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RESUMO - No Brasil a Politica Nacional de Saude estd fundamentada na Constituigdo Federal de 1988, que fixou os principios e diretrizes para a
atencdo a satde no pais, prestada por intermédio do Sistema Unico de Satde. E a partir de 1994 houve a implantagdo da Estratégia Satde da
Familia cujos principios se norteiam pela proximidade do usudrio, centralidade na familia, trabalho multiprofissional. O trabalho em equipe na
salide possui multiplas possibilidades de significados, uma vez que compreende saberes especificos de cada campo profissional, mas que se
integram em um elemento particular: a vida humana. O presente ensaio tedrico se propde a construir reflexdo sobre as implicagdes das relages
de poder no processo de trabalho em equipe, por uma perspectiva arendtiana. Para tanto optou-se pelo método de pesquisa narrativa, com
apresentagdo do Universo Conceitual Arendtiano sobre o Poder e a relagdo de poder das equipes de salde e satde da Familia.

Palavras chave: Poder Social; Programa de Saude da Familia; Teoria.

ABSTRACT -In Brazil, the National Health Policy is based in the 1988 Federal Constitution, which established the principles and guidelines for
healthcare in the country, provided through the Brazilian National Health System. From 1994 the Family Health Strategy was implemented with
its principles guided by user proximity, centrality in the family, and multi-professional work. Since teamwork in health comprehends specific
knowledge of each professional field, it has many possible meanings which integrate into a particular element: human life. This theoretical essay
proposes to construct reflection on the implications of power relationships in the teamwork process, from an arendtian perspective. Thus, the
narrative research method was chosen, with presentation of the arendtian conceptual universe regarding the power and the power relationship
of the teams of health and family health.
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1. INTRODUCAO

No Brasil a Politica Nacional de Saude esta No entanto, a decisdo de adotar a

fundamentada na Constituicdo Federal de 1988, que
fixou os principios e diretrizes para a atengao a saude
no pais, prestada por intermédio do Sistema Unico
de Saude (SUS). Esse Sistema, regulamentado em
1990, tem como principio o acesso universal e
igualitdrio as acOes de promocgdo, protecdo e
recuperacdo da salde, integradas em uma rede
regionalizada e hierarquizada de prestacdo de
servigos, sob a responsabilidade das trés esferas de
Governo',

Pautado nas diretrizes de integralidade,
equidade e universalidade do SUS o ESF propde nova
dindmica para a estruturacdo dos servicos de saude,
sendo considerada uma estratégia importante na
transformac&o do atual modelo assistencial?.

implementagdo do ESF se deu pelos gestores dos
diversos niveis do sistema, ndo acontecendo
discussdao ampla com os profissionais e a populagao
local, destoando os objetivos do programa o que
passou a significar uma nova divisdo de trabalhos
entre os profissionais envolvidos3.

Paralelamente, a ESF propde um novo talhe
na assisténcia e atendimento das necessidades de
saude da populagdo. Centrada na integralidade da

Autor correspondente
Hadeldndia Milon de Oliveira
Escola de Enfermagem de Manaus
Universidade Federal do Amazonas
Adriandpolis - Manaus (AM) — Brasil
CEP 69027681
Email: hmilon@ufam.edu.br
Artigo recebido em 08/09/2010
Aprovado em 12/12/2010

Sau. & Transf. Soc., ISSN 2178-7085, Florianépolis, v.1, n.2, p.17-26, 2011.

17


mailto:hmilon@ufam.edu.br

atengdo a familia, deveria possibilitar as equipes uma
compreensdo ampliada do processo salde-doencga e
da necessidade de intervengGes que vao além das
praticas curativas’.

Vale lembrar que o processo de organizagdo
da ESF exige a definicdo de um territério, com
populagdo adscrita, unidade de saude de referéncia e
a constituicdo de uma equipe minima composta pelo
menos por um enfermeiro, médico, auxiliar de
enfermagem, agentes comunitarios de saude com
coordenacgdo da Secretaria Municipal da Saude’.

Nesta perspectiva a ESF, conforme idealizado,
teria o potencial para romper o ciclo da tradi¢do do
modelo hegemonico centralizado na figura do
médico e da atengdo tercidria, sendo um
instrumento importante o trabalho em equipe
interdisciplinar.

O trabalho em equipe na saude representa
um processo de relagbes a serem pensadas pelos
proprios  trabalhadores e possui  multiplas
possibilidades de significados, uma vez que
compreende saberes especificos de cada campo
profissional, mas que se integram em um elemento
particular: a vida humana. Essa representagdo traz
elementos que se aproximam do conceito de
trabalho interdisciplinar, apontando, sob certos
aspectos, a relagdo horizontalizada entre os
profissionaiss. Como tal, o processo idealizado para o
trabalho no PSF abarca complexidades ndo apenas
bioldgicas, mas também societdrias, visdo para a qual
os profissionais em Saude da Familia n3do sdo
formados nos cursos universitarios®.

