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Espera-se como objetivo deste estudo conhecer as percepgdes dos profissionais das equipes de
Saude da Familia sobre a tematica da gestao compartilhada. Foi realizado com base nos pressupostos
tedricos da pesquisa qualitativa, utilizando o método da Andlise de Contelddo na modalidade tematica.
0O universo de estudo foi constituido de 25 trabalhadores das Unidades de Saude da Familia (USF)

com equipes de salde bucal. Os dados foram obtidos inicialmente por entrevistas semiestruturadas,
gravadas em audio e posteriormente transcritas. A analise tematica revelou uma categoria: Percepgdes
sobre gestdo compartilhada, com os temas “Gestédo descentralizada” e “Gestéo centralizada” e seus
respectivos subtemas. Concluiu-se que, para os trabalhadores, gestdo compartilhada é um processo
participativo. Eles valorizam a participagdo e a democracia nas equipes para que se possa trabalhar em
uma proposta de gestao mais horizontal. Porém, foram apontados modelos de gestao verticalizados,
centralizados no enfermeiro.
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Introducgao

A Estratégia Satdde da Familia (ESF) ¢ prioritdria para a reorganizagio da aten-
¢do primdria a sadde e prevé o trabalho em equipe multiprofissional e interdisciplinar
como forma de desenvolver prdticas gerenciais e assistenciais, em que todos os atores
sdo responsdveis pelas necessidades de satide de um territério e de sua populagio’.

O trabalho na ESF exige da geréncia o exercicio de uma lideranga competente para
a busca resolutiva das necessidades sanitdrias de um territério por meio da mobilizagio
dos trabalhadores para cumprimento das metas estabelecidas pelo grupo e pela institui-
¢io**. Nesse sentido se faz necessdria uma lideranca madura, carismdtica e resolutiva,
que possa estabelecer vinculo, mobilizar vontades e mediar conflitos entre a prépria
equipe e entre equipe e comunidade’.

O papel do lider nio ¢ conduzir as pessoas para a mudanga, mas sim criar e apoiar
ambientes organizacionais que estimulem ou promovam a criatividade e inspirago de
cada trabalhador envolvido no processo de trabalho para a mudanga®. O trabalhador
problematiza, torna-se um aprendiz no processo e mobiliza-se para transformar o seu
trabalho e, por consequéncia, ¢ transformado por ele’.

Por ser estimulado a exercer a lideranga desde a graduagio, na maioria das
institui¢oes de satde, o enfermeiro ¢ o profissional designado a assumir as atividades
gerenciais dos servigos®’.

Embora a gestio de muitas institui¢es de satide e equipes seja centralizada no enfer-
meiro, muitos estudos defendem que os organogramas superem posigoes hierdrquicas
em favor de uma atuagio mais coletiva que inclua os outros profissionais de nivel
superior, médio e elementar, também capazes de exercer lideranga e compartilhamento
de saberes nas equipes de satide da familia'*".

O Ministério da Satde, em seu Plano Nacional de Satde, prevé a necessidade dessas
novas formas de gestdo: cogestio; que busca iniciativas que preconizem a participagio
dos trabalhadores de satide na gestdo dos servigos; e a valorizagio profissional, para o
desenvolvimento de uma gestdo democrdtica e que fortaleca as relagoes de trabalho'>.

Mesmo cientes da real necessidade, pode-se perceber processos de gestio verticaliza-
dos e centralizados em um s6 lider, que desestimula os demais profissionais da equipe a
serem proativos e sentirem-se capazes de liderar e participar de processos decisérios™.

A gestio participativa ou cogestio ¢ considerada uma nova maneira de agir em
saude’. Em detrimento de outras formas de gestdo, a cogestio tem o potencial de criar
espagos compartilhados de poder e todos os trabalhadores envolvidos no processo de
trabalho podem participar, aprender, decidir e ter maior compromisso com todo o
processo e resultados. Essa maneira de gerir, de forma compartilhada, possibilita cons-
trugdes do trabalho de forma coletiva, sendo a melhor maneira de lidar com competiti-
vidade, complexidade e trabalho em equipe'.

Por essa perspectiva, caberia aos profissionais, principalmente aqueles que exercem
o papel de coordenagio, estimularem todos os profissionais inseridos na equipe a saber
coordenar. A coordenagio nio deve ser desenvolvida e potencializada somente nos
gerentes, mas em todos os integrantes da equipe, para favorecer o desenvolvimento de
condutas mais ativas e participativas e auxiliar o processo de interagdo e aprendizagem'.

