility to the care of the population’s health and the
expansion of the strategy for family health (ESF) in Brazil showed the need for the
townships to develop their ability to run health services. In this context, the township
coordinator is brought up with the proposition of reducing the management demand,
especially what concerns the planning of the work process of the teams for Family
Health (SF). However, there are not, up until now, general directives of how the work
of said coordinator should be carried out, its functions, activities, characteristics
which are usually defined by whoever occupies a position. The following paper,
based on the strategy of studies of qualitative cases, tries to understand the day-to-
day work of the township coordinator under his perspective and that of the secretariat
of health and doctors and nurses of the medical staff. The sets of the study were six
cities, where the headquarters of the Sanitary Micro regions that constitute the Macro
region of Divinopolis in Minas Gerais state are located. The subjects of such
research were six coordinators, five health secretaries, six nurses and four doctors of
SF teams, adding up to twenty-one informers. The collection of data took place
trough recorded interviews, following semi-structured scripts, analyzed through the
content analysis method and were organized into the following empirical categories:
the professional path of the coordinators and their insertions into the township area;
the characteristics of the work as a township coordinator; the coordinator’s posture
towards difficult situations at work; the coordinator’'s work seen by the managers,
doctors and nurses of SF teams. The analysis showed that the coordinators have
education in Health, with the majority of them in Nursing, that already worked in SF
teams or already knew the health service provided at the township and took this
manager job due to the expansion of the number of SF teams. They built their work
strategies on the development of daily activities, facing the demands as they
presented themselves, with no legal attribution or previous planning. Amongst these,
they describe periodical meetings with the teams and managers, supervising the
team’s work, not always scheduled, but attending to the demands. They appear as a
“link” between the professionals of the SF teams and the managers, responsible of
carrying on the township’s health policy and also with the other levels of government,
because they implement and capacitate the teams. If, on the one hand, they face
innumerous hardships, such as work overload, political interference, lack of
autonomy, the vertical posture of implementing politics, on the other hand these
hardships are means to professional growth and value. As far as the secretaries of
health are concerned, the coordinators are considered co-workers, the “right arm”,
not only contributing with the management of the township but also seen as capable
of providing political balance to the work of the managers. The doctors and nurses
consider them professionals with a good amount of knowledge about public health
and the township’s family health strategy, with whom them have a good relationship
and whose job is important for supporting the actions developed by the teams. It is
clear, therefore, that the coordinators develop extremely important management
functions township wise, for the teams and for the managers. However, limiting and
planning their attributions and responsibilities on what concerns daily work is needed
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to ensure the optimization of their work and a possible improvement on the health
care to the population at hand.

Key-words: Family Health Strategy; Management Work.
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1- INTRODUCAO

A implementacédo do Sistema Unico de Satde (SUS) em 1990, fundamentada
em principios e diretrizes norteadores, tais como, universalizagdo, equidade,
integralidade, descentralizacdo, hierarquizacdo e participacdo da comunidade,
representou um grande avango para a organizacdo da assisténcia a saude no Brasil,
com vistas a reduzir assimetrias entre os direitos conquistados em lei e a oferta

efetiva de a¢des e servigos publicos de saude. (BRASIL, 2000)

Assim, para reordenar o modelo assistencial, o Ministério da Saude (MS)
estabeleceu em 1994 o Programa Saude da Familia (PSF), mais tarde denominado
Estratégia da Saude da Familia (ESF), fundamentado em uma proposta de vigilancia
a saude, com a finalidade de melhorar os indicadores de saude do pais com a
transformacdo das praticas de saude a partir da atencdo basica, enfatizando a
promocdo e protecdo da saude, o diagnéstico precoce, o tratamento e a
recuperacdo da saude dirigida aos individuos, a familia e a comunidade, além de
resgatar os valores profissionais, conforme os principios e diretrizes do SUS.
(BRASIL, 2000)

De acordo com Pedrosa e Teles (2001), a ESF incorporou novas
possibilidades de adesdo e mobilizacdo das for¢as sociais e politicas, possibilitando
a integracdo e a organizacdo das acdes de saude. Essas acBes vém propiciar o
enfrentamento e a resolucdo de problemas pela articulacdo de saberes e praticas
com diferenciados graus de complexidade tecnoldgica, integrando distintos campos
do conhecimento e desenvolvendo habilidades e mudancas de atitudes dos

profissionais e da populagéo.

E proposta uma nova estruturacdo do processo de trabalho na atencéo
bésica, constituida de: “carater substitutivo” — indicando a substituicdo das praticas
convencionais de assisténcia por um novo processo de trabalho centrado na
vigildncia a saude; “integralidade e hierarquizacado” — sendo a Unidade de Saude da
Familia (USF) o primeiro nivel de ag¢des e servigos, vinculado aos demais niveis da
rede de assisténcia, de forma a assegurar a atencdo integral aos individuos e a
familia, sempre que for requerida maior complexidade tecnoldgica para a resolucéo
dos problemas identificados; “territorizagdo e adscricdo da clientela” — em que o

trabalho € desenvolvido a partir do cadastramento e acompanhamento de uma
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populacdo residente em um territério de abrangéncia previamente definido; trabalho
realizado por uma “equipe multiprofissional” a ser composta, minimamente, por um
meédico generalista ou médico de familia, um enfermeiro, um auxiliar de enfermagem
e de quatro a seis agentes comunitarios de saude (ACS), podendo contar com
outros profissionais de acordo com as necessidades e caracteristicas locais.
(BRASIL 1997 apud FRANCO e MERHY, 2006)

Rosa e Labate (2005) afirmam que as a¢fes das equipes de saude devem ter
a familia como objeto da atencé&o, a partir do ambiente em que vive e ndo somente o
individuo doente, introduzindo nova visao no processo de intervencdo em saude, na
medida em que ndo espera a populacdo chegar para ser atendida, pois age

preventivamente sobre as situagcfes apresentadas.

Dessa forma, a implantacdo da ESF estendeu-se por todo o territorio
nacional. Estudos do Ministério de Saude mostraram que, em 2004, 84% dos
municipios brasileiros ja haviam implantado equipes de Saude da Familia (SF). Tal
dado representou um crescimento de cerca de 411% de cobertura, no periodo entre
1998 e 2004, em todas as regides do pais. Em dados mais recentes, até fevereiro de
2009, essa cobertura jA chegava aos 93,4%, com 27.275 equipes de SF
implantadas. Contudo, apesar do sucesso da implantacdo na quase totalidade dos
municipios, observa-se que a cobertura populacional, ainda, é de apenas 49,6% em
todo o pais, o que constitui um desafio para o Ministério da Saude. (BRASIL, 2005 e
2009)

Dentre o0os motivos da expansao dessa estratégia ressaltam-se: sua
fundamentacdo nas propostas do movimento da reforma sanitaria, o incremento das
acOes voltadas para a vigilancia a saude, pautadas no ideéario da atencao basica, um
discurso de incluséo de toda a populacdo no sistema de saude (Franco e Merhy,
2006). A isso, soma-se, também, o impacto das acbes desenvolvidas sobre varios
indicadores de saude, como o aumento da cobertura vacinal em todas as faixas
etarias, a expansdo da assisténcia a saude da crianca, a prevenc¢do do cancer de
colo uterino, tratamento e controle da hipertenséo arterial e do diabetes, a reducao
da mortalidade infantil e, proporcional por doencas infecciosas, o aumento da
esperanca de vida ao nascer e 0 maior acesso da populacéo aos servicos de saude.
(ANDRADE, 2004 e BRASIL, 2006b)
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E importante ressaltar as varias iniciativas do MS para estimular os
municipios a implantarem equipes de saude da familia, dentre elas, o facil acesso a
subsidios e incentivos financeiros como a implantacdo do Piso da Atencdo Basica
(PAB) pelas Normas Operacionais Basicas do SUS de 1996 (NOB-SUS 96) e o seu
reajuste em 1999, favorecendo os municipios com maior cobertura populacional; a
criagcdo do Projeto de Expansao e Consolidacdo da Saude da Familia (PROESF),
em 2000, para apoiar a expansao e consolidacdo da ESF em grandes centros
urbanos (municipios acima de 100 mil habitantes); a atual Politica Nacional da
Atencédo Basica, que define a ESF como “estratégia prioritaria para a reorganizagéo
da atencdo basica e efetivagdo dos principios do Sistema Unico de Saude” Brasil
(2006a). Franco e Merhy (2006) destacam a posicao de Minas Gerais, cujo governo
destina parte da quota de ICMS e tem o projeto estruturante “Saude em Casa”,
como estratégias para oferecem incentivos financeiros aos municipios, de acordo

com o numero de equipes de SF implantadas.

Contudo, estudos de Brasil (2000) e de Franco e Merhy (2006) tém mostrado
que, apesar do crescimento da cobertura, do numero de equipes de SF e da
melhoria dos indicadores de saude, ha desafios a serem enfrentados, pois a
estratégia, ainda, ndo tem uma abrangéncia que possibilite uma oferta de servicos
ampla, resolutiva e de qualidade, com a permanéncia de préticas assistenciais
individualistas voltadas para a doenca, de utilizagdo irracional dos recursos
tecnolégicos disponiveis, baixa resolubilidade, centrada na producdo de
procedimentos a partir da clinica exercida pelo médico, enquanto heranca do modelo
assistencial hospitalocéntrico, vigente no pais, o que implica, muitas vezes, na
insatisfacdo de gestores, profissionais e populacdo que utilizam os servicos de

saude.

No que tange a novas demandas organizacionais, Vanderlei (2005) cita,
ainda, enquanto obstaculos, a organizacdo do processo de trabalho das equipes, a
necessidade de adequacdo e expansao fisica e funcional, adequacdo de
trabalhadores para a prestacdo da assisténcia, a revisdo dos padrdes de
produtividade e de qualidade, além das novas expectativas dos usuarios. Para o
autor, a capacidade gerencial desses servicos € fator determinante para
enfrentamento desses obstaculos. Assim, segundo ele, o0 processo de

municipalizacdo e descentralizacdo organizativa do SUS, nas décadas de 80 e 90, a
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partir do qual os municipios tornaram-se responsaveis por gerenciar o seu setor
saude, ocasionou o fortalecimento da autonomia gerencial desses, exigindo uma
maior capacidade técnico-operacional voltada para o enfrentamento dos problemas

de saude do seu territorio.

Campos, citado por Ermel e Fracolli (2003), considera que o processo de
trabalho da geréncia da producéo de servicos de salde deve ser considerado um
instrumento potente para a efetivagdo de politicas publicas, pois este é, a0 mesmo
tempo, condicionante e condicionado pela forma como se organiza a producao dos
servicos de saude e, consequentemente, 0 modelo técno-assistencial em curso. Ao
evidenciar a importancia desse gerenciamento, aponta que, historicamente o0s
municipios atuaram apenas como executores de acdes planejadas no ambito federal
e, portanto, ndo acumularam experiéncia em planejar, desenvolver e avaliar politicas
de saude, ou seja, em gerenciar a saude no seu espaco geopolitico, 0 que se
configura em mais um desafio perante o crescimento da demanda gerencial trazida

pela expanséo da ESF.

Em Minas Gerais, assim como em todo o pais, a implantacdo da ESF,
também, aconteceu no ano de 1994 por adesdo do Governo Estadual, passando a
fazer parte da politica oficial como estratégia para a organizacdo da Atencdo Basica
a partir de 1995. Em fevereiro de 2009, 96,9% dos municipios de Minas Gerais
possuiam equipes de SF, em um total de 3.774 equipes implantadas, representando
0 maior niumero de equipes do pais. (MINAS GERAIS 2002 e 2009, e BRASIL, 2005)

Entretanto, as normas da atual Politica Nacional da Atencdo Basica, ao
confirmarem a responsabilizacdo municipal na gestdo em saude, estabelecem a
implantacdo, manutencdo da Estratégia e das Equipes de Saude da Familia como
atribuicbes dos gestores, que devem gerenciar e coordenar a rede de servi¢cos de
saude locais (Brasil, 2006a). Apesar do crescimento das demandas gerenciais frente
a implantacdo da estratégia, tais atribuicbes sédo delegadas ao Secretario Municipal

de Saude, dentre as outras inUmeras atividades exigidas pelo cargo que ocupa.

Desta forma, de acordo com Jungueira (1990) a geréncia deve ser entendida
como uma funcdo administrativa que possui papel determinante nos servigos de

saude por ser responsavel por realizar o trabalho de combinar pessoas, tecnologia e
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recursos para atingir os objetivos organizacionais, mediante planejamento,

coordenacao, direcao e controle.

Em Minas Gerais, apenas em abril de 2007, a Deliberagdo 340 da Comissao
de Intergestores Bipartite (CIB-MG) disp6s sobre a necessidade de insercdo de um
novo profissional para assumir essa funcao gerencial intermediaria. De acordo com
esse documento, 0os municipios com trés ou mais equipes de SF devem ter um
“coordenador municipal”, profissional de nivel superior, e de preferéncia da area de
saude, responsavel por gerenciar o processo de trabalho das equipes. (MINAS
GERAIS, 2008)

Na pratica, tal Deliberacdo veio, de certa forma, consolidar a insercdo de
profissionais, que ja exerciam essa funcdo, desde anos anteriores, em alguns
municipios. Da mesma forma que em Belo Horizonte, a geréncia das Unidades
Bésicas de Saude (UBS) era exercida por coordenadores, ligados ao nivel central,
gue supervisionavam o processo de trabalho da salde em mais de uma unidade,
com acgles predominantes de controle dos trabalhadores (Maia apud Sena et al,
2002). Apenas no processo de descentralizacdo da atual politica, na década de
noventa, criou-se o cargo de gerente para cada UBS, com competéncia técnico-
administrativa para desenvolver atividades referentes a coordenacao do processo de
trabalho da unidade em que se encontra lotado, constituindo, portanto, novo perfil de

geréncia nos servigos de saude.

Tal perfil, de acordo com Willig (2004), é aquele almejado pelas mais diversas
organizacfes, um profissional que, além do conhecimento especifico em gestéo,
possua habilidades e competéncias desenvolvidas a ponto de ser capaz de detectar

0s problemas organizacionais e, apds analisa-los, propor alternativas de solucéo.

Entretanto, se em municipios como Belo Horizonte, esse cargo gerencial fez
parte das mudancgas ocorridas pela implantacdo do SUS, o mesmo ndo ocorreu em
municipios de pequeno e médio porte, 0 que agora torna-se necessario devido ao

aumento das equipes saude da familia.

Dentro desse contexto, ao ser convidado para exercer o cargo de
coordenador da ESF no municipio de Nova Serrana, ha quatro anos, ao buscar

informacgdes sobre as atribuicdes e atividades a serem desenvolvidas e constatou-se
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a inexisténcia de referéncias que elucidassem sobre a atuagdo da Coordenacao
Municipal de Saude. Nao havia, no momento, legislacado especifica sobre a fungéo
em nivel nacional, estadual ou municipal, além de que a literatura encontrada,
geralmente, referia-se a geréncia em UBS em municipios como Belo Horizonte. O
exercicio de geréncia nessas unidades pode se assemelhar, mas existem
peculiaridades na Coordenagdo Municipal de Saude que a caracterizam de forma

diferente.

Diante disso, ao procurar informacdes junto a outros profissionais de outras
cidades proximas ao municipio onde atuava, pertencentes a Macrorregido de
Divindpolis, e deparou-se com a construcdo de praticas profissionais feitas, de
acordo com a realidade de cada municipio, a partir da experiéncia cotidiana de cada

profissional no exercicio do cargo.

De forma geral, esses coordenadores sdo profissionais da area de saude
indicados pelo gestor municipal para gerenciar as equipes de SF, as quais,
geralmente, atendem a uma area adscrita do municipio, algumas até mesmo rurais,
e, por isso, localizam-se em Unidades de Saude da Familia geograficamente
separadas uma das outras, 0o que estabelece a necessidade de mobilidade do
coordenador para a supervisdo das equipes. Alguns, além dessa supervisdo e do
suporte técnico indispensavel na atencdo a saude, possuem, também, a funcéo

politica de integrar as equipes de saude com a gestao municipal.

Constata-se, também, que apesar da Deliberacdo 340 ser de 2007,
estabelecendo, portanto, a obrigatoriedade desse profissional para os municipios
gue possuem mais de trés equipes de SF, em alguns, ele ja se encontrava inserido,
exercendo atividades de geréncia, ha mais de seis anos, apesar do cargo ainda nao

ser reconhecido.

Nesse contexto, surgiram alguns questionamentos e o interesse de realizar o
presente estudo: Como se caracteriza o processo de trabalho da Coordenacgao
Municipal de Saude? Como foi inserido nessa fungcdo? Quem € esse profissional na

perspectiva de gestores municipais e dos profissionais das equipes de SF?

Parte-se do pressuposto de que, para o desenvolvimento de qualquer funcéo,
€ necessario determinar um perfil do profissional, fundamentado em diretrizes

gerais, para dai direcionar a organiza¢do do processo de trabalho em cada contexto
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que ele ocorrer. Essa determinacdo faz-se necessaria para que 0s objetivos
estabelecidos pela atual politica de saude possam ser alcangados com vistas a
melhoria na atencdo a salde e consequente qualidade de vida da populagéo

atendida.

Diante do exposto, 0 presente estudo torna-se relevante na medida em que
propbe levar & compreensdo do processo de trabalho desenvolvido pelos
coordenadores das cidades sedes de microrregifes da macrorregido de Divinépolis,
frente aos desafios atuais da atividade gerencial nos servigos publicos de saude, em
ambito municipal, verificando sua importancia para a gestdo e a organizacdo das

acoes propostas para a ESF.
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2- OBJETIVOS

GERAL

Compreender o processo de trabalho do Coordenador Municipal da Estratégia de
Saude da Familia dos municipios sedes de microrregido da macrorregido sanitaria

de Divinopolis.

ESPECIFICOS

Identificar caracteristicas e funcbes do trabalho gerencial desenvolvido na
perspectiva do Coordenador Municipal dos municipios sedes de microrregido da

macrorregido de Divindpolis.

Identificar caracteristicas e funcdes do trabalho gerencial desenvolvido pelo
Coordenador na perspectiva de gestores municipais, médicos e enfermeiros das
Equipes de Saude da Familia dos municipios sedes de microrregido da

macrorregiao de Divinépolis.

Identificar quem sdo esses coordenadores na perspectiva de gestores municipais,
médicos e enfermeiros das Equipes de Saude da Familia dos municipios sedes de

microrregido da macrorregiao de Divinopolis.
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3- TRAJETORIA TEORICO — METODOLOGICA

A presente pesquisa fundamenta-se no Estudo de Caso de abordagem
qualitativa, considerando que, a compreensao do processo de trabalho do
coordenador municipal de equipes de SF advém das relacdes que esse profissional
estabelece, em seu cotidiano, na realidade social onde se encontra. Gil (2007, p.42)
entende a realidade social como sendo ‘todos os aspectos relativos ao homem em
seus multiplos relacionamentos com outros homens e instituigcbes sociais” e aponta a
pesquisa qualitativa como o processo metodoldgico que permite a obtencédo dos

conhecimentos no campo dessa realidade social.

De acordo com Viegas (2005, p.30),

“esta abordagem permite ao pesquisador investigar, no contexto natural, o objeto
em estudo, conhecendo as influéncias deste contexto sobre o mesmo e as
particularidades das interpretacdes, buscando compreender o significado
vivenciado por determinado grupo”.

Minayo (2006) ratifica a pesquisa qualitativa como sendo capaz de incorporar
os significados e a intencionalidade inerentes aos atos, as relacdes e as estruturas
sociais das construgcbes humanas significativas, visando compreender a logica
interna de grupos, instituicbes e atores, quanto aos valores -culturais e
representacdes sobre sua histéria, as relacbes entre os individuos, instituicdes e

movimentos sociais, além de processos sociais e de implementacédo de politicas.

O estudo de caso é definido por Yin (2005) como um estudo empirico que
possibilita a investigacdo de um fendmeno contemporaneo dentro do contexto da
vida real. Para o autor, o estudo de caso é uma estratégia de pesquisa que pode ser
usada em muitas situacdes, dentre elas as relacionadas ao presente estudo, que
trata de um fenbmeno social, politico, organizacional, individual e de grupo, além de
permitir a compreensédo de fendbmenos complexos e possibilitar uma investigacao

gue preserve suas caracteristicas holisticas e significativas.

Laville e Dionne (2007), ainda, afirmam que a vantagem marcante dessa
estratégia de pesquisa repousa na possibilidade de aprofundamento que oferece
sobre o objeto de estudo, visto que seus recursos encontram-se concentrados
apenas no caso visado, ndo estando submetidos a restricbes de comparacao do

caso com outros.
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Peres e Santos (2005) reportam sobre a inegavel propriedade heuristica, ou
seja, a capacidade de os estudos de caso fomentarem descobertas e criagdes, 0
gue ocorre porque o0 pesquisador encontra liberdade para desenvolver novas idéias

sem se limitar pelos pressupostos estabelecidos pelo referencial tedrico adotado.

