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RESUMO

A gestdo hegemonica trouxe varias alteracdes nos processos de trabalho em sadde. No SUS, a
descentralizacdo de poder e instalacdo de conselhos e conferéncias de saide mudaram também
a forma de gerir do Estado em relagdo a saide. Como um dispositivo que utiliza tecnologias
leves, 0 Apoio Institucional é reconhecido na PNH como um instrumento de intervencao que
traz um novo modo de fazer cogestdo, viabilizando a criagdo do modo de trabalhar
compartilhado e vem como uma forma complementar as funcdes gerenciais. Dessa forma, o
produto de determinado servigo passa a ser um produto construido por um coletivo, de forma
que todos os participantes sejam responsabilizados pelo inicio, meio e fim. Esse trabalhado é
um relato de experiéncia e tem como objetivo compartilhar o processo de implementagéo de
um Colegiado Gestor em uma Unidade de Saude da Familia do Municipio de Camacari/BA,
assim como relatar a experiéncia de uma residente na funcéo de Apoio Institucional no processo
de implementacdo do Colegiado Gestor. Apesar de um modelo ainda tradicional de gestéo,
observou-se como o Colegiado gestor contribuiu para que houvesse descentralizacdo de
decisdes e responsabilidades locais. Espera-se que este relato incentive a implementacéo do
Colegiado Gestor em espacos de decisao, principalmente nas unidades basicas de saide como
forma de fortalecer os principios do SUS.

Palavras-chaves: Apoio Institucional, Colegiado Gestor, Gestdo Compartilhada; Saude da
Familia
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1. INTRODUCAO

Em 1988, com a nova Constituicdo Federal, o Pais volta ao regime democratico. O
Sistema Unico de Salde (SUS), resultado da reforma sanitaria brasileira, foi criado por essa
mesma Constituicdo apds o sistema de saude centralizado, verticalizado e excludente,
consolidado anos antes, se esgotar depois de muitas lutas a favor da satde publica universal.
Assim, a nova Constituicdo transforma a satide em direito de cidadania e da origem ao processo
de criacdo de um sistema publico, universal e descentralizado de salde. Dessa forma, 0 novo
sistema de saude inclui todos os cidadaos no que diz respeito a condi¢des que assegurem acesso
universal e igualitario as acfes e aos servicos para a sua promogao, protecdo e recuperacao da
salde (PAIVA e TEIXEIRA, 2014).

Apds a criacdo do Programa de Agentes Comunitarios (PACS), em 1991, com a
intencdo de aumentar a acessibilidade ao sistema de saude e melhorar as a¢6es de prevencdo e
promocédo da saude, o Ministério da Saude adotou 0 modelo de Programa Salde da Familia
(PSF), em 1994, como uma alternativa ainda mais forte de fazer com que a atencdo basica fosse
mais resolutiva, oportuna e humanizada, se tornando uma das mudancas mais significativas na
salide que ja aconteceu no Brasil (BRASIL, 2000).

Em 2010, na Politica Nacional de Atencdo Béasica (PNAB), o Ministério da Salde
estabeleceu a Estratégia Salude da Familia (ESF) como prioritaria para a expansao e
consolidacdo da atencdo basica nos municipios brasileiros, garantindo financiamento tripartite.
Assim, como responsabilidade dos municipios, os mesmos deveriam inserir a Estratégia Saude
da Familia em sua rede de servigos como prioridade de organizacao da atencgdo basica. A ESF
objetiva a ampliagdo da resolutividade e o aumento do impacto na situacdo de saude das
pessoas, assim, € notdrio o motivo de ser considerada uma estratégia tao forte para SUS. Dessa
forma, a equipe de saude de uma ESF é multiprofissional, composta por, no minimo: um
médico generalista ou especialista em Saude da Familia, ou médico de Familia e Comunidade;
enfermeiro generalista ou especialista em Saude da Familia; auxiliar ou técnico de
enfermagem; e agentes comunitarios de saude. Para as equipes de salde bucal acrescenta-se a
essa equipe o cirurgido-dentista generalista ou especialista em Salude da Familia e auxiliar e/ou
técnico em Saude Bucal (BRASIL, 2011; BRASIL, 2017).



Entretanto, em 2017, uma nova Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB) foi
aprovada na Comissao Intergestores Tripartite (CIT), lugar que relne representantes das trés
esferas de governo. A PNAB 2017, além de ainda estabelecer a Estratégia Saude da Familia
(ESF) como prioritaria, passa a financiar outros tipos de equipes, 0 que pode servir de incentivo
aos municipios a ndo implantacdo da ESF, mesmo com tantos avancos que a estratégia trouxe
para a atencdo basica no Pais. Além de muitas outras mudancas que alteram a rotina das equipes
de Saude da Familia, a nova legislacdo altera também o nimero de profissionais nas equipes,
que permanece com o numero minimo de médico, enfermeiro e técnico de enfermagem, mas
reduz o numero obrigatério de agentes comunitarios de saude (ACS), passando de quatro para
um nas equipes de Saude da Familia (BRASIL, 2017).