Entende-se que a cogestio tem uma perspectiva inovadora em relagio a légica ver-
ticalista que se encontra nas equipes e servi¢os de satide, embora ainda seja um desafio
no Sistema Unico de Satide (SUS). Sendo assim, ¢ relevante conhecer os processos de
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gestio das USF do municipio, por serem equipes multiproﬁssionais e que enfrentam o
desafio cotidiano de vivenciar os processos de gestao no trabalho e participar de toma-
das de decisdes para a melhoria da assisténcia a saide do usudrio.

Entre tantos desafios citados para a democratizagio da gestdo nas equipes de Satide
da Familia, em detrimento do modelo tradicional hegemdnico de gestio, verticalizado
e centrado em um s6 lider, espera-se conhecer a percepgio dos trabalhadores das USF
sobre gestio compartilhada.

Trajetdria metodolégica

O método qualitativo proposto por Gomes'®, eleito neste estudo, investiga rea-
lidades subjetivas dos seres humanos, como estes sio constituidos por suas agdes no
mundo, como refletem sobre elas e como as compartilham com os seus semelhantes'®".

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Faculdade de
Odontologia de Piracicaba, por meio do documento 094/2014.

A regido de inquérito foi o municipio de Piracicaba, Sio Paulo, Brasil. O universo
de estudo foi composto de 25 participantes, trabalhadores das USF. Foram incluidas
as UFS com equipes de satde bucal, que, atualmente, totalizam 12. As equipes com-
pletas contavam com 12 profissionais (um médico, um enfermeiro, dois técnicos de
enfermagem, seis agentes comunitirios de saide — ACS —, um dentista e um auxiliar
em saude bucal — ASB). A coleta de dados foi iniciada em abril e finalizada em junho
de 2015.

A téenica de abordagem a esses profissionais, apds explicitagio dos objetivos do
trabalho, foi entrevista individual gravada em dudio. Como esséncia, as entrevistas per-
mitiram coletar os dados a partir do didlogo, embasado na seguinte questio norteadora:
Qual € a sua percepgio sobre gestio compartilhada?

Todos os profissionais tiveram a liberdade de participar da pesquisa, mediante assi-
natura e concordéncia pelo Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

O sigilo e 0 anonimato foram garantidos a todos os participantes, bem como as
equipes, que tiveram seus nomes enumerados em algarismos, para facilitar as anilises.

No total, foram quatro equipes e 25 participantes: quatro médicos, sendo dois
intercambistas do Programa Mais Médicos; dois enfermeiros; quatro técnicos de
enfermagem, quatro ASB, trés dentistas e oito ACS.

Apés a 252 entrevista, constatou-se que as respostas deixaram de acrescentar infor-
magdes novas e significativas para a compreensio do fenémeno a ser investigado. Sendo
assim, a coleta de dados foi finalizada, partindo-se entdo para as andlises'.

Apesar de nio partir de pressupostos tedricos e hipSteses preestabelecidas para os
participantes, o referencial tedrico sobre gestdo compartilhada subsidiou a andlise da
sua percepgao a respeito desta temdtica.

A ideia de buscar as descri¢oes junto com os profissionais das equipes de satde da
familia foi vinculada a busca da compreensio sobre como a gestio compartilhada é
interpretada, experienciada e constituida no cotidiano®.

As entrevistas foram posteriormente transcritas pela propria pesquisadora € 0 con-
tetdo, eliminado automaticamente apds a transcrigio, o que implicou em minimizar o
risco de exposi¢io pessoal e profissional do entrevistado®.
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Para a anilise dos discursos, utilizamos a técnica de andlise de contetido, na modali-
dade temdtica proposta por Gomes'®.

A anilise de contetido desdobrou-se em trés fases, a saber:

1 — Pré-anilise, que constituiu-se do primeiro contato da pesquisadora com o ma-
terial obtido. Foi realizada uma leitura dinimica de cada um deles para tomar conheci-
mento de seu conteddo e iniciar uma organizagio para a realizagdo das andlises. Cada
depoimento corresponde ao discurso de cada participante entrevistado, sendo que
aqueles foram enumerados em algarismos romanos, totalizando 25.