E ao estudar o trabalho em equipe é
importante conhecer como cada profissional conjuga
seu trabalho no ambito individual e coletivo e
identificar evidéncias de articulagio das agdes
desenvolvidas pelos diferentes profissionais. Em uma
equipe multiprofissional, a articulagdo refere-se a
recomposicdo de processos de trabalhos distintos e,
portanto, a consideracdo de conexdes e interfaces
existentes entre as intervencgGes técnicas peculiares

. . . 7
de cada drea profissional’.

Estudos recentes, sobre o trabalho em equipe
no PSF, revelaram auséncia de responsabilidade
coletiva do trabalho e baixo grau de interagdo entre
as categorias profissionais, que apesar do discurso de
teor igualitario, os membros das equipes de saude da
familia mantém representacbes sobre hierarquia
entre profissionais e ndo-profissionais, nivel superior
e nivel médio de educagdo, médico e enfermeiro.

Sdo reproduzidos assim varios planos de
fragmentagdo, tanto na organizagdo do trabalho e
dos saberes, quanto na interagdo entre sujeitos -
entre os profissionais e destes com os usuarios.
Outro risco potencial é que sejam mantidas as
relagbes de poder que "engessam" o trabalho
coletivo em sadde®.

Entre a diversidade de teorias que debatem
esta temadtica destaca-se o pensamento Hannah
1 “ N
Arendt’, para a qual poder “corresponde a
habilidade humana ndo apenas para agir, mas
também para agir em concreto. (..) nunca é
propriedade de um individuo; pertence a um grupo e
permanece em existéncia apenas na medida em que
. 9:13
0 grupo se conserva unido”” . Fundamentalmente,
esta caracteristica humana refere-se em relagdo de
consentir e a si ser consentido pelos outros ja que “o
consentimento implica o reconhecimento de que
. . 2729:38
nenhum homem pode agir sozinho (...)"”"".

O presente ensaio tedrico se propbe a
construir uma reflexdo sobre as implicagdes das
relagGes de poder no processo de trabalho em Saude
da Familia, por uma perspectiva arendtiana.

2. DESENVOLVIMENTO
2.1 Universo Conceitual Arenditiano sobre o Poder

O mundo tem natureza fenoménica no pensamento
de Hannah Arendt. Como tal, a realidade é vista
pelos homens de forma que “Nada poderia aparecer
— a palavra ‘aparéncia’ nao faria sentido — se ndo
existissem receptores de aparéncias: criaturas vivas
capazes de conhecer, de reconhecer e de reagir” 10
Outra importante consideragdo é o carater relacional
da existéncia na medida em que “Nada e ninguém
neste mundo cujo proprio ser ndo pressuponha um
espectador. (...) nada do que é, a medida que
aparece, existe no singular; tudo que é, é proprio
para ser percebido por alguém” 1027,

Em certo sentido, a teoria arendtiana se
fundamenta no carater relacional da vida e dos
processos entre os seres. “Ndo o Homem, mas os
homens é que habitam este pIaneta”lO:ZS, de forma

! Conhecida como a pensadora da liberdade, Hannah Arendt viveu as grandes

transformagdes do poder politico do século 20. Estudou a formagdo dos regimes
autoritarios (totalitarios) instalados nesse periodo - o nazismo e o comunismo - e
defendeu os direitos individuais e a familia, contra as "sociedades de massas" e os crimes
contra a pessoa. Sua obra é fundamental para entender e refletir sobre os tempos
atuais, dilacerados por guerras localizadas e nacionalismos. Para ela, compreender
significava enfrentar sem preconceitos a realidade, e resistir a ela, sem procurar
explicagdes em antecedentes histéricos.
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que depreende-se que a vida humana é plural, ndo
individual.

Segundo Arendt, a convivéncia entre os seres
humanos é condicdo indispensavel para que o poder
exista. Os homens “s6 retém poder quando vivem
tdo préximos uns dos outros que as potencialidades
da agdo estdo sempre presentes” '’

Esta proximidade defendida por Hannah
Arendt como necessidade para se gerar o poder é
explicada por que o conviver permite que os homens
sejam aparentes uns aos outros.

7

Outro conceito arendtiano é o da agdo,
conceituada como os atos praticados de maneira
indissocidvel das palavras ou dircurso, pois quando
ocorre a dissociagcdo é quando ha enfraquecimento.
E este enfraquecimento é indesejavel, uma vez que,
como diz Arendt “E o poder que mantém a existéncia
da esfera publica, o espaco potencial da aparéncia
entre homens que agem e falam”°. Reflete a
potencialidade que pode ser efetivada e ndo a
materializada.

Para Arendt a coeréncia entre a ideologia e a
acdo é fundamental, sendo que a desarmonia entre
estas promove a violéncia. “O poder sé é efetivado
enquanto a palavra e o ato nao se divorciam, quando
as palavras ndo sdo vazias e os atos ndo sdo brutais,
guando as palavras ndo sao empregadas para violar e
destruir, mas para criar relagdes e novas
realidades”™

Quando os homens estdo reunidos, possuem
papéis sociais, que tém certa aparéncia aos demais.
Estes papéis sdo regidos por suas caracteristicas
humanas. Desta idéia vem um conceito fundante no
pensamento arendtiano: o Espago de aparéncia, que
se trata da reunido de seres humanos frente a uma
finalidade. Esta relagdo social “passa a existir sempre
que os homens se reunem na modalidade do
discurso e da agdo, e portanto precede toda e
qualquer constituicdo formal da esfera publica e as
varias formas de governo” %0 espaco de aparéncia
é construido pelo comportamento das pessoas em
suas posicoes e representagcdes em um grupo social
de convivéncia. Podendo um individuo exercer o
poder ou ser influenciado pelo poder de outro. E
esse espago so existe quando os homens se retinem,
nao para sempre.