Apesar de todo o contexto de luta que o SUS passou e ainda tem passado, no decorrer
dos anos, politicas e programas foram criados para a melhoria do cuidado da assisténcia, do
acesso e da gestdo. Dentre as diversas politicas publicas criadas, 0 Ministério da Saude lancou,
em 2003, a Politica Nacional de Humanizacdo (PNH), incentivando a transversalidade por
meio de adesdo. A PNH fortalece o SUS, uma vez que se estrutura em principios que ddo maior
autonomia e protagonismo aos sujeitos (gestor, trabalhador e usuarios), além de um modelo de
gestdo ndo dissociada da atencdo. Fundamenta-se também em diretrizes voltadas a

implementacdo da cogestdo e da clinica ampliada (BRASIL, 2003).

Pasche e Passos (2010), afirmam que a PNH nasceu como um movimento tanto de
avanc¢os quanto de desafios, superando problemas da prépria formulagdo do SUS. Assim, a
PNH traz dois grandes objetivos: qualificar a politica publica para que produza uma maior e
melhor saide e ampliar o valor de uso das praticas do SUS, fazendo com que a sociedade
ratifique sua opc¢éo de politica publica de sadde. Incluir trabalhadores nas decisGes e provocar
uma maior autonomia do paciente no seu préprio cuidado € desafiante para o SUS, mas é isso
que a PNH propde. A préatica de cogestdo no processo de trabalho em saide, modifica as
praticas gerenciais e assistenciais, afirmando a inseparabilidade de atengéo e gestdo, o que é

positivo para a continuagéo da construgdo do SUS que queremos.



1.1. Gestdo Compartilhada e Apoio Institucional

A gestdo hegemonica trouxe vérias alteracdes nos processos de trabalho em saide. No
SUS, a descentralizacdo de poder e instalacdo de conselhos e conferéncias de saide mudaram
também a forma de gerir do Estado em relacdo a saude, responsabilizando as trés esferas de
governo. Campos (1998) sugere uma nova metodologia de gestdo para estabelecimentos de
salde, que se difere da Teoria Geral de Administracdo (TGA) de Taylor, onde o modo de
administrar é delegando padrfes e normas, diminuindo a autonomia e iniciativa critica,
domesticando os comportamentos do trabalhador. Assim, o autor traz novos conceitos de
gestdo que podem ser denominados como gestdo colegiada, gestdo democratica ou gestao

colegiada centrada em equipes de saude.

Campos (1998), enfatiza em sua nova metodologia de fazer gestdo, que essas
denominacdes de gestdo hegemonica ndo substituem nem devem ser confundidos com os
conselhos de salde, onde existe participacdo majoritaria de usuérios. O que o autor denomina
como gestdo colegiada ou democratica, tem funcdo operacional, interna as organizagdes e aos
estabelecimentos e assim, estdo subordinadas aos conselhos de saude. Assim, existe uma
diferenca entre gestdo participativa, que esta ligada a participacdo majoritaria dos usuarios,
lideres comunitarios e controle social, e a Gestdo Compartilhada, que esta relacionada a uma

descentralizacdo das decisGes nos processos internos de trabalho.

Campos et al (2014) traz em seu conceito mais amplo uma maneira de enxergar essa
cogestdao como um exercicio compartilhado do governo de um determinado programa, servico,
sistema ou até mesmo politica. Afirma que essa forma de compartilhar o governo implica na
coparticipacédo de sujeitos com distintos interesses e diferentes inser¢fes sociais em todas as
etapas do processo de gestdo: definicdo de objetivos e de diretrizes, diagndstico, interpretacéo
de informagdes, tomada de decisdes e avaliacdo de resultados. Dessa forma, o produto final de
determinado servico passa a ser um produto construido por um coletivo, de forma que todos os

participantes sejam responsabilizados pelo inicio, meio e fim.

Para que acontega essa cogestdo, sdo necessarios dispositivos como forma de tecnologia
para facilitacdo de bons resultados. Merhy e Feuerwerker (2009), trazem a ideia de que a
tecnologia ndo envolve apenas 0s equipamentos, ferramentas e instrumentos envolvidos na

producdo, mas também um saber tecnoldgico e um modo de operacdo, que dao sentido ao que

7



sera ou ndo a razdo instrumental do equipamento, ou seja, a mente que esta por tras de toda a
construcdo. Merhy (2002) classifica as tecnologias leves em salde como tecnologias de
relacbes como acolhimento, vinculo e gestdo orientando processos. Classifica também outros
tipos de tecnologias, que sdo as leve-duras, saberes estruturados como a clinica, a
epidemiologia, o taylorismo; e as tecnologias duras, definidas como equipamentos, as normas
e as estruturas organizacionais. Assim, as praticas de salde sdo consideradas trabalho que

utilizam tecnologias porque visam produzir efeitos e buscam alterar um estado.

Como um dispositivo que utiliza tecnologias leves, o Apoio Institucional é reconhecido
na PNH como um dispositivo de intervencdo que traz um novo modo de fazer cogestao,
viabilizando a criagdo do modo de trabalhar compartilhado e vem como uma forma
complementar as funcbes gerenciais. Assim, 0 apoio se insere nos processos de producdo de
salde para contribuir nessas novas formas de gestdo (GUEDES; ROZA; BARROS, 2012).
Dessa forma, na rotina de servico, o apoio deixa a forma tradicional de geréncia e propGe um
modo mais interativo, construtivo, levando em consideracgdo os interesses dos trabalhadores e
usuarios, mobilizando um espaco coletivo, com trocas de saberes e responsabilidades,

provocando o aumento da capacidade de analisar e intervir em processos (BRASIL, 2006).