2 — Exploragio do material, fase longa e 4rdua em que se pdde fazer a leitura de todo
o contetido transcrito para a eleigio de fragmentos significativos de cada texto — as
unidades de contexto. Cada unidade de contexto encontrada nos depoimentos foi enu-
merada em algarismos ardbicos, a fim de melhor organizar e facilitar a sua compreensio.
Apbs a sua leitura, buscou-se identificar os ntcleos de sentido, que puderam ser inter-
pretados como o extrato de cada unidade de contexto ou aquilo que € essencial para a
sua compreensio. A identificagio de cada nicleo de sentido facilitou a agregagio dessas
unidades de contexto em subtemas e temas, dentro da categoria temdtica Percepcoes
sobre gestio compartilhada.

3 — Tratamento dos resultados obtidos, inferéncia e interpretagio, fase em que os
resultados brutos sofreram uma sintese interpretativa, de forma a relacionar os temas
encontrados com pressupostos, questdes, objetivos da pesquisa e literaturas a respeito
das temdticas®.

Os resultados puderam ser agrupados em uma categoria temdtica, que agrupou dois
grandes temas, com seus subtemas. Cada subtema pdde ser discutido individualmente,
comparando-se os resultados com o referencial teérico j4 existente sobre cada assunto.
Diante dos resultados, pode-se, entio, propor inferéncias e interpretagdes de acordo
com os objetivos previstos e interpreta¢des sobre outras descobertas inesperadas'.

Resultados e discussao

A anilise temdtica revelou uma categoria temdtica principal: Percepgdes sobre
gestdo compartilhada, com os temas Gestdo descentralizada (dez subtemas) e Gestdo

centralizada (trés subtemas).

As percepgoes sobre gestao compartilhada

Os participantes puderam discorrer sobre as suas percepgdes a respeito da temdtica
gestdo compartilhada, relacionando-as com a realidade experienciada no seu cotidiano
de trabalho.

Gestao descentralizada

No subtema “Gestdo compartilhada entre o lider e demais membros da equipe:
fortalecendo ou favorecendo o processo de trabalho”, um ACS exp6s o quio impor-
tante ¢ o gerente compartilhar as decisdes com os demais membros da equipe e que esta
postura a fortalece.
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[...] discute junto e isso fortalece... nio tem como vocé falar nio concordo, por-
que vocé participou daquilo. (I/3/ACS)

Um ACS e um ASB identificaram que a gestdo compartilhada é uma gestio em que
nio é uma s6 pessoa que toma decisdes; aponta que o lider compartilhar as decisoes a
serem tomadas com a sua equipe torna o ambiente de trabalho melhor e que a gestio
compartilhada ¢é essencial para o trabalho em equipe. Um ACS ainda compara a gestio
atual da sua unidade com outra unidade onde jd trabalhou, na qual nio havia gestio
compartilhada e era muito dificil de se trabalhar.

[...] ficava dificil... vocé tinha que aceitar e vocé via que nio era bom. (II/4/ACS)

Um estudo reforga a importincia de a relagdo entre supervisores e supervisionados
dar-se de forma horizontal; e reitera que, para compor consensos e aliangas e realizar
projetos em um contexto democritico, faz-se necessirio uma construgio da gestio
entre o coletivo de pessoas, e nio apenas entre uma cupula**.,

Uma supervisdo participativa, com interagao entre supervisores € supervisionados,
permite que ambos possam estabelecer pactos que possam promover a qualidade da
atengio, melhorar a resolubilidade dos problemas de satide e diminuir a distincia entre
governantes e governados*"*.

No subtema “Gestao compartilhada: um paradoxo entre o alivio da sobrecarga do
lider e atrito por opinides divergentes”, um enfermeiro percebe a gestio compartilhada
como benéfica para aliviar a sua sobrecarga de trabalho como lider, mas maléfica por

favorecer atritos na equipe a partir da €xposi¢ao de muitas opinides divergentes.

[...] seria uma boa no sentido de aliviar um pouquinho as costas da enfermeira...
a0 mesmo tempo, eu acho que atrapalharia... porque cada um tem uma opiniio
diferente... acabam criando um atrito [...] (VI/3/Enfermeiro)

Um estudo aponta que o modelo participativo pode agregar valor as competéncias
individuais, fortalecer as equipes e promover o desenvolvimento organizacional se
gerenciado adequadamente. Mas, por outro lado, pode gerar desorientagio, inseguran-
¢a e desperdicio de potencialidades, conduzindo a institui¢do a instabilidade caso seja
conduzido de maneira imprépria *.