Arendt fala que um grupo pequeno de
homens, mas organizado, pode governar por tempo
quase indeterminado poderosos impérios. Ao
mesmo tempo, o poder é mais importante que a

for¢a puramente. No entanto, a vontade de um que
se sobrepde a dos demais é perversao do poder em
forga. “(...) sabemos que, quando a principal esfera
publica é a sociedade, ha sempre o perigo de que,
mediante uma forma pervertida de ‘agir em
conjunto’ — por pressdo e artimanha ou por manobra
de pequenos grupos — subam ao primeiro plano os
gue nada sabem ou podem fazer”™.

O pensamento arenditiano expressa que “S6 o
poder pode efetivamente aniquilar a forga, e
portanto a forca combinada da maioria é ameaca
constante ao poder"lo.

O Poder apresentado por Arendt tem a
peculiaridade de ser o mantenedor da condigao
humana. Historicamente muitos impérios que tinha a
forga como fonte inesgotavel, foram destruidos pelo
poder dos homens. “O poder é sempre, como
dirlamos hoje, um potencial de poder, ndo uma
entidade imutavel, mensuravel e confidvel como a
for(;a"10

Outra pervers3ao do poder é a corrupgdo que
este sofre quando “(...) os fracos se unem para
destruir o forte, mas ndo antes. A vontade de poder,
denunciada e glorificada pelos pensadores modernos
de Hobbes e Nietzsche, longe de ser uma
caracteristica do forte, é, como a cobica e a inveja,
um dos vicios do fraco, talvez o seu mais perigoso
vicio”™°. E que “(...) finalmente, na era moderna —
nada é mais difundido que a convicgdo de que o
poder corrompe”w.

Muito se tem falado pela corrupgao, na esfera
publica, produzida pelo poder. Ela deixa claro que
esse comportamento é para os fracos e ndo adjetivos
dos fortes. Arendt diz que poder s6 tem razdo de
existir sendo o principal artificio humano para a
preservacdo da esfera publica e o espago de
aparéncia.

2.2 Equipes de Saude e Saude da Familia

O trabalho em saude apresenta a peculiaridade da
complexidade de relagdes implicadas. Esta rede é
complexa e no exercer o oficio da saude, estende-se
desde o processo de trabalho em si, a questdo de
hierarquia e poder profissional, ao afeto e
intersubjetividade, ao prazer e desconforto na
pratica clinica de saude. Estas relagbes sao
produzidas permanentemente no dia-a-dia, com

multiplas possibilidades de significados, de encontros
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e desencontros, satisfagdes e frustragdes, lagrimas e
SOrrisos.

Outra importante peculiaridade é que o
trabalho em equipe de saude é gerido e concretizado
no mesmo instante do ato do trabalho. Os
profissionais, com diversas competéncias, tornam-se
equipe enquanto produzem o cuidado do usuario™.

Paralelamente as caracteristicas humanas no
trabalho, a equipe é composta por pessoas que
trazem especificidades proprias como: género,
insercdo social, tempo e vinculo de trabalho,
experiéncias profissionais e de vida, formacdo e
capacitacdo, visdo de mundo, diferencas salariais e,
por fim, interesses préprios. Essas diferencgas
exercem influéncia sobre esse processo de trabalho,
uma vez que estdo presentes no agir de cada
profissional, mas ndo inviabilizam o exercicio da
equipelz.

O trabalho em equipe tem como objetivo a
obtengdo de impactos sobre os diferentes fatores
que interferem no processo saude-doenga. A agao
interdisciplinar pressupGe a possibilidade da pratica
de um profissional se reconstruir na pratica do outro,
ambos sendo transformados para a intervengdo na
realidade em que estdo inseridos ™.

Em outro aspecto, o processo de trabalho em
salde esta fundamentado numa inter-relagdo
pessoal forte onde os conflitos também estdo
presentes no dia-a-dia da equipe. As questdes
relacionadas as competéncias profissionais e as
relagdes de poder tradicionalmente estabelecidas no
setor da salude emergem nesta discussdo. A
aproximacdo entre os profissionais das diversas
areas, aproxima também questdes de cunho politico-
corporativo, mas em outros padrées de autonomia e
de responsabilidade3.

Ao estudar o trabalho em equipe ¢é
importante conhecer como cada profissional conjuga
seu trabalho no ambito individual e coletivo e
identificar evidéncias de articulacio das agdes
desenvolvidas pelos diferentes profissionais. E
preciso observar, também, como os diversos
profissionais interagem entre si e se essa interagdo
possibilita a construgdo de um projeto que seja
compartilhado por todos™.