O Sistema Unico de Salde traz a logica de descentralizacdo e responsabilizacio dos
diversos entes, para que, dessa forma, as decisbes do processo de trabalho passem a ser
compartilhadas também a partir da PNH. O espaco coletivo propde encontros entre sujeitos
com diferentes interesses e papéis institucionais, construindo oportunidade para analise e
tomada de decisdo sobre temas relevantes. Assim, na PNH cria-se colegiados de gestdo, para
que haja participacdo de gestores e de trabalhadores, equipes de referéncia, entre outros, nas
tomadas de decisdo (CAMPOS et al, 2014). Dessa forma, essa tecnologia pode ampliar o
didlogo entre os trabalhadores, populacéo e a administracdo, promovendo gestdo participativa,
colegiada e compartilhada (BRASIL, 2006).

Para se efetivar a cogestdo, o Apoio Institucional € um dos recursos metodolégicos que
compdem o método Paideia ou da Roda, que objetiva ampliar a capacidade de analisar e operar
sobre algo. O método busca compreender e interferir nas dimensdes do poder, do conhecimento
e do afeto. Assim, a metodologia amplia a capacidade de as pessoas lidarem com poder, saberes

e afetos a0 mesmo tempo que estdo trabalhando e cumprindo suas tarefas. Dessa forma,



estabelece relagbes dialogicas com compartilhamento de conhecimentos e poder
(FERNANDES e FIGUEIREDO, 2014; CAMPOS 2014).

Campos (2014) afirma que a gestdo é o produto de uma interagdo entre pessoas e 0
apoio objetiva cuidar da formacao Paideia, ampliada e dos sujeitos envolvidos, pressupondo a
cogestdo, negociacdo, mediacdo de conflitos, composicao articulada de projetos, e contudo,
contribuindo para que os agentes consigam cumprir sozinhos esses compromissos. Assim, 0
apoio em todos 0s momentos deve-se colocar na roda e permitir-se a diversas possibilidades

de inclui-se no processo e sofrer do método Paideia junto com os outros membros.

Ap0s o conceito de salde ter se ampliado e diante de diversas situag¢fes vividas no SUS,
a contribuicdo dos profissionais séo de extrema importancia para a resolucédo e enfrentamento
de problemas, uma vez que determinado profissional focado em sua prépria area pode ter
dificuldade de fazer o enfrentamento sozinho de forma adequada e eficaz. Assim, uma visdo
holistica contribui para uma ampliacéo do cuidado e gestdo dos processos, que serao realizados
por toda a equipe. Entretanto, ainda existe um grande desafio para introduzir um modelo de
gestdo democratico e romper com o autoritarismo, deixando de lado o modelo de administracdo
centralizado e implantando uma gestao feita pelo coletivo, ampliando as responsabilidades
éticas na construcdo do SUS (PONTE; OLIVEIRA; AVILA, 2016).

Este relato se justifica uma vez que o programa de Residéncia Multiprofissional em
Salde da Familia da FESF/FIOCRUZ traz em seu plano de acdo alguns projetos que visam
humanizar a atencdo basica, intervindo de forma a fortalecer a PNH nas unidades basicas de
satde do municipio de Camagari-BA através da implementacdo da Gestdo Compartilhada nas
unidades e estabelecendo as residentes sanitaristas como Apoio Institucional das equipes de
saude da residéncia. Assim, como a regido quatro, a qual estd implantado o Programa de
Residéncia Integrada, foi utilizada como projeto piloto para a implementacdo do Colegiado
Gestor, espera-se que este relato seja utilizado como incentivo para a implementacdo desse

processo nas demais unidades de satde do municipio.

A experiéncia a ser relatada foi realizada no periodo de Abril de 2016 a Abril de 2017
e, portanto, tem-se por objetivo compartilhar a experiéncia do processo de implementacéo de
um Colegiado Gestor em uma Unidade de Saide da Familia do Municipio de Camacari/BA,

assim como relatar a experiéncia de uma residente na funcéo de Apoio Institucional no processo
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de implementacdo do Colegiado Gestor; os métodos utilizados para a implementacdo do
Colegiado Gestor; e sugerir acfes de melhorias para a implementacéo do Colegiado Gestor no

Municipio de Camacari/BA.
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2. METODOLOGIA

O presente estudo caracteriza-se como um relato de experiéncia, de natureza qualitativa
e descritiva, baseado na vivéncia de uma residente na funcdo de Apoiadora Institucional no
municipio de Camacari-BA. Foi-se utilizado, além de memdrias e afetos vividos, o registro em

diarios, portfolios e demais documentos institucionais.

A experiéncia relatada se deu em uma Unidade de Saude da Familia de Camagari-BA,
que foi campo de préaticas do Programa de Residéncias Integradas em Medicina de Familia e
Comunidade e Multiprofissional em Saude da Familia, da Fundacdo Estatal Satde da Familia,

em convénio com a Fundacdo Oswaldo Cruz (FESF-SUS/Fiocruz).