O subtema “Gestdo compartilhada: facilitando os processos decisérios” é abordado
por dois técnicos de enfermagem e por dois ACS. Discutem gestio compartilhada
como um processo em que o lider compartilha todo o processo de trabalho, saberes e
experiéncias com a equipe, de forma que se possa chegar a um senso comum. Referem
que desta maneira ¢ possivel que decisdes mais adequadas sejam tomadas, ainda que

nio haja total concordincia entre todos.

[...] £ vocé ver os prés e os contras e chegar a uma decisio final... a melhor ou a
mais adequada. (VII/3/Técnico de enfermagem)
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Embora haja dificuldades para a gestio compartilhada, o técnico de enfermagem
propde as maneiras de driblar essas dificuldades, mostrando o seu protagonismo em
levantar problemas e tomar decisdes.

A busca por estratégias de superagio de conflitos e continua aprendizagem grupal
favorece a constru¢io de espagos mais participativos, que permitem que a equipe possa
tomar decisdes de forma compartilhada, o que envolve desde fazer escolhas coletivas
Ou comprometer-se com as metas pactuadas, ainda que haja a coexisténcia de opinides
divergentes entre os membros®.

Para a composi¢io do objetivo comum, o gestor também deve desenvolver a habi-
lidade de realizar aliangas e consensos, de forma a agregar as tomadas de decisdes do
coletivo®,

Um dos ACS ainda identifica a gestio compartilhada como um processo que deve
envolver todos os profissionais da equipe e acredita que a gestio compartilhada pos-
sibilita a escuta e o aprendizado conjuntos, para que sejam tomadas as decisdes mais
aceitdveis para todos.

[...] todo mundo ouvir, escutar e aprender e juntos, todos tomarem uma deci-

s30... mais cabivel [...]. (XV/3/ACS)

Nesse sentido, a literatura reforga que garantir espagos para que haja o compartilha-
mento de necessidades, sentimentos, impressoes, anseios e proposigoes de melhorias na
equipe tende a melhorar de forma significativa as relagdes entre os trabalhadores™.

Sobre “O conceito de gestio compartilhada antagonizando a légica vertical hege-
monica, podendo ou nio favorecer a participagio social”, um ACS discute gestio com-
partilhada como algo antag6nico ao modelo vertical de gestao, em que as decisdes sio
tomadas pelo chefe, sem compartilhamento com a equipe. Afirma que na sua equipe o
chefe, enfermeiro, tem uma postura diferente; é acessivel aos demais membros da equi-
pe e essa postura, na sua opinido, o torna excelente profissional. O subtema também
foi abordado por um médico, que acredita que a gestao compartilhada é um modelo de
gestdo que vai contra uma légica impositiva e ditatorial e que permite que as tomadas
de decisoes e o trabalho da USF ocorram em conjunto com a comissio local de satde.

[...] a nossa enfermeira aqui, a gente tem livre acesso... tem uma cabega muito
boa, mente muito aberta, uma excelente profissional. (VIII/3/ACS)

[...] vém enfermeiras novas aqui e querem ditar uma regra... a gente nio gosta
quando vem uma pessoa de fora... quer impor e nio ¢ assim [...] (XXV/3/Médico)

O modo como se estabelecem as relagdes entre gestores e trabalhadores de sadde
¢ uma habilidade importante a ser considerada no contexto do trabalho da gesto.
Poucos sio os gestores que tém definido um modelo de gestio e muitos nio tém con-
seguido atuar na perspectiva da cogestio. O gerente deve utilizar as tecnologias leves,

26,27

relacionais®®”, permitindo que os trabalhadores sintam-se atores na produgio das agoes

de satde, incentivando a sua autonomia, de forma que sejam corresponsaveis pelo
trabalho?.
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A gestio participativa prevé a inclusio de novos atores politicos na satde, de forma
aampliar a possibilidade de escuta das necessidades dos usudrios e sociedade civil, além
de prestadores de servico, trabalhadores e gestores, conferindo dessa forma a redemo-
cratizagio da sociedade brasileira. Tal modelo estimula a implanta¢io de mecanismos
que visam a valorizagdo das opinides e percepgdes dos trabalhadores e usudrios nos
processos de gestdo. Essas préticas sdo asseguradas por uma politica nacional de gestao
estratégica e participativa no SUS?.

No contexto politico, a participa¢io pode ser entendida como um dispositivo
democritico de redistribui¢io de poder para transformar nio s6 espagos institucionais,
mas toda a rede cooperativa intersetorial®.