3.1. CENARIO DA PESQUISA

Foi definida, como cenario da pesquisa, a Macrorregido Sanitaria de
Divindpolis que esta localizada na regido Oeste do Estado de Minas Gerais. Trata-se
de um dos treze agrupamentos de municipios estabelecidos para a estruturacédo do
Plano Diretor de Regionalizacdo (PDR) do Estado de Minas Gerais (Figura 1), em
cumprimento as exigéncias da Norma Operacional de Assisténcia a Saude (NOAS),
de janeiro de 2001 e 2002. Tal agrupamento foi estabelecido utilizando-se critérios e
metodologias para a organizacdo dos servicos de salde conforme a densidade
tecnologica possivel, as necessidades em cada regido e a otimizacdo dos recursos
financeiros, de forma a possibilitar a descentralizacdo da gestdo, o acesso dessas
populacbes e o controle social a todos os niveis de atencdo das acdes de saude
propostas pelo do Sistema Unico de Saude. (MINAS GERAIS, 2008)

PDR 2003/2006
MACRORREGIOES
de Sadde

(Fotal: 13)

TRIANGULO DO NORTE

SUL
Alfenas/Varginha!
Pouso
AlegreiPogos de
Caldas/Passos

Forte: Centro de Plansamenta - AGE

Figura 1: Mapa das 13 macrorregides sanitarias de Minas Gerais.
Fonte: Site da SES MG, disponivel em 20 de abril de 2008.
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A macrorregido de Divinépolis é composta por 53 municipios e subdividida em
seis Microrregides Sanitarias contendo numeros variados de municipios
circunvizinhos que possuem em comum caracteristicas socioeconémicas,
demograficas, problemas de saude, dentre outros (Figura 2). Divindpolis é
designada como Cidade Polo devido a sua capacidade instalada e potencial de
equipamentos urbanos, de fixagcdo de recursos humanos especializados e por assim
possibilitar uma maior absorcdo de fluxos populacionais para os servicos médicos-
assistenciais que requerem maior tecnologia. Da mesma forma, cada uma das seis
microrregides possui uma cidade polo microrregional, as quais sao definidas pela
capacidade de ofertar servicos ambulatoriais e internagfes hospitalares de nivel
secundario, decorrentes do fluxo de demanda oriunda da mesma microrregiao.
Como cenario especifico da pesquisa foram escolhidos os seis municipios polos
dessas microrregides, sendo eles: Bom Despacho, Formiga, Itaina, Para de Minas,
Campo Belo e Santo Antonio do Monte, apresentados a seguir.

1 Bom Despacho
I Santo Antdnio do Monte
[ ] Formiga

[ Itadna
[ Para de Minas
m Campo Belo

Figura 2: Mapa das Microrregides Sanitaria de Divindpolis.
Fonte: Site da SES MG, disponivel em 20 de abril de 2008.

A escolha da Macrorregido de Divinépolis, como cenério de estudo, justifica-
se por ter sido campo de insercéo e vivéncia do pesquisador, como profissional da
ESF, em um dos municipios desta regido por cerca de cinco anos, configurando-se,
também, como palco da problematizacao desta. Outro motivo € a atual conjuntura de
estruturacdo da ESF na regido, ja que todos os municipios aderiram a estratégia,
com a instalagdo e funcionamento de 246 equipes até marco de 2008 (de acordo

com informacdes da Geréncia Regional de Saude de Divindpolis) e por conter um
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namero significativo de municipios que possuem o0 coordenador municipal de
equipes de SF, perfazendo um total de dezessete profissionais em atuacdo ha cerca

de dez anos.
Cidade de Bom Despacho

Bom Despacho originou-se em torno da Capela de Nossa Senhora de Bom
Despacho na fazenda do Picdo, na segunda metade do século XVIII, com a chegada
de colonizadores portugueses. Expandiu-se no século seguinte tendo como
principais atividades econémicas a criacdo de gado, o comércio de aguardente e de
rapadura, além da agricultura local. O municipio foi criado apenas em 1912, quando

desmembrado do municipio de Santo Anténio do Monte.

A cidade do ex-governador de Minas Gerais, Olegario Maciel, esta situada na
regido do alto S&o Francisco, a 156 km de Belo Horizonte. Possui uma extensao
territorial de 1.209,139 km?2 e uma populacdo estimada em 43.898 habitantes, de
acordo com o IBGE (2008). Sua economia, atualmente, concentra- se na industria,
na agropecuaria e na prestacdo de servicos. Destaca-se ai, também, a area da
educacdo com a presenca da Universidade Presidente Antdnio Carlos (UNIPAC)

que recebe alunos de toda a regiéo.

A microrregido de Bom Despacho é composta por mais 10 municipios
circunvizinhos, sendo eles: Araujos, Dores do Indaid, Estrela do Indaid, Japaraiba,
Lagoa da Prata, Luz, Martinho Campos, Moema, Quartel Geral e Serra da Saudade.
Essa microrregido é referéncia para os seguintes servicos de saude: além de
clinicas médicas especializadas, destacam-se um Nucleo de Assisténcia Saude da
Mulher, servicos de urgéncia através de um pronto atendimento municipal, e

internagdes hospitalares.

De acordo com informacfOes da Secretaria Municipal de Saude, sua atual
administracdo publica encaminha-se para o0 segundo mandato politico. O servigco
publico de saude é composto por servicos de Vigilancia Sanitaria, Vigilancia
Epidemiolégica, Controle de Zoonoses, uma Policlinica Central, um Laboratério
Publico Municipal, trés equipes de Saude Bucal, um Pronto Atendimento Municipal,
um Nucleo de Saude da Mulher e sete equipes de Saude da Familia, dentre outros,
com um quadro em torno de 200 funcionarios. A ESF esta implantada desde 1998


http://pt.wikipedia.org/wiki/Km%C2%B2
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sendo sua ultima equipe implantada em 2000. Conta, hoje, com 50 profissionais,
distribuidos em equipes compostas por um médico, um enfermeiro, dois auxiliares
de enfermagem e seis agentes comunitarios. O programa cobre, hoje, pouco mais
de 50% da populacao, estando suas equipes instaladas principalmente nas regides

periféricas do municipio.
Cidade de Santo Antonio do Monte

Santo Anténio do Monte € uma cidade histdrica, da regido Centro Oeste de
Minas, com quase duzentos anos de emancipacdo politica. A cidade natal do ex-
governador José de Magalhdes Pinto é conhecida nacionalmente pela producéo de
fogos de artificio. Possui uma populacéo estimada em 25.694 habitantes, dados de
2008. A atual administracdo publica € do mesmo partido politico pelo seu terceiro

mandato.

Sua microrregido € composta por outros onze municipios, sendo eles: Arcos,
Carmo do Cajuru, Claudio, Divindpolis, Itapecerica, Japaraiba, Lagoa da Prata,
Pedra do Indaia, Perdigdo, Sdo Goncalo do Para e Sao Sebastido do Oeste. Santo
Anténio do Monte é referéncia nos servicos de atencéo especializada a saude da
mulher através do Centro Viva Vida que é referéncia para a regido Centro Oeste.

7z

O servico publico de saude é composto por um Centro de Atendimento
Psicossocial (CAPS), um Centro de Especialidades Médicas e de Fisioterapia, um
Laboratério Municipal, servicos de Vigilancia Sanitéria, Vigilancia Epidemiolégica,
quatro equipes de Saude Bucal, um Pronto Atendimento Municipal e sete equipes de
Saude da Familia, dentre outros, com um quadro em torno de 200 funcionarios. A
primeira equipe de SF foi implantada em 1997 e a Ultima equipe implantada em
2002. A ESF conta 123 profissionais distribuidos entre médicos, enfermeiros,
técnicos e auxiliares de enfermagem e agentes comunitarios de salude em equipes
isoladas, o que corresponde a mais de 60% dos funcionarios da Secretaria de
Saude do municipio. As equipes de SF cobrem hoje cerca de 80% da populacéo,

estando instaladas seis na area urbana e uma nas comunidades rurais.
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Cidade de Campo Belo

O municipio de Campo Belo conta com uma populacéo estimada em 53.380
habitantes, dados de 2008. Sua administragdo publica é do mesmo partido politico
ha quatro anos. O servico publico de saude é composto por um Centro de
Atendimento Psicossocial (CAPS), um Laboratorio Municipal, servicos de Vigilancia
Sanitaria, Departamento Epidemiologia e Controle de Zoonoses, uma Policlinica
Municipal, um Nucleo de Apoio a Saude da Familia, um Centro de Atencdo a Saude
da Mulher e da Crianca (CASMUC), 11 Equipes de Saude Bucal, um Pronto
Atendimento Municipal, 14 equipes de Saude da Familia, sendo uma unidade
pertencente as comunidades rurais, dentre outros servicos. Seu quadro de
funcionarios € composto de 280 funcionarios em média. A primeira equipe de PSF
foi implantada em 1997 e a ultima em 2006, suas equipes contam com 14 médicos,
14 enfermeiros, 21 auxiliares de enfermagem e 96 agentes comunitarios de saude,

com um total de 145 profissionais. O programa cobre mais de 90% da populacéo.
Cidade de Formiga

O municipio de Formiga possuia em 2008 uma populagéo estimada de 66.834
habitantes. Sua administracdo publica € do mesmo partido politico ha quatro anos. O
servico publico de saude é composto por um Centro Municipal de Atendimento
Especializado (CEMAES), servicos de Vigilancia Sanitaria e Vigilancia
Epidemioldgica, Servico Social, Servico de Ortese e Prétese, Medicina do Trabalho,
servico de Comunicacéo e Ouvidoria, Central de Controle de Endemias (Agentes da
Dengue e Chagas), Central de Esterilizacdo, 14 Unidades Béasicas de Saude (com
16 equipes do Programa Saude da Familia), uma equipe do Programa de Agentes
Comunitarios de Saude (PACS), 14 Consultérios Odontolégicos, uma Unidade Movel
Odontoldgica, um Ambulatério de Pequenas Cirurgias, um Pronto Atendimento
Municipal, um Laboratério de Analises Clinicas, uma Farmacia Municipal, um Centro
de Diagndéstico por Imagem (Raio-X, mamografia, Ultrassonografia), um Centro de
Especialidades Odontologicas (CEO), um Centro de Atendimento Psicossocial
(CAPS) e outros. A primeira equipe de Programa de Saude da Familia foi implantada
em 1996 e a ultima em 2007, contando com cerca de 180 funcionérios, distribuidos

entre médicos, enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem e agentes
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comunitarios de saude. O programa cobre, hoje, em média, 80% da populacéo e
100% das comunidades rurais.

Cidade de Para de Minas

Pard de Minas possuia em 2008 uma populacdo estimada em 83.282
habitantes (IBGE, 2009). A administracdo publica € do mesmo partido politico ha
quatro anos. O servi¢o publico de salude € composto por um Centro de Referéncia
em Saude Mental (CERSAM), um Centro de Atencdo a Saude da Mulher e da
Crianca (CASMUC), uma Policlinica Municipal, dois laboratérios municipais, servi¢cos
de Vigilancia Sanitaria e Epidemioldgica, um Centro de Controle de Zoonoses, 12
Equipes de Saude Bucal, um Pronto Atendimento Municipal, um hospital publico, 12
equipes de Saude da Familia, dentre outros, com um quadro de funcionarios em
torno de 350. A primeira equipe de Programa de Saude da Familia foi implantada em
1997 e a ultima em 2006. SO este PSF conta com cerca de 145 funcionarios,
distribuidos entre médicos, enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem e
agentes comunitarios de saude (ACS). O programa cobre hoje pouco mais de 60%
da populacdo, estando suas equipes instaladas principalmente nas regifes

periféricas do municipio.
Cidade de Itauna

Itaina estd localizada as margens da Rodovia 050, a 76 km da capital
mineira. Povoada por imigrantes portugueses em meados do século XVIII, aqui
vindos para a exploragdo mineradora, obteve sua emancipagdo politica em 1901,
desmembrada do municipio de Para de Minas, sendo elevada a categoria de cidade
em 1915. Cidade conhecida por suas tradicbes culturais e riquezas naturais, em
1975, recebeu da UNESCO o titulo de Cidade Educativa do Mundo, por sua
qualidade no ensino municipal e envolvimento da sociedade civil para a melhoria dos
indices de educacdo. Ha quase trés décadas, Itauna promove a encantadora Feira

de Orquideas, evento que atrai turistas de diversos estados e até do exterior.

ltalina possui uma extensao territorial de 495,875 Km? com uma populacao
estimada em 85.070 habitantes, em 2008. Sua administracdo publica € do mesmo
partido politico ha quatro anos. A microrregido de Italina é composta pelos

municipios de Igaratinga, Carmo do Cajuru e lItatiaiucu, além da prépria Itaina. A
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mesma é referéncia microrregional para os servigcos de especialidades médicas,
servicos de urgéncia, maternidade e demais internagdes hospitalares, além de
servicos de apoio diagndéstico. O servico publico de saude € composto por um
hospital publico, com cerca 150 leitos; seis unidades do SAMU (Servico de
Atendimento Mével de Urgéncia); quatro postos de saude; 15 equipes Saude da
Familia; cinco unidades de Nucleos de Atencao Psicossocial e um CAPS-AD (Centro
de Atencdo Psicossocial - Alcool e Droga); uma Policlinica Municipal, 16 postos de
atendimento de saude bucal, sendo um rural; um Laboratério Municipal, servicos de
Vigilancia Sanitaria, um Departamento de Epidemiologia e Endemias, um centro
para Controle de Zoonoses, um Pronto Atendimento Municipal, um Centro de
Especialidades Odontologicas (CEO), dentre outros, com um quadro em torno de
450 funcionéarios. A primeira equipe de Programa de Saude da Familia foi
implantada em 1999 e a ultima em 2007, seu quadro de profissionais tem em torno
de 200 funcionarios, distribuidos entre médicos, enfermeiros, técnicos e auxiliares de
enfermagem e agentes comunitarios de saude. O programa cobre hoje cerca de

80% da populacéo.

3.2. SUJEITOS DA PESQUISA

Para Minayo (2006), no estudo qualitativo, a definicAo da amostra deve estar
voltada para a possibilidade do aprofundamento e abrangéncia da compreenséo do
grupo social, em detrimento da representatividade numérica que leve a
generalizacdo dos resultados. Partindo desse principio, a escolha dos sujeitos desta
pesquisa deu-se a priori de forma intencional, sendo definidos o0s seis
coordenadores de saude de cada uma das cidades sedes de microrregifes da
macrorregidao de Divinopolis, os seis Secretarios de Saude, um enfermeiro e um
meédico de uma das equipes de saude, perfazendo doze profissionais de saude, em

um total de vinte e quatro respondentes inicialmente.

Para a participacdo da pesquisa, o primeiro critério de incluséo utilizado foi
ser profissional de um dos municipios polo microrregional. Para as microrregides
com mais de um municipio polo, foi escolhida a que possuia o coordenador com
maior tempo no cargo. Mediante a recusa de participacao de algum municipio, seria

escolhido outro, entretanto isso ndo ocorreu. Na escolha dos profissionais médicos e
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enfermeiros de cada municipio, foi solicitada a indicacdo daqueles com maior tempo

de trabalho no respectivo municipio.

Apés a definicdo das cidades, foi agendada uma visita em cada municipio
com o0s coordenadores e 0s respectivos Secretarios Municipais de Saude, quando
foi apresentado o projeto de pesquisa e obtida a autorizacdo para a realizacdo do
estudo. Nesse momento, 0s secretarios de saude assinaram o Termo de
Autorizacdo (APENDICE 01). Apds a obtencdo da autorizacdo, foi agendada uma
nova visita com data, horario e local de melhor conveniéncia dos sujeitos para
realizacdo das entrevistas e definiu-se por indicacdo quais seriam os profissionais de

salde a serem convidados.

Atendendo as diretrizes da Resolucdo 196 / 96 do Conselho Nacional de
Saude, que dispde sobre os aspectos éticos da pesquisa envolvendo seres
humanos, no momento das entrevistas, os sujeitos convidados foram informados
sobre os objetivos do estudo, sendo garantido o anonimato e a utilizacdo das
informacdes coletadas para fins desta pesquisa, e solicitada, aos que concordaram
em participar, a assinatura do termo de consentimento (APENDICE 02). Vale
ressaltar que o Projeto de Pesquisa foi avaliado e aprovado pelo COEP — UFMG
(ANEXO 01).

Os sujeitos da pesquisa estéo organizados em trés quadros de acordo com 0s
segmentos a que pertencem, identificados pela inicial da profissdo, ou seja, C —
coordenadores, S — secretarios, M — médicos, E — enfermeiros e de um namero que
seguiu a ordem de realizacdo da entrevista. Dos secretarios apenas um nao
participou, pois, no dia da entrevista, estava em uma reunido em Belo Horizonte,
justificando sua auséncia pelo prolongamento da mesma e, depois, nao foi possivel
remarca-la. Dos profissionais, em um dos municipios, no dia das entrevistas
agendadas, nao foi encontrado nenhum médico disponivel; em outro, a médica
indicada recusou-se a participar alegando falta de tempo, e né&o houve outra
indicacdo. Assim, o numero final de respondentes foi de vinte e um sujeitos,

organizados nos quadros que se seguem:



QUADRO 1

Coordenadores Municipais da Estratégia de Saude da Familia
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Sujeitos C1l Cc2 C3 C4 C5 C6
Sexo F F F M F F
Idade 31 46 27 34 46 36
Profissdo Enfermeira Dentista Enfermeira Enfermeiro Enfermeira Enfermeira
Tempo de
coordenacio 4 anos 7 anos 4 anos 1 ano 6 meses 7 anos
Vinculo empregaticio Concursado Concursado Concursado Concursado Concursado Contrato
Carsgea:nf}g;?rla 30 horas 20 horas 40 horas 40 horas 40 horas 30 horas
Outra ocupacéo Sim Sim Né&o Sim N&o Sim
Nimero de equipes
de SF 7 14 16 17 12 7
Tempo de formagao
na graduacio 7 anos 25 anos 5 anos 10 anos 25 anos 11 anos
S UIEPIES Sim Sim Sim Sim Sim Sim
em gerenciamento
QUADRO 2
Secretarios Municipais de Saude
Sujeitos 1 2 3 4 5
Sexo M M M M M
Idade 56 52 45 54 48
Tempo no cargo 1 ano 4 anos 4 anos 4 meses 6 meses
Ay A . Técnico em Estudos
Profissédo Farmacéutico Dentista Contabilidade Letras Sociais
Tempo de formado 32 anos 28 anos 20 anos 32 anos 20 anos
QUADRO 3

Enfermeiros e Médicos das Equipes de Saude da Familia

Sujeitos Profissao Sexo liedi TR0 1 TETED a2
(anos) cargo formado
1 Médico M 36 6 anos 10 anos
2 Enfermeiro F 46 10 anos 25 anos
3 Enfermeiro F 34 2 anos 10 anos
4 Enfermeiro F 27 4 anos 4 anos
5 Médico F 30 5 anos 6 anos
6 Médico F 34 2 anos 10 anos
7 Enfermeiro F 28 4 anos 4 anos
8 Enfermeiro F 48 15 anos 25 anos
9 Médico M 32 2 anos 4 anos
10 Enfermeiro F 35 5 anos 5 anos
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3.3. COLETA DE DADOS

Para a coleta de dados foi utilizada entrevista com roteiro semi-estruturado
por ser uma estratégia adequada para o processo de trabalho de campo, pois trata-
se de uma conversa entre os interlocutores, por iniciativa do entrevistador, destinada

a construir informacgdes pertinentes para um objeto de pesquisa. (MINAYO, 2006)

A entrevista semi-estruturada, segundo Trivifios (1995), parte de
guestionamentos basicos, apoiados em teorias e hipoteses, que interessam a
pesquisa, e que oferecem amplo campo de interrogativas, fruto de novas hipoteses
que vao surgindo a medida que se recebem as respostas do informante. De acordo
com Minayo (2006), combinam-se perguntas abertas e fechadas, seguindo um
roteiro apropriado pelo qual o entrevistador tem a possibilidade de discorrer sobre o

tema em questdo sem perder a indagacao formulada.

Esse tipo de entrevista possibilita a obtencdo dos dados em profundidade,
acerca do tema em estudo, buscando seus significados, captando as expressoes
corporais e tonalidades de voz, além de permitir que 0 entrevistador acrescente
perguntas de esclarecimento diante das respostas obtidas. (TRIVINOS, 1995;
LAVILLE e DIONNE, 2007; e GIL, 2005).

No presente estudo, foram aplicados trés roteiros de entrevistas de acordo
com os grupos de profissionais envolvidos: coordenador, gestor e profissionais de
salde. (APENDICE 03). Elas foram realizadas individualmente, previamente
agendadas com os informantes, de acordo com suas disponibilidades e, para melhor
fidedignidade aos relatos dos participantes, foi utilizado como recurso um gravador,

apos a autorizacdo dos sujeitos.

