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The Family Health Strategy (FHS) is based
on teamwork and demands changes

in the work process of the Health Care
units, breaking the traditional model
centralized on the physician’s role. The
present study aims to propose a theoretical
model to assess power relations within

the multidisciplinary team, grounded

on Hannah Arendt's work. Based on an
analysis of legal documents of the FHS
and on Arendt’s assumptions, a theoretical
model for FHS evaluation was set up using
a qualitative and hermeneutic-dialectic
approach. In order to test the model,
focus groups with health care teams and
individual interviews were conducted in
the municipality of Manacapuru - State of
Amazonas (Northern Brazil). The results
show that each professional performs
his/her role in isolation, without sharing
with others. The local management policy
limits the collective work and does not use
leadership principles; it is characterized

as tyranny in Arendt’s perspective, which
brings discredit to the FHS.
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A Estratégia Satde da Familia (ESF)

estd fundamentada no trabalho em
equipe, exigindo mudangas no processo
de trabalho das Unidades de Saude,
distanciando-se do modelo centralizado
na figura do médico. Este trabalho
objetiva propor um modelo teérico de
avaliacdo da relagdo de poder na equipe
multiprofissional, com base nos trabalhos
de Hannah Arendt. Baseando-se em
andlise de documentos legais da ESF e dos
pressupostos arenditianos, estabeleceu-

se um modelo tedrico para avaliagdo da
ESF, utilizando-se a abordagem qualitativa
com enfoque hermenéutico-dialético. Para
testar o modelo, aplicaram-se grupos focais
com as equipes de salide e entrevistas
individuais no municipio de Manacapuru
— interior do Estado do Amazonas. Os
resultados mostram que cada profissional
exerce sua fungdo de forma isolada,

ndo compartilhada; a politica da gestao
municipal é limitadora do trabalho coletivo,
ndo governando com lideranca, mas se
configurando como tirania na perspectiva
arendtiana, trazendo descrédito a ESF
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Introducao

A Estratégia de Salide da Familia (ESF) foi adotada como importante mecanismo para a
transformacdo do modelo assistencial brasileiro. Pautada nas diretrizes de integralidade, equidade e
universalidade, a ESF propde nova dindmica para a organizagdo dos servigos de satde (Trad, Bastos,
1998). Fundamenta-se na légica de adscricdo de clientela, no trabalho em equipe multiprofissional e
na participacdo da populacdo - em uma légica que rompe com o modelo centrado no profissional e
prima pela aproximacao da vida da comunidade. Seu processo de trabalho possibilita o compromisso
e a corresponsabilidade da equipe e usuario, tanto quanto a articulacdo entre os diversos saberes
das corporacgoes profissionais que compdem este modelo assistencial (Brasil, 2001). A adoc¢ao deste
modelo assistencial no Brasil foi impelida com vistas a efetividade do Sistema Unico de Satde (SUS) de
fato, muito mais do que uma questao de fundo ideoldgico, sendo necessaria a mudanga no processo
de trabalho das Unidades Bésicas de Sautde.

A implantacdo da ESF vem contribuindo para a consolidagdo de uma gestdo descentralizada e
participativa no SUS, configurando-se como uma politica de satide para maior garantia dos direitos do
usuario. A reorientagdo do Programa de Salide da Familia como estratégia de reorganizagdo da Atencédo
Priméaria pode ser considerada como um dos mais importantes avancos ideolégicos e praticos em termos
de gestdo do SUS, uma vez que ndo se trata apenas de ampliar o acesso e a abrangéncia geografica dos
servigos, mas, também, sua adocdo de praticas da atencdo sob novas bases epistemolégicas do fazer/
cuidar em satide, com substituicio do modelo entdo vigente, levando a salide para mais perto das
familias e melhorando-se a qualidade de vida dos cidadaos brasileiros (Brasil, 2001).

O recurso humano que atua na ESF é organizado a partir do trabalho em equipe multiprofissional,
composta, minimamente, por: um médico generalista, um enfermeiro, um auxiliar de Enfermagem,
quatro a seis agentes comunitarios de satide, um odontélogo e um auxiliar em satide bucal e/ou um
técnico em salde bucal. Os profissionais desta Gltima area foram incluidos na ESF a partir do ano 2000.

Além das atribuigoes especificas do saber corporativo, os profissionais da equipe tém diversas
responsabilidades comuns, tais como: conhecer a realidade das familias pelas quais sdo responsaveis;
identificar seus problemas de sadde e situagdes de risco mais comuns; e construir, conjuntamente, um
planejamento para enfrentamento dos mesmos, discutindo com a comunidade conceitos de cidadania,
de direitos a satde e suas bases legais (Brasil, 2006a).