Considerando que a participagio social e a democracia participativa atuam na
qualificagdo da gestio publica, faz-se relevante garantir o seu fortalecimento e valoriza-
¢do como politica institucional no SUS. Assim, haverd avangos no acesso, equidade e
universalizagio da saude™.

No subtema “Gestdo compartilhada como estratégia para alternincia de liderangas
na equipe”, um ASB afirma que a gestdo compartilhada permite que a equipe possa
assumir responsabilidades mesmo na auséncia do lider e que os membros da equipe
possam compartilhar opinides de forma conjunta, para que se possa falar uma mesma
lingua.

[...] tem que ter alguém para responder, para assumir de verdade as responsa-
bilidades... eu acho importante ninguém ficar: “ai, eu nio vou fazer porque ela
¢ quem ¢ a chefe, ela que resolve...” isso faz a equipe ser uma equipe [...] (X/3/
ASB)

Cogestio ¢ compartilhar poder, alternando liderangas para buscar os interesses e
projetos do coletivo®.

Um gestor que tenha a cogestio como um instrumento do seu trabalho estimula
que os trabalhadores assumam compromissos dentro da equipe e sejam atores na gestio
do trabalho!®3!,

Um dentista e um ASB classificam neste subtema a “Gestdo compartilhada como
um processo de trabalho democritico”. O ASB acredita que expor opinides e 0 compar-
tilhar ideias permite maior produtividade, rendimento da equipe e companheirismo.

[...] mais fécil do que vocé impor uma coisa... essa abertura, esse didlogo é muito
importante; rende e produz mais. (XXII1/3/ASB)

Uma gestdo democritica e participativa deveria ser concretizada nas institui¢oes de
satide por meio da construgio de sistemas de cogestio, compondo uma nova légica de
funcionamento das organiza¢des com a distribui¢do de poder entre os membros da
equipe®.

Mas o que ainda observamos nas institui¢des de satide ¢ a predominincia de mode-
los tradicionais de gestdo, com tendéncias a hierarquizagio e centralizagio das tomadas
de decisdes no lider. Esse modelo favorece a divisdo dos grupos de trabalho, cristaliza-
¢ao dos papéis de chefes e subordinados e distanciamento entre os membros da equipe,
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estrutura que ird colaborar para a composi¢io de uma equipe-agrupamento, e nio de
uma equipe-integragio®*3,

Democratizar as relag(’)es de poder existentes nas organizagoes de satde, de forma a
modificar o modelo de gestio atual para uma gestio colegiada, participativa e comparti-
lhada ¢ um grande desafio no SUS*.

Em “Gestdo compartilhada entre o lider e demais membros da equipe: ressaltando
a importincia da participa¢io do ACS”, um médico refor¢a que a gestio compartilha-
da é uma maneira de todos os membros da equipe participarem, sem menosprezar o
nivel de preparagio profissional. Refor¢a a importincia de o ACS compartilhar a sua
opinido sobre os processos de trabalho na equipe, por ser o profissional que representa

aimagem da USF.

[...] Ndo podemos menosprezar o nivel de preparagio... de um técnico, de

um médico ou de um odontdlogo. Todos tém a sua opinido, de acordo com

o seu ponto de vista... o paciente chega na recepgio, quem atende... é a agente
comunitdria; entdo, ela deve opinar... ela é a imagem do centro de satde e ela tem
que compartilhar sua ideia, sua opinio. (XII/3/Médico)

Pode-se considerar a visio deste proﬁssional como inovadora, pois, mesmo perten-
cente a uma categoria profissional privilegiada e que detém o saber cientifico, considera
e valoriza o conhecimento informal e a vivéncia do ACS na comunidade, ou seja, ndo
menospreza outras categorias profissionais que nio tenham ensino superior. Tal postu-
ra corrobora a literatura jd discutida sobre gestio compartilhada?>3%37%,

Alguns estudos apontam a divisio técnica e social do trabalho como um dos
principais nds criticos na construgio das relagdes entre os membros de uma equipe de
trabalho. Isso ocorre porque questdes sociais e culturais que enaltecem que o “saber ¢
poder”, considerando os profissionais de nivel superior, acabam gerando nos profissio-
nais de nivel elementar ou técnico o sentimento de inferioridade e de nio pertencimen-
to a equipe™*>*.