3.4. ANALISE DOS DADOS

pY

Os dados coletados foram submetidos a andlise de conteudo que Bardin
(1979 p. 42) define como

“‘um conjunto de técnicas de analises de comunica¢do visando obter, por
procedimentos sistematicos e objetivos de descri¢cdo do contelldo nas mensagens,
indicadores (quantitativos ou ndo) que permitam a inferéncia de conhecimentos
relativos as condic8es de producédo / percepgao destas mensagens”.
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Dentre as modalidades de analise de conteudo, optou-se pela analise
tematica que, segundo Bardin (1979), é organizada em trés polos cronolégicos. O
primeiro, a pré-analise, € a fase de organizacdo dos dados, em que se fazem
leituras sistematizadas dos relatos das entrevistas e se determinam as unidades de
andlise; o segundo € a exploracdo do material, que consiste na ordenagédo dessas
unidades nos temas com vistas a alcancar o nucleo de compreensao do texto; a
terceira, e ultima fase, € o momento de interpretacdo, quando se fazem as relacdes
com o referencial tedrico. (BARDIN, 1979 e MINAYO, 2006).

No presente estudo, os dados foram organizados em duas categorias,

subdivididas em trés e em duas subcategorias, respectivamente:
1. Trabalho cotidiano do coordenador municipal
1.1. A Trajetdria Profissional
1.2. Caracteristicas da Coordenacao Municipal

1.3. Enfrentamento das situacdes do trabalho cotidiano

2. Outros olhares sobre o trabalho do coordenador
2.1. Na perspectiva dos Secretérios de Saude

2.2 Na perspectiva de enfermeiros e médicos
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4 - TRABALHO COTIDIANO DO COORDENADOR MUNICIPAL

Este capitulo apresenta os resultados deste estudo sobre o processo de
trabalho do coordenador municipal de acordo com sua Otica, para, no proximo,
apresenta-lo na perspectiva dos secretarios de saude, médicos e enfermeiros de

equipes de SF.

Em um primeiro momento estabelece-se, de forma geral, o perfil dos
coordenadores municipais da ESF. Eles sao profissionais de salde e possuem suas
histérias relacionadas com a atencdo primaria dos municipios onde atuam e
assumiram o cargo para atender a demanda gerencial surgida em decorréncia da
expansdo da ESF. Se de um lado, quando o assumiram, ndo possuiam um método
de trabalho prévio e estruturaram sua pratica no decorrer do surgimento de
demandas organizacionais no dia-a-dia, de outro, atualmente, assumem uma
posicéo de referéncia no contexto municipal, atuando como um elo entre as equipes,
gestores e comunidade, além de se transformarem em importante agente com
capacidade de viabilizar as politicas publicas, entretanto, ainda, enfrentam varias

dificuldades em seu cotidiano de trabalho.

Esses coordenadores foram indicados, pelos respectivos secretarios de
saude de cada municipio, para desenvolver fun¢gdes administrativas a frente da ESF.
Os mesmos se encontram no cargo ha um periodo entre seis meses a sete anos, a
maioria inserida a partir do inicio dos mandatos da administracdo publica municipal.
Todos ja tinham experiéncia na atencao primaria, sobretudo no préprio municipio,
além de experiéncias de coordenacdo, especialmente de enfermagem a frente de

equipes de SF.

Trata-se de profissionais com faixa etaria entre os 28 e 46 anos, dentre os
qguais quatro tém idades inferiores a 36 anos, preponderantemente femininos, com
graduacdo em enfermagem e experiéncia profissional entre cinco e 25 anos. Além
disso, possuem titulos de p6s-graduagédo latu senso, sendo cinco dos seis com, pelo
menos, dois titulos, o mais prevalente em Saude da Familia, o que ratifica a
configuracéo de profissionais que tém investido na formacéo profissional focalizada
na area técnica em que trabalham, porém ndo ha formagéo na area administrativa.

Nenhum dos entrevistados tem p6s-graduagéo stricto senso.
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Entre eles, apenas um tem vinculo contratual para prestacdo de servi¢cos e 0s
demais sdo concursados para exercer a fungdo técnica — profissional, porém
designados para a coordenacdo municipal, sem que recebam adicional para
exercicio desse cargo, nem mesmo apos a Deliberacdo 340 / 2007. Ou seja, 0
salario recebido € o mesmo de qualquer profissional que atua em uma equipe de

saude da familia.

Sobre a jornada de trabalho, apenas metade cumpre as 40 horas semanais
que sdo recomendadas pelo MS para profissionais da ESF, os outros cumprem
entre 20 e 30 horas semanais. A Deliberacdo 340 da CIB-MG ndo trata sobre a
carga horaria do coordenador, que € de responsabilidade dos municipios, como,
também, s6 determina o nimero minimo de equipes enquanto exigéncia para o
cargo, 0 que acarreta certa discrepancia entre a jornada de trabalho e o nimero de
equipes para cada coordenador, como apresentado no Quadro 1 acima. Isso e mais
o fato de que apenas em um municipio encontram-se dois coordenadores, delineia a
existéncia de diferencas entre os processos de trabalho dos coordenadores nesses

municipios.

Dessa forma, com vistas a compreender este processo de trabalho, os dados
referentes as entrevistas dos coordenadores foram organizados em trés
subcategorias. Na primeira, descrevem-se as trajetorias profissionais dos
coordenadores, desde a forma de ascensdo aos cargos a constituicdo de suas
praticas; na segunda, as caracteristicas do trabalho do coordenador, as principais
atividades desenvolvidas e suas estratégias;, e na terceira, as situacdes de

dificuldade enfrentadas pelo coordenador no seu cotidiano de trabalho.

4.1- A TRAJETORIA PROFISSIONAL

A maioria dos coordenadores construiu sua trajetéria profissional na atengéo
priméria no préprio municipio, e sua indicacdo ao cargo considerou caracteristicas

profissionais e seu desempenho técnico prévio:

Vim trabalhar no PSF daqui, onde tive uma experiéncia que foi de dois anos, né!
Ai eu procurei pautar meu servi¢co pelo planejamento, eu procurei fazer, sabendo o
gque eu tava fazendo, ndo meramente fazer porque precisava de um dado
guantitativo, de um nimero de consultas de enfermagem, pra se colocar no SIAB,
eu me pautei muito no principio da organizacdo, no processo de trabalho baseado
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na organizacdo, no planejamento, no levantamento de necessidades. Entdo, eu
acho que eles observaram na hora de me chamar pra ser coordenador, o que foi
um avanco pra mim a minha indicacdo como coordenadora. C1

A primeira vez que eu trabalhei aqui eu peguei uma unidade complicada de
trabalhar, entdo eu fiquei l& dois anos, la € um lugar que tem um excesso de
populacao, e acabou que tive uma passagem tranquila por la. Depois de dois anos
eu fui pra (outro municipio. Depois passei no concurso daqui e eles me chamaram
de volta, ai eu passei por varias unidades pra cobrir férias, onde tive um bom
relacionamento com o0 pessoal e isso gerou comentarios. Ai quando eu fui
convidado para vir no cargo o secretario até falou, a questdo da onde a gente
passava pra esta trabalhando, ndo tinha reclamacdo, tinha um bom
relacionamento com a equipe, a questdo da lideranca, entdo eu acho que teve a
guestao do tempo de trabalho também. C4

Pelo fato de eu ja estar no municipio hd um ano e meio e trabalhando no PSF, na
equipe propriamente dita. Entdo o gestor municipal da época, conhecia meu
trabalho na equipe, sabia das minhas responsabilidades e tudo, e resolveu me
convidar por ja ter este periodo de trabalho com ele e por ele conhecer minhas
acoes |4 no campo. C6

As falas mostram que a capacidade de planejar, organizar o trabalho, além de
liderar e de manter um bom relacionamento com outros profissionais das unidades
onde trabalharam antes de assumir a fungcédo de coordenador, foram determinantes
para que o0s secretarios os indicassem para o0 cargo. Esses atributos séo
considerados competéncias necessarias para se assumir o cargo de coordenador da

ESF. Paiva e Melo (2008 p. 349) entendem essa como a

mobilizacdo de forma particular pelo profissional na sua acdo produtiva de um
conjunto de saberes de naturezas diferenciadas (que formam as competéncias
intelectual, técnico-funcionais, comportamentais, éticas e politicas) de maneira a
gerar resultados reconhecidos individual (pessoal), coletiva (profissional),
econdmica (organizacéo) e socialmente (sociedade).

Ou seja, para a funcao gerencial, sdo saberes que 0s possibilitaram alcancar
0S objetivos e resultados que sédo propostos para o seu trabalho. Dentre esses, 0
planejamento, que € entendido por Willig (2004) como uma tipica funcédo gerencial
gue determina o que deve e como deve ser feito. Aponta metas, objetivos, politicas,
procedimentos e normas, prazos e custos. Ele predetermina o caminho das acgbes
para alcancar os objetivos esperados. Deve ser utilizado na determinagdo do tempo
disponivel para a realizacdo das atividades, sabendo usa-lo de forma eficiente,
priorizando o que precisa ser realizado e eliminando as atividades desnecessarias.
Para o mesmo autor, a capacidade de organizagdo vem de se conseguir estabelecer
estruturas para a execucdo dos planos, o trabalho dentro da estrutura da

organizacao e o uso adequado do poder e da autoridade.
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Lazzarotto (2001) define que as competéncias relacionais estdo pautadas
pela capacidade de administrar recursos humanos, pela organizagdo e a
implementacéo de estratégias para maximizar o potencial destes, provendo padrdes
éticos para o alcance da misséao e dos propdsitos da organizacdo. O mesmo ainda
dispbe sobre a lideranga, entendendo-a como a competéncia que reune habilidades
pessoais e conhecimentos de técnicas de influenciar e conduzir pessoas para

diversos fins ou objetivos na vida profissional ou social.

Entretanto, apesar das competéncias descritas pelos respondentes, e que
coadunam com a literatura, para a indicacédo ao cargo e que Sa0 necessarias para a
funcdo gerencial, nota-se que tal indicacéo era algo inesperado:

Sempre procurei melhorar meu conhecimento em geréncia pro PSF e néo
trabalhar na secretaria (ha funcdo de coordenador), ndo imaginava isso. E quando

pintou a oportunidade, ninguém queria. Era muita responsabilidade e isso aqui era
uma bagunca. Ai o secretario me convenceu. C1

Eu nunca pensei em ser coordenador, foi por acaso, uma questdo de
oportunidade. C3

Eu nem pensava nisso ndo, foi uma surpresa, ai eu vim e esta dando certo por
enquanto. Eu acho que foi um espago conquistado através da experiéncia e do
trabalho executado ao longo destes anos. Fui enfermeira de PSF por cinco anos.
C5

Eu nem sabia o que era ser coordenadora, foi algo que apareceu. C6

Os relatos indicam que os coordenadores ndo almejavam chegar a ocupar
essa funcdo, ou por desconhecimento ou pela complexidade imposta pela mesma.
Constata-se, portanto, certa surpresa pela indicacdo, algo que ninguém queria e até
mesmo a necessidade de convencimento por parte do gestor, mas reconhecida
também como oportunidade a partir de um espac¢o conquistado no trabalho técnico

realizado.

Outro ponto que evidencia o surgimento desta funcdo nesta época relaciona-

se com as dificuldades encontradas inicialmente,

Ai eu vim pra trabalhar do lado dele (do gestor), resolvendo os problemas do PSF,
das equipes e as coisas que a regional mandava o tempo todo pra gente fazer. C1

... sempre fiquei por conta de resolver os problemas e representar o secretario nas
reunides que sobre a aten¢do primaria. C2

Eu nem sabia o que era ser coordenadora, foi algo que apareceu. Entéo fiquei por
conta de resolver as coisas burocraticas, montar os projetos das equipes novas,
ajudando uma equipe aqui outra ali com as reclamac¢des dos usudrios, correndo
atrds de material que faltava, e muita coisa eu passei a fazer por minha conta, o
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secretario ndo ia fazer mesmo, eu via que dava pra eu resolver e resolvia como
dava. N&o tinha nada pra gente seguir. Ninguém me disse nada de como ir
fazendo, fui me virando. C6

Os relatos demonstram que as praticas dos coordenadores foram inicialmente
centradas na resolucdo de problemas das equipes e no desempenho de funcdes
que cabiam aos secretarios, estando pautadas pelo sentimento de inseguranca
nesse momento. O trabalho comecou a ser estruturado por meio das necessidades
do dia-a-dia como a abertura de novas equipes, preenchimento de sistemas de
informacdes, falta de matérias nas equipes, reclamacdo de usuarios, enfim, um
conjunto de atividades identificadas no cotidiano do trabalho. Nota-se que o
conhecimento prévio do sistema publico de saude, além das forma¢des académicas
dos profissionais na area de saude foram significativos para o desempenho dessas

funcdes.

Entretanto, mesmo no desempenho da coordenacdo, a identificacdo dos
entrevistados relaciona-se a sua formacao profissional:
Sou uma enfermeira que tem uma funcdo de coordenador, ndo pela formacao,
mais pela experiéncia.C1

Eu sou dentista de formacédo e fiz um curso em 1998, com a entdo gestora do
municipio, sobre servicos microrregionais de saude publica, a partir dai me
identifiquei com a saude publica e com o SUS. Ah! Eu ndo sou enfermeira...
(sorrindo). Quem ndo me conhece acha, por eu ser coordenadora. C2

Dentre as formacBes académicas dos coordenadores, vale ressaltar o
predominio de enfermeiros pois, além da prevaléncia numérica, existe uma
associacdo de sua imagem a do coordenador, como evidente no relato de C2, que
apesar de ser odontologo, relata ser confundido por vezes com o enfermeiro. Pode-
se inferir que essa situacao justifica-se pela formacéo e trabalho desenvolvido por
este profissional em qualquer setor da saude, que geralmente tem um carater
administrativo, corroborado pelas atividades gerenciais / administrativas descritas
dentre as atribuicbes do enfermeiro de Saude da Familia na Politica Nacional da
Atencao Priméria:

[l - planejar, gerenciar, coordenar e avaliar as a¢Bes desenvolvidas pelos ACS;
IV - supervisionar, coordenar e realizar atividades de educacdo permanente dos

ACS e da equipe de enfermagem;

VI - participar do gerenciamento dos insumos necessérios para o adequado
funcionamento da USF. (BRASIL, 2006 p. 44)
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Outros estudos também mostram essa prevaléncia de enfermeiros em
funcBes gerenciais de servicos publicos em detrimento a outros profissionais, como
os de Brito e Melo (2001), Sena et al (2002) e Alves, Penna e Brito (2007) em
unidades basicas de saude de Belo Horizonte e Vanderlei (2005) sobre gestores

municipais e “coordenadores de PSF” no Maranh&o.

Os relatos dos coordenadores — enfermeiros reforcam a influéncia de sua

formacao durante a graduacéo para a ocupagao do cargo:

Na minha formac¢@o académica, eu acho que a enfermeira ja € formada na
faculdade, ja é inserido pra ele que ele vai ser um organizador. E tanto que a
gente estuda muito a questdo organizacional de equipes, da parte de hospitalar,
de administracdo hospitalar, administracdo de servi¢cos publicos, entdo eu acho
gue a formacéo académica influéncia muito nisso. C3

Porque querendo ou néo a gente (enfermeiro) j4 tem uma certa formacgéo na area
administrativa. C6

Comprova-se, portanto, que o0s enfermeiros adquirem conhecimentos
relacionados a administracdo de servicos publicos e privados, planejamento e
organizacdo do trabalho de equipes desde sua formacdo o que lhes da respaldo

para assumirem a coordenacao.

Para Spagnol (2005), o ensino da administracdo na enfermagem existe desde
a sua concepcao enquanto profissdo, influenciado inicialmente pelos principios
organizativos da assisténcia, propostos por Florence Nightingale e, posteriormente,
pelos estilos de geréncia do trabalho das escolas Classica e Cientifica da
Administracdo, que se encontram presentes ainda nos dias atuais. Porém,
atualmente, em funcdo da importancia que a geréncia de enfermagem vem
assumindo frente a articulacdo do trabalho de varios profissionais da equipe de
salde e a necessidade de uma atencdo a salde pautada em novos principios,
crescem as discussfes em torno da busca de novos aportes tedéricos que venham

subsidiar o ensino de administragcao na enfermagem.

Nascimento e Nascimento (2005) apontam que a partir da década de 1990, a
insercdo do enfermeiro na equipe de SF foi responsavel pela introducdo e maior
participacdo desse profissional no mercado de trabalho nas areas de gestéo,
assisténcia, docéncia e pesquisa, além de refletir na sua formacgéo que, atualmente,

visa atender as demandas originadas pela expanséo da ESF no pais.
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Como também Ermel e Fracolli (2003), entre outros estudos, reconhecem a
geréncia de servicos de saude desempenhada por enfermeiros como uma pratica
historica devido a sua capacidade de saber organizar e sistematizar rotinas,

legitimando a hierarquia e a disciplina presentes nas instituicées publicas.

Da mesma forma que C6 em sua fala ratifica caracteristicas dos enfermeiros

gue os favorecem a assumir o cargo de coordenador

E também eu acho que o que influencia muito é a questdo do profissional
enfermeiro, ele nesta questdo da geréncia frente a equipes de PSF influencia
muito. Porque se a gente jA coordena uma equipe de PSF, entdo a chance de
vocé da certo coordenando varias equipes é maior do que outro profissional que
ndo tenha esta mesma responsabilidade. Existe também a questdo da
identificacdo da profissdo com o PSF. Pois é o que eu estou te falando, se 14 o
enfermeiro ja tem que desenvolver esta parte gerencial da sua equipe em si, ele
vindo para 0 municipio para gerenciar varias equipes as chances de da certo é
muito maior. C6

O fato do mesmo ja estar preparado para coordenar ou gerenciar uma equipe
de SF e ja conhecer esta funcionalidade sdo consideradas caracteristicas que
favorecem este profissional a assumir e se identificar com a coordenagéo no ambito

municipal.

Desse modo, pela analise da trajetéria profissional dos coordenadores
municipais entende-se que sado profissionais que possuem uma identificacdo
histérica com a atencdo primaria e a estratégia de salude da familia, influenciadas
tanto por sua formacao profissional como pelas experiéncias de trabalho junto as
organizacfes de salde de seus municipios. De acordo com Alves, Penna e Brito
(2007), a identificacdo do gerente com a instituicdo onde trabalha é um importante
alicerce de lealdade organizativa, que faz com que suas decisdes sejam coerentes
com os objetivos da instituicdo, implicando em uma relacdo fundamentada tanto pela
identidade como pela cultura organizacional, reforcada pelo sentimento de pertenca

do coordenador como um aspecto decisivo em suas praticas cotidianas.

4.2- CARACTERISTICAS DA COORDENACAO MUNICIPAL

As caracteristicas que descrevem o trabalho dos coordenadores envolvem as
atividades desenvolvidas e suas implicacdes junto as equipes de SF e da gestdo

municipal:
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Eu sou um elo de ligacdo entre os profissionais, o gestor municipal e o prefeito,
acreditando e mostrando os resultados através dos indicadores. C2

Eu me identifico como sendo uma pessoa, uma profissional que vai realmente
intermediar as acdes, as reivindicacdes e os anseios de todos os profissionais do
PSF frente ao gestor municipal de salde e ao prefeito. Nao sé ta trazendo estas
reivindicacdes e anseios para o gestor, como de esta levando pro PSF também,
esta colocando pras equipes, cobrando das equipes para que elas possam estar
cumprindo as metas e todos o0s programas que o Ministério nos imp0e a esta
realizando no municipio. Entdo, eu me vejo como uma coordenadora, como a
pessoa que vai intermediar as agcdes que o Ministério cobra frente as equipes, e
ao mesmo tempo, trazendo das equipes para 0 secretario, os anseios deles, e
tudo aquilo que a gente possa melhorar ndo s6 em termos profissionais,
financeiros, estrutura fisica e tudo mais. E um elo entre o gestor, a administracéo e
eles. Eu me sinto como uma referéncia pra eles, pra qualquer problema, qualquer
divida, administrativa, tecnicamente, todos os aspectos, até pra resolver
problemas pessoais. Entdo a gente acaba sendo um intermediador em varias
acOes e vérios aspectos. C6

Os coordenadores sao o “elo”, ou seja, interigam e mediam relagdes e
possibilitam a vinculagdo de todos os atores e/ ou setores envolvidos na
funcionalidade da ESF no municipio, desde os profissionais de salde, executores
das atividades assistenciais, ao Secretario de Saude e o prefeito, dirigentes das
politicas municipais. Neste papel, por um lado o coordenador representa, junto as
equipes, a politica de saude do municipio através do repasse de servicos,
supervisao da execucao destes, mostrando os seus resultados. Por outro lado, este
se pde como representante dos trabalhadores ao repassar aos dirigentes,

sobretudo, cobrancas a respeito das condicdes de trabalho.

Contudo, vale destacar a fala acima na qual o coordenador reconhece seu
papel como interlocutor das acGes que sao propostas ou “impostas” pelas esferas de
governo estadual e federal, como o profissional que tem a funcéo de viabiliza-las no
municipio, possivelmente planejando o que vai ser implantado, como, também,
avaliando junto as equipes os resultados dessas ac¢des. Se por um lado ressalta-se
nesse relato a persisténcia do que Franco e Merhy (2006) consideram “o tradicional
centralismo das politicas de saude no Brasil” do qual o Ministério da Saude, ainda, é
0 regulador dos modos de se fazer a ESF, por outro, ressalta também o papel
gerencial do coordenador, que vem ao encontro da posicdo de Merhy (1997), ao
considerar o processo de trabalho da geréncia de servicos de saude como um
instrumento capaz de efetivar politicas publicas. Além de que, mostra, também, a

capacidade para resolucdo de problemas, até mesmo de ordem pessoal, daqueles
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gue estdo sob sua coordenacéo, ressaltando que suas atividades ultrapassam as
questdes técnicas exigidas para o desenvolvimento de seu trabalho.