Nesta perspectiva, a ESF tenta superar o modelo hegemonico centrado na figura do médico e propde
uma nova forma de assistir a populacdo, colocando como ponto-chave o trabalho multiprofissional. Esta
abordagem representa um processo de relacdes a serem pensadas pelos préprios trabalhadores e que
possui multiplas possibilidades de significados ao articular os diversos saberes da equipe.

A despeito das atribuigoes especificas de cada categoria profissional, a equipe deve desenvolver, de
maneira conjunta e integrada, agdes preventivas e de promogdo da qualidade de vida na comunidade,
além de intervengdes para recuperagao e reabilitacdo da salde, tanto na unidade de satide quanto nos
demais espagos comunitarios - externos a esta -, associando a atuacdo clinica e técnica as praticas de
saude na coletividade (Valentim, Kruel, 2007).

As caracteristicas do trabalho de Satde em equipe fundamentam-se nas relacoes interpessoais
e, como tal, geram relacdes de poder (Fortuna et al., 2005). Acrescida a estas caracteristicas, a
organizacdo coletiva do trabalho institucionalizada promove relacdes de desejos, interesses e conflitos
decorrentes. Em ambas as perspectivas, existem pessoas que “podem mais” e as que “podem menos”
(Fortuna et al., 2005, p.265). Particularmente nas equipes de Salide, ha um terceiro elemento que
trata das competéncias, poderes e status de cada corporagao de trabalho. “Trabalhar em equipe requer
rever poderes, desocultar os poderes, olhar se sua disputa ndo esta incoerente com a direcionalidade
do trabalho: no caso do PSF, a democratizacdo e a construcdo de trabalhadores e usuarios cidadaos”
(Fortuna et al., 2005, p.265).

A caracteristica relacional do poder nos grupos é uma das importantes contribuicdes do
pensamento de Hannah Arendt ao conhecimento do século XX. De reconhecimento internacional,
esta tedrica é conhecida como a pensadora da liberdade. Seus trabalhos tedricos fundamentaram-se
nas grandes transformacdes do poder politico durante sua existéncia. Por influéncia de sua condicdo
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de judia alema, estudou a formagdo dos regimes autoritarios 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 se entender e refletir sobre os tempos atuais e
as relagoes de poder que estdo estabelecidas e em constante transformacdo. Hanna Arendt (2008a)
defendia que compreender significa enfrentar sem preconceitos a realidade e resistir a ela.

Um importante conceito arendtiano refere-se ao “espacgo de aparéncia”, categoria na interface
entre o que se propde e o agir em si. Independente das orientagdes formais que impelem os seres
humanos a estarem uns com os outros, € um conceito que se refere a forma coletiva da interacdo
humana. O espaco de aparéncia “[...] passa a existir sempre que os homens se relinem na modalidade
do discurso e da acgdo, e, portanto precede toda e qualquer constituicdo formal e as varias formas de
governo, isto é, as varias formas possiveis de organizagao da esfera publica” (Arendt, 2008b, p.211).

O "espaco de aparéncia” refere-se ao comportamento das pessoas em suas posicoes/
representacdes em um grupo social de convivéncia, podendo um individuo exercer o poder ou ser
influenciado pelo poder de outro. E esse espago é relacional e s6 existe quando os homens se retinem,
ndo sendo durdvel ou permanente. O espago de aparéncia surge no convivio entre os homens.

Hannah Arendt defende que o poder s6 se torna legitimo na utilidade coletiva efetiva, de forma
que o poder genuino se caracteriza pelas intengdes explicitas coerentes com as préticas em si, de
maneira indissociavel. “O poder sé é efetivado enquanto a palavra e o ato ndo se divorciam, quando
as palavras ndo sdo vazias e os atos ndo sdo brutais, quando as palavras ndo sdo empregadas para
violar ou destruir, mas para criar relagdes e novas realidades” (Arendt, 2008b, p.212).

Com base nos pressupostos arendtianos, o presente artigo tem o objetivo de avaliar as relagoes de
poder, conflitos e barreiras na equipe multiprofissional da ESF de um municipio do interior do Estado
do Amazonas.