Em “Gestao compartilhada entre o lider e os demais membros da equipe; facili-
tando a comunicagio entre os profissionais e estimulando o seu protagonismo nos
processos decisérios”, um ACS valoriza a gestio compartilhada como uma forma de
comunicagio entre os profissionais, por permitir que todos sejam ouvidos pelo lider e
participem das tomadas de decises.

Novos métodos de gestio valorizam a inclusdo de todos os profissionais de uma
equipe: os de nivel superior e os de nivel elementar e técnico em um sistema de co-
governo. Essa légica contrapde-se as tentativas de controle administrativo por parte
dos gestores/gerentes sobre os demais trabalhadores, de forma a estimular a 1égica da
autonomia profissional, em que cada qual, de acordo com sua especificidade, possa
colaborar coletivamente para o desenvolvimento do processo de trabalho, da assisténcia
e do servigo®.

Ainda discutindo sobre a participagdo dos trabalhadores nos processos de gestio, o
subtema “Gestdo compartilhada: horizontalidade nas relagdes humanas e estimulo ao
protagonismo e responsabilizagio dos trabalhadores” foi abordado por um ACS e um
dentista. Ambos atribuem o significado da gestao compartilhada como um processo
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que permite equalizar a importincia de todos os profissionais da equipe, de forma a

valorizd-los, pois sentem-se capazes e responsdveis por opinar e ajudar.

[...] a gente ndo se sente... tio pequeno... se sente igual aos outros [...]. (XXI/3/
ACS)

Uma das caracteristicas da cogestio de coletivos ¢ incentivar a autoestima, moti-
vagio e o empenho dos trabalhadores, por permitir que eles estejam envolvidos nos
processos e na prépria concepgio do seu trabalho. Dessa forma, ¢ possivel que nio s6
gestores e gerentes, mas também trabalhadores e usudrios possam interagir e trocar sa-
beres e poderes. Assim, todos poderio ser atores usando a sua criatividade para propor
agdes, a fim de fortalecer o processo de trabalho e aumentar a responsabilidade social®®.

Um técnico de enfermagem valoriza espagos de compartilhamento e discussio de
problemiticas sobre o processo de trabalho em equipe entre todos os seus membros
e discute essa questdo no tema “Espagos de discussio e interagdo profissionais: um
caminho para a gestio compartilhada”. Afirma que o compartilhar permite aos traba-
lhadores a exposi¢io dos seus incomodos para os demais colegas de trabalho, embora
essa prtica ndo acontega no seu cotidiano, na maioria das vezes.

Compartilhamento de informagdes, habilidade para enfrentamento de problemas e
solidariedade em momentos de crise exigem empoderamento por parte dos trabalhado-
res da equipe, que poderio ter uma participa¢io mais ativa e critica, podendo desenvol-
ver competéncias necessdrias para transformagdes no 4mbito individual e coletivo?*.

A participagdo € um exercicio de poder €, assim, um processo de conquista nas
instituigdes de saide do SUS. A tomada de decisdes de forma participativa, embora seja
um processo incipiente no contexto dos servigos, representa um avango na construgao
de relagbes entre gestores, trabalhadores e usudrios™**.

Contudo, trabalhar em uma proposta participativa exige preparo e motivagio das
equipes, da gestdo, do lider e dos seus liderados. O trabalhador deve estar motivado a
comprometer-se com as metas pactuadas pelo coletivo; o lider deve estar preparado a
trabalhar incentivando o didlogo, a escuta e a valorizagio das potencialidades indivi-
duais; e o gestor deve estar preparado para apoiar um ambiente de trabalho coletivo,

valorizando os espagos de interagio entre o grupo®.

Gestao centralizada

Em detrimento dos significados atribuidos pelos outros sujeitos do estudo sobre
gestdo compartilhada, dois participantes (um ASB e um enfermeiro) acreditam que os
processos de trabalho devem ter uma “Gestao centralizada nos profissionais de nivel su-
perior: enfermeiro e médico”. O ASB acredita que, embora os demais profissionais da
equipe exponham suas opinides sobre os processos de trabalho, as decisdes devem ser
tomadas pelo médico e pelo enfermeiro, por acreditar que estes profissionais tém mais
conhecimento e experiéncia em relagio aos demais profissionais da equipe.