Ao assumirem esta posicao entre os trabalhadores e a gestdo municipal, os
coordenadores desenvolvem uma série de funcdes que possibilitam a articulacdo do
trabalho das equipes.

Eu me vejo no papel de facilitador, na fungdo de planejar, organizar e orientar,
reorientar as praticas de trabalho, juntamente com as equipes de PSF, ndo na

funcdo de cobrar, mas sim na funcdo de supervisionar, tendo autonomia na
tomada de decisfes, o que eu acho importante. C1

Para as equipes eu vejo o coordenador como um alicerce, € uma pessoa que as
equipes podem se apoiar. Seria uma referéncia realmente para as equipes.
Mesmo porque se vocé assume este papel e € uma referéncia para eles, eu acho
gue eles se sentem mais seguros, tanto nas agdes quanto nas atitudes e tudo
mais. Eu acho que o meu papel aqui € de realmente colocar estas ac¢des para
caminhar e sem isso, eu acho que ndo desenvolveria. C6

As falas destacam os coordenadores como referéncia técnica e politica para
as equipes tanto para a organizacdo das atividades de assisténcia, como para o
enfrentamento de dificuldades inerentes a esta. Eles planejam e organizam as acdes
e supervisionam as equipes, enquanto facilitadores das acfes em saude a
populacdo assistida, o que implica no provimento de apoio e seguranca para as

equipes trabalharem.

De acordo com o observado junto aos coordenadores, estes, no desempenho
destas atividades, fazem uso de um conjunto de estratégias de trabalho comuns nos
municipios estudados, porém com diferentes abordagens, como a supervisdo das
equipes, reunides, escuta de reclamacgfes dos usuarios, dentre outras. Em meio a
essas, a mais frequente é a supervisdo das equipes nas unidades de saude. Os

relatos mostram como esta supervisao € desenvolvida.

Destaca-se a forma como a supervisao da equipes é realizada:

Meu contato com eles é o seguinte, eles sabem o meu horario de trabalho e esta
sempre aberto pra eles me acessarem, e quando questionada eu vou até eles.
Vou até as equipes quando tem algum problema e quanto tem algum servigo pra
passar. C2

Mas acontece assim, aparece algum problema com eles 14, ai a enfermeira liga e
passa, ai se necessario, a gente ta indo 4. Sempre quando tem um problema,
guando a gente é solicitado a gente esta indo. A gente ndo faz aquela supervisdo
direta, e isso acontece mais mesmo por causa da sobrecarga de trabalho. C5
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Com as equipes eu procuro fazer este contato sempre semanal também. Ai é mais
uma supervisdo, a gente vai ver como estd sendo desenvolvido realmente o
trabalho deles, orientar ali no local de trabalho. C6

Assim, a supervisdo ocorre por meio de visitas rotineiras, previamente
programadas, nas quais se acompanha o andamento da assisténcia, identificam-se
necessidades, realizam-se orientagbes em servigco, repassam-se novas
programacdes ou atividades, dentre outras. Em outras situacgdes, a visita é realizada
quando ha solicitacdo das equipes mediante alguma necessidade ou problema

eminentes que necessitem da intervencdo do coordenador.

De acordo com Reis (2001), sédo de longa data as discussGes sobre como se
deve realizar a supervisdo do trabalho em saude. Para o autor, a forma que vem
atender as necessidades organizacionais dos servicos de saude € a denominada
supervisao moderna, que é associada a acdes de controle e educacao em servico,
com o objetivo de se buscar junto ao supervisionado solucdes para os problemas.
Deve ser sistematica, planejada e aceita como necessaria pelos supervisionados,
assim, sendo exercida com caracteristicas de cooperacdo no trabalho coletivo,

promovendo o desenvolvimento individual e profissional.

Para Reis e Hortale (2004), a necessidade de um redirecionamento do
processo de trabalho dos profissionais das equipes de SF, frente as novas
competéncias que lhes séo exigidas para a reafirmacao dos principios do SUS, p6e
em discussdo a formacdo e a gestdo desses trabalhadores. Ha necessidade de se
redirecionar a formacao desses profissionais de salde diante das praticas de saude
atuais. Para tal, os autores apontam que este é um papel que cabe ao gerente
assumir, tendo como instrumento a supervisdo do trabalho. Supervisdo, na sua
concepc¢ao moderna, enquanto instrumento gerencial e técnico-pedagoégico que atue
como instrumento de reflexdo, mudancas e transformacédo, que se constitua em um
instrumento catalisador dessas transformacdes realizando-se a pratica da acao-

reflexao.

Nessa perspectiva, observa-se, pelos relatos que ha, aqueles que
supervisionam a distancia, impossibilitando de certa maneira o carater técnico-
pedagogico proposto acima com vistas a mudancas necessarias. Porém, esse
distanciamento n&do deve ser visto apenas como uma limitacdo inerente ao

coordenador, € importante que se considere a posicdo de Nunes (1986) que relata
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gue nenhum modelo de supervisdo pode ser concebido sem que se considere como
ideologicamente as instituicbes administram seus processos de trabalho,que, por
sua vez, refletem a forma como a instituicdo e seus trabalhadores relacionam-se

com sua clientela na prestacdo de servicos.

Outra atividade mencionada sdo as reunides de trabalho com o Secretario de

Saulde e outros setores da secretaria:

Meu contato com o gestor acontece direto (frequente), porém é tudo informal. Vai
acontecendo. C2

A gente esta tendo reunifes todas as segundas feiras com todas as diretorias da
secretaria de salde pra esta discutindo assuntos internos. A gente repassa a
situacdo dos PSFs, discute projetos e escuta 0 secretario, ele gosta de controlar
tudo que acontece. C4

Eu tenho um contato semanal com o secretario, € pra planejamento das ac¢des.
Alias ndo é pra planejar propriamente dito é pré resolver algumas questes,
problemas. Nao é periddico, é sempre quando aparece o problema, mas
praticamente toda semana a gente tem contato. C6

Pelos relatos, vé-se que as reunides ndo obedecem a uma programacgao
prévia, geralmente ndo sdo sistematicas, e tém a finalidade de informar a situacao
das equipes ao gestor, discutir e deliberar sobre as situacdes que se apresentam,
gue geralmente buscam a resolucéo de problemas, apesar da afirmacéo anterior de
que o coordenador teria “autonomia na tomada de decisdo” (C1). Infere-se que esse
pode ser um mecanismo para 0 secretario exercer controle sobre o trabalho do
coordenador e das equipes de SF. Assim, vale destacar que a finalidade mais
frequente dessas reunides € a de resolucédo de problemas que surgem no cotidiano

da ESF em detrimento aquelas de planejamentos das ac6es em saude.

Observa-se gque a postura de se trabalhar frente ao surgimento de problemas
imediatistas, tdo rotineiros na esfera da assisténcia, também é comum no setor
administrativo, o que evidencia a auséncia do planejamento de suas a¢fes. Sobre a
auséncia de planejamento no gerenciamento de servigos de saude Tancredi, Barrios
e Ferreira (1998) até consideram que seja possivel fazé-lo, porém tal pratica implica
0 uso ineficiente dos recursos e insumos disponiveis no sistema, auséncia de uma
visdo que conduza o sistema ao desenvolvimento e fornecimento de uma
assisténcia de qualidade. “E como dirigir sem saber para onde se quer ir. Isto &,

simplesmente administrar o status quo.” Esta situagado € que favorece deparar-se, no
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cotidiano de trabalho, com expressées como: "apagar incéndios", "atender a

demanda" e “gerar consultas”.

Essa forma de trabalho tem como consequéncia o distanciamento da
realidade do trabalho e producdo de acdes gerenciais e gestoras
descontextualizadas e verticalizadas. Tais situacfes acontecem também em virtude
de que os profissionais de saude ressentem-se da auséncia de conhecimentos
administrativos, uma vez que sua formacéo é voltada para o cumprimento de tarefas
especificas. Esses autores acrescentam que, mesmo que bons profissionais de
salude sejam designados para a funcao gerencial, a pratica tem demonstrado que a
falta de formacéo prépria para a geréncia tem implicado na auséncia de atividades
caracteristicas dessa funcdo, o que constitui um empecilho ao bom desempenho

como dirigente.

As reunibes de trabalho também séo realizadas entre os coordenadores e as
equipes de SF.

Temos reunides de equipes mensais com as enfermeiras, se for necessario com

todos os membros das equipes. Tenho reunides com os ACSs todos 0s meses

para treinamento e com todos os setores juntos se for necessario. Temos

momentos especificos para planejamento, € sempre que necessario, ndo tem
frequéncia pré- estabelecida. C1

A gente optou por ndo reunir com a equipe toda porque a gente tem a enfermeira
da unidade como referéncia, ne. Entdo eu repasso pra ela na segunda-feira e ela
tem reunido na terca com a equipe, assim a gente acha que € mais tranquilo. C3

Os médicos normalmente nado participam ndo, mais porque eles ndo se envolvem
tanto com as questbes da organizagdo do PSF, isso é o enfermeiro que faz
mesmo. Se fosse assim cada més ia um diferente na reunido e acaba que ficava
perdido. E tem também a questdo do atendimento, o prefeito e a propria
populacdo ndo entendem que ele tem que sair treinar, pra ajudar a organizar o
servi¢o, € complicado. C6

As reunides acontecem, usualmente, uma vez ao més, com a finalidade de
tratar de questdes organizativas do trabalho na unidade, entretanto, no lugar de
reunirem com a equipe, elas acontecem com as enfermeiras reconhecidas como a
gerente da unidade de saude, e, assim, referéncia da UBS e para o repasse das
informacdes. Da mesma forma que se constata certa facilidade nessa reunido
isolada, também é considerada improdutiva a reunido com a equipe propriamente
dita, principalmente com a presenca dos medicos que, “nhdo se envolvem tanto com

a organizagcdo do PSF”, pois esses profissionais, de acordo com a populacéo e
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gestores municipais, devem preocupar-se com a clinica, ou seja, com atendimento

direto aos usuarios e ndo com a organizacgao do servico.

Capazzolo (2003) relata, em seu estudo sobre a atuacdo do médico na ESF,
gue o0 nao envolvimento desse profissional com outras atividades da equipe de SF
deve-se a ndo aderéncia ao tipo de assisténcia proposta pela estratégia, a
sobrecarga quanto ao atendimento da demanda espontanea, perpetuando a

assisténcia curativa - individualista.

Reforca-se, portanto, uma aproximacao dos coordenadores, que no presente
estudo s&do, em sua maioria, enfermeiros, com profissionais que tém a mesma
formacdo, ou seja, outros profissionais enfermeiros. Pelos relatos, constata-se um
maior comprometimento desses profissionais com as questdes organizativas da
equipe de saude e por uma maior facilidade de didlogo e de interacdo. Dessa forma,
observa-se a auséncia da participacdo dos demais trabalhadores na organizagéo e
planejamento das acfes em saude. Faria (2003) chama a atencdo para a
necessidade da gestdo colegiada do trabalho, na qual todos os trabalhadores séo
envolvidos nas atividades organizacionais, aumentando-se o0 grau de
responsabilidade desses trabalhadores em relacéo a seu proprio trabalho, pois todas
as dificuldades, problemas e sucessos serdo compartilhados com todos, 0 que no

presente caso ndo se configura como estratégia gerencial.

Outras atividades, citadas pelos coordenadores, sdao “a construgdo de
projetos para novas equipes, mobilizacdo de materiais e insumos (C4, C5 e C6),
controle de projetos e programas do Ministério da Saude e da Secretaria Estadual
de Saude, dentre esses a implantacdo do Plano Diretor da Atencdo Primaria a
Saude (PDAPS) (C1, C5 e C6), o controle de producdo do Sistema de Informacgéo
da Atencado Primaria (SIAB), (C1)” e articulacdo com outros setores da administracao
publica:

Meu trabalho é o recrutamento de recursos humanos, requisicdo de materiais

previsdo de materiais, e outras fun¢gbes administrativas que cabem ao
coordenador. C1

E tem também o controle destes profissionais, pois a gente ndo tem aqui um setor
pessoal aqui dentro da secretaria e quem coordena e controla tudo isso aqui sou
eu. Entdo é funcionario que esta afastado, é funcionario que ta de férias, entdo
todo o remanejamento e toda a estruturacdo em termos de pessoal sou eu que
faco. C6
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Percebe-se que os coordenadores desempenham fungdes relativas ao
recrutamento, selecdo e contratacdo de pessoal, controle disciplinar e de férias,
reposicao e remanejamento de pessoal. Essas séo atividades que os coordenadores
assumem pela inexisténcia de um departamento que seja responsavel por essas

questdes de pessoal na Secretaria de Saude.

Junqueira (1990) e Lacombe e Tonelli (2001) consideram que a gestdo de
pessoas € uma atividade de responsabilidade da instituicio empregadora e nesta,
cabe ao gerente, ser responsavel por coordenar 0s processos relacionados a
contratacdo, treinamento, avaliacdo, entre outras que influenciem na eficacia dos

funcionarios e das organizacoes.

E fato que, com o processo de municipalizacéo das acdes de salde, cresce a
necessidade de se aprofundarem os debates sobre as questdes relativas a gestédo
de pessoas, sobretudo aquelas relacionadas com a organizacdo do trabalho. A
modernizacdo dos instrumentos de geréncia de pessoal passa a ocupar lugar de
destaque na agenda de necessidades dos gestores do setor saude, indo além da
execucdo de medidas que visem ao controle dos trabalhadores e sim, que
promovam seu desenvolvimento e compromisso com 0s objetivos do trabalho
(Castro, 1999), e, pode-se inferir que tal responsabilidade deve ser mesmo do
gerente que estd mais proximo do servico, que é guem conhece as necessidades

para melhor desenvolvimento da ESF, no caso o coordenador.

Para Dutra (2006), um modelo de gestdo de pessoas deve ser composto de
quatro premissas: a primeira, com foco no desenvolvimento de pessoas,
estimulando as sugestdes e opinides, buscando a melhoria nos processos de
trabalho; a segunda deve pensar o processo, buscando flexibilidade, construcdo de
visdo comum da realidade e nédo apenas os instrumentos; a terceira objetiva o
interesse em comum das pessoas e da organizacdo, em que as atividades sao
dindmicas e produtivas, indo além de interesses unilaterais somente da organizacgao;
por fim, a quarta busca estratégias de integracdo entre todos 0S processos,
propondo metas objetivas e compartilhadas visando, no caso, a saude da

populacao.

Sendo assim, constata-se nos discursos a necessidade da melhoria da

qualificacdo dos profissionais das equipes:
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... funcdo de promover a educacdo permanente para os profissionais, tanto de
nivel superior como de nivel médio e entra 0 agente comunitario, que é um agente
que até entdo ndo tem uma profissionalizagdo, como um agente que possa
fortalecer a atengdo primaria do municipio com proposito de melhorar os
indicadores de salde do municipio. C1

.. com a questdo do Plano Diretor, ele estd comecando nortear muito pra isso
também, a gente tendo a padronizacdo das acfes, tendo os protocolos, a gente
tendo uma linha mais definida pra seguir fica mais facil pra gente trabalhar. A
guestao da melhor qualificacdo, da educacdo continuada, a questdo plano de
cargo, carreira e salario, ndo sé para o enfermeiro, mas para a equipe toda, uma
avaliacdo também da assisténcia prestada. Entdo vocé tem que ter alguém pra
estar agilizando e pontuando isso. C4

Ressalta-se a importancia de se buscar, continuamente, a melhoria da
qualificacdo e capacitacdo dos trabalhadores de qualquer nivel que integram as
equipes de SF, e é reconhecida a necessidade da educacao permanente como meio
para viabilizar isso. Essa proposta parece estar assegurada pelo Plano Diretor da
Atencdo Priméria a Saude (PDAPS), que estd sendo implantado em varios
municipios. Porém, vale a pena mencionar que o PDAPS é uma estratégia do
governo do Estado de Minas Gerais de implantacdo de um projeto estruturante da
ESF, que visa, em parceria com o Ministério e Secretarias Municipais de Saude,
reestruturar a Atencdo Priméria no Estado. Embora sua operacionalizacdo envolva
um conjunto de acfes integradas, por meio de oficinas educativas e praticas
realizadas junto aos profissionais e aos gestores de saude, esta ndo substitui a
educacdo permanente necessdria para as equipes de profissionais de saude.
(MINAS GERAIS, 2008)

Para Franco (2007), os processos de mudanca que se fazem necessarios ao
SUS, especialmente nas formas de producdo do cuidado, com base na
reorganizacdo do processo de trabalho, devem ter a educacdo permanente dos
trabalhadores da saude como uma metodologia eficaz para agregar novos
conhecimentos as equipes e torna-las protagonistas dos processos produtivos na

saude.

Merhy (2005) afirma que as melhorias que se fazem necessarias na producao
de salde ndo sdo possiveis apenas mediante cursos compensatérios, por mais que
treinamentos pontuais sejam necessarios. Ha a necessidade de se repensar em
uma nova pedagogia, que integre a educacdo continuada e o trabalho em saudde,
gue um possa produzir o outro, com efeitos fundamentais tanto para a construcéo da

competéncia do trabalhador, quanto para a expressao de seu lugar enquanto sujeito
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ético-politico produtor de cuidado, que impacte no modo de viver de um outro,
material e subjetivamente constituido (o usuario, individual e/ou coletivo). Tem que
tornar o trabalhador, no seu cotidiano de producéo do cuidado em saude, capaz de
produzir transformacbes da sua pratica que impliquem na capacidade de
problematizar a si mesmo no seu agir, ou seja, trabalhadores capazes de
produzirem sua auto-interrogacéo no agir enquanto produtores do cuidado.

Destaca-se, também, uma relagdo com a populacao:
Eu trabalho muito escutando reclamacdo de usuario. O usuario busca muito a
coordenacéo de PSF pra resolver o problema dele. C3

Recebo reclamacdo da populacdo também. Eles sempre me procuram pra isso.
C5

Os coordenadores sao referéncias para reclamacdes da populacédo sobre a
assisténcia recebida pelas equipes. Trata-se de um servico que favorece a
existéncia do controle social nos servicos de saude, que € um dos principios
organizativos do SUS. De acordo com Campos (2003), quando o usuario tem um
profissional ou uma equipe de referéncia para se dirigir frente a suas demandas,
facilita a criacdo de vinculo e estimula a responsabilizacdo desses profissionais.
Acrescenta, ainda, que é muito mais dificil tratar burocraticamente alguém que se
conhece do que alguém que nunca vimos. O que significa a criacdo de novos

padrdes de contratualidade entre o usuério e o servigo de saude.

Pelas inimeras atividades descritas pelos entrevistados, é necessario refletir
sobre possiveis mudancas nas caracteristicas da coordenacdo de saude municipal
relacionadas ao suprimento daquilo que autores como Silva (2001), Trad e Silva
(2005), Ermel e Fracolli (2003), entre outros, chamam de caréncia de demanda
gerencial dos municipios, consequente a municipalizagdo dos servicos de saude.
Além disso, dada a complexidade do trabalho cotidiano dos coordenadores, torna-se
necessario refletir sobre as reais condi¢cdes que este vem sendo desempenhado e

suas implicagdes.

4.3. ENFRENTAMENTO DAS SITUACOES DO TRABALHO COTIDIANO

Dentre a variabilidade e a complexidade das atividades desenvolvidas pelos

coordenadores, fica evidente a importancia desse profissional no cenario municipal,
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porém, a realizacdo das mesmas ndo séo isentas de fatores que influenciam o seu
desenvolvimento, tais como a sobrecarga de responsabilidades que l|he sao
atribuidas, tanto por demandas originadas do contexto interno dos préprios
municipios, como as do contexto externo, advindas das politicas de saude dos

governos estadual e federal.

Sobre as demandas originadas no municipio, € importante atentar para o
namero de equipes que ficam sobre sua responsabilidade.
Agora a dificuldade mesmo € por ser muito servi¢o, € muita gente pra trabalhar e a
gente acaba ndo dando conta. Agora te dizer que eu estou cem por cento
satisfeita com a coordenac¢do, com que eu faco, eu ndo to. Porque eu sempre
acho que tem algo a fazer, sempre tem mais o que fazer. Nunca a gente consegue
atingir todo mundo. Ainda mais que eu trabalho com quase duzentos profissionais,
uns interpretam de uma forma outros de outra, entdo acaba que a gente fica um
pouco frustrada com a coordenacdo por ter muito atrito, muito conflito de idéias
dentro da equipe (dentre as equipes de PSF). Um acha que é assim, outro que é
de outra forma, acaba que tem muito conflito. Eu tenho 16 equipes, entdo é bem
conflitante. Mas eu acho que é assim, a gente tenta fazer o melhor possivel, agora
se é feito, sinceramente eu acho que ndo. Eu acho que fica a desejar, fica uma

partezinha sem fazer. O préprio secretario sabe disso. O que acontece € isso, e a
gente faz bem apenas o que a gente da conta. C3

A gente percebe que a gente estd com uma sobrecarga de servico e de
responsabilidade muito grande e a cada dia que passa ela esta aumentando muito
mais também, né. C4

As falas mostram um excesso de servigo do coordenador advindo do grande
namero de equipes sob sua supervisdo, 0 que causa sentimentos de insatisfacao e
frustracdo, pois se tem a impressao de ndo estar conseguindo desenvolver de forma
eficiente sua gestao frente as equipes, o que € motivo de atrito e conflitos entre os
trabalhadores, pelas inUmeras interpretacées sobre a forma de implementacédo da

proposta da estratégia, o que € coadunado pelo Secretario de Saude.