Percurso metodolégico e modelo tedrico

Trata-se de uma pesquisa avaliativa, fundamentada nos conceitos sobre relagbes de poder oriundos
dos pressupostos de Hannah Arendt (2009, 2008a, 2008b), assim como nas bases documentais
sobre ESF no Brasil (Brasil, 2006a, 2006b, 2001). Foram analisados os conceitos-chave sobre trabalho
em equipe, conforme as normas estabelecidas para o funcionamento da ESF, a luz dos referidos
pressupostos arendtianos, estabelecendo-se um Modelo Tedrico e Matriz conceitual, seguindo as
definicbes de Hartz (2002) para o tipo de pesquisa empreendida.

A opcéo pela abordagem qualitativa mostrou-se mais adequada para o fendmeno investigado, tendo
em vista a necessidade de se imergir nas singularidades e a natureza do objeto “relagdes de poder” na
"equipe multiprofissional de Satide da Familia” (Minayo, 2006; Minayo, Assis, Souza, 2005).

A coleta de dados empiricos foi empreendida em Manacapuru (AM), distante 70 km de Manaus.
Este é um dos Unicos municipios em que existe acesso geografico terrestre a capital. O universo de
investigacdo foram dez equipes da ESF que atuam na zona urbana. Existem mais doze equipes na
rede publica de Salde, mas que atuam na zona rural e que, por esta caracteristica, tém caracteristicas
diferenciadas em relagdo as primeiras.

Em termos instrumentais, as técnicas de entrevista individual (El) e de grupo focal (GF) foram
utilizadas na coleta de informagbes (Minayo, 2002; Morgan, 1997). Além do moderador, houve
um segundo pesquisador no papel de observador. Ambos se reuniram para discutir as impressoes
ao término de cada grupo focal, que tiveram duracdo média de uma hora e meia. As questdes
norteadoras referiram-se: aos conceitos sobre o que é equipe, as relagdes interpessoais/intersubjetivas
e problemas que surgem durante o processo de trabalho nesta forma de organizacdo do servico, a
forma como é organizado o trabalho na ESF, a atuagdo do profissional nos diversos niveis de atencdo
a Salde, e ao trabalho em equipe multiprofissional como construgao coletiva. Para as El, foram
entrevistados todos os integrantes dos GF.

O modelo foi aplicado ao material empirico de quatro GF, nos quais participaram todos os membros
das equipes investigadas e das 52 El. O indicador para a amostragem foi a saturagdo das informagdes,
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descrita como o aparecimento de reincidéncia de perspectivas sobre o fendmeno, indicando que o
acréscimo de sujeitos ndo implicaria necessariamente novidades acerca do mesmo (Minayo, Assis,
Souza, 2005). Esta forma de amostragem também é conceituada como amostra tedrica (Minayo, Assis,
Souza, 2005).

O uso simultaneo de ambas as técnicas de coleta de informagdes permite que o pesquisador
confirme ou ndo as impressdes que emergem em cada uma, possibilitando maior confianca na
interpretacdo dos dados (Minayo, 2006; Morgan, 1997).

A andlise das informacdes fundamentou-se em uma postura hermenéutica-dialética (Minayo,
2002), perspectiva adotada pela reflexdo interpretativa que se funda na praxis e na busca pela
compreensdo atrelada a anélise critica da realidade, processualmente seguindo as etapas de
confrontagdo, convergéncias e divergéncias das categorias (Campos, Rodrigues, Moretti-Pires, 2011;
Minayo, Assis, Souza, 2005).

Inicialmente, realizou-se a leitura exaustiva para apropriagdo de conteldo, seguida de reducdo do
material empirico e anélise por confrontacdo com o modelo tedrico/matriz estabelecido, conforme
descrito anteriormente. Na aplicagdo do modelo de tratamento, foram observados os contetidos
coerentes, singulares ou contraditérios — o que caracterizou a postura hermenéutico-dialética em
termos processuais (Campos, Rodrigues, Moretti-Pires, 2011; Minayo, Assis, Souza, 2005). O material
utilizado resultou de gravagdes sonoras, transcritas na integra.

Os entrevistados foram recrutados individualmente, por meio do contato de um dos pesquisadores
com as unidades de Saude. Todos os entrevistados participaram apés registro formal no termo de
consentimento livre e esclarecido, em duas vias. Ressalta-se que foram respeitadas as normas de
pesquisa envolvendo seres humanos, com aprovacao do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Santa Catarina - Projeto “Saude da Familia no interior do Estado do Amazonas e a
operacionalizagdo dos principios do SUS", fomentado pelo Conselho Nacional de Desenvolvimento
Cientifico e Tecnolégico (Processo CNPq 470165/2008-1).