O municipio de Camacari, situado a aproximadamente 41 km de Salvador, € divido em
oito Regibes de Saude, coordenadas pela atencdo basica do municipio através do Apoio
Institucional. Dentre essas oito regides, a Regido Quatro é onde estd implantado o Programa
de Residéncia Integradas da FESF-SUS/Fiocruz. Na Regido quatro, as residentes sanitaristas
assumem a funcdo de Apoio Institucional de 16 equipes minimas e dois Nucleos de Apoio a
Salde da Familia (NASF), divididas em cinco unidades de salde, ambas equipes compostas

apenas por residentes.

Este relato foi escrito por uma residente sanitarista bacharel em saude coletiva, no
primeiro ano da residéncia, tendo o primeiro contato com a funcdo de Apoio Institucional. O
periodo deste relato na USF Nova Alianca foi compartilhado com mais uma enfermeira
sanitarista do primeiro ano (R1), que esteve presente nas vivéncias de apoio no periodo de
margo a outubro de 2016; uma residente bacharel em sadde coletiva do segundo ano (R2), que
esteve presente nas vivéncias de apoio deste relato de margo a agosto de 2016; e uma residente
bacharel em saude coletiva do segundo ano (R2), que esteve presente nas vivéncias de apoio
deste relato de outubro de 2016 a marco de 2017. Grande parte das experiéncias aqui relatadas
foram também compartilhadas com as residentes sanitaristas (R1 e R2) que estavam assumindo

0 Apoio Institucional das outras quatro unidades de satde da Regido Quatro.
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3. APRESENTANDO A EXPERIENCIA

3.1 Contexto do Relato

O relato de experiéncia se deu na regido Metropolitana de Salvador, municipio de
Camagari, situado a aproximadamente 41 km de Salvador. Segundo o Ultimo censo do IBGE,
em 2010, Camacari possui uma populacdo de 231.973 habitantes em zona urbana e de
aproximadamente 11.000 habitantes em zona rural. A cidade possui 0 maior territorio da regido
metropolitana e tém o maior P1B industrial do Nordeste. E 0 municipio mais industrializado do
Estado, correspondendo a 35% das exportacdes, além de abrigar o polo industrial responsavel
por 30% do PIB baiano (BRASIL, 2017).

Como sinalizado anteriormente, o municipio é dividido em oito regides, sendo a Regido
Quatro aquela de abrangéncia do Programa de Residéncias Integradas. Tendo em consideracao
o fato de que o modelo de cogestdo e 0 Método Paideia sdo prerrogativas no processo de
trabalho deste Programa, todas as unidades da Regido Quatro tiveram a misséo de implantar o
Colegiado Gestor como um projeto-piloto para todo 0 municipio. Esse relato se especifica na
implementacdo do Colegiado Gestor na Unidade de Saude da Familia (USF) Nova Alianca,

situada na Regido Quatro.

A USF Nova Alianca, era composta por quatro equipes de familia para uma populacéo
estimada em 13 mil habitantes. A equipe minima era composta por meédicos, dentistas e
enfermeiros, e o NASF composto por fisioterapeutas, professores de educacdo fisica e
nutricionistas. A equipe da unidade era também composta por uma gerente, duas técnicas
administrativas, quatro técnicas de enfermagem, uma agente de sadde bucal (ASB), uma
vigilante patrimonial, duas auxiliares de limpeza e uma médica do municipio que também fazia

a funcdo de preceptora.

3.2 Processo de Construcgéo do Colegiado Gestor

A implementacdo do modelo de Gestdo Compartilhada se deu orientada nos principios
dispostos na Politica Nacional de Humanizagdo (PNH), que o préprio SUS estabelece. Uma
vez que a USF estava sem o profissional responsavel pela geréncia da unidade, uma medida de

emergéncia foi convidar a gerente de uma UBS proxima da regido para auxiliar nos processos
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administrativos da USF Nova Alianca. Em meio a dificuldade de dividir uma gerente com uma
USF e uma UBS, foi-se necessario a construcdo do Colegiado Gestor para que as decisdes nao
ficassem centralizadas apenas em uma pessoa e consequentemente ndo a sobrecarregasse. Foi
entdo que se iniciou o processo de implantacdo do Colegiado Gestor, com a ajuda das
profissionais sanitaristas que estavam na funcdo de Apoio Institucional da unidade. E
importante esclarecer que as residentes sanitaristas do segundo ano iniciaram 0 processo de
implantagdo do Colegiado Gestor na USF, e nos, as residentes do primeiro ano ficamos com a
responsabilidade de fazer esse processo continuar e ser implementado de maneira adequada.

Para inicio, varias agendas do Apoio Institucional foram focadas na implementacédo do
Colegiado Gestor. Essas agendas aconteceram entre as proprias apoiadoras, como forma de
discussdo e analise de estratégias para que fosse possivel essa realizacdo. Vérios desafios na
construcdo de significados foram encontrados. Antes mesmo de se iniciar o processo de
construcdo com as equipes, foi necessario construir uma base sélida entre as proprias
apoiadoras para que houvesse um consenso sobre como fariamos essa implementacédo de forma

mais homogénea possivel.