Tal situacdo parece ser realidade nos outros municipios estudados, tendo em
vista 0 numero de equipes e de profissionais sob o comando do coordenador, que,
com excecdo de dois, gerenciam cinco e sete equipes, respectivamente, 0S outros
variam de doze a dezessete equipes e apenas um municipio conta com dois
coordenadores, como pode ser observado no Quadro 1, apresentado anteriormente.
Fato é que a Deliberacdo 340 da CIB-MG estabelece apenas o numero minimo de
trés equipes para cada coordenador, assim, a medida que cresce o numero de

equipes nos municipios, aumentam também as demandas dos coordenadores.
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Entretanto, o trabalho de geréncia em saude nao esta isento de conflitos, de
acordo com Merhy (1999), a busca de novos paradigmas gerenciais, de forma a
transformar os modos de se produzirem politicas publicas de saude no pais,
enfrenta inmeros desafios, dentre eles a possibilidade de se atuar em um terreno
de politicas e organizacdes fortemente instituido pela presenca de forcas politicas
hegemonicas, bem estruturadas historica e socialmente, como nos modelos médicos
e sanitarios de intervencdo em saude. A isso se acrescentam o0s desafios
relacionados as devidas condi¢des de trabalho associadas a caréncia de recursos,
relacdes interpessoais tensas e conflituosas, sobrecarga de tarefas, indefinicao clara
de papéis, objetivos institucionais ndo condizentes com as politicas de saude e
outras. Esse contexto faz com que as organizacdes de saude tornem-se lugares de
instabilidades e incertezas permanentes, onde as situacdes de conflito tornam-se

presentes.

Para Cecilio (2005), o conflito no contexto dos servicos de saude € entendido
como
0 que escapa, 0 que se apresenta, 0 que denuncia, o que invade a agenda de

guem faz a gestdo, o que incomoda. S&0 0s comportamentos observaveis que
exigem tomadas de providéncias. (Cecilio, 2005 p.510)

Ou seja, faz-se necessario que a gestao do servico de saude se estruture de
forma a atuar a frente ndo s6 dos conflitos, mas como das situacfes que estdo
relacionadas a seu surgimento. (MERHY, 1999:; CECILIO, 2005; CIAPONE e
KUCGANT, 2005).

Porém, a forma como a organizacdo e, sobretudo, o gerente entendem o
conflito é determinante no modo como o mesmo pode ser administrado. As
concepcdes das teorias Classica, Cientifica e Burocratica da administracdo sempre
conceberam os conflitos como atributos negativos e patolégicos do trabalho,
devendo ser suprimidos, evitados e, até, encobertos, 0 que esta presente até hoje
nas organizacgdes. J4, a concepgao contemporanea, influenciada pelas novas formas
de organizacao do trabalho, entende o conflito como algo inerente as organizacdes
gue deve ser explicitado e discutido de modo transparente, principalmente através
da negociacdo. Essa forma possibilitara ndo so otimizar o processo de trabalho
como reduzir os efeitos negativos dos conflitos. (CIAPONE e KUCGANT, 2005)
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Assim, 0s mesmos autores ainda apontam ndo s para a necessidade de os
gerentes serem dotados de habilidades e competéncias para lidar com as situagoes
de conflito, como também a necessidade de mudanca das concepcdes do conflito no
ambito gerencial e da organizacdo. Além disso, preconiza-se a organizacdo do
trabalho centrada na concepcdo estratégica do planejamento com o
comprometimento dos diversos atores envolvidos no trabalho propiciando a

construcdo da interdisciplinaridade na abordagem dos problemas.

Ja Cecilio (2005) afirma que usar o conflito como matéria- prima para a
gestdo vai depender da capacidade dos coletivos viabilizarem novos arranjos e
contratualidades, sempre precarios e contingentes, disparadores de novos conflitos,
ou tornar esses observaveis, visiveis, abertos, pois, os conflitos que ficam
encobertos, rechacados das pautas de decisédo, perpetuam relagcées de injustica e

iniquidade, que sdo parte do mal-estar da organizacéo.

A realidade local também se apresenta como causadora de dificuldades:

As dificuldades s&o relacionadas ao préprio municipio, as questdes politicas, a
gente ter que resolver problemas de outros setores, além do nosso. E dificil! As
vezes também o que é certo nem sempre € 0 que 0 municipio quer fazer, pois tem
as questdes politicas, né. C5.

Ah! Tem as dificuldades locais, aqui € um lugar longe dos grandes centros, entdo
é dificil contratar profissionais, no caso, médicos. Tem as questdes politicas, pois
as vezes a gente tem que favorecer algum aliado do prefeito e do secretério. E
tem também a questdo do atendimento do médico, que o prefeito e a prépria
populagcdo ndo entendem que ele (0 médico) tem que sair treinar, pra ajudar a
organizar o servico, é complicado. C6

Assim, alguns elementos externos ao processo de trabalho s&do indicados
como dificultadores pelos coordenadores, relacionados com problemas de outros
setores, a distancia de grandes centros, questdes politicas que perpassam pela
pratica historica de favorecimentos de aliados de gestores, além de serem
acontecimentos que parece ocorrerem com freqiéncia no seu dia-a-dia, sugerem

causar certo incobmodo e eles sentem-se impotentes frente aos mesmos.

A questdo da distancia prejudica a contratacdo de profissionais,
principalmente em relagdo aos médicos, pois, geralmente, cidades de pequeno porte
nao apresentam atrativos para 0s mesmos, e, além disso, quando contratados tém

no atendimento clinico sua principal funcdo, sendo incompreensivel, por parte tanto
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dos gestores, quanto da populagéo, a necessidade de treinamento em atividades de
organizacédo e planejamento das a¢des em saude.

Aliadas a isso, h& outras dificuldades relacionadas a esse profissional:

Eu me esbarro na formacédo do profissional médico, pois na parte preventiva, de
promocado a saulde, eu posso falar que eu ndo vejo no nosso PSF, n6s deixamos
muito a desejar. Uma parte pelo profissional médico e outra pela cultura da
populacdo que s6 quer a parte curativa. Ela quer a presenca do médico. E é
complicado esta implantando e implementando estas mudangas por causa da
cultura e da formagdo do profissional médico. E a valorizagdo do profissional
também (falando do médico). Pois aqui na cidade ele ndo é valorizado e ele ganha
pouco e fica pouco tempo la (na equipe de SF). (0 médico tem um salario muito
inferior ao pago nas demais cidades da regido). Ai a gente fica muito amarrada em
estar cobrando horario do profissional médico, pois se eu vou a uma unidade e ele
nao esta! Porque ele assina um contrato de oito horas, fica dificil eu esta tomando
uma atitude, eu nédo tenho forgcas, mesmo porque se for pra ter uma atitude radical
eu ndo vou encontrar outro profissional na area, fica dificil substitui-lo. Entdo a
gente fica muito aquém por conta disso. C2

Os médicos normalmente ndo participam ndo, mais porque eles ndo se envolvem
tanto com as questdes da organizagdo do PSF, e aqui a gente até tem alguns que
séo bons, que sdo do municipio, mas eles s6 querem atender e sair, fora que eles
mudam muito. As vezes também é assim, médico é complicado, uma vez a gente
teve um aqui que nao queria cumprir o horario, nenhum deles cumprem, ne. Mas
este faltava, era muito mal educado com populagéo e eu ja tinha falado com ele
muitas vezes, cheguei até a mandar embora, mas depois veio o prefeito e pediu
pra rever e tal, acabou que eu que fiquei mal, ainda bem que depois ele foi
embora. Eles ndo tem compromisso. Tem também a questdo do vinculo de
trabalho aqui, que é através de firma que ninguém quer vir trabalhar, entdo acaba
gue a gente tem que aceitar os que vém. C6

Y

Pelos relatos, além das dificuldades relacionadas a contratacdo e
interferéncia politica no trabalho dos médicos, somam-se questdes relativas a sua
formacdo e a capacidade de se envolverem com as acdes de prevengao e promocao

no contexto do ESF.

Este discurso apresentado, referente a formacdo médica, vai ao encontro de
estudos que chamam a atencédo para as disparidades entre o perfil de formacgao
apresentado pelos médicos e 0 necessario para atender ndo s0 as necessidades de
saude da populacdo, como, também, para a efetivacdo dos principios do SUS. Os
estudos apontam que sua formacdo, ainda, € centrada na visdo biologicista, que
pouco considera a relagdo médico-paciente, centra a assisténcia no uso de meios
terapéuticos de alto custo e ndo investe na autonomia do usuario. (ROMANO, 2007),

(CIUFFO e RIBEIRO, 2008)

Brasil (2007 p.6) estabelece que, na assisténcia a ser oferecida no contexto

da estratégia de saude da familia, o médico deve
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estabelecer vinculos de compromisso e de co-responsabilidade com a populagéo;
estimular a organizacdo das comunidades para exercer o controle social das
acOes e servicos de saude; utilizar sistemas de informacao para 0 monitoramento
e a tomada de decisdes; atuar de forma intersetorial, por meio de parcerias
estabelecidas com diferentes segmentos sociais e institucionais, de forma a
intervir em situacfes que transcendem a especificidade do setor salde e que tém
efeitos determinantes sobre as condi¢c6es de vida e saude dos individuos-familias-
comunidade. (BRASIL, 2007 p.6)

Outros estudos mostram que, além da formacdo médica, outros fatores
contribuem para seu baixo desempenho e sua alta rotatividade na atencéo priméaria,
como a organizacdo dos servicos de saude. Nessa, 0S mesmos apontam para as
condicbes precéarias de trabalho relacionadas ao ambiente fisico, caréncia de
recursos de apoio diagnostico, instrumentos materiais, insumos, seguranca, a
desorganizacdo das demandas, a auséncia ou ndo garantia de referéncia e contra-
referéncia nos servigos, vinculos empregaticios frageis, insatisfacdo no trabalho e a
distancia de grandes centros que dificultam a necessidade de cursar a residéncia
médica. (CAPAZZOLO, 2003; MARCIEL FILHO E PIERANTONI, 2004; CAMPOS,
2005; ROMANO, 2008.)

Desta forma, constata-se que as questdes politicas do municipio
mencionadas, externas a prépria coordenacdo e a insercdo do médico na ESF
apresentam-se como dificuldades que limitam a autonomia dos coordenadores. Tais
situacdes obrigam-lhes tomarem atitudes alheias a forma como gostariam de agir,

sob o risco de ficarem sem o profissional nas unidades, o que parece ser pior.

Embora essas questdes apontem para a limitacdo da autonomia dos
coordenadores, em outras situacdes esta se torna importante instrumento de

atuacao no municipio:

Eu acho que o coordenador municipal, ele tem uma ferramenta muito importante
gue € a autonomia que ele tem junto ao municipio, junto ao gestor, ne, ele
funciona como facilitador das politicas publicas do municipio, atuando tanto dentro
da equipe, como na comunidade, participando a nivel de conselho municipal de
saude e junto as politicas estaduais e federais. Eu me vejo no papel de facilitador,
na funcdo de planejar organizar e orientar, reorientar as praticas de trabalho,
juntamente com as equipes de PSF, ndo na fun¢do de cobrar, mas sim na funcéo
de supervisionar, tendo autonomia na tomada de decisdes, o que eu acho
importante. Meu trabalho é pautado no respeito, tanto a nivel de gestor, como a
nivel de prefeito, onde é esta autonomia é dada para a tomada de deciséo fazer
as funcbes administrativas que cabem ao coordenador. C1

Acho que a facilidade tem muito a ver com a autonomia que o secretario da, sem
ela nado funciona e também acaba que com o tempo a gente vai aprendendo mais.
O secretario daqui gosta de trabalhar com tudo de forma técnica e ele da total
autonomia para os profissionais que ele designou pra fazer aquela determinada
funcéo, pra ta resolvendo tudo e ta comunicando pra ele. Entdo na hora que a
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gente chega pra ele e fala que vai ser assim, assim, assim. Ele fala: esta é a forma
técnica, esta é a forma correta, entédo, ele confia muito na gente. Entdo acaba que
todo o gerenciamento da atencgéo basica € minha responsabilidade e nao fago nao
€ 0 que eu quero, mais 0 que é propicio naquela hora. Entdo tenho autonomia pra
ta resolvendo tudo. C3

Aqui no municipio, o secretario realmente da autonomia para o coordenador e isso
€ muito bom porque a gente pode esta realmente desenvolvendo as acdes que se
fazem necessérias frente as equipes. C6

A autonomia conquistada junto ao Secretario de Saude € fator determinante
para o desempenho das atividades e responsabilidades que lhes séo conferidas. Os
coordenadores entendem essa autonomia como a liberdade para a tomada de
decisdes frente as circunstancias diarias do trabalho que envolve a determinacéo de
acOes que favorecam o alcance de seus objetivos em manter e ou organizar o
trabalho nas equipes de SF. Esse entendimento vai ao encontro da posi¢cdo de
Mishima, citado por Vanderlei (2005), que pressupbe a autonomia como O
desenvolvimento da capacidade do gerente de identificar adversidades em sua area
de atuacao e ter o poder de decisdo para intervir de forma a atender as situacfes
gue se apresentam, sendo necessario, para desempenha-la, saber decidir, poder

decidir e querer decidir.

Tal autonomia, segundo os discursos do presente trabalho, esta relacionada a
relacdo de confianca existente entre o Secretario de Saude e o coordenador,
pautada muitas vezes no conhecimento técnico em saude deste, demonstrada no
desenvolvimento do trabalho diario, fato que se torna mais evidente, principalmente,
naqueles municipios onde o Secretario de Saude ndo tem a formacéo académica na

area de saude.

Porém, essa mesma autonomia reconhecida por uns como facilitadora frente
a algumas situacBes, em outros momentos, e para outros, €, contrariamente,

indicada como fator limitante:

N&o considero que eu tenha autonomia aqui, tudo tem que passar pelo secretario,
eu apenas mobilizo e é ele que decide. Na verdade é coordenar sem ter poder, é
complicado. A minha autoconfianca é que as vezes eu posSsO convencer o
secretério, agora liberdade para decidir ndo. A gente assume uma funcdo de
frente sem poder decidir, isso é o pior. Fica a desejar. A gente tem o titulo de
coordenadora, mas ndo faz a coordenacdo, eu s6 intermedeio tudo aquilo o que o
gestor ndo faz, € complicado! Os profissionais me respeitam porque eles sabem
do meu poder de convencimento sobre o secretario, o que eu falar!? C2

A gente ndo pode decidir nada sem falar com o secretério, a gente fica parecendo
garoto de recado. C5
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Eu tenho um contato semanal com o secretario, é pra planejamento das acdes.
Alias ndo é pra planejar propriamente dito é pré resolver algumas questdes,
problemas, porque as vezes, é ele enquanto gestor que tem que dar a palavra
final. C6

Assim, no processo decisorio, a palavra final é do Secretario de Saude,
cabendo ao coordenador a funcdo de mobilizar as demandas e encaminha-las. Tais
situacdes causam certa insatisfacdo pois, assumem o cargo, mas, apesar do poder
de convencimento, ndo detém o poder de decisdo. Reconhecem, portanto, o cargo
que assumiram, mas sentem-se, enquanto intermediarios, em situacao
desprivilegiada, como “garoto de recado”, algo muito aquém da fungao pala qual

foram contratados.

Nesse sentido Cecilio (1999) aponta a existéncia de dois pontos que tornam

problematica a utilizacdo da autonomia nos servigcos de saude

a) a autogestdo nasceu como uma concepcgdo de gestdo social ou da visdo da
sociedade auto-gestiondria — inicialmente nas teorias anarquistas e depois em
vérias teorias socialistas. A sua utilizagdo na teoria gerencial € um necessario
deslocamento do macro para 0 micro, que pode resultar no comprometimento da
radicalidade das formulag8es originais a medida que reconhece-se que ndo ha
autonomia isolada em uma empresa se nao for articulada com feixes de
autonomias, que atravessam toda a sociedade. Basta pensar na atual tendéncia
de heteronomia na nossa sociedade para pensar o quanto fica contra-hegemaénica
a idéia de se trabalhar a autonomia no espago mais micro. O quanto ela pode ser
de dificil compreensdo, mesmo enquanto proposta, para os trabalhadores; b) a
autonomia, na sua significacdo precisa, ndo poderia ser praticada tanto nas
empresas privadas como nas organizacbes governamentais, apenas nas
organizacdes sociais exatamente pela presenca do governo, com tudo o que isso
significa na tradicdo publica no Brasil: ingeréncia politica, clientelismo, interesses
politico-partidarios externos a vida organizacional, etc. E inevitavel, por definicao,
a heteronomia nas organizagdes governamentais. (CECILIO, 1999 p. 323)

Ainda se referindo as situacdes de dificuldade enfrentadas pelos
coordenadores, 0s mesmos apontam aquelas advindas das tarefas atribuidas pelos

governos estadual e federal:

Nos é imposto uma tecnologia para o processo de trabalho organizacional, entéo,
a tecnologia tem o lado positivo, o Plano Diretor e outros processos que a gente
tem a nivel Estadual e Federal, eles vem pra nortear o trabalho da atencéo bésica,
mas as vezes eles pecam ao deixar de ver a realidade de cada municipio. Muitas
das coisas sdo impostas e existe a realidade local que dificulta muito. C1

Tem também o Plano Diretor (PDAPS), a gente esta fazendo esta mudanca agora
e a gente acaba tendo uma sobrecarga de servico, a gente faz o0 maximo possivel
pra ndo esta atropelando etapas, pra ndo esta fazendo as coisas, a gente esta
preferindo fazer as coisas bem feitas, até porque sdo 17 equipes de PSF, entdo a
gente tem que fazer bem pontuado, bem tranquilo, bem objetivo pra no futuro nao
gerar tanto problemas. Mas que causa certo transtorno causa, ainda mais agora
neste final de mandato. C4
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Apesar de um discurso de descentralizacdo do poder, municipalizacao,
propostas do atual Sistema de Salde, em que 0s municipios sao responsaveis pelo
planejamento das acdes em saude, diante do quadro demografico — epidemiol6égico
local, os niveis centrais — federal e estadual — parece, segundo os relatos, nao
atuarem pautados em uma estratégia de co-gestdo. Os depoentes apontam que
estas instancias de governo desconsideram a realidade municipal ao imporem a
todo o momento novos servigcos, 0s quais o municipio se vé obrigado a cumprir, sob
a pena da perda de recursos, como exemplo dessa situacéo, citam a implantacdo do
PDAPS.

A complexidade institucional da conformacdo do SUS, composta pelas trés
esferas de governo, federal, estadual e municipal, que s&o, ao mesmo tempo,
autbnomas e interdependentes, é apontada por trazer restricdes que limitam a
incorporacdo do planejamento na formulacdo de politicas de saude, sobretudo no
ambito municipal, pela verticalizacdo das politicas de satde. (VILASBOAS e PAIM,

2008)

O entendimento desta posicéo verticalizada dos governos estadual e federal
se da pela distribuicdo intergovernamental de funcdes. Nesta, o Ministério da Saude
esta encarregado de financiar, formular e coordenar as politicas nacionais de saude.
Nesse caso, todas as politicas dos governos locais sdo fortemente dependentes de
regras e recursos do Ministério, ou seja, este dispde de recursos institucionais para
influenciar as escolhas dos governos locais, afetando assim suas agendas de
governo. Portanto, de forma a conseguir a adesdo de estados e municipios, 0
Ministério condiciona suas transferéncias de recursos. O que acontece da mesma
forma do Estado para os municipios. Essa € a condi¢cdo que reduz as incertezas
guanto ao fluxo das transferéncias, tornando possivel que estas sejam efetivamente
realizadas. (ARRETCHE, 2004)

Vilasb6as e Paim (2008) assinalam que, mesmo com 0 aumento da
capacidade gerencial dos municipios, essa conformag¢do das politicas de saude
somada a incapacidade dos municipios de institucionalizarem praticas estruturadas
de planejamento de seu trabalho, sdo as responsaveis por fragilizarem suas
capacidades de governo, na medida em que ndo sustentam acdes sistematicas de

programacao, monitoramento e avaliagao das atividades realizadas.
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Pode-se admitir que as praticas de planejamento agiriam sobre a organizacdo das
praticas de saude de modo a torna-las coerentes com o0s principios orientadores
da acdo institucional, contribuindo para a implementacdo das politicas de saude
nesse ambito. (Vilasbéas e Paim, 2008 p.1240)

Apesar de ser unanime entre os coordenadores a percepcao de sobrecarga
de trabalho, pela imposicédo de trabalhos pelo Ministério e pela Secretaria Estadual,
ressalta-se que eles também veem o lado positivo desta situacao:

Isso influi positivamente, pois é sinal que isso estd crescendo que encontramos
um caminho, serve de motivacéo, a gente saber que tudo ndo esta parado e saber
gue tudo o que a gente faz vale a pena. Sdo tarefas que sobrecarregam,
sobrecarregam sim, mas tem coisas que ndo da pra parar e pensar, vocé tem que

fazer. Tem que ter alguém que toma frente e divida com os colegas. Serve
também pra direcionar o nosso servicgo. (referindo ao Plano Diretor) C5

A cada dia € mais responsabilidades que a gente tem enquanto coordenadora,
devido aos varios programas e projetos que o Ministério e o Estado colocam e
impdem propriamente dito aos municipios. E eu assim, ndo vejo que estes
trabalhos que s&o colocados no dia-a-dia pra nds, que isso dificulta o trabalho do
coordenador, mas ele faz com que o trabalho deste coordenador cresgca a cada
dia mais, porque com a criagdo destes projetos cada dia mais ele esta tendo que
ter uma interacdo melhor com as equipes, pois se ndo ele ndo consegue
desenvolver estes projetos. C6

A maioria, também, reconhece a importancia do préprio PDAPS como
instrumento que vem transformar positivamente as realidades municipais, iSSo por
reconhecerem a necessidade de transformacdes e inser¢cdo de novas tecnologias

gue venham promover mudancas nos servicos de satde municipais.