Modelo tedrico empregado

Para Hannah Arendt, a vida coletiva pode ser observada sob duas perspectivas: o discurso e a acdo.
O primeiro refere-se as intencgoes, as ideologias, as leis e ao discurso que formalmente caracteriza
determinado grupo, seus processos normativos e a justificativa oficial para existéncia social do
mesmo. A segunda refere-se a vida vivida propriamente dita, que tem dindmica prépria e acontece
independente do discurso e da ideologia oficial que sustenta o grupo. E na acdo que os homens
se veem e estabelecem as relagdes de poder, caracterizando o “espago de aparéncia” como nao
permanente e dindamico (Arendt, 2008b, p.211).

Na perspectiva da articulagdo entre o discurso oficial sobre a ESF e as decorréncias para a acao
coerente com o mesmo, construiu-se o modelo teérico representado pelo diagrama abaixo (Figura 1).

A figura diagramatica apresentada agrega os conceitos que se seguem.
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Figura 1. Modelo tedrico-conceitual referente as relacdes de poder na equipe multiprofissional da ESF
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Do discurso - o conteiido normativo

O Ministério da Satde divulgou, em 2006, o Pacto pela Sadide 2006 (Brasil, 2006b), como estratégia
para fortalecimento da Atencdo Primaria e descentralizagdo das responsabilidades nas trés esferas.

Ha uma importante énfase nas necessidades de satide da populacdo por meio da priorizacdo de trés
perspectivas: o Pacto pela vida, o Pacto em Defesa do SUS e o Pacto de Gestdo do SUS. Trata-se de
uma importante iniciativa, promovendo inovagdes nos processos e instrumentos de gestdo, objetivando
alcangar maior efetividade, eficiéncia e qualidade das respostas aos usuarios. Ao mesmo tempo, sdo
redefinidas as responsabilidades coletivas de cada esfera de governo, tomando-se, como indicadores, os
resultados sanitarios em fungdo das necessidades de satide da populacdo e equidade social.

Outro discurso importante é o da Politica Nacional de Atencdo Bésica (Brasil, 2006a), que define o
funcionamento da ESF e a declara como prioridade para a organizacdo do sistema publico de acordo
com os preceitos do SUS. Dentre os seus fundamentos, destacam o desenvolvimento de relagdes de
vinculo e de responsabilizagdo entre as equipes e populagao adscrita, preconizando a continuidade das
agoes de salde e a longitudinalidade do cuidado.

Os Governos Municipais responsabilizam-se pela estrutura fisica adequada para a execucdo das
agbes de promocdo de salide, assim como pelo estabelecimento de politica para a contratacdo de
recursos humanos, bem como a qualificacdo e capacitagdo dos mesmos. O planejamento dessas acoes
e a execugdo de educacdo permanente também sdo responsabilidade da gestdo municipal, que deve
dar suporte e estabelecer horizontalidade junto aos profissionais. As diretrizes orientam que se estimule
a participacdo popular e o controle social, tanto quanto a viabilizacdo de parcerias com organizagoes
governamentais, ndo governamentais e com o setor privado, para o fortalecimento da Atengdo Bésica
no dmbito do seu territdrio.

Da acado - poder e espaco de aparéncia

Dos principios norteadores da ESF, destaca-se a potencialidade para que seja um espaco de
construgdo de cidadania. O processo de prestacdo de servicos em satide da familia tem um contetido
fundamentado na interdisciplinaridade e no trabalho em equipe, integrando diferentes formagdes/
areas técnico-profissionais. Ha valorizagdo dos diversos saberes e praticas na perspectiva de uma
abordagem integral e resolutiva, possibilitando a criagdo de vinculos de confianga com ética,
compromisso e respeito. Preconiza-se a promogao e o estimulo a participagdo da comunidade no
controle social, no planejamento, na execucdo e na avaliagdo das acdes. Também ha énfase no
acolhimento, na participagdo de todos os integrantes das equipes no planejamento e na avaliagdo das
agoes, tanto quanto no apoio a estratégias de fortalecimento da gestdo local.

Como resultado da implementagdo desses conceitos na pratica, espera-se o compartilhamento das
responsabilidades no trabalho em equipe, com abordagem interdisciplinar, ocasionando a reducao
dos conflitos entre os profissionais. A lideranga emerge do encontro entre os diversos membros da
equipe, cuja divisdo de responsabilidades, nos servigos de satide e nas praticas de atencdo, manifestar-
se-a enquanto acdo no trabalho conjunto para: a promogao da satde da familia e comunidade, a
prevencdo, a recuperacdo, a reabilitacdo de doencas e agravos mais frequentes.