Assim, além de trabalhar a compreensdo do conceito sobre cogestdo, houve a
necessidade construir conceitos que se trabalham dentro de um Colegiado e um dos primeiros
a ser definido foi o conceito de consenso. Ao se trabalhar em colegiado precisa-se também
trabalhar com defini¢6es de conceitos. Entender conceitos utilizados nos processos de cogestao
é fundamental para um bom andamento e funcionamento das reunides. Assim, a definicdo clara
do conceito de consenso e fundamental, uma vez que é importante entender que mesmo que
nédo seja decido aquilo que particularmente se quer, é necessario pensar num todo e trabalhar

em equipe, entendendo que mesmo em discordancia é necessario haver um consenso.

Durante o processo de implementacdo do colegiado, ter qualquer documento para que
usassemos como respaldo foi preponderante, inclusive para a equipe. Assim, para o projeto de
implementacdo do Colegiado Gestor, foi criado uma orientagdo/nota técnica especifica do
Programa de Residéncia para orientar a implantacdo desse projeto nas USF com residéncia.
Além disso, 0 municipio de Camacari/BA também criou uma nota técnica a respeito do
Colegiado Gestor para orientar os demais profissionais do municipio que estavam lotados nas
USF do Programa de Residéncia. Em algumas unidades de satde com o projeto de residéncia,
houve resisténcia por parte dos funcionérios do municipio para a implantacdo do Colegiado.
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Dessa forma, a nota técnica foi uma estratégia do municipio para reafirmar o projeto e 0 apoio
do Departamento de Atencao Basica em relacdo ao Colegiado nas unidades. Cabe aqui destacar
que a formagéo do colegiado foi feita de forma gradativa, ou seja, iniciamos aos poucos, e

questdes como pautas e participantes nas reunides foram sendo reorganizadas com o tempo.

3.3 Estrutura do Colegiado Gestor

3.3.1 Formacéo dos Membros do Colegiado

Ao definir os conceitos, foi necessario definir também as pessoas que estariam
compondo a equipe colegiada. Pessoas “chaves”, que estavam interessadas nos processos de
trabalho da unidade, ou que estavam “na raiz do problema”, como no acolhimento e nas
marcagdes das agendas, prontamente se colocaram para participar do grupo, uma vez que
estavam se sentindo sobrecarregadas e um grupo que ajudaria na solucdo dos problemas como

um todo seria fundamental para a descentralizacao, neste caso, dos problemas.

O programa de residéncia estabeleceu (anexo 2) alguns critérios para a formacao dos
membros do Colegiado Gestor. Esses integrantes podem ser indicados por
autoinscricdo/indicacdo/eleicdo dentro de cada seguimento que compde a representacdo do
colegiado. No manual dos servicos esta estabelecido a composicdo dos seguintes integrantes:

o Gerente da unidade, quando houver;

o Preceptores da equipe minima e NASF;

o Profissionais de nivel superior que ndo estejam em funcéao de preceptoria;

o Apoiador Pedagdgico Institucional;

e Apoiador (a) institucional residente (do primeiro ou segundo ano);

o Representante dos residentes do segundo ano;

o Representante dos profissionais de nivel médio (agentes comunitarios de saude,
assistente administrativo, técnico de enfermagem ou técnico de consultério

odontoldgico).

Segundo a Nota Técnica do municipio que estava em construcdo (anexo 1), os Colegiados
Gestores das Unidades de Saude da Atengdo Basica devem ser compostos por integrantes fixos
e integrantes temporérios, de acordo com as orientac6es do perfil das Unidades, definidos em:
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e Unidades de saude com Programa de Residéncia Médica e/ou Multiprofissional —
integrantes fixos: gerente, preceptores e apoiadores e integrantes temporérios: 01
profissional de nivel superior, 01 profissional de nivel médio e 01 ACS;

o Unidades Basicas de Saude sem Saude da Familia: integrantes fixos: gerente e
apoiadores e integrantes temporarios: 02 profissionais de nivel superior, 02
profissionais de nivel médio e 02 ACS;

e Unidades Baésicas de Saude com Salude da Familia: integrantes fixos: gerente e
apoiadores e integrantes temporarios: 01 profissional de nivel superior, 01

profissional de nivel médio e 01 ACS, independente da equipe.

Levando em consideragdo esses dois documentos e por ser uma USF onde a equipe
minima e o NASF eram formados apenas por residentes, a formacdo dos membros do
Colegiado Gestor foi feita de maneira especifica para a realidade da unidade. De acordo com
as notas técnicas, tanto do municipio quanto do programa de residéncia, o Colegiado Gestor da
USF Nova Alianca, neste desenho, contava com: um representante de nivel superior residente
do segundo ano da equipe minima e um do NASF; um preceptor de cada area; o apoiador
pedagdgico institucional da USF; um profissional de nivel médio podendo ser
assistente/técnico de saude bucal, técnico de enfermagem ou assistente administrativo; um
representante dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS); o gerente da unidade e as sanitaristas

residentes na funcéo de Apoio Institucional.