Vale lembrar que os profissionais ocupam
uma posicao diferenciada no ambito da hierarquia
profissional e sdcio-econ6mica. Em determinada
situacdo de exercicio de poder, pode ocorrer uma
convergéncia entre elos da cadeia de desigualdade13.

Como indicios de como estas relagdes estao
presentes no ambito da Saude da Familia, na pratica
organizativa da equipe no territdrio, tem sido cada
vez mais premente, a inclusdo de um trabalhador
gerente, que gerencie o processo organizagdao do
trabalho, que passa por um novo padrao de
qualidade, como conseqiiéncia das transformagdes
oriundas de experiéncias de integragdo, tanto por
suas "implicagdes organizacionais, em relagdo a
necessidade de inter-relagdio entre diferentes
servicos, como em relagdo as modificagOes
introduzidas no conteddo técnicos do trabalho".
Sendo que, essas alteragcdOes vém dar respostas as
"necessidades originadas no interior do processo de
trabalho que, ao modificar-se, 'exigem' novos
modelos gerenciais que possam instrumentalizar sua
operac3o"’.

Consideramos o trabalho de Equipe em Saude
como uma rede de relagdes entre pessoas, rede de
relacGes de poderes, saberes, afetos, interesses e
desejos, onde é possivel identificar processos
grupais. Trabalhar em equipe equivale a se
relacionar.

O modo de trabalhar e a organiza¢do do
trabalho influenciam as relagGes da equipe de
trabalho. O contrdrio também ¢é verdadeiro: as
relacGes influenciam o jeito de trabalhar. Falar de
trabalho em equipe nao é falar de algo harmonioso.
E falar de pessoas em relagdo, que terdo momentos
de conflitos e que esses ndo sao "negativos", "ruins",
ou algo a serem evitados, mas sdo inerentes as
relacGes, sdo possibilidades de crescimento, se forem
trabalhados.

N3do poderiamos deixar de abordar, também,
as relagdes de poder que vao se tecendo no interior
das equipes. Quando falamos de poder, estamos nos
referindo ndo aos governos, prefeitos e chefias, mas
a polarizagdo que se estabelece entre as pessoas,
dividindo-as entre as que "podem" mais e as que
podem menos, fazendo uma hierarquia nas relagoes.
Algumas profissdes foram adquirindo poder durante
a historia, é o caso da categoria profissional médica.

Sdo comuns as discordancias colocadas na
direcdo de se manter poder ou de se rebelar a esses
poderes. Na equipe, as relagdes de poder sdo
complementares, ndo temos os ditadores sem os
submissos. Trabalhar em equipe requer rever
poderes, desocultar os poderes, olhar se sua disputa
ndo estd incoerente com a direcionalidade do
trabalho: no caso da ESF, a democratizagdo e a
construcdo de trabalhadores e usuarios cidad3os™.
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A equipe ndo se faz apenas pela convivéncia
de trabalhadores num mesmo estabelecimento de
saulde. Precisa ser construida e entendida como uma
estrutura em permanente desestruturagdo/re-
estruturagéoll.

Com a descentralizagdo das responsabilidades
nas trés esferas de governo os profissionais passaram
a ter diferentes legislagdes, contribuindo com a
diferenga salarial. Isso ocasionou dificuldade de
convivéncia e relacionamento na equipe
multidisciplinar na mesma unidade de salde,
fragmentando a assisténcia™.

No entanto, ainda permanece como um dos
mais importantes desafios a efetivagdao da Saude da
Familia a problematica da compreensdo sobre a
dinamica do seu proprio processo de construgao,
desconstrucdo e reconstrucdo para o efetivo

11 . . N
trabalho™, o que se teoriza estar relacionado a

~ . . ~ . 6

formacao profissional e das corporagdes envolvidas’.

Tomando como base a conceituacdo de
Arendt, sobre espago de aparéncia, pode-se teorizar
que a ESF é o espacgo de aparéncia onde varios atores
(os profissionais de saude, gestores e usudrios do
sistema) se rednem para a realizagdo desta nova
proposta de assisténcia a saude da populagdo.

E o discurso se consolida, na medida em que a
Politica Nacional de Atengdo Basica propbe a
operacionalizagdo das diretrizes do SUS através da
universalidade ao acesso dos servicos de saude
tomando como porta de entrada a Atengdo Primaria;
a integralidade de assisténcia como um conjunto
articulado em todos os niveis de prevencdo; e
equidade destituida de preconceitos e privilégiosl.

A ESF estd fundamentada nos principios
basicos do SUS, mediante a adstricdo de clientela,
trabalho em equipe de saude da familia com a
participacdo da populagdo. Essa aproximagdo com a
populagdo possibilita o compromisso e a co-
responsabilidade da equipe com o individuo e a
comunidade . Isso provocou mudangas no processo
de trabalho das Unidades Basicas de Saude, pois
houve a ampliacdo do acesso do usuario ao servico
de saude, uma postura acolhedora da PSF e a
integracdo dos trabalhadores da sadde.