[...] ndo desmerecendo ninguém, mas a enfermeira, a doutora, quem estudou
um pouco mais tem mais nogio das coisas, mais experiéncia [...]. (XVI/S/ASB)
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O que podemos observar na maioria das institui¢es de satde ¢ o predominio de
relagdes de poder hierarquizadas, de forma a segregar ou polarizar a equipe em grupos:
os que sabem mais — e, portanto, podem mais — e os que sabem menos — e, portanto,
podem menos*.

Esse contexto reforga a centralizagio e hierarquizagio do poder, a divisdo entre as
classes trabalhadoras e o distanciamento entre os membros da equipe**.

J4 o enfermeiro acredita que as responsabilidades da gestdo devem ser centralizadas
igualmente no médico e no enfermeiro, com uma divisio exata destas®, pois queixa-se

que, embora o médico participe, h4 uma maior sobrecarga parao enfermeiro.

[...] Por mais que o médico faga essa gestdo compartilhada... quem assume toda a
sobrecarga perante a atengio bésica ¢ o enfermeiro. (XVIII/4/Enfermeiro)

O modelo de gestio tradicional, verticalizado e em que o poder estd concentrado no
enfermeiro oferece dificuldades para que o lider desenvolva um trabalho que conduza
a sua equipe para um desenvolvimento intelectual criativo. Portanto, democratizar e
horizontalizar as rela¢es de trabalho de forma a assegurar um ambiente participativo
exige preparo e capacitagio das liderangas e dos trabalhadores***.

No subtema “Gestio centralizada nos profissionais de nivel superior: enfermeiro”,
um médico afirma que a gestdo deve ser feita pelo gerente (o enfermeiro) e acredita
que o lider deve tentar tomar decisoes a partir de um consenso, mas que, se isso nio for

possivel, ele é o responsével e tem o poder de decisio.

Se tiver muita gente mandando... a coisa nio funciona... importante ter uma
pessoa com pulso firme coordenando e eu prefiro que nio seja eu... na nossa
Administragdo... esta pessoa... a enfermeira... acho étimo.... (XVII/3/Médico)

A literatura nos traz o conhecimento de que o modelo de gestio presente nas insti-
tuicoes de satide ¢ o modelo tradicional, verticalizado e centralizador, embora haja um
estimulo aos moldes participativos, horizontalizados e de gestio compartilhada®.

Quando a geréncia expressa autoritarismo sobre os trabalhadores, muitas vezes,
mesmo havendo insatisfagio coletiva por sua parte, acabam sendo submissos ou ofe-
recendo resisténcia as propostas de trabalho. Esse desenho administrativo acaba por
dificultar a operacionalizagio das politicas da institui¢io, a integragio entre os trabalha-
dores, gestores e usudrios e a distribuigdo de poder**++.

Ainda destacando o poder, cabe ressaltar que a fala do profissional médico mostra
0 quanto ¢ satisfatorio para ele que o poder esteja centralizado no enfermeiro: “impor-
tante ter uma pessoa com pulso firme coordenando e eu prefiro que nio seja eu...”.
Para Arendt, a convivéncia entre os seres humanos é uma condigio indispensavel para o
estabelecimento do poder. O médico, tendo uma relagio de convivéncia com o enfer-
meiro, pode exercer o poder e influencid-lo a exercer o poder, de forma que nio seja
culpabilizado pela repercussio negativa gerada dentro da equipe**.

Um técnico de enfermagem discute no subtema “Gestio centralizada nos profissio-
nais de nivel superior: enfermeiro, com abertura aos demais profissionais da equipe na

tomada de decisdes” que a gestdo deve ser centralizada no gerente (o enfermeiro), mas
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que este deve tomar suas decisdes considerando e respeitando a opinido, experiéncia e
habilidade dos outros profissionais da equipe.

[...] procuraria saber qual a opinido de todos da equipe, tomar uma decisio
baseada nessas opinides [...]. (XIX/3/técnico de enfermagem)

Mesmo o sujeito concordando com um modelo de gestio centralizado no gerente,
valoriza o exercicio da gestdo participativa, em que os trabalhadores sejam ativos e pro-
tagonistas quando se trata do encaminhamento das demandas de seu interesse®®.

O gerente deve garantir espagos coletivos para que sejam feitos contratos e compro-
missos de trabalho na sua equipe, com viabilidade aceitdvel e respeitando o ponto de

vista de cada um dos seus membros®.

Consideracgoes finais

Sobre o significado de gestao compartilhada em relagdo as percepgoes dos trabalha-
dores, a maioria deles compreende como um processo participativo, que envolve toda a
equipe em um modelo mais horizontal de gestao, que abarca ideias do que a literatura
nos traz sobre gestao compartilhada.