Resultados e discussao

A Politica Nacional de Atencdo Basica preconiza que o processo de trabalho em salide crie relagoes
de vinculo/responsabilizacdo entre as equipes e populacdo adscrita, garantindo a continuidade das
agoes de salde e a longitudinalidade do cuidado. Porém, percebeu-se certo distanciamento e falta de
articulagdo entre as equipes de salde investigadas e a populacdo, no planejamento e construgao de
estratégias nas agdes de satde. O cuidado dos usuérios é descontinuo entre as diversas profissdes,
emergindo problemas no trabalho integrado e em equipe.

@ Interface  OMNICAGHO SAGDE EDUCACRO IS, n.37, p.539-50, abrjun. 2011



OLIVEIRA, H.M.; MORETTI-PIRES, R.O.; PARENTE, R.C.P

O controle social é pouco exercido, ndo havendo estimulo dos gestores para que a participacdo
social da populacdo ocorra de acordo com o preconizado (Crevelim, Peduzzi, 2005). Ndo ha articulagao
destinada ao fortalecimento da Atencao Basica no ambito do seu territorio, com a viabilizacdo de
parcerias com organizagbes governamentais, ndo governamentais e com o setor privado.

Neste contexto é importante ressaltar que, para Hannah Arendt, 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 o grupo se
conserva unido” (Arendt, 2009, p.36). Esta caracteristica humana refere-se a relagdo de consentir e de
ser consentido, ja que “o consentimento implica o reconhecimento de que nenhum homem pode agir
sozinho [...]" (Arendt, 2008a, p.336).

Estas concepgoes refletem diretamente o fundamento e a pratica da lideranga politica, assim como
das relagbes de poder entre os gestores, as equipes de ESF e a populagdo. Com base no modelo
tedrico proposto, indica-se a existéncia de fragilidades na coeréncia entre o discurso e a agao.

Foram encontrados problemas com as condigdes fisicas das Unidades de Salde, que ndo dispdem
de estrutura fisica adequada para execucdo das agdes de promocao de Saude. Em alguns casos, até
trés equipes da ESF atuam na mesma Unidade, sem salas adequadas para recepgdo. Ha inadequagao
dos consultérios médicos, de enfermagem e odontolégicos. Os cuidados odontolégicos estavam
suspensos, por falta de equipamentos e insumos clinicos.

As atividades de Salde da Familia sdo desenvolvidas em conjunto com o modelo de Unidade
Bésica de Salde tradicional, sobrecarregando os profissionais de salide. Esta sobrecarga refere-se ao
desempenho das atividades previstas ao modelo do PSF — tais como as visitas domiciliares —, além
daquelas caracteristicas do modelo curativo-assistencial tradicional.

Sao grandes as implicacdes desta realidade frente ao que é idealizado no ambito do trabalho da ESF.

O discurso e a acdo sdo antagonicos, uma vez que ha caréncia em termos de compartilhamento de
responsabilidades, trabalho interdisciplinar efetivo e desenvolvimento de projetos terapéuticos conjuntos.

Propiciam-se, entdo, problemas nos processos de trabalho e divisdo de atribuicdes nos servicos,
propiciando a existéncia de conflitos. Este panorama, distante do que é minimamente proposto no
modelo da ESF, interferird diretamente nas relacdes de poder e acirramento de disputas entre os
profissionais e a comunidade.

Néo foi identificada qualquer politica de recursos humanos, no sentido de contratacdo bem como
de qualificacdo dos profissionais, tendo em vista o siléncio com relagdo a planejamento e execucéo
de educacdo permanente, sobretudo na perspectiva dessas iniciativas construidas junto aos diversos
profissionais e destes para com a gestao.

Em relagdo a educacdo permanente, quando h4, ocorre somente para os ACS. Nunca é realizada
em equipe, havendo queixas sobre iniciativas advindas dos médicos e dos enfermeiros. Ha siléncio
sobre esta tematica por parte dos odontélogos. Este se sente excluido e esquecido. Uma decorréncia
refere-se a falta de preparo dos profissionais para o trabalho na visdo multiprofissional e na promogao
de saude através dos varios saberes. Este contexto refere-se a uma das fragilidades existentes entre o
discurso que fundamenta a ESF e a acdo que se da na vida vivida, em termos arendtianos.

Os profissionais sdo contratados através de indicacao politica, ndo havendo processos seletivos
ou mesmo concursos publicos. Todos os contratos sdo temporarios, gerando desconforto e constante
inseguranca para esses profissionais, ja que existem pressoes politicas que os fazem se submeterem
a trabalhar em condigdes minimas de trabalho. Este tipo de trabalho pode ser caracterizado como
vinculo precario, sendo eminentes os problemas ocasionados em termos das relagées humanas,
conforme o modelo teérico apresentado.