Isso exige dos gestores e da equipe
multidisciplinar a busca de conhecimento e
instrumentos para o trabalho em familia, aliado a
participacdo social criar estratégias com ampliacao
das ac¢Oes através de uma visdo ampliada onde deve
ser considerado o meio, a economia, a politica, a

assisténcia social, a educagdo e ao lazer, direitos
garantidos constitucionalmente.

Entende-se por discurso o preconizado pelas
diretrizes do SUS validado por lei, como ja citado, e
esse discurso ndo pode estar desassociado da agdo
que se reflete na assisténcia prestada ao cidadao
pela equipe de saude.

A forma de organizacdo da ESF nos municipios
influencia as relagdes de trabalho da equipe, e as
relacgbes também influenciam a maneira de
desenvolver o trabalho em equipe interdisciplinar.

O espago de aparéncia estd ligado
diretamente ao processo de trabalho da equipe
interdisciplinar e sofre influéncia pela lideranca
politica, relagdo interpessoal, o acolhimento, o
trabalho cotidiano, a interagdo profissional, as
articulagBes entre as agles e pela relagdo de poder
entre profissionais—profissionais e equipe-populacao.
E para Arendt “(..) a esfera politica resulta
diretamente da a¢do em conjunto, da
comparticipac;éo2 de palavras e atos. A acdo,
portanto, ndo apenas mantém a mais intima relagao
com o lado publico do mundo, comum a todos nds,
mas € a Unica atividade que o constitui”****°.

Dentro deste entendimento, analisando o
espaco de aparéncia da ESF, através do discurso e
acao, percebe-se uma dissocia¢do entre o discurso e
acdo, ou seja, entre o preconizado por lei e diretrizes
e o que efetivamente é executado na prdxis tanto
pelos gestores, estes exercendo poder-forga politica,
bem como pelos profissionais envolvidos com a
assisténcia direta a populagdo, assim como os
usudrios que ainda ndo estdo exercendo o direito,
garantido por lei, em participar através do controle
social, das agGes do PSF. Ainda é muito pouca a
participagdo dos usuarios nas reunidoes dos conselhos
municipal de saude e conselho local.

Entende-se que isto é grave e fragiliza o
programa. E o poder exercido pela forca politica.
Poder este exercido pelos partidos politicos
existentes. Arendt afirma que “O que primeiro solapa
e depois destréi as comunidades politicas é a perda
do poder e a impoténcia final, e o poder ndo pode
ser armazenado e mantido em reserva para casos de
emergéncia, como os instrumentos da violéncia: sé
existe em sua efetivacio” %"

O trabalho exercido na ESF exige da equipe,
principalmente da geréncia, o exercicio pleno de uma

2 Termo utilizado por Arendt
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lideranga competente, para que a mesma possa
mobilizar  processos, vontades e estratégias
organizacionais, com o intuito de ampliar os espagos
de influéncia do trabalho em saude, alcangar as
metas estabelecidas pela gestdo sanitaria municipal,
cumprir o que esta previsto no Plano Municipal de
Saude, na legislacdo brasileira e a consolidacdo da
efetivagdo dos principios do SUS, principalmente da
integralidade.

O debate politico no campo da salde ndo se
faz apenas com palavras. Assim como na educagdo e
em algumas areas, o debate politico no campo da
salde se faz através das praticas. Tais praticas
modificam o espago, promovendo inclusdo ou
exclusdo, alegria ou apatia

N3do se faz saude sé com médicos, enfermeiros e
socidlogos sanitaristas. Ndo se faz saude sé com
farmacéuticos e psicélogos. Ndo se faz salude sé
com nutricionistas e fonoaudidlogos. A saude se faz
nos gestos, nos olhares, na felicidade e na
promog¢do da autonomia. Faz-se no cuidado do
outro e de si. Faz-se com a construgdo de novas
mitologias do cuidado, que devem ocupar o lugar
de antigas verdades, rigidas, e que ndo conseguem
mais dar conta de toda a complexidade da vida e
das dinamicas sociais ®.

E como resultado haverd compartilhamento
das responsabilidades; sendo objeto de trabalho
conjunto nas agbes de promoc¢do da saude,
prevengao, recuperagao, reabilitacdo de doencgas e
agravos mais freqlientes, e na manutencdo da salude
da familia e comunidade; e divisdo de
responsabilidades nos servigos de salde e as praticas
de atencao.

Como ja citado o trabalho em equipe na ESF é
essencial no processo de mudanga de modelos de
atencdo a saude, em que a horizontalidade nas
relagdes comeca a constituir o cotidiano do trabalho.
Este trabalho é a atividade continua e necessdria a
uma ac¢do que envolve o conjunto de arranjos
institucionais que transformam as relagdes sociais de
produgdo através de uma relagdo de subordinagdo e
dominagdo e/ou de cooperacdo e conflito. E a equipe
como conjunto de profissionais que se aplicam a
desenvolver trabalho conjunto a partir da definicdo
de objetivos17

Nota-se que o trabalho em equipe
interdisciplinar, proposta da ESF, nas relagdes
cotidianas de trabalho ainda é fragil nas relagOes
horizontais entre os profissionais e deste para com o

usudrio. Percebe-se que o profissional enfermeiro
tem exercido a responsabilidade de lideranga no
programa, e que este, por acumulo de cargos e
responsabilidade, tem tido dificuldade em exercer de
forma horizontal sua lideranga entre os outros atores
envolvidos.