Muitos participantes valorizam o compartilhamento da gestao entre o lider e os de-
mais trabalhadores. Compartilhar a gestdo favorece o processo de trabalho e fortalece as
relagdes entre o lider e trabalhadores. A democracia no trabalho foi apontada como um
facilitador dos processos decisérios. Quando todos podem expor suas opinides e tém
a oportunidade de discutir juntos para compor consensos coletivamente, os trabalha-
dores podem superar suas dificuldades, encontrando a melhor solugio para o grupo,
mesmo diante de opinides divergentes. De modo paradoxal a essa percepgio, também
foi apontado que a existéncia de opinides divergentes pode gerar conflitos na equipe.

A gestio compartilhada foi amplamente discutida como um modelo de gestio ino-
vador, que se opde a0 modelo de gestio vertical, hegemonico nas institui¢des de saude,
em que a gestdo ¢ realizada pelo chefe, sem abertura aos demais membros da equipe.
Além de estimular os trabalhadores a serem protagonistas nas a¢des de satde, prevé a
participago dos usudrios nesse contexto. As comissdes locais de satde foram identi-
ficadas como participantes na gestio das USF, o que assegura as diretrizes da politica
nacional de gestio estratégica no SUS.

A comunicagio e a alternincia das liderangas na equipe mostrou-se como um
aspecto favordvel a horizontalizagio das relagoes na equipe. Entendendo e executando
o papel de lideres, os trabalhadores podem sentir-se coparticipantes da gestao.

O ACS foi considerado de grande importincia na gestio. Seu conhecimento do
usudrio em seu contexto, inserido na comunidade, auxilia os profissionais da assistén-
cia a planejarem o cuidado. Nessa perspectiva, contrapde- se a ideia de que “saber ¢
poder” e, assim, hd espaco para que os profissionais de nivel técnico e elementar sejam
valorizados e partilhem a gestdo com o lider.

Antagonizando a gestio compartilhada, modelos centralizados nos profissionais de
nivel superior foram mencionados entre os participantes. O enfermeiro foi o profissio-
nal que ganhou destaque na gestdo e em algumas equipes e o médico é coparticipante

Interface (Botucatu) https:/doi.org/10.1590/Interface 1704571

11/15



Gestao compartilnada: percepgoes ...

Penedo RM et al

em conjunto com ele, o que nos permite concluir que hd predominincia do modelo

tradicional e vertical de gestio, com o uso de poder e autoritarismo.
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The objective of the present study was to understand the perceptions of professionals from

family health teams regarding the subject of shared management. It was based on the theoretical
framework of qualitative research, using the thematic modality of the content analysis method. The
study sample was 25 employees from family health units with oral health teams. Data were obtained
through semi-structured interviews, whose audios were transcribed. Thematic analysis revealed

the thematic category perceptions regarding shared management, with the subjects decentralized
and centralized management and their respective subthemes. It was concluded that the employees
consider that shared management is a participative process. They value participation and democracy
in teams, so it is possible to develop a more horizontal management model. However, the results
pointed to a prevalence of vertical management models, focused on nurses.

Keywords: Practice management. Health management. Qualitative research. Health services
research.

Se espera, como objetivo de este estudio, conocer las percepciones de los profesionales de los
equipos de salud de la familia sobre la temdtica de la gestién compartida. Se realizé con base en los
supuestos tedricos de la investigacién cualitativa, utilizando el método del Andlisis de Contenido
en la modalidad temdtica. El universo de estudio lo constituyeron 25 trabajadores de las Unidades
de Salud de la Familia con equipos de salud bucal. Los datos se obtuvieron inicialmente por
medio de entrevistas semi-estructuradas, grabadas en audio y con trascripcién posterior. El andlisis
temdtico revel$ una categorfa temdtica: percepciones sobre gestién compartida, con los temas
Gestién Descentralizada y Centralizada y sus correspondientes subtemas. Se concluyé que, para
los trabajadores, gestién compartida es un proceso participativo. Ellos valoran la participacién y la
democracia en los equipos para que se pueda trabajar en una propuesta de gestién mds horizontal.
No obstante, se sefialaron modelos de gestidn verticalizados, centralizados en el enfermero.

Palabras clave: Gestién de préctica profesional. Gestién de salud. Investigacion cualitativa.
Investigacién sobre servicios de salud.
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