O poder é exercido verticalmente, dos gestores para os profissionais, gerando tensdo nas
relagdes interpessoais e contribuindo para a falta de confianca entre os gestores e os profissionais —
quadro dicotémico ao considerado positivo nos pressupostos arendtianos, tal como apresentado no
modelo tedrico.
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Esta forma de pressdo politica fragiliza a efetividade da ESF. Alguns profissionais expressaram que
o seu contrato tem a duracdo de quatro anos — tempo de um mandato — sendo incerto se havera
renovacdo na proxima gestdo. Estas questdes concernentes a politica de recursos humanos promovem
a descontinuacdo das agdes e garantem a conformidade das agdes de acordo com os interesses
politicos da gestao vigente.

A tirania é descrita por Arendt como uma relacdo 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" (Arendt, 2008b, p.214). Sua violéncia se caracteriza por contradizer “a condicdo humana
de pluralidade, o fato de que os homens agem e falam em conjunto, que é a condicdo de todas as
formas de organizacao politica” (Arendt, 2008b, p.215), e que “... embora a tirania se caracterize sempre
pela impoténcia dos seus stditos, privados da capacidade humana de agir e falar em conjunto, ndo é
necessariamente caracterizado pela fraqueza e esteridade” (Arendt, 2008b, p.214-5).

De maneira contundente, Hannah Arendt afirma que “[...] a tirania é incapaz de engendrar
suficiente poder para permanecer no espaco de aparéncia, que é a esfera publica; ao contrario tao
logo passa a existir gera a semente de sua propria destruicao” (Arendt, 2008b, p.215).

Como reflexo do contexto apresentado, a ESF apresenta-se distante do trabalho integrado,
horizontalizado e consonante aos seus preceitos fundamentais, uma vez que a relagdo humana e as
relacdes de poder advindas desta sdo sustentaculos para o bom funcionamento, conforme o modelo
tedrico desenvolvido no presente trabalho.

Com relacdo a acdo da ESF em Manacapuru, pouco se percebe sobre sua legitimidade como
um espaco para a construcao da cidadania. Os profissionais ndo desenvolvem agdes de trabalho
em equipe, desempenhando apenas suas competéncias profissionais classicas. Um emblema deste
fendmeno é a quase inexisténcia de articulagdo dos demais profissionais com a Odontologia. Este
panorama é distante da relagdo de poder genuina preconizada por Arendt, assim como para a
proposta de trabalho na ESF.

No municipio investigado, o enfermeiro exerce a funcdo de gerente da unidade, sobreposta as
acgoes de assisténcia, além das responsabilidades especificas junto a outros programas, exercendo trés
fungdes. Ha, portanto, acimulo de atividades administrativas, sendo uma imposicao dos gestores locais,
e ndo uma lideranca genuina nos termos arendtianos. Em alguns casos, ndo sdo reconhecidos como
ideres pelos demais profissionais, sobretudo do nivel Superior, uma vez que ndo sdo escolhidos entre os
membros da equipe, mas, sim, indicados, em um fluxo verticalizado e que gera inimeros conflitos.

Por estas caracteristicas da gestdo local, as decisdes sdo tomadas unilateralmente, com pouco
envolvimento dos demais integrantes da equipe no planejamento e tomadas de decisdes. O poder
ndo ocorre de forma compartilhada, com corresponsabilidade nas agdes de promogao de salde,
interferindo negativamente na criagdo de vinculos de confianga com ética, compromisso e respeito,
conforme o preconizado dentro do modelo tedrico arendtiano proposto no presente trabalho.

A relagdo de poder com a populagdo também é verticalizada. Os profissionais ndo estimulam a
participagdo da comunidade no controle social, no planejamento, na execucdo e na avaliagdo das
acgoes. Percebem o usuario como alguém que precisa de conhecimento, transferindo a culpa de seus
problemas de salide aos mesmos. Por outro lado, os usuérios, quando ndo desejam ser atendidos
por determinado profissional - principalmente o ACS - e tém influéncia politica no municipio, fazem
denlncia, verdadeiras ou ndo, provocando a demissdo desse profissional. O mesmo usuario acaba
por indicar outro profissional para substitui-lo, nem sempre sendo o profissional ouvido antes da
exoneracdo. Essa situacdo gera tensbes nas relagdes profissional/usuario, agudizando o quadro de
relacdes de poder prejudiciais e ndo construtivas.