Nesse contexto, por serem 0S responsaveis por assumirem este processo,
agueles que conduzem, de certa maneira, a efetivacdo do trabalho das equipes de
saude da familia, reconhecem esse cargo como uma oportunidade para sua
valorizagéo e crescimento profissional. No enfrentamento das adversidades, estdo
aprendendo e construindo, no cotidiano do trabalho em saude, um perfil de
coordenadores, com caracteristicas proprias, por meio de uma trajetoria individual,
mas que estdo delimitando, sendo uma nova geréncia, um cargo com caracteristicas
especificas e que pode, sobremaneira, ser um coadjuvante no fazer em saude de

cada municipio.

5. OUTROS OLHARES SOBRE O TRABALHO DO COORDENADOR

Partindo do pressuposto de que a realizacdo do trabalho em saude é pautada

nas relacdes interpessoais que qualquer profissional mantém em seu cotidiano, a
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presente categoria apresenta o coordenador na perspectiva dos secretarios de
saude em um primeiro momento, para depois apresentar na perspectiva de médicos

e enfermeiros das equipes saude da familia.

5.1- NA PERSPECTIVA DOS SECRETARIOS MUNICIPAIS DE SAUDE

Pela andlise dos dados advindos das entrevistas dos secretarios de saude, a
indicacdo dos coordenadores justifica-se por varios aspectos, principalmente pela
formagdo profissional, experiéncia técnica, conhecimentos e habilidades
apresentadas:

Minha coordenadora é uma enfermeira, pés-graduada, uma pessoa muito
competente, que é professora na UNIPAC. Eu acho que pelo fato dela ser
enfermeira, ela tem um relacionamento muito bom com os auxiliares de
enfermagem e mesmo com os médicos. Eu acho que ela esta no lugar certo, a
coordenacdo deveria ser de uma enfermeira mesmo. Ela ja foi enfermeira de PSF
pra depois chegar na coordenacgdo. S1

Ela tem j& uma serie histérica na saude publica, além disso, tem a sua formacao
académica, € uma enfermeira que eu acho que é a formacado propicia pra quem
deva coordenar. Entdo eu a identifico pela serie histérica que ela tem na
coordenacé@o de programas e também na formacdo académica dela. Ela ja tinha
experiéncia em outras localidades de coordenacgdo de PSF, antes de vir pra ¢4, a
convite nosso e trouxe toda essa bagagem de experiéncia. Ela ja esté participando
h& muito tempo de todas estas evolucdes e estas mudancas que o Ministério da
Salde tem proposto para o PSF. O fato dela ja ter trabalhado no PSF foi
preponderante. S3

A profissional é uma enfermeira, se chama [...], ela estd no cargo ha mais ou
menos uns dez anos, € uma profissional de qualidade, de responsabilidade e que
esta sempre buscando crescer com seus conhecimentos na area de salde e mais
especificamente dentro do PSF. Uma pessoa que ndo é natural de [0 municipio],
mas que abracou a causa de [0 municipio], veio para trabalhar no PSF e dado o
seu potencial foi designada a ser coordenadora de todas as unidades de saude do
municipio. Dada a desenvoltura dela e sua aptiddo também pra coordenar. Porque
tem gente que nao tem aptiddo para coordenar. Ai ela demonstrou isso e a gente
percebendo essa capacidade dela, entdo foi designada como coordenadora. S6

Para ocuparem o cargo levaram-se em consideragcdo aspectos como a
experiéncia prévia dos profissionais, tanto na ESF como no proprio municipio,
valorizando o historico do desempenho e o conhecimento prévio da organizacdo do
sistema de saude, como também, a qualificagdo dos coordenadores pelas suas
formacdes complementares ligadas a saude publica e pelas formacdes profissionais.
Vale enfatizar certa preferéncia pelo profissional enfermeiro que, na opinido dos
gestores, possui a formagéo ideal para assumir essa funcéo, justificada por terem

uma visdo mais ampla do servico de saude, melhor entendimento dos programas
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que sao repassados pelas instancias Federal e Estadual, além da capacidade de

manterem um bom relacionamento com as equipes de SF.

Esta posicdo dos gestores sobre o profissional enfermeiro em cargos
gerenciais vai ao encontro de Brito (2004) em seu estudo sobre gerentes

enfermeiras de hospitais privados, ao afirmar que

atualmente a funcéo gerencial vem sendo assumida por esse profissional de forma
mais consciente, havendo maior clareza das suas reais atribuicées e da realidade
de trabalho a ser enfrentada no exercicio da funcdo. Além disso, os dirigentes das
organizacbes reconhecem que a participacdo da enfermeira em cargos de
geréncia decorre de seu bom nivel de conhecimentos relativo a operacionalizagéo
da prestacdo do cuidado ao cliente, & capacitacdo na area administrativa,
decorrente da composi¢cdo do conteldo programatico dos cursos de graduacao
em Enfermagem e de cursos especificos e adicionais sobre gestao, e a habilidade
pessoal de coordenar o trabalho dos membros da equipe multiprofissional e de
relacionar-se com a clientela. (Brito, 2004 p.104)

Os secretarios, também, justificam o porqué nado indicariam outros
profissionais para a funcao de coordenador, dentre eles os médicos
... eu, se tivesse que colocar um meédico na coordenacdo eu ndo colocaria. Por
gué? Eu acho que a [coordenadora] enquanto enfermeira, ela entra de cabega no
que faz e eu ndo enxergo este tipo de perfil em outro profissional. Ndo tem como
vocé funcionar sem isso. E eu vou te falar, tem que ser enfermeiro mesmo, néo
pode ser médico ndo. O médico ndo tem o compromisso que o enfermeiro tem de
levar isso pra frente. E a prépria formacéo dele d4 essa visdo grande do sistema,
e tem que entender, ter que ser um pouco de psicélogo também, conhecer os

varios programas, saber levar sem entrar em atrito. Quanto a isso a
[coordenadora] tem meu total prestigio. S1

O médico, ele ndo tem uma visdo administrativa da unidade de salde, ele tem
uma visdo clinica, entdo ja tendo a coordenadora, especificamente na area de
enfermagem, o olho critico e administrativo dela dentro da unidade é muito maior.
S6

Reafirmam, portanto, na pratica, o que Gariglio e Radicchi (2008) apontam
como o problema do trabalho do médico nos servicos publicos de saude, que tem a
ver como este se comporta ou se insere nesse processo de trabalho. Os mesmos
afirmam que o arquétipo do médico de hoje tem sido construido em pilares de
correntes filosoficas que formataram a medicina nos paradigmas da clinica, da
formacdo académica, do entendimento do mercado como determinador de
demandas de consumo e de producdo em saude, do corporativismo da classe
médica como forgca importante na determinacdo de politicas sociais, principalmente
as de assisténcia a saude. Isso implica numa pratica médica em que prevalece a
visdo biologicista da saude e da doenca dividindo o ser humano em sistemas

funcionais, fragmentando cada vez mais a assisténcia a saude ou a clinica. Esta
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posicao é antagbnica as propostas da ESF, o que pode justificar a posicao de alguns
secretarios de saude sobre a ndo indicacdo de médicos para ocupar 0 cargo

gerencial.

Sobre a preferéncia desses secretarios sobre profissionais com formacao em
enfermagem para a ocupacdo de cargos gerenciais, € importante levar em
consideracdo o estudo de Fernandes et al (2003) sobre a conduta gerencial da
enfermeira. Neste, as autoras assinalam que, historicamente, esses profissionais
tém adotado os principios das escolas Classica e Cientifica da Administracdo em
sua pratica, implicando na fragmentacdo das atividades desenvolvidas,
impessoalidade nas relacdes, centralizacdo do poder e a rigida hierarquia. Porém,
as intensas transformagdes que estado ocorrendo na sociedade tém impulsionado as
enfermeiras gerentes a buscarem novas alternativas para organizar o trabalho, como
os relacionados aos conceitos de flexibilidade, reducédo da hierarquia, trabalho em
equipe e descentralizacdo das decisdes, a satisfacdo de usuarios e trabalhadores,

bem como a produtividade e a responsabilidade compartilhada.

7

Para o trabalho que é exigido na ESF, além dessas importantes
transformacdes que foram apontadas, Benito et al (2005) identificam conhecimentos
gue seriam necessarios para desempenho da geréncia da assisténcia na ESF,
sendo esses sobre as politicas de saude, os principios da ESF, a missdo e o0s
objetivos da instituicdo de saulde, a area de abrangéncia da Unidade da Saude da
Familia, o perfil epidemiologico da populagdo de seu territério, os sistemas de
informacbes em saulde, a programacdo da assisténcia, 0s recursos fisicos,
financeiros, humanos e materiais necessarios para a funcionalidade da USF, dentre

outros.

Sendo assim, pelo apresentado, percebe-se que tanto a pratica médica como
a de enfermagem, apesar das evolucdes desta Ultima, necessitam da incorporacao
de outros conhecimentos que possam subsidiar sua capacidade de desempenhar a
funcéo gerencial a frente da ESF de acordo com a necessidade da efetivacdo dos

principios do SUS.

Eles apontam que outros profissionais ndo se envolveriam como o enfermeiro

€ capaz de se envolver com o trabalho na ESF, como exemplo, os médicos, que,
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além disso, ndo tém nenhuma formacdo administrativa. J& outros secretérios
possuem a opinido diferente
E eu acho assim, o coordenador, independente da profissdo dele (formacao),
primeiro tem que ser da area de saulde, pode ser médico, enfermeiro, dentista,
dentro deste grupo ai vocé pode ter um bom coordenador, desde que ele saiba o

gue é SUS, entenda o que é o SUS e trabalhe para a melhoria dele, este é o ideal.
Independente da formacéo tem que conhecer o SUS. S2

mas ao mesmo tempo fosse uma pessoa sensivel, que conhecesse politicamente
0 municipio, que fosse um lider,... que fosse respeitado por todos, que fosse
levado em consideracdo quando fala, e que conhecesse o SUS como um
movimento, como um sistema em construcao, que nem tudo é perfeito, que tem
algumas coisas que a gente tem que conviver mesmo, que néo tem jeito. S4

Consideram que a funcéo possa ser exercida por qualquer outro profissional
de saude, desde que tenha conhecimento em saude publica e sobre a ESF, além de
habilidades como lideranca, sensibilidade e que fosse respeitado pela equipe. Essa
opinido esta de acordo com Campos (2003), que ressalta que tanto a formacao
técnica em geréncia, quanto a formacédo em saude devem fazer parte da geréncia e
gue, na saude, classicamente escolhem-se gerentes por sua competéncia técnica
em procedimentos de saude, porém atividades inerentes a questdes técnicas
gerenciais, como o planejamento, a gestdo de pessoas, custeio, calculos de
insumos, ficam a desejar. Da mesma forma, contratarem-se gerentes apenas
formados em técnicas gerenciais, sem conhecimento na area de salde, seria
invidvel no atual contexto do sistema publico de saude, em virtude da necessidade
de o gerente incumbir-se das discussdes sobre modelos assistenciais e abordagens

clinicas.

Dessa forma, os coordenadores ocupam espaco importante nos aspectos
organizacionais do trabalho na atencdo primaria, e 0s secretarios valorizam e

reconhecem:

Bem, se a gente tivesse um ou dois PSFs a gente nem precisava de coordenador,
a gente mesmo faria o0 servigo, mas considerando que a gente tem 12 e pretende
chega a 16 no préximo ano, pra gente chegar a uns 80% da populacdo, é
imprescindivel a presenca deste coordenador. Para o municipio o importante é
gue a gente tenha a certeza que tenha alguém olhando, que tenha alguém
coordenando, que tenha alguém tomando conta, pois o prefeito e o secretario eles
guerem é ver o resultado do que esta acontecendo, pois a populagao cobra e hoje
a gente tem funcBes no Estado, na microrregido, na macrorregido ate atividades
nacionais que a gente tem que esta presente, e neste dia-a-dia do servigo tem que
ter um pessoa com estas caracteristicas que nés ja dissemos antes. S4

A importancia das atividades é exatamente porque o gestor, ele ndo consegue
acompanhar tudo, dado a outros compromissos. Dados 0S meus outros
compromissos eu ndo posso esta nas unidades. S5
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E reconhecido que os coordenadores assumem atividades que os secretarios
nao teriam condi¢cdes de realizar, principalmente pelas outras responsabilidades
internas e externas do municipio que possuem e, por isso, consideram esses

profissionais como parceiros de gestao:

Eu dou toda a autonomia pra ela [o coordenador]. Mas hoje a gestdo dos PSFs
esta nas maos dela, a gente apenas discute e aprova ou ndo aprova. Ela esta o
tempo todo me trazendo informacgdes, ela é simplesmente meu brago direito. Ela
visita os PSFs praticamente toda semana, ela fica mais no campo mesmo. Ela
passa nas equipes, levanta o qué que tem de problema e traz as informacées. A
gente elabora as intervencfes em conjunto, mas quando tem que tomar uma
conduta mais contundente, ai quem toma a decisdo sou eu. Mas mediante o que
ela me passa, a autonomia, quem manda nos PSFs hoje é ela. Os problemas que
eles tem, grande parte das vezes eles [coordenador de equipes] resolvem, nem
chegam até mim. Agora os problemas mais complicados nés sentamos e
resolvemos em conjunto as vezes até em trés, com o proprio pessoal que trabalha
la também. S1

A gente tem um contato diariamente e ostensivamente, a gente ndo consegue
passar um dia sem estar elaborando. N6és, ndo temos um cronograma, acontece
de acordo com a demanda, mas seguramente duas trés vezes por semana a
gente senta pra gente deliberar. E a medida que tem um fato novo a gente senta.
S3

E imprescindivel a presenca deste coordenador, por que ele que é o suporte de
todas as demandas de todos os PSFs para a Secretaria, seja na area de material,
na area de comunicacao, medicamentos, pessoal, quer dizer ele é a pessoa que
esta atenta a todos e da suporte ao pessoal de campo. Ele da suporte total,
técnico, administrativo na parte de almoxarifado, tudo que falta ele é o primeiro a
saber, o primeiro a comunicar, 0 primeiro a exigir, e isso em bom e tem que ter
mesmo, e ele tem que ser uma pessoa boa principalmente em cidades que tem o
porte de [0 municipio], que tem muitas equipes de PSF. S5

Os relatos mostram a responsabilidade do contato direto com as equipes,
guando se determinam as demandas e problemas, sendo os primeiros a darem
suporte para as equipes, sejam eles “técnico, administrativo”, como na parte de
almoxarifado, tudo que falta eles sdo os primeiros a saberem, e € por intermédio

deles que os secretarios tomam conhecimento de quais sdo as demandas.

Retorna nos relatos a questdo da autonomia dada pelos secretarios aos
coordenadores, porém esta se limita mediante a necessidade de se tomarem
decisdes mais importantes, por isso justificam ser preciso manter um contato
continuo e frequente com os coordenadores. Ou seja, 0 secretario tem sua pratica
estruturada no pensamento hegemoénico da geréncia classica, com suas acbes
centralizadas na burocracia e no controle, limitando ndo s6é a autonomia do

coordenador, mas também seu trabalho, tendo em vista que este se materializa pela
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tomada de decisdes e a definicdo de a¢bes prioritarias para a assisténcia a saude no
ambito local. (ALMEIDA e VANDERLEI, 2007)

Assim, a autonomia, aqui referida, apresenta trés aspectos distintos, pois em
alguns municipios, o0 secretario e o coordenador articulam e decidem conjuntamente,
em outros, 0s coordenadores tém autonomia apenas para resolver certas
demandas, enquanto, em outros, o coordenador apenas mobiliza, porém o poder de

decisdo é sempre do secretario.

Para Vanderlei (2005), a geréncia é uma importante ferramenta na
transformacdo do trabalho na esfera local. A auséncia de autonomia deste
compromete o seu desempenho, uma vez que é necessaria ha definicdo de acdes

prioritarias no ambito de atuacéo.

Porém, mesmo com limitagdes, constata-se que esses coordenadores detém
certa autonomia no trabalho, ou seja, tém capacidade de promover transformacdes
no trabalho das equipes. Essa autonomia conferida ao coordenador, e sua atuacao
conjunta como secretario, € apontada na visdo de Willig (2004) como um
comportamento das organizacfes contemporaneas que se caracterizam pela
eliminacdo da piramide hierarquica, e a adocdo de wuma estrutura mais
horizontalizada, acarretando a diminui¢do significativa de niveis de comando. Este
modelo de organizacao permite ao coordenador uma amplitude maior na tomada de
decisfes, que inclui a delegacdo, autonomia e o trabalho em equipe. O mesmo autor
ainda afirma que, para que isso aconteca efetivamente, se faz necessario que 0s
membros que comp&em o grupo de trabalho conhegam os objetivos e propdsitos da

organizacéo, ocorrendo interacdo através de uma comunicacéao efetiva.

Nessa relacdo de trabalho conjunta, o coordenador também €& visto como
quem fornece segurancga aos secretarios, especialmente naqueles municipios onde

estes ndo sao profissionais de saude

E a presenca dela [a coordenadora] € fundamental para o convencimento de
gestdo, ela apresenta pra mim a importadncia daquele programa, ela sempre
apresenta argumentos que sdo sempre validos. Como também na mudanca de
pensamento do pessoal que trabalha nas equipes, porque tem que mudar a
cabeca deste pessoal. Ela repassa toda a mudanga, 0s objetivos do programa,
aonde que ele vai atingir, a extensdo deste programa, quando que ele vai
comecar, quando que vai acabar, porque que ele vai acabar e as mudancas que
ele vai produzir. Ela explica tudo pra gente. S3
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E outra coisa também é porque a gente ndo tem a formacédo que ela tem. Entao,
por exemplo, eu ndo tenho formacéo na area da salde, entdo tendo uma pessoa
formada da muito mais seguranca pra mim. [0 coordenador] estd sempre
mantendo o secretario informado sobre as agfes que o proprio Ministério e a
Secretaria de Estado determinam, ela ndo faz nada, nada, nada sem nos
consultar, conversar, trocar umas idéias. S5

As falas evidenciam que os coordenadores sao responsaveis por explicar os
acontecimentos e as mudancas que acontecem nas equipes, além dos programas
da Secretaria de Estado e do Ministério. Isso faz com que os secretarios tenham

mais seguranc¢a no seu trabalho.

Em estudo realizado sobre o perfil dos secretarios municipais de saude de
Minas Gerais, Souza (2002) aponta que, apesar de a maioria destes terem formacgao
em cursos de graduacdo e possuirem até especializagfes, eles ainda necessitam
de melhores informacdes sobre as leis e normas do SUS. Dessa forma, considera-se
que a presenca do coordenador possa suprir esta auséncia do conhecimento

técnico.