Os representantes de nivel superior residentes do segundo ano eram considerados
“temporarios”, uma vez que todos 0s profissionais das equipes minimas e NASF deveriam
experimentar o espaco de cogestdo para complementar a formagdo do programa de residéncia.
Sendo assim, era utilizado um método de rodizio dos profissionais de nivel superior a cada trés
meses. As sanitaristas, mesmo sendo residentes, participavam do Colegiado Gestor desde o
primeiro ano de residéncia, na condicdo de integrantes fixas, visto que o Colegiado Gestor é
também um campo de trabalho do Apoio Institucional, participando da formagdo e
representando a gestdo, neste caso, 0 Departamento de Atencdo Basica do municipio.

3.3.2 Pautas do Colegiado Gestor

Segundo o Manual de servi¢os do programa de residéncia, a pauta minima é estabelecida da

seguinte forma:
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o Acompanhamento dos problemas/necessidades identificados na Unidade;

e Participacdo de trabalhadores em atividades de educacdo permanente e
programacéo de multiplicacdo do aprendizado para os demais trabalhadores;

o Acompanhamento das manifestacdes da Ouvidoria;

e Acompanhamento da situacdo de acordos, faltas, licencas, cumprimento de carga
horaria, e outros referentes a Recursos Humanos;

e Monitoramento dos registros e producdo dos dados da unidade.

e Assuntos referentes ao plano municipal de salde;

e Assuntos referentes ao processo de trabalho, ao modelo assistencial, linhas de
cuidado, unidades de producdo (recepcao/acolhimento/sala de farmacia/ sala de
vacinas/curativos/procedimentos, entre outros);

e Monitoramento do Planejamento Anual da Unidade.

Segundo a Nota Técnica do municipio que estava em construcdo, as pautas do Colegiado
Gestor das Unidades de Saude devem constar:

o Acompanhamento das manifestacdes da Ouvidoria,;

e Acompanhamento da participacdo de trabalhadores em atividades de educacéo e
programacéo de repasse para os demais trabalhadores;

e Acompanhamento das ndo conformidades identificadas na Unidade;

« Acompanhamento e registro da paralisacdo de algum servi¢o da Unidade;

e Acompanhamento da reunido de Unidade/Equipe com elaboracdo da pauta dessas

reunides.

Levando em consideracdo a realidade e as necessidades da unidade deste relato,
algumas pautas fixas foram eleitas pelo colegiado da USF Nova Alianga para tornar o trabalho
e as discussdes mais continuas e processuais. Entre elas, apareceram com maior frequéncia na
lista de prioridades: acolhimento, programa saude na escola (PSE), demandas administrativas
da unidade, prontuério da familia e territorializagdo. A USF Nova Alianca vivia momentos
importantes, como a implementacdo do acolhimento, territorializacdo e a implantacdo do
prontuério da familia, visto que Nova Alianca antes da chegada do programa de residéncia foi
uma Unidade Basica de Saude (UBS) por trinta anos, fazendo com que esse processo de
territorializacdo e implantagdo do prontuério da familia tivesse inicio apenas a partir da chegada
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do Programa de Residéncias Integradas. Com isso, esses trés temas foram eleitos para pautas
permanentes no colegiado, para discussdo e planejamentos de melhores estratégias para as

resolugdes dos problemas constantes.

Outros assuntos também eram abordados durante as reunides. Dessa forma, informes e
pautas urgentes eram feitos de forma prioritaria, e ao fim dos encaminhamentos dessas pautas,
as pautas fixas eram discutidas. As pautas fixas eram sempre lembradas nas reunifes, como
forma de acompanhamento e monitoramento de como as agdes estavam acontecendo, de forma

a impulsionar as acdes, ou finaliza-las, uma vez que atingiam seus objetivos.

Nas reunides do Colegiado, foram eleitos alguns membros representantes para essas
pautas fixas, onde suas funcdes eram especificamente acompanhar 0s processos durante a
semana e fazer os repasses nas reunides do colegiado. Era uma forma de deixar uma pessoa de
referéncia para determinado assunto, facilitando a comunicacdo entre equipe e colegiado,

descentralizando do gerente a necessidade de resolugdo dos problemas da unidade.

As pautas das reunides de unidade também eram discutidas anteriormente nas reunifes
do Colegiado Gestor, de forma a organizar as prioridades e estabelecer alguns critérios para
discussdo. Pautas que causariam desgastes nas reunides, eram feitas de formas estratégicas,
estabelecendo tempo de discussao, além de uma pessoa com perfil adequado para a pauta para

conduzir a discussdo de forma mais clara e objetiva.

3.3.3 Frequéncia das Reunides

A rotina de uma unidade de saude é bem intensa. Isso pode dificultar a priorizag&o das
reunides do Colegiado Gestor. Por isso, elas foram direcionadas a acontecer em um turno em
que a unidade estivesse menos agitada a fim de que os demais servigos ndo fossem prejudicados

pela falta de profissionais.