Para Arendt, a coeréncia entre a ideologia e a acdo é fundamental. A desarmonia entre estas
promove a violéncia. “O poder sé é efetivado enquanto a palavra e o ato ndo se divorciam, quando
as palavras ndo sdo vazias e os atos ndo sdo brutais, quando as palavras ndo sdo empregadas para
violar e destruir, mas para criar relagoes e novas realidades” (Arendt, 2008b, p.212). O modelo tedrico
empregado preconiza o exercicio do acolhimento, por meio de estratégia de participacdo da equipe no
planejamento e avaliagdo da acdo, porém isso nao foi percebido empiricamente. Contrariamente, ha
relacdes de verticalidade entre os atores implicados na ESF.
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O conceito de “espaco de aparéncia” mostrou-se pertinente ao processo de trabalho da equipe
interdisciplinar, sofrendo influéncia: da lideranca politica, da relagao interpessoal, do acolhimento, do
trabalho cotidiano, da interagao profissional, das articulagdes entre as acdes e das relagoes de poder
entre os profissionais/profissionais e equipe/populagdo. Para Arendt, “[...] a esfera politica resulta
diretamente da acdo em conjunto, da co-participacdo de palavras e atos. A agdo, portanto, ndo
apenas mantém a mais intima relacdo com o lado publico do mundo, comum a todos nés, mas é a
Unica atividade que o constitui” (Arendt, 2008b, p.210).

Machado (2005) aponta a existéncia de fragilidades no trabalho em equipe, que significa interacdo
entre os diversos profissionais — um dos pilares deste modelo de atencdo, orientado a integralidade
nos cuidados de satde pautada na relagdo entre a complementaridade de trabalhos e a interacdo dos
profissionais (Aratdjo, Rocha, 2007; Chaves, 2003).

Nesta perspectiva, ao adotar a ESF o enfoque no atendimento integral, humano, complexo e
multidimensional, ha necessidade de profissionais que articulem sua atuacdo profissional de maneira
intersetorial com a realidade adscrita (Moretti-Pires, 2009).

As relagoes de poder demonstradas na aplicacdo do Modelo Tedrico arendtiano proposto apontam
para a desconsideracdo de conhecimentos préprios dos usuarios, discurso antagénico a relagdo
horizontal na ESF. Uma explicagdo a esta manifestacdo pode ser a formacgao dos profissionais de satde
ainda se orientar por conceitos antropol6gicos hegemonicos na década de 1960, em que a cultura do
outro — no caso, o usuario — é tomada como um saber ‘exético’ ou primitivo, com supervalorizacdo do
conhecimento biomédico (Boehs et al., 2007).

Existem dificuldades, por parte dos profissionais, de ouvirem demandas dos usuérios e, por
consequéncia, tratd-los como sujeitos, permanecendo o enfoque do cuidado centrado nos protocolos
de saude, e ndo no usuario (Silvia, Trad, 2005; Pires, 2005). Estes achados implicam a discussao da
categoria 'cuidado’, que tem sido re-significada na literatura atual em diregdo as dimensdes sociais e
politicas, mediacdo entre ajuda e poder de ajudar, implicando a questdo de autonomia dos usuarios.

Na ESF, a producdo de servigos de satiide ndo deveria se distanciar da nogdo de historicidade
do usuéario como sujeito, de conhecimentos préprios e tdo importantes quanto os saberes dos
profissionais de salide. Esta abordagem esta diretamente implicada nas relagdes de poder,
estabelecidas tanto no interior da equipe como em sua relagdo com os usuarios, conforme aplicacdo
dos pressupostos arendtianos ja expostos.

Com relacdo ao trabalho em equipe, ha cristalizacdo de problemas corporativos classicos em Saude
no contexto investigado. A Enfermagem aponta para constante luta por valorizagao e para se firmar
perante as demais profissdes; o médico se concebe como figura central do trabalho nos servigos;
enquanto fica patente a pouca relacdo dos odontélogos com a equipe, a exemplo de sua conceituagao
de que equipe é o agregar dos diversos profissionais em um mesmo local.

Estas perspectivas sao contraditorias com os principios do trabalho multiprofissional efetivo. Sdo
caracteristicas imprescindiveis deste: a interdisciplinaridade e visdo critico-social, a expertise técnica
confluente com relagbes intersubjetivas dialégicas e respeitosas para com o outro, em que um
profissional de salide deve tanto se articular com os demais como promover articulacdo intersetorial
(Moretti-Pires, 2009; Figueiredo, 2006; Schraiber et al., 1999). Trata-se de um padrdo arraigado no
processo de trabalho nas equipes investigadas, podendo estar implicado no siléncio/resisténcia destes
profissionais em discutir o trabalho pela légica da ESF (Moretti-Pires, 2009).