Arendt explica que “Porque o poder, como a
acdo, é ilimitado; ao contrario da forga, ndo encontra
limitagdo fisica na natureza humana, na existéncia
corporea do homem. Sua Unica limitagdo é a
existéncia de outras pessoas, limitagdo que ndo é
acidental, pois o poder humano corresponde, antes
de mais nada, a condigdo humana da pIuraIidade"lO.

Analisando essa pluralidade, na ESF ela
envolve os gestores, profissionais de saude e os
usudrios. A importancia da cooperagdio em um
trabalho como o da equipe de saude da familia, deve
ser pautada em uma rela¢do de confiancga.

A Estratégia Saude da Familia tem
apresentado dificuldades em sua efetividade, pois
para que seja desenvolvido o programa tem que ser
através do relacionamento de confianga. A falta de
confianca entre os profissionais e os gestores tem
sido um entrave na continuidade do programa,
gerando inseguranga e desmotivacdo para os
profissionais no cumprimento de suas atividades. O
Poder é exercido de forma intimidadora por parte
dos gestores de saude.

Também ha falta de confianga entre os
profissionais de saude, com pouco envolvimento
entre as ag¢des prestadas. E o enfermeiro, como
gerente da equipe, em muitas situagdes exclui os
outros profissionais em suas decisdes.

A relacdo com os usudrios percebeu-se que
esta, em algumas situagGes, ameacada
principalmente quando, denunciam algo ocorrido ou
ndo durante a relagdo entre os dois. Ou em algumas
situagbes sdo ameagados pelos profissionais e
gestores que se colocam como detentores do
conhecimento e, portanto, a palavra final com
relacdo ao processo de saude e doenca da
populagdo.

A confianga da equipe no gestor de saude tem
efeitos significativos no resultado do trabalho. Se os
membros da equipe de salde ndo confiam no gestor
e ndo acreditam que ele ird utilizar adequadamente
as informacgdes coletadas por eles para a promocao
da saude publica, passardo a ndo realizar seu
trabalho com o mesmo zelo, j& que o zelo no
trabalho se mostra indispensévellg.
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A reciprocidade também é relevante, se o
gestor confia em uma equipe de saude da familia, ele
tera maior propensdo a utilizar as informagdes por
ela coletada para tomadas de decisdes politico-
administrativas e para a elaboragdo das politicas de
salde do municipio.

A confianga perpassa as relagdes entre a
equipe e os usudrios. O usuario é o pilar de
sustentacdo de toda ESF. Expectativas excessivas por
parte dos usudrios quanto ao poder de agdo das
equipes podem ser frustradas e representarem um
risco para toda a relagdo com estas, e também para o
sucesso do programa.

A confianga depositada no gestor de saude é
fortemente influenciada pela confianga no Estado,
no poder publico. A confianga dos usuarios nas
liderangas é importante ja que estas se constituem
na representacdo desses usuarios junto ao poder
publico, levando suas reivindicacbes de maneira
direta ao gestor. De forma inversa, a confianca
existente entre as liderangas e os usudrios se
constitui em uma forma de reduzir as incertezas
quanto as solicitagbes da comunidade e em um
estimulo para a luta pelas suas proprias
necessidades. A presenca da confiangca nestas
relacGes é fortemente influenciada pelo histérico das
experiéncias anteriores entre as partes, mas também
pode sofrer interferéncia da afetividade existente
entre elas.

A lideranca no PSF deve ser carismatica,
executiva, resolutiva, empreendedora,
acolhedora, para que possa propiciar a
construgdo de vinculos, mobilizar vontades, e
mediar democraticamente os conflitos internos
da equipe-equipe, entre equipe e comunidade e
internas da comunidade. A lideranga deve, ainda,
apresentar maturidade em situa¢Bes de crise,
como nos casos de epidemia, de catastrofe ou de
conflitos politico-sociais intensos. Deve pregar a
afetividade entre equipe-comunidade, alimentar
sonhos, inspirar o futuro, e juntos buscarem a
resolugdo dos problemas e necessidades
sanitarias, construindo uma cultura de
solidariedade, baseada no bem comum e no
amor coletivo °.

A falta de confianga gera o distanciamento e a
quebra no relacionamento entre os gestores,
profissionais de saude e usudrios. Segundo Arendt “O
que mantém unidas as pessoas depois que passa o
momento fugaz da agdo (aquilo que hoje chamamos

de organizagdo) e o que elas, por sua vez, mantém
. . ) 10
vivo ao permanecer unidas é o poder” .

Neste sentido, observou-se que a forma de
gestdo da ESF tem, em muitas situagdes, ligagdo
direta com os Partidos politicos, e muitas vezes os
profissionais sentem-se ameagados em perder seus
empregos com a mudanga em épocas de elei¢do,
pois em alguns municipios os profissionais, desde o
nivel médio a superior, sdo de contrato temporario.
A forma que os profissionais adentram a ESF, é por
indicagdo de alguma pessoa da comunidade ou,
principalmente, por algum politico.