O manual de servigcos do programa de residéncia estabelece reunifes semanais com
duracéo de duas horas. A nota técnica do municipio que estava em construcao sugeria reunioes
semanais no periodo de implantacdo e quinzenais apés trés meses, com reunides durando uma
hora, em um turno onde o fluxo da unidade seja menor. A USF Nova Alianga optou por

continuar com reunides semanais, com duragéo de duas horas, entretanto, as reunides duravam
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sempre mais que duas horas, utilizando um turno inteiro. Esse fato dificultou varios processos
de trabalho, uma vez que a auséncia de alguns profissionais na rotina da unidade, por estar nas
reunides, dificultava o processo de trabalho dos demais profissionais, que estavam sempre
interrompendo as reunides para tirar ddvidas ou até mesmo pedir ajuda nos atendimentos, no
caso dos preceptores. Dessa forma, algumas vezes, ndo havia uma participacdo efetiva dos
profissionais nem nas reunides nem nos acompanhamentos dos residentes, onde estavam
sempre saindo para resolver demandas da unidade e perdendo pautas importantes nas reunides,

além de atrasar algumas decisGes importantes.

Como forma alternativa de gestdo, a metodologia utilizada nas reunides do Colegiado
Gestor de Nova Alianga era 0 método de roda, onde as pessoas se sentiam mais livres para
participar, sem que existisse uma figura de “chefia” no ambiente, onde todos eram iguais e
podiam opinar livremente nos assuntos pautados. Para organizacdo, em todas as reunifes eram
referenciados um coordenador e um relator. O coordenador organizava pautas e informes, além
de organizar falas e disposi¢éo do tempo. O relator tinha a funcdo de fazer a ata com todos os
pontos discutidos nas reunides, de forma a destacar os encaminhamentos e prazos, que

posteriormente ficaria disponivel para todos os funcionarios da unidade.

Como na maioria das mudancas que a unidade sofreu, foi um processo que demandou
tempo. A unidade estava acostumada com uma rotina, e a implantagéo do colegiado trouxe um
grande impacto ndo s6 para os profissionais mais antigos, mas também para os proprios
residentes que ndo sabiam ao certo o que era um colegiado de gestdo, por vezes até se
esquivando da participacao. Essa questdo da ndo participacdo nas reunides do Colegiado € uma
forma bem clara de entender a queixa sem a necessaria implicacdo no processo de mudanca,
ou seja, quando sdo oferecidas as condigdes materiais de distribuicdo do poder e de ingeréncia
sobre o processo de trabalho, ainda que ndo de maneira plena, as pessoas nao querem assumir
as responsabilidades de resolucdo, visto que € sempre mais facil apontar os desafios e
dificuldades mas néo querer se envolver no processo de resolucédo de problemas. Entretanto,
ap0s essas reunides se tornarem uma rotina na unidade, tornou-se mais facil o entendimento
sobre 0 que é um colegiado e como ele funciona, fazendo com que as reunides fossem um

momento importante para discussao e resolucéo de problemas.
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4. RESPONSABILIDADES DO APOIO INSTITUCIONAL NO PROCESSO DE
IMPLEMENTACAO DO COLEGIADO GESTOR

O cuidar em saude vai muito além de procedimentos, onde as producGes de atos de
salude podem ndo estar focadas diretamente nos usuarios (Merhy, 1999). Partindo deste
principio, é possivel ampliar a viséo a respeito do cuidar em saude e perceber que atividades
que ndo sejam diretas ao paciente também podem ser consideradas atos de cuidar, como por
exemplo a maneira em que se organizam os atos de salde diretos ao paciente onde o Colegiado
Gestor e 0 Apoio Institucional, assim como os sanitaristas se encaixam perfeitamente. Dessa

forma, o0 apoio precisa tomar para si a responsabilidade de cuidados, diretos ou nao.

Caldas (2014) traz os conceitos sobre o que é ser um apoiador e em como ele atua na
Gestdo Compartilhada, utilizando a PNH como referéncia. Assim, ativar espacos coletivos,
fazendo com que haja interacdo dos sujeitos, reconhecer as relacbes de poder, afeto; mediar
objetivos comuns e pactuar contratos; promover ampliacdo da capacidade critica dos grupos,
entre outros, foram conceitos que trabalhamos no nosso cotidiano e tentamos aplicar nas rotinas

das reuni@es do colegiado na unidade.

O apoio, necessariamente, é utilizado como ferramenta de cogestdo. Neste caso, ao se
iniciar o processo de cogestdo na unidade foi fundamental que o apoio tomasse para si a
responsabilidade de “fazer acontecer”. Além disso, o apoio trabalhou grande parte do tempo
amenizando os tensionamentos gerados em diversos momentos, tanto antes de o colegiado
acontecer na pratica, onde os comentarios sobre “mais uma reunido” estavam rodando na
unidade e o apoio precisava desconstruir alguns conceitos, sensibilizando a equipe sobre a
importancia do mesmo; quanto nas reunides, onde vérias vezes o clima de tensionamento
aumentava por divergéncia de opinides e 0 apoio precisava amenizar o clima de dispersdo do
objetivo final. Com isso, é importante destacar como é importante se trabalhar o perfil da
pessoa que atuara no apoio, uma vez que o perfil desta funcéo exige mais mediacao e controle

emocional.

Para inicio, tanto para as equipes quanto para os trabalhadores da unidade, o apoio
precisou esclarecer o que seria o colegiado e quais as atribuicoes especificas dele antes mesmo
do processo de implementagcdo, uma vez que era uma demanda nova e poucos tinham o

conhecimento do que realmente se tratava. Esse processo ndo aconteceu como uma forma de
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palestra ou uma acdo de educagdo em saude, mas sim utilizando a estratégia da micropolitica,
trabalhando pouco a pouco até que todo o coletivo fosse atingido. Apesar de parecer um
processo rapido, explicar um Colegiado Gestor foi uma tarefa continua na rotina das

apoiadoras.