De maneira dicotdmica com o modelo aredtiano proposto, a postura autoritaria permeou os
discursos, ndo apenas com relagdo ao usuario, mas também para com a equipe, na qual o enfermeiro
percebe-se como lider da gestdo, o médico percebe centralidade e status superior aos demais, por
julgar possuir maiores conhecimentos técnicos em sadde. Houve certo siléncio nos discursos sobre a
relacdo da Odontologia com as demais profissdes do trabalho em equipe. Estas perspectivas implicam
auséncia na construcdo de um projeto coletivo na ESF, que depende ndo apenas das formas concretas
de organizacdo do trabalho, mas, também, da distribuicdo de poder na equipe, em conformidade com
os pressupostos arendtianos e o preconizado para o trabalho na ESF, conforme modelo teérico do
presente artigo.
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Consideracoes finais

No que concerne a situagdo da ESF no municipio investigado, fundamentando a anélise no modelo
tedrico proposto a partir dos trabalhos de Hannah Arendt, avalia-se que existe desacordo entre o
discurso e a acdo, apesar de mecanismos tais como a implementacdo do Pacto de Salde. Percebeu-
se a auséncia de estratégias de trabalho consolidadas, com énfase nas necessidades de satide da
populacdo, visando alcangar maior efetividade, eficiéncia e qualidade de suas respostas, visualizadas
nos resultados sanitarios em fungao das necessidades de salide da populagdo e na busca da equidade
social, preconizados pelo pacto.

Os resultados encontrados trazem a percepcdo de auséncia de trabalho em equipe genuino, reflexo
de um contexto em que cada profissional exerce sua fungao de forma isolada, ndo compartilhada, o
que contribui para o estabelecimento de conflitos de poder entre os diversos atores. O poder exercido
pela gestdo imobiliza as agdes de trabalho coletivo, com fragmentagdo na organizacdo do processo
de trabalho, manutengdo de antigas disputas corporativas refletidas nas relagdes de poder entre os
profissionais, assim como entre a equipe e a populagdo. Como consequéncia, ha descrenca na ESF
como idealizada. Em termos arendtianos, ha divergéncia entre o discurso idealizado para o SUS -
operacionalizado no campo empirico investigado pela ESF — e a agdo.

Hannah Arendt conceitua a agdo como os atos praticados de maneira indissociavel das palavras
ou discurso, pois quando ocorre dissociacdo ha enfraquecimento. Este enfraquecimento é indesejavel,
uma vez que, como diz Arendt: “E o poder que mantém a existéncia da esfera ptblica, o espago
potencial da aparéncia entre homens que agem e falam” (Arendt, 2008b, p.212). Esta potencialidade
pode ser efetivada, e ndo a materializada.

O modelo tedrico com base nos pressupostos arendtianos pode orientar a avaliagdo da relagao de
poder na equipe multiprofissional da ESF, contribuindo para a construgdo de estratégias que venham
gerar subsidios para identificar aquilo que esta sendo alcancado e o que interfere nas relagdes humanas
que permeiam o trabalho em equipe neste modelo assistencial.
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OLIVEIRA, H.M.; MORETTI-PIRES, R.O.; PARENTE, R.C.P. Las relaciones de poder en
equipo de profesionales de Salud de la Familia en un modelo teérico de Hannah Arendt.
Interface - Comunic., Saude, Educ., v.15, n.37, p.539-50, abr./jun. 2011.

La Estrategia de Salud de la Familia (ESF) se basa en el trabajo en equipo distanciado del
modelo centrado en el médico. Este trabajo propone un modelo teérico para evaluar

la relacion de poder en el equipo multi-profesional basado en los trabajos de Hannah
Arendt. Con el anélisis de documentos legales de la ESF y los presupuestos de tales
trabajos se establece un modelo teérico para evaluar la ESF. Se aplicaron grupos focales
con los equipos de salud y entrevistas individuales en el municipio de Manacaparu,
estado de amazonas, Brasil. Los resultados muestran que cada profesional ejecuta su
trabajo de forma aislada; la politica municipal limita el trabajo colectivo como tirania en la
perspectiva de Arendt, desacreditando a la ESF.

Palabras clave: Poder. Salud de la familia. Equipo de atencién al paciente. Grupo focal.
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