Sendo assim, Arendt fala que “Nas condi¢Oes
da vida humana, a Unica alternativa do poder ndo é a
resisténcia — impotente ante ao poder — mas
unicamente a forga, que um homem sozinho exerce
contra seu semelhante, e da qual um ou varios
homens podem ter o monopdlio ao se apoderarem
dos meios de violéncia. Mas, se a violéncia é capaz
de destruir o poder, jamais pode substitui-lo”*°.

Arendt aborda também que: “a tirania impede
o desenvolvimento do poder, ndo sé num
seguimento especifico da esfera publica, mas em sua
totalidade; em outras palavras, gera a impoténcia tao
naturalmente como outros organismos politicos
geram o poder”lo. Em “(...) a tirania é incapaz de
engendrar suficiente poder para permanecer no
espaco de aparéncia, que é a esfera publica; ao
contrario tdo logo passa a existir gera a semente de
sua proépria destruigéo"m.

A tirania é descrita por Arendt como uma
relacio humana que se fundamenta “(...) no
isolamento — o isolamento do tirano em relagdo aos
suditos, e dos suditos entre si através do medo e da
suspeita generalizada"m. Sua violéncia se caracteriza
por contradizar “a condigdo humana de pluralidade,
o fato de que os homens agem e falam em conjunto,
gue é a condicdo de todas as formas de organizagao
politica” °. Na perspectiva arendtiana “(...) embora a
tirania se caracterize sempre pela impoténcia dos
seus suditos, privados da capacidade humana de agir

,

e falar em conjunto, n3do é necessariamente
Illo

caracterizada pela fraqueza e esterilidade (...)" .
Partindo deste pensamento sobre tirania
encontramos o medo existente nos profissionais em
referir algo sobre os gestores, pois se sentem
inseguros em expressarem seus pensamentos sobre
tal assunto, porém deixaram claro que ndo
concordam nesta forma de conducdo do processo
trabalhista na ESF, todavia limitam-se a ficar calados
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em garantia de seu emprego, emprego este que tem
o contrato de quatro anos, tempo de permanéncia
de cada gestdo onde se trocam as equipes por
outras, comprometendo, assim, todo o trabalho
implementado, ou seja, a troca excessiva dos
membros das equipes por motivos "politicos"
impossibilita o estabelecimento de vinculos, o
avango das acoes e a relagdo
equipe/familia/comunidade’.

Nesse sentido, parece que a politica municipal
muitas vezes ndo reconhece os principios
norteadores da ESF e desconsidera a comunidade
local como foco de atengdo, dando a impressdo de
que a ESF é apenas um programa estratégico para
reforcar a arrecadacdo e fortalecer as campanhas
eleitoreiras.

Sendo que na Politica Nacional de Saude,
aprovada pela Portaria n2 399, de 22 de Fevereiro de
2006, reza no item 8.1 sobre as diretrizes para a
gestdo do trabalho no SUS que a “politica de
recursos humanos para o SUS é um eixo estruturante
e deve buscar a valorizagdo do trabalho e dos
trabalhadores de saude, o tratamento dos conflitos,
a humanizagdo das relagGes de trabalho; promover
relaces de trabalho que obedecam a exigéncia do
principio de legalidade da acdo do Estado e de
protecdo dos direitos associados ao trabalho(...) que
garantam os direitos sociais e previdenciarios dos
trabalhadores de salude, promovendo agles de
adequacgdo de vinculo, onde for necessario, nas trés
esferas de governo, com o apoio financeiro aos
Municipios, pelos Estados e Unido, conforme
legislacdo vigente”.

Arendt expressa que “O poder preserva a
esfera publica e o espago da aparéncia e, como tal, é
também principio essencial ao artificio humano, que
perderia sua suprema raisom d’étre se deixassem de
ser o palco da acdo e do discurso, da teia dos
negdcios e relacdes humanos e das histdrias por eles

»10
engendradas” .

As relagcbes de poder estabelecidas nas
divisbes de classe também sdo reproduzidas na
divisdo social/técnica do trabalho assim como as
relagGes politicas e ideoldgicas, conforme os lugares
das classes sociais de que sdo provenientes os
trabalhadores, aceitas e reforgadas culturalmente
como inerentes as relagdes sociais. O trabalhador
médico tem muita dificuldade de se colocar na
categoria de trabalhador, geralmente se coloca na
condicdo de possuidor dos meios de producdo; o
mesmo acontece com a enfermeira quando esta

estabelece relagdo com os trabalhadores de nivel
médio e elementar. Esta categorizacao das profissdes
em “nivel universitario”, “nivel médio” e “nivel
elementar” demarca a existéncia de hierarquia na
rede de relagdes no processo produtivo em Saude da
Familia™.

Na ESF o Enfermeiro tem assumido a gerencia
da equipe da sadde da familia, sendo ele o
responsavel por toda a parte organizacional e
burocratica do programa, além de gerenciar a UBS da
qual a equipe esta inserida. Isto tem interferido
diretamente na agdo e pratica assistencial deste
profissional.