Esta proximidade necessaria com o0s coordenadores retrata o aspecto

relacional existente entre ambos

Minha coordenadora [...], € uma pessoa de facil relacionamento. S1

A relac@o nossa é extremamente técnica e acaba também satisfazendo a politica
de saude. S2

Nds temos uma relagdo extremamente proxima e amistosa. [a coordenadora] é
uma pessoa muito aberta ao didlogo, muito aberta a sugestdes. S5

Os secretarios asseguram que ter um bom relacionamento com seus
coordenadores facilita o trabalho e reafirmam a importancia desse bom

relacionamento com as equipes:

Acho que pelo fato dela ser enfermeira, ela tem um relacionamento muito bom
com os auxiliares de enfermagem e mesmo com os médicos. E o que ela mais
contribui pra mim aqui também é com o relacionamento do pessoal. E a facilidade
com que ela me passa 0s problemas os quais a gente pode resolver em conjunto.
Pelo fato dela ter um dominio grande do pessoal, fica mais facil pra mim, pra gente
chegar nisso. Pro pessoal |4 na ponta ela contribui em tudo, porque ela além de
ser coordenadora ela € amiga deles, os problemas que eles tém grande parte das
vezes eles resolvem, nem chega até mim. S1

A capacidade do coordenador em manter um bom relacionamento com as
equipes é condicdo que contribui para o gerenciamento das equipes e também da

sustentacdo para sua posi¢do enquanto secretario.
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Percebe-se que os coordenadores, na visdo dos secretarios, possuem uma
importdncia maior para a gestdo municipal do que é percebida pelos proprios
coordenadores. Ou seja, sao profissionais que conquistaram uma posicao
diferenciada no contexto municipal, contribuindo e influenciando diretamente as
acOes das politicas municipais de saude, o que € visto como um ponto bastante
positivo, pois se tratam de profissionais que, em sua maioria, estdo em contato
frequente tanto com os profissionais que fazem a assisténcia, como com a
comunidade e com o0s secretarios. Isso vem confirmar as posicoes de Merhy (2005),
Ermel e Fracolli (2003), Almeida e Vanderlei, (2007) e Alves, Penna e Matos (2007)
sobre a relevancia do processo de trabalho de gerencial da producao de servigos de

saude, considerado instrumento potente para a efetivacdo das politicas publicas.

5.2- NA PERSPECTIVA DE ENFERMEIROS E MEDICOS

Os médicos e enfermeiros reconhecem os coordenadores como profissionais
gue possuem formacdo e conhecimentos que os qualificam a desenvolver as

funcdes de seu cargo:

No nosso municipio o coordenador € um enfermeiro que j& trabalhou na atengéo
basica, que conhece a realidade do municipio e a realidade de cada unidade
basica de salde, entdo a gente identifica um profissional de saude que realmente
tem uma visdo pra a atengdo primaria que € nossa realidade aqui hoje em nosso
municipio. E uma enfermeira que é realmente voltada para a atencdo basica, tem
essa formacao, tem essa visdo da atencdo primaria a saude, que estuda salde
publica, entdo, esti voltada pra area e consegue desenvolver as acdes, isso é
mérito pra gente. M1

No caso aqui em [municipio] € uma pessoa da &rea de salde, uma pessoa que
teve uma vivéncia na faculdade e pés a faculdade na &rea dela, que no caso é a
enfermagem, entdo eu acho que pra ser coordenadora de PSF tem que ser uma
pessoa que conheg¢a bem o que estd fazendo, como no caso uma enfermeira
como poderia ser qualquer profissional de satde. M2

Ela ajudou a montar o PSF daqui, entdo isso foi fundamental. Entdo eu acho que
ela tem muita experiéncia da dindmica, do crescimento e da mudanca que o PSF
tem aqui em [municipio]. Acredito sim que ela tenha bastante experiéncia no PSF,
na coordenacao, isso sem duvida. M4

Mas ela enquanto enfermeira e detentora de muito conhecimento, ela tem muito
conhecimento na area, eu creio que este é o diferencial dela no trabalho e ela ja
foi inserida dentro do PSF. Eu creio que a postura dela, que € uma pessoa de
carater, de personalidade, principalmente de pulso muito firme. Eu creio que isto
tenha interferido muito para a escolha dela para este cargo, para executar o cargo
de coordenadora no municipio. E 6
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Os relatos evidenciam que os médicos e enfermeiras veem os coordenadores
como profissionais que possuem bons conhecimentos em saude publica e na ESF,
advindos de sua formacado e da experiéncia na atencdo primaria do municipio onde
ja trabalharam nas proprias equipes de SF e ajudaram na implantacéo da estratégia
no municipio. Ou seja, além de conhecimento, possuem a experiéncia sobre a
funcionalidade do servico, que sdo apontados como requisitos importantes para

assumir a funcao de coordenador da ESF

Eu acho que para ser um coordenador teria que buscar mesmo uma pessoa da
saude e que tenha uma vivéncia com a coordenagédo. M3

Eu acho importante que a pessoa ha coordenacdo saiba com o que esti
mexendo, ndo quer dizer que tenha que ser uma enfermeira, mas que saiba com o
que estéa lidando. E muito dificil vocé esta coordenando alguma coisa na qual vocé
ndo tenha um conhecimento basico de como que € a dindmica do dia-a-dia daqui,
marcacdo de consultas, exames, exames que ndo fazem no municipio tem que
mandar pra fora. Eu acho sim, essencial que o coordenador esteja dentro da rede
da saude. Eu acho porque ele vai nos ajudar também, uma pessoa de fora,
mesmo que ele tenha boa vontade, ele vai gastar um tempo maior pra esta
aprendendo a esta lidando com todas as situagdes. Até um administrador em
geral, hospitalar, que mecha com uma parte de administracéo dentro da saude,
poderia esta exercendo esta atividade. Mas o conhecimento em saulde, eu acho
gue é essencial. M4

Nas falas, os médicos ressaltam a necessidade de ser um profissional que
conheca a funcionalidade do servico e suas questdes organizacionais, independente

da formagéo.

Andre e Ciampone (2008) apontam que, além de conhecimentos técnico e

experiéncias para desenvolver atividade relacionada a geréncia de unidades

7z

basicas, € necessario um conjunto de competéncias, habilidades e atitudes

gerenciais, entre elas,

visdo global (sistémica e de longo prazo); comunicagdo eficaz; negociagdo e
gerenciamento de conflitos; gerenciamento de mudancas; gerenciamento do
tempo e do estresse; uso do processo decisorio participativo; gestdo de planos,
acles e resultados; pensamento criativo; fomento de um ambiente produtivo de
trabalho; ter responsabilidade ética e social, saber responsabilizar-se e
comprometer-se. (ANDRE e CIAMPONE, 2008 p. 836)

Para os enfermeiros, o fato de possuirem a mesma formacgéo facilita o

entendimento do trabalho cotidiano realizado pela equipe de saude:

E anteriormente, quando eu iniciei aqui no PSF, a gente n&o tinha uma
coordenadora enfermeira, ela era odontdloga e a gente tinha muita dificuldade de
dialogo com ela, parece que nédo fluia, nas reunibes que a gente tinha por semana,
a gente sentia falta de estd falando a mesmo lingua, era uma profissional que
tinha uma formacdo ha mais tempo e dentista ndo tem essa formacao assim,
voltada para a salde publica na graduagéo, principalmente se é formado ha mais
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tempo. Ela entende mais os problemas que a gente vive aqui no PSF, ela ver mais
a realidade. Ela hoje supre muito bem a necessidade que a gente tem. E3

Eu ndo sei se eles tém alguma outra formacdo, mas pelo fato deles serem
enfermeiros, eu acho que o enfermeiro de PSF conhece muitos programas e ele
acaba sendo o responsavel por tudo, e quando ndo é uma pessoa que nao esta
na area ela fica perdida e ela tem que esta inserida neste contexto da
enfermagem, isto se torna mais facil. Porque se é outro profissional qualquer,
mesmo da area de saude, ficaria muito mais dificil pra esta coordenacédo, com
certeza. Porque eles sabem o que a gente esta falando e entendem do que a
gente esta falando. E4

Para os entrevistados, a experiéncia com profissional ndo enfermeiro foi mal
sucedida pela dificuldade de ndo terem 0 mesmo entendimento sobre a
funcionalidade da ESF, fato que mudou quando um enfermeiro assumiu a funcao,
melhorando a interacdo e comunicagdo entre os mesmos por conhecer melhor o
trabalho que se realiza na equipe. Sobre essa maior facilidade de insercdo do
enfermeiro em cargos gerencias na ESF em relacdo a outros profissionais, Cunha,
Amorin e Dias (2005) apontam que o fato de 0 mesmo nao possuir sua formagéo
centrada na assisténcia de um uanico individuo, diferente de outras profissoes,
permite-lhe ter ampla e profunda percepcdo das necessidades de garantia de
acesso universal e da qualidade da assisténcia, o que |he assegura uma bagagem
de conhecimentos gerenciais que valoriza a decisdo democratica e o trabalho em

equipe.

No que se refere aos aspectos organizacionais do trabalho, os coordenadores
sao vistos como o “brago direito” do secretario de saude desempenhando fungdes

consideradas importantes tanto paras as equipes como para o préprio gestor.

Hoje esta profissional € uma das mais importantes inseridas no processo de
trabalho ela facilita muito o trabalho da gente. Ela facilita muito o trabalho da
gente, envolvendo atengdo primaria e secundaria; a questdo da ligacdo da gente
com a prépria secretaria de saude. O que a gente precisa e que cabe a ela esta
direcionando e resolvendo, ela resolve bem e com a gente aqui, todo 0 momento
gue precisa, ela estd com a gente. Pra gente aqui o importante é a questao do
apoio que ela da pra gente, eu acho que € um ponto extremamente importante, se
a gente ndo tivesse a quem recorrer, a quem buscar apoio, a quem buscar
orientacdes, a quem buscar respaldo pra gente ia ficar complicado. E1

Entdo é o coordenador que na verdade que leva nossos problemas ao gestor, que
tenta resolver, é quem tenta melhorar os nossos servigos. Muitas das coisas que
séo reclamadas elas sao resolvidas, 0 que se deve ao coordenador. M1

Ele é muito importante pra gente porque € o caminho que vocé tem pra chegar até
0 gestor de saude, é a maneira mais facil que a gente tem. E é uma pessoa que
esta do lado da gente, por exemplo, a gente tem muita dificuldade dentro da
unidade, na questdo de material entdo, pra quem que a gente busca, pra ele, pro
coordenador. Entdo acaba que fica sendo mesmo esta ponta da gente para a
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secretaria. Quando a gente precisa de algum material, quando tem alguma duvida,
guando tem que fazer algum esclarecimento a populacdo a gente recorre a ele. E4

N6s temos um relacionamento muito bom que funciona da seguinte forma,
davidas, algumas preocupacdes que a gente tem, dificuldades que as vezes de
relacionar ou de resolver certos problemas dentro da equipes ou até no municipio,
a gente sempre passa a questdo pra ela e ela traz uma resolucdo o mais rapido
possivel. O relacionamento é muito eficiente. Tanto para problemas
administrativos como técnicos. E6

Para o trabalho das equipes, s&o considerados importantes por
desempenharem a funcédo de “elo” entre eles e os demais profissionais envolvidos
no processo de trabalho no municipio. Essa posicdo é reconhecida pelo
desenvolvimento de a¢bes que favorecem a organizacao do trabalho no seu dia-a-
dia como o fornecimento de insumos para o trabalho, resolucdo de problemas
decorrentes da assisténcia, como a necessidade de acesso a outros niveis de
atencdo ou, até mesmo, recursos ndo disponiveis na unidade primaria de saude,
mediador de eventuais atritos entre equipe e usuarios, dentre outros. Pela
capacidade de envolvimento e resolutividade frente a essas situacfes, séo
considerados como facilitadores do trabalho, e, também, como suportes, pelo
fornecimento de seguranca para o enfrentamento de certas situacdes e apoio para a

tomada de decisdes dentro das unidades.

A pratica gerencial apresenta-se como uma ferramenta importante de
transformacao do processo de trabalho que tem como instrumento a construcéo de
relacées entre as pessoas, em que a comunicacao entre os profissionais passa a ser
um determinador comum do trabalho, o qual decorre da relagdo reciproca entre
trabalho e interagdo. (ALMEIDA e VANDERLEI, 2007)

Maia, citado por Sena (2002) ao analisar as atividades administrativas do
gerente na atencao primaria, afirma que o mesmo deve mobilizar e comprometer os
trabalhadores na organizacdo e producdo dos servigos de saude, que atendem as
necessidades de saude da populacdo. Além disso, acrescenta que uma das
caracteristicas centrais da geréncia € se colocar nessa posi¢ao intermedaria entre
trabalhadores e proprietarios servindo aos interesses das duas classes e integrando-

as com ambas as realidades.

Sena (2002) ainda acrescenta que, neste contexto, o gerente coloca-se entre
as normas da instituicdo, as necessidades sociais da populacao e os interesses dos

trabalhadores, colocando-se como mediadores de multiplos interesses, muitas vezes
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distintos, contraditorios e, até mesmo, antagbnicos, a fim de que o trabalho
assistencial esteja compativel com os interesses e necessidades coletivas.

Da mesma forma que favorecem o trabalho das equipes de SF, os
coordenadores sao vistos pelos profissionais das equipes como sustentaculo para o

trabalho dos secretarios:

A coordenadora é o braco direito dele (do secretario de saude). E ele neste
momento sem ela, seria muito dificil. O papel dela é muito importante. E uma
pessoa que ja conhece e que ja esta envolvida no processo. Entdo € uma pessoa
gue tem um olhar diferente, ela consegue conduzir melhor a situacdo, dando este
apoio ao secretério. E1

O gestor nem sempre dé conta, nem sempre tem essa visdo do PSF, nem sempre
€ um profissional engajado. O nosso, por exemplo, ndo é um profissional da area
de salde, apesar de ele ter um didlogo muito aberto, mas para ter essa visdo mais
técnica do PSF, ele precisa da coordenadora. E3

Pra te ser muito sincero, eu acho que, sem ela (a coordenadora), 0 municipio ndo
andaria, eu consigo perceber ela dentro do municipio como uma autoridade até
maior, as vezes, que o proprio secretério. Entdo ela € uma peca chave para todo o
trabalho das equipes. Muita coisa o secretario ndo consegue resolver e ela tem
uma autonomia muito grande entdo consegue gerenciar, coordenar e colocar pra
frente. E6

Os profissionais reconhecem a importancia desses profissionais para o setor
municipal da saude, tanto pela maior proximidade com o trabalho das equipes, como
pelo envolvimento com as atividades relacionadas a gestdo, ressaltando a
capacidade dos coordenadores em perceber e resolver aquelas situagbes que
normalmente os secretarios ndo perceberiam. Assim, conseguem apoiar e dar

sustentacao ao trabalho dos secretarios.

Dentre as atividades que favorecem a gestao e o trabalho das equipes, estes
sdo os mediadores das transformacfes e mudancas que acontecem na esfera

organizacional da atencao primaria no municipio:

E no nosso caso, a nossa coordenadora esta sempre passando estas mudancas
pra gente. A gente sabe que temos um tempo pra esta implantando e utilizando. E
nés estamos sempre sendo cobrados para que isso possa acontecer. Entdo, ela
tem nos repassado, tem nos cobrado e tem nos ajudado no que a gente realmente
precisa. M2

Hoje os conteldos sdo passados tudo direitinho pelo coordenador, ndo tanto como
eu vejo em outras localidades, esta atualizacéo, esta capacitacdo que tem que ter,
mas desde que eu entrei, que ja vai fazer dois anos, a gente ja passou por duas
capacitacdes. M3

Eu acho que estas informacdes séo repassadas pra ela e estas sdo drenadas para
as enfermeiras, as enfermeiras passam pra gente, passam para 0 grupo ou as
vezes nao, é a propria coordenacao que relne e passa estas informacdes. Entéo,
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sejam elas educacdes continuadas, as propostas de mudanca de rotina dai do
Plano Diretor na questédo do funcionamento do PSF. Pelo menos eu acredito que é
passada uma informacao clara, agora se isto vai se realizar € outro ponto. Mas
sempre tem um planejamento da coordenag&o, uma estrutura da maneira de
passar todas as informacfes para todos os membros da unidade, todos os
profissionais. M4

Assim o coordenador € reconhecido como responsavel por repassar as
propostas relativas as mudancas e que devem ser implantadas pelas equipes, além

da capacitacdo para que elas ocorram.

Contudo, ainda no aspecto organizacional, os profissionais também

identificam dificuldades enfrentadas pelos coordenadores.

... € muito dificil. A gente sabe que eles estéo |4 e a gente cobra muito e eles tém
pouco pra poder fazer, sabe?! E eles ficam no meio do caminho, aqui € um
municipio muito politico, aqui a politica € soberana. Entdo assim, a gente cobra
muito porque a gente sabe que a gente precisa, a gente precisa de muita coisa,
entdo a gente da encima deles, e eles, as vezes ficam meio de pé e maos atadas,
eles ndo podem fazer muita coisa, ndo depende deles, entendeu? O que esta a
ponto deles fazerem pra gente, eles tentam pelo menos, as vezes néao
conseguem. N&o é facil, pois aqui tem a questado politica que influencia muito. E4

As dificuldades relacionam-se com as interferéncias politicas no contexto do
servigo de saude, o que representa um limitante do seu trabalho frente as cobrancas
dos profissionais e até da comunidade.

Andre e Ciampone (2008) afirmam que apesar de haver a continua
descentralizacdo da gestdo, esta ainda detém a delegacdo de responsabilidade,

porém sem a equivalente delegacéo de poder decisorio.

Além das limitacdes relacionadas as dificuldades enfrentadas, os médicos
também apontam para pontos negativos relacionados a organizacéo do trabalho dos

coordenadores

. mas a gente percebe também que existe uma auséncia muito grande (da
coordenadora) nas unidades de saude. O qué que eu quero falar? Ela enquanto
coordenadora, ela tem varias atribuicbes com uma carga de trabalho muito
grande, com uma carga de informacdes, uma carga de coisas pra ela fazer o dia
inteiro que nado sobra tempo pra estd realmente fiscalizar, observar e estar
presente nas unidades. Eu sempre falo pra [a coordenadora], ela vem aqui e eu a
chamo de “beija-flor’, ela chega aqui fica 10 minutos e depois ‘“zarpa”. Entéo
guando que ela vem? Quando tem problema. Entdo, eu ndo vejo que isso seja
coordenar, eu vejo que isso € chegar e apagar fogo. O coordenador, eu acho que
ele tem que reunir com seus funcionarios semanalmente, tirar duvidas, ver o que
ta acontecendo, identificar os problemas. O que a gente ver que acontece mais?
Ela fica na secretaria municipal de saldde e tenta coordenar, entdo chega um
problema resolve, chega outro resolve, na verdade ela fica resolvendo problemas
e as vezes as acgles de planificacao e de programacgao ficam aquém. M1
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A gente tinha uma reunido mensal, com o antigo coordenador. Mas esta reuniao
acabou em vista do atendimento, por causa da demanda, pra priorizar o
atendimento. Ai no caso a gente se encontra de acordo com o0 que precisar, se
tiver que ir toda semana a gente se encontra, mas vai de acordo com 0 servico.
Agora, um encontro regular pra gente discutir projeto, propostas, planejamento,
num tem ndo e isso € uma coisa que realmente ta devendo. Mas como o aceso
ndo é dificil, como por telefone mesmo, entdo a gente acaba deixando isso pro
lado mesmo. M3

Diferentemente dos enfermeiros, os médicos indicam um contato relativo com
0s coordenadores, consequéncia talvez da auséncia em reunides de equipe, como
pela maior proximidade do coordenador com os enfermeiros das equipes que 0s tem
como interlocutores entre a coordenacdo e a equipe de SF. Entretanto, falam de
uma auséncia tanto do coordenador na unidade, como do pouco tempo em que
permanece no local, além de ser um apagador de fogo ou “um beija-flor”, resumindo
seu trabalho na resolucdo de problemas quando esses aparecem. Evidencia-se,
também, a falta de planejamento, apesar do facil acesso que se tem com ele, o que
leva a perpetuacdo dessa forma de geréncia, daquele que repassa informacdes.
Tais constatacfes contrastam com a posicdo de que os médicos ndo se envolvem
com as questbes organizacionais da equipes, relatada por alguns dos
coordenadores. Na verdade, entende se que nenhuma das duas situacdes podem

ser generalizadas, devem-se, portanto, considerar as diferentes realidades.

Entretanto vale destacar a posicdo de reconhecimento de todos os médicos

sobre o trabalho dos coordenadores

Olha, sem o coordenador é impossivel o PSF funcionar. Eu vejo desta forma. Mas
€ um profissional importantissimo, ndo vejo o PSF sem essa coordenacao, agora
eu vejo que um s é pouco, na minha visdo. Mas de modo geral, eu acho que o
trabalho € bom, eu j& trabalhei em outras cidades e s6 fiquei aqui e estou ha mais
de cinco anos por que o servico funciona. M 1

A figura do coordenador pra gente aqui € importante pra tentar manter uma Gnica
linha pra todas as unidades senéo vira uma bagunca. Ele trabalha pra uniformizar
0 servico, mesmo que se tenham todos os protocolos, tudo que tem que ser feito,
entdo ela vai destrinchar aquilo e tentar colocar pra gente. Mas esta colocacao
sempre tem discussdes e tal, mas sempre tentar colocar uma linha guia pra todas
as unidades, todos os servicos de saude, e ndo s6 pras unidades, tem o pronto
atendimento, o laboratério, e outras. Eu acho muito importante, pois é a
organizacdo, nés temos um servico de saude que no papel € maravilhoso, mas na
qguestao dinamica ele funciona ainda meio nos trancos e barrancos, entdo a
coordenacdo e a orientacdo deste servico sdo muito importantes para a gestao.
Como eu disse anteriormente, eu acho importante uma pessoa da salde esta
coordenando do lado do secretario de saude, que ndo € uma pessoa da salde,
tem que estd ajudar a clarear estas idéias, a colocar pontos positivos e negativos,
entdo para a gestdo é muito importante. M4
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Os médicos reconhecem que, apesar das dificuldades e limitagbes do
trabalho dos coordenadores, sua atuacdo € vista de forma bastante positiva, isto
pela sua capacidade de fornecer apoio ao trabalho das equipes, seja material, no
repasse de informacdes, orientacdes, na busca da uniformizacdo de condutas, a
aproximacdo entre os setores da secretaria, além de apoiar também a propria

gestdo do municipio.