Analisando a Politica Nacional de Atengdo
Basica' s3o atribuicdes do enfermeiro participar do
gerenciamento dos insumos necessarios para o
adequado funcionamento da Unidade Saude da
Familia em conjunto com os demais profissionais,
sendo ele o responsavel. Em conjunto com a equipe,
realizar o] planejamento, gerenciamento,
coordenagdo e a avaliagdo das a¢des desenvolvidas
pelos ACS; especificamente supervisionar, coordenar
e realizar atividades de educagdo permanente dos
ACS e da equipe de enfermagem, ndo |Ihe cabendo o
gerenciamento de toda a equipe. Pois no
entendimento sobre equipe de salude, as
responsabilidades precisam ser compartilhadas,
cabendo a supervisdo ser o intermediador do
processo de trabalho da equipe.

Verifica-se que o enfermeiro acaba mediando
as relagdes nao sé entre os trabalhadores da equipe,
mas também destes com a coordenagdo municipal. A
coordenagdo municipal, por sua vez, reforca essa
posicdo: as correspondéncias e as ligacOes
telefénicas sdo quase sempre direcionadas a esse
profissional, mesmo quando o assunto diz respeito a
outro profissional da equipe. Este dado pode ser
entendido, em um sentido mais geral, pelo fato de
que historicamente, o profissional de enfermagem
tem assumido preferencialmente funcdes de
geréncia e administracdo nos servicos de saude®.

Arendt diz que “Pelo mesmo motivo, é
possivel dividir o poder sem reduzi-lo; e a interagao
de poderes, com seus controles e equilibrios, pode,
inclusive, gerar mais poder, pelo menos enquanto a
interacdo seja dindmica e ndo resultado de um
impasse"lo.

Um dos desafios para os trabalhadores da
Saude da Familia contratados para constituir uma
equipe é justamente compreender a dinamica do seu
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proprio processo de construgao, desconstrugcdo e
reconstru¢do. Consideramos o trabalho de equipe
em saude como uma rede de relagbes (de trabalho,
de poder, de afeto, de género, entre outras) entre
pessoas, produzidas permanentemente no dia-a-dia,
com multiplas possibilidades de significados, de
encontros e desencontros, satisfagdes e frustragGes,
lagrimas e sorrisos. Podemos dizer que o trabalho em
equipe é concretizado no mesmo instante do ato do
trabalho. A equipe torna-se equipe enquanto produz
o cuidado do usudrio™.

Entende-se por gestdo cuidadora a forma com
que as relagGes intersubjetivas de ajuda-poder se
organizam e se manifestam no processo de trabalho,
conformando cendrios mais préximos do dominio ou
da emancipagdo do outro. Advoga-se que
politicidade do cuidado - expresso pelo triedro
conhecer para cuidar melhor, cuidar para confrontar,
cuidar para emancipar — pode se constituir em
referéncia analitica para a gestdo do cuidado em
saude. O triedro do cuidar articula sinteticamente as
categorias conhecimento, poder e emancipagdo
numa perspectiva epistemoldgica, ética e politica. Se
aposta num conhecimento que torne possiveis
relacbes de ajuda-poder igualitarias, que fagam
emergir as contradi¢cbes da arena politica, numa
perspectiva fortalecedora de sujeitos histéricos™.

A existéncia de um lider na equipe é uma
condicdo importante para a coesdo do grupo. E
permanéncia prolongada de uma pessoa no poder
pode contribuir para suscitar falta de interagdo e
atitudes passivas dos demais membros da equipe,
seja em relagdo aos processos decisorios ou a
execucdo das acBes. E recomendado o exercicio
flexivel da lideranga como forma de evitar a
cristalizacdo de posigées”.

Ainda no terreno relativo ao poder, percebe-
se a tendéncia por parte de alguns profissionais, em
reiterar as relagOes assimétricas de subordinagdo. E
esse exercicio de poder, pode proporcionar a
convergéncia entre as relages de desigualdadesw.

Ao levarmos em consideragdo que a pratica do
gerenciamento de territério na ESF é algo novo,
recente, ndo sendo ainda uma definicdo
administrativa em sua totalidade para as
equipes, mesmo sendo uma politica emanada
com a NOB - SUS 01/1996, gerenciar territorio,
necessita de profissionais que tenham a
sensibilidade de compreender os processos
sociais, politicos, culturais, epidemioldgicos,
ecoldgicos, enfim os histéricos. Além do mais, a
pratica de gerenciamento deverd agregar

saberes e praticas proprias das Ciéncias Sociais,

da Saude e Humanas. Gerenciar coletivamente é
. . 5

outra prerrogativa para tais gerentes’.

3. CONSIDERAGOES FINAIS

A forma pela qual a equipe de salde desenvolve suas
acGes, refletida na prdxis desses profissionais,
gestores e a participacdo efetiva da comunidade,
tem sido o pilar da implantagdo e efetivagdo do
programa. Pois tudo o que lemos e vimos como
progresso e retrocesso do programa, como proposta
de mudanga no modelo assistencial, sofre influencia
direta do discurso e da agdo refletida neste espago
de aparéncia apresentado por Arendt.
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