Para alcancarem o bom desempenho de suas atividades, aponta-se, como
fator que contribui de forma significativa, a capacidade dos coordenadores de
manterem uma boa relacdo com os trabalhadores, o que é atribuida a postura com
que o coordenador conduz seu trabalho. Em meio as falas dos médicos e
enfermeiras conseguem-se identificar caracteristicas que evidenciam isto, como: “a

interagdo com a equipe, a valorizagdo dos profissionais, o dinamismo” (E1e E4),

[13

apoio a equipe mediante “situagbes de conflito” (E1), “o envolvimento do
coordenador com o trabalho, resolutividade das demandas, seguranca transmitida,
acessibilidade,” (E1, E3, M1e M4) além do conhecimento técnico dos mesmos. Em

muitas situacdes percebe-se até um sentimento de admiracéo.

N&o obstante, em uma situacdo particular, observa-se a existéncia de
conflitos entre um enfermeiro e seu coordenador, o que ndao condiz com o contexto
dos demais casos, porém torna-se importante destacar pela relevancia dos temas

apresentados.

Olha pra te dizer a verdade, este € o primeiro municipio que trabalho que tem
coordenador de PSF, por ser uma cidade maior. E € uma coisa nova pra mim. Eu
ja trabalhei num municipio pequeno, onde era eu que fazia tudo, entdo, na
verdade, na prética, pra mim, nao tem valor nenhum. Nenhum, nenhum, nenhum
mesmo. Assim como nds (enfermeiros) que somos chefes de equipes, que temos
gue ser um espelho para eles, o respaldo deles, seja 0 médico, os técnicos de
enfermagem e os préprios ACSs, entdo a gente espera também que tenha alguém
por traz da gente, pra quando a gente pedir ajuda, a gente precisar de alguma
coisa, a gente tenha onde recorrer e na verdade aqui isso ndo acontece. Isso por
qué? Hoje, nds enfermeiras dos PSFs temos até condi¢cdes éticas, morais e
técnicas maiores que o coordenador atual. Isso por causa da postura da pessoa e
nado da funcdo de coordenador. Entdo eu penso que, se uma pessoa chega a ser
coordenadora de certo servico, ela tem que ter uma boa bagagem de experiéncia,
posturas éticas e profissionais, competéncias pra esta assumindo tal posicao.
Porque até entdo, como ja havia dito até entdo, ndés esperamos o respaldo, nés
ficamos as vezes 6rfaos, e precisamos de ajuda de um referencial. Entdo de
repente vocé ndo tem essa ligacdo com o coordenador, vocé ndo tem onde
recorrer, ndo tem onde buscar, onde buscar informacdes. Olha, na verdade eu nédo
to falando apenas por mim, eu to falando em linhas gerais, pela experiéncia de
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nés enfermeiros de PSF de [0 municipio] no momento. Nos temos uma reuniao
técnica uma vez por més, na Ultima sexta feira do més. Mas na verdade pra ser
sincera, ndo se discuti nada de PSF, vira um “fofoc6dromo”. Desculpa mas eu fui
sincera. O que eu espero do meu coordenador? Eu espero que ele esteja
realmente bem atualizado em relacdo as mudancas, atualizado ndo s6 no sentido
esta buscando novas informacdes, mas de esta interagindo também com a
dindmica do que esta acontecendo nos PSFs. E5

Nesta situacdo especifica, um enfermeiro relata ndo possuir um bom
relacionamento com seu coordenador em funcdo da postura do mesmo que
apresenta caracteristicas que sdo antagbnicas as apresentadas pelos enfermeiros
dos demais municipios, dentre essas destacam-se: ndo poder considerar o
coordenador referéncia para os problemas das equipes, isso pela pouca capacidade
de resolucdo dos problemas; caréncia de conhecimento técnico sobre a ESF;
insuficiéncia de habilidades administrativas; iminente carater politico de inser¢cdo no
cargo e na tomada de suas decisdes; dificuldade de acesso asequipes; além de
posturas antiéticas perante os trabalhadores, dentre outras.

Mais uma vez o tema conflito mostra-se presente no contexto de trabalho dos
coordenadores, 0 que reafirma a posicdo de Cecilio (2005) de trata-lo como uma
constante no trabalho gerencial de toda e qualquer organizacdo. Nessa Ultima
situacdo apresentada, observa-se que o conflito surge na medida em que as
competéncias, que seriam necessarias ao coordenador para desempenhar sua

funcao, sédo colocadas em duvida.

Essa situacao pode ser analisada sob duas o6ticas. Na primeira, é necessario
gue se compreenda que o conflito é algo que surge sob diferentes Oticas que
dependem da posicdo de cada ator envolvido no contexto da organizacdo. Ou seja,
a percepcao do enfermeiro pode ndo ser a mesma dos demais profissionais das
equipes de SF ou n&o pode ser a que é percebida pelo proprio coordenador. Por
outro lado, os conflitos podem se apresentar nas organizagcbes como abertos ou
encobertos. Existem conflitos que nem sempre sdo manifestos, encontram-se
latentes, o que limita as tomadas de providéncias. Dai surge o desafio de se
instrumentalizar tanto gerentes como trabalhadores com dispositivos que tenham o
conflito como tema da gestdo e que contribua para se promoverem as mudancas
necessarias. (CECILIO, 2005)
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O segundo e ultimo ponto que surge das questfes levantadas na ultima fala
diz respeito as competéncias e preparacdo dos coordenadores para desempenhar o
cargo. Benito et al (2005) em estudo sobre as atitudes gerencias necessarias para a
gestdo de uma UBS, que neste caso também poderia se aplicar aos coordenadores,
preconizam que a competéncia é o fundamento para a gestdo de uma organizacgao.
Esta deve estar baseada em trés dimensdes, a do conhecimento, habilidade e
atitude do profissional que nem sempre sdo abordadas nos cursos de formacao
profissional. Assim, hoje exige-se uma reflexdo constante sobre as mudancas que
se fazem necesséarias na pratica gerencial no PSF com vista a qualidade da
assisténcia. H4 a necessidade de se criarem formas/ metodologias de processos
pedagogicos que visem a transformacdo de praticas no cotidiano baseadas na
mudanca de atitudes dos profissionais que trabalham em saude. Dai surge a
educacdo permanente como instrumento valioso para se chegar a essa mudanca de

conduta. (BENITO et al, 2005)

Pela relevancia das situagfes relatadas leva-nos a pensar sobre um ponto de
vista eminentemente particular do enfermeiro, porém para o contexto deste estudo
vale a pena ressaltar pela importancia do trabalho e da forma de conducédo do
mesmo pelos coordenadores da ESF que, necessitam, além de indicacdo politica
para assumir tal funcéo, de habilidades e conhecimentos condizentes com as tarefas
que lhe sé&o atribuidas.

Assim fica evidente que as questdes que giram em torno da formacao
profissional e preparacdo para o desempenho das atividades inerentes, ndo sé para
a assisténcia como a geréncia desta, sdo temas atuais que fazem necesséario seu

debate cada vez mais constante no contexto da organizacdo dos servicos de saude.
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6- CONSIDERACOES FINAIS

Ao realizar este trabalho, com vistas a compreender o processo de trabalho
dos coordenadores municipais da estratégia de saude da familia, pode-se perceber
gue se trata de profissionais que desenvolvem um conjunto de fungcbes gerenciais de
relevante importancia no contexto municipal, tanto para as equipes, quanto para a
gestdo municipal, importancia esta que também é reconhecida pelos demais

trabalhadores.

Na trajetéria de conducdo deste estudo, o aprofundamento na compreensao
deste processo de trabalho, por meio da busca de outros cenarios, permitiu o seu
enriguecimento pelo espectro de situacdes levantadas em torno do tema. A isto, vale
destacar as contribuicdes e, até mesmo, o envolvimento que a grande maioria dos
sujeitos entrevistados demonstrou ao nos receber e se dispor a participar da
pesquisa. Pode-se perceber, principalmente naqueles coordenadores, que estdo no
cargo desde a sua criacdo, uma familiaridade com as questdes norteadoras deste
estudo, 0 que evidencia a atualidade e as possiveis contribuicdes que estudo possa
dar, ndo que o mesmo tenha a pretensdo de apontar todas as respostas para as

guestdes, mas ao menos agugar novos questionamentos e reflexdes sobre o tema.

Ao adentrar-se nos discursos dos sujeitos, entendeu-se, também, que a
insercdo dos coordenadores no ambito da gestdo municipal, veio, inicialmente,
atender muito mais uma necessidade dos secretarios de saude, frente suas
atribuicbes e excesso de tarefas a ele determinadas, do que propriamente a
necessidade de organizacdo do trabalho das equipes de saude da familia e a
consequente implementacao dos principios do SUS. Isso fica evidente pela propria
indefinicAo de responsabilidades inicialmente, como mencionado por aquelas
coordenadoras que estdo no cargo desde sua criagdo, em que as mesmas foram
responsaveis por criar suas estratégias de trabalho e mecanismos de envolvimento

com a assisténcia prestada pelas equipes.

Na andlise das caracteristicas do processo de trabalho gerencial dos
coordenadores frente as referéncias tedéricas em torno do tema, teve-se como
principal dificuldade a caréncia de estudos sobre este tipo de funcdo gerencial na
atencdo primaria, pois a vasta literatura disponivel discorre, mormente, sobre a

geréncia de unidades basicas, geréncia de servicos de enfermagem e a propria
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gestdo municipal. Porém foi possivel constatar que as atividades gerenciais do
coordenador, embora distinta de todas essas, possui caracteristicas familiaridades

com todas, especialmente com o gerenciamento de UBS e a gestao municipal.

Pode-se perceber, ainda, que a medida que os coordenadores foram
adquirindo autonomia e seguranca a frente do cargo, eles conseguiram desenvolver
acbes ndo apenas vinculadas ao assessoramento dos secretérios, como também
junto as equipes de saude da familia. Porém essa aproximacdo ainda ndo é
universal, tendo em vista que muitos coordenadores detém seu trabalho no ambito
da secretaria de saude, s6 indo ao encontro das equipes e da realidade vivenciada
por estas mediante sua convocacdo pela equipe ou por alguma necessidade da
secretaria. Percebe-se que este distanciamento dificulta uma das suas principais
funcdes, a de viabilizadores de politicas publicas de saude.

As atividades gerenciais desenvolvidas sao fundamentadas especialmente
pelo conhecimento técnico em saude dos profissionais e pela experiéncia vivenciada
cotidianamente, em detrimento de habilidades administrativas. Embora se tenha
identificado o interesse e envolvimento de todos os coordenadores em treinamentos
e formagdes complementares, notou-se que as mesmas ainda sdo prevalentemente
técnicas para a saude e descontextualizadas pelo que a literatura preconiza frente
as necessidades atuais dos profissionais e dos usuarios, o que acaba por contribuir
para as dificuldades de enfrentamento de algumas situagbes vivenciadas pelos
coordenadores, como a propria administracdo de conflitos, o trabalho em equipe, a

motivacdo e envolvimento dos trabalhadores.

Pela percepcédo captada dos diferentes profissionais sobre a abrangéncia do
trabalho desenvolvido pelos coordenadores, afirmamos que estes conquistaram uma
posicdo impar diante destes profissionais, seja pelos sentimentos de respeito,
reconhecimento e até admiracdo, como, também, pelo reconhecimento da
dependéncia deste coordenador, por sua posicéo de referéncia para apoio técnico e
politico, elo para a obtencdo de melhores condi¢cbes de trabalho, apoio para o
enfrentamento das dificuldades cotidianas dos servigos publicos de saude, além de
até sustentacdo de governabilidade para os gestores menos preparados para a

funcdo. Contudo percebe-se, também, que os coordenadores dedicam mais tempo
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resolvendo problemas e corrigindo falhas da organizacdo da gestdo municipal, como
suprimento de materiais, do que na articulacao do trabalho das equipes.

Pode-se notar que o trabalho do coordenador esta muito mais voltado para a
geréncia dos servicos de saude do que a geréncia do cuidado. O que se configura
como uma demanda ainda existente na geréncia municipal dos servicos de saude.
Ao se deter as necessidades administrativas e burocraticas do servigo, diante
também da prépria demanda de servigos, privilegia-se pouco a geréncia do cuidado
na ESF, isso se configura como hiato ainda existente entre a organizagdo das

praticas assistenciais e a efetivacdo dos principios dos SUS.

Por fim, vale ressaltar que, apesar dos éxitos e reconhecimentos, a pratica de
trabalho destes coordenadores necessita ser repensada. Principalmente no que
tange a suas condicbes de trabalho que, apesar de muitos manifestarem o
sentimento de satisfacdo frente ao trabalho que realizam, percebe-se que sé&o
profissionais que trabalham sobrecarregados pela quantidade de tarefas e
responsabilidades que, na maioria das vezes extrapola a ESF. Se ndo bastasse o
grande numero de equipes e profissionais destes, tem-se também a supervisao de
pronto atendimentos, laboratérios, SAMU, NASF, dentre outros. Faz-se necessario
um reconhecimento legal e delimitacbes claras de suas atribuicbes e
responsabilidades, além de exigéncia de experiéncia, habilidades e conhecimentos
técnicos minimos para que haja condi¢des de se garantir um melhor direcionamento
das atividades deste coordenador, e assim poder otimizar suas fungbes e
potencialidades diante do seu papel frente a gestdo e ao trabalho das equipes de
SF.
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APENDICE 01

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS

ESCOLA DE ENFERMAGEM

DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM MATERNO-INFANTIL E SAUDE PUBLICA
Av. Prof. Alfredo Balena, 190 - 5° andar - Bairro Santa Efigénia

CEP.: 30.130-100 - Belo Horizonte - Minas Gerais - Brasil

Tel.: 3248-9860 FAX.: 3248-9859 E-mail:emi@enf.ufmg.br

TERMO DE AUTORIZACAO

Exmo. Sr. Secretario Municipal de
Saude do Municipio de MG

Venho por meio deste solicitar sua autorizagdo para realizacdo da pesquisa
intitulada “O Processo de Trabalho do Coordenador Municipal da Estratégia de
Saude da Familia”, de responsabilidade de George Sobrinho Silva, orientado pela
professora Doutora Claudia Maria de Mattos Penna e co-orientado pela professora
Doutora Maria José Meneses Brito.

O estudo tem por objetivo compreender o processo de trabalho do coordenador
municipal da estratégia de saude da familia, identificando as caracteristicas e
funcdes deste trabalho gerencial desenvolvido no municipio. Trata-se de uma
pesquisa qualitativa e a coleta de dados sera realizada por meio de entrevistas com
o (a) coordenador (a) da ESF, o (a) secretario (a) de saude e um (a) médico (a) e um
(a) enfermeiro (a) da equipe de SF.

Esclareco que a identificagdo do municipio sera mantida em sigilo e as respostas
fornecidas pelos entrevistados serdo utilizadas apenas para fins desta pesquisa.

ApOs tais esclarecimentos e se estiver de acordo com 0 mesmo, assine o0 presente
termo, dando sua autorizacdo e consentimento para que a pesquisa possa ser
realizada.

Cidade:

Data: / /
Nome:

Assinatura:

Cargo:
Instituicéo:
Documento:

Pesquisador: George Sobrinho Silva

Assinatura:

Documento de identificacao:

Telefones para contato:

COEP/ UFMG: (31) 3499 4592 — FAX: 3499 4027
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APENDICE 02

TERMO DE LIVRE CONSENTIMENTO E ESCLARECIDO

DECLARO para os devidos fins que fui informado (a) e orientado (a), de forma clara
e detalhada, a respeito dos objetivos, da justificativa e metodologia da pesquisa
intitulada provisoriamente “O processo de trabalho do coordenador municipal da
estratégia da familia”, de responsabilidade de George Sobrinho Silva orientado pela
Prof2 Dra. Claudia Maria de Mattos Penna e co-orientado pela Prof Dra. Maria José
Menezes Brito.

CONCORDO em colaborar com o referido trabalho na condicdo de informante,
deixando registrado que terei liberdade para retirar esse consentimento e
autorizacdo, a qualquer momento, sem que isso me traga qualquer prejuizo ou
constrangimento.

DECLARO que estou ciente de que o pesquisador ird realizar a entrevista, que sera
gravada, ouvida, transcrita e servira de base para o estudo em questédo e, apds sua
utilizacéo, a fita seré inutilizada.

AUTORIZO, portanto, o pesquisador a utilizar as minhas declaracdes, a discutir o
material com sua equipe de pesquisa, bem como a utilizar partes, ou da integra, de
minhas declaragfes no relatério final do trabalho.

CONCORDO que as mesmas declaracbes possam ser utilizadas em qualquer
veiculo de divulgacéo cientifica desde que respeitado meu anonimato.

CONCORDO com todas as condicbes propostas pelo pesquisador para a
participacéo e utilizacdo de minhas informacdes no presente estudo.

Assinatura:

Doc.identidade:

Local: Data:

George Sobrinho Silva

Identificacéo:

Telefone:  E-mail: georgesobrinho@yahoo.com.br

Orientadora: Prof2 Dra. Claudia Maria de Mattos Penna. Telefone:

Co-orientadora: Prof2 Dra. Maria José Menezes Brito. Telefone:

COMITE DE ETICA EM PESQUISA (COEP) DA UFMG Endereco: Av. Pres. Antonio
Carlos, n° 6627. Prédio da Reitoria, 7° andar, sala 7018, Bairro Pampulha, Belo
Horizonte / Minas Gerais. CEP: 31270-901. Telefone: (31) 3499-4592
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Roteiro da entrevista A.

Coordenadores da ESF

Data: / /

Nome do Municipio:
Nome do entrevistado:
Idade:

Sexo:

Formacgé&o académica:
Tempo de formado:

Pés - graduacéo: ( ) sim () ndo
Cargo:

Tempo no cargo:
Vinculo:

Carga horaria semanal:
Outra ocupacgéo:
Experiéncia prévia:
Experiéncia em geréncia:

Inicio: Término:

Microrregiao:

Se sim, qual?

Se sim, qual carga horaria?

Numero de profissionais sobre sua coordenacao:

Numero de equipes de PSF:

Frequéncia de contato com o gestor:
Frequéncia de contato com as equipes de PSF:

Aos coordenadores de PSF.

1- Coordenador, descreva como vocé se identifica? Como vocé se apresenta?
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2- Como vocé chegou a ser coordenador de PSF? Descreva como vocé considera que sua

formacéo profissional e/ ou experiéncia de trabalho influenciam e / ou influenciaram a sua

indicagd@o para o cargo e exercicio de suas fun¢des?

3- Fale sobre o seu dia-a-dia, 0 seu cotidiano? Faga um breve relato da vivéncia enquanto

gerente e a execucao de suas atividades.

4- Quais as pessoas que estdo sob sua subordinacao? E a quais vocé esta subordinado?

5- Como é o seu relacionamento com sua equipe de trabalho? (Equipes de PSF e gestor

municipal)

6- Descreva como vocé considera que as mudancas tecnolbgicas, organizacionais e de

gestao do trabalho influem nas atividades por vocé desempenhadas?
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7- Qual a importancia que vocé atribui as atividades por vocé executadas para a
organizacao do processo de trabalho do PSF e da gestdo municipal?
8- O que vocé considera como a misséo do coordenador de PSF?

Roteiro de entrevista B.
Aos gestores Municipais.

Nome do entrevistado:

Idade:

Sexo:

Formacao académica:

Tempo de formado:

Pos- graduacéo: ( ) sim () Nao Se sim, qual?
Cargo:

Tempo no cargo:

1- Coordenador, descreva como vocé identifica o coordenado de PSF de seu municipio.

2- Descreva 0 que vocé considera ter influenciado a indicagéo dele para o cargo.

3- Faca um breve relato de sua vivéncia com o coordenador.

4- Como é o seu relacionamento com o coordenador?

5- Qual a importancia que vocé atribui as atividades executadas pelo coordenador para a

organizacao do processo das equipes de SF e para a gestdo municipal?

Roteiro de entrevista C.
Aos Profissionais da equipe de Saude da Familia

Nome do entrevistado:

Idade:

Sexo:

Formacao académica:

Tempo de formado:

Pos- graduacédo: ( ) sim () Nao Se sim, qual?
Cargo:

Tempo no cargo:
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1- Coordenador, descreva como vocé identifica o coordenador da ESF de seu municipio.

2- Descreva o que vocé considera ter influenciado a indicacéo dele para o cargo.

3- Faca um breve relato de sua vivéncia com o coordenador.

4- Como é o seu relacionamento com o coordenador?

5- Qual a importancia que vocé atribui as atividades executadas pelo coordenador para a
organizacéo do processo das equipes de SF e para a gestdo municipal?



ANEXO 01

Ata de aprovacéo do projeto no Comité de ética e pesquisa da UFMG
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