No projeto de residéncia, como tentativa de organizar o servico e o processo de trabalho,
sugeriu-se como atribuicdes especificas do Colegiado Gestor decidir sobre fluxos e andamento
geral do processo de trabalho das equipes de salde; planejar, monitorar e avaliar as acbes
desenvolvidas na unidade; auxiliar na gestdo do trabalho de todos os profissionais e coordenar
0s processos de decisdo da unidade e monitorando os encaminhamentos. Apesar disso, ainda
havia muita dificuldade da equipe entender o que aconteciam nas reunides tdo demoradas do

colegiado.

Com isso, o Apoio Institucional tinha o direcionamento de ndo deixar o Colegiado
Gestor se tornar um espaco apenas de informes, reivindicagdes sindicais e queixas dos recursos
materiais, evitando discussdes sobre temas que estavam fora da governabilidade local,
justamente para que ndo se alongasse ainda mais pautas que ndo nos levaria a nenhum
encaminhamento e que deixariam as reunides extensas demais. O apoio deveria também estar
sempre evitando que o gerente da unidade atribuisse ou responsabilizasse todas as decisdes,
uma vez que o gerente continua sendo gerente mesmo com a presenca do Colegiado Gestor.
Assim, o Apoio Institucional tinha a tarefa ardua de legitimar o espago com o conjunto de
trabalhadores, deixando sempre claro que as reuniées em momento nenhum poderiam

substituir as reunides de unidade nem muito menos as reunides de equipe.

Nesse ponto, é importante destacar também que além do Colegiado Gestor, outras
demandas também foram encontradas no decorrer do caminho. O Colegiado Gestor era uma
demanda do Apoio Institucional acompanhado da Gestdo, ja para a equipe, outras pautas eram
prioridades. Assim, a equipe estava preocupada com agendas, acolhimento, organizacdo da
unidade, territorializacdo e para a mesma, o colegiado ndo solucionaria essas demandas. Na
verdade, o Colegiado Gestor era visto como mais reunides interminaveis cheias de demandas

administrativas e que nao resolveria os problemas das equipes e da unidade.

Dessa forma, o Apoio Institucional utilizou de estratégias para mostrar a importancia

de se ter um grupo de pessoas que facilitassem as decisdes, deixando menos centralizado e
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fazendo com que as informacdes fossem compartilhadas com todos. Conforme as pautas das
equipes iam surgindo, rapidamente nds traziamos a importancia da discussdo no Colegiado
Gestor. Entdo sempre que a equipe tentava resolver problemas que eram comuns a todos na
unidade, as apoiadoras remetiam a importancia de se levar a pauta para o Colegiado Gestor e
resolver de forma compartilhada com os demais membros que representavam a unidade como

um todo.

De inicio, o Colegiado Gestor se tornou uma pauta cansativa para as apoiadoras, uma
vez que toda a responsabilidade de “fazer acontecer” estava sob nossas responsabilidades.
Assim, estabelecer rotinas de reunido, trazer pautas relevantes, sugerir formas de resolucéo de
problemas, além de estudar muito em casa os métodos e estratégias para levar a equipe, fizeram
0 processo de implementacéo do Colegiado se tornar cansativo para nés. Entretanto, com isso
¢ possivel perceber que todo esse “cansaco” aconteceu, uma vez que a equipe desconhecia o
conceito de Colegiado Gestor e quando € assim, é necessario iniciar do zero. Isso mostra a
importancia de até mesmo na formacéo dos profissionais de sade, se mostrar a importancia da

gestdo participativa e compartilhada, uma vez que essas séo as propostas do SUS.

Assim, foi necessario estar no entre de todas essas situacbes no periodo de
implementacao desse novo método de gestdo, uma vez que nds éramos a propria ferramenta de
cogestdo. Assim, para facilitar em todo o processo, n6s, apoiadoras, utilizamos o que Campos
(2003) propde: o método de roda ou método Paideia. Foi utilizado esse novo método de fazer
gestdo, que contribui na formacédo de sujeitos com capacidade de analisar e intervir no campo
de trabalho, deixando de lado a geréncia hegemonica. Esse método faz com que o sujeito se
torne protagonista, com a ideia de que as funcdes de gestdo partem de sujeitos com graus
diferentes de poder e saber, mas com potencial de trabalho compartilhado, onde as pessoas
ampliam suas capacidades de compreensédo dos outros, de si mesmas e dos contextos. Isso pode
contribuir para que a equipe de Colegiado Gestor se torne mais proativa e ganhe mais
empoderamento nas tomadas de decisdo (CAMPQOS, 2003).

Esse empoderamento pode fazer com que 0s processos se tornem mais faceis.
Descentralizando o poder de decisdo das maos do gerente, 0 empoderamento contribui para
que os profissionais sejam mais proativos e resolutivos, sendo capaz de resolver problemas sem
precisar esperar reunir todo o colegiado para consultar se determinada decisdo é a correta ou

ndo. Entretanto, é importante lembrar que o profissional faz parte de um coletivo. Por isso, em
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algumas situacdes, foi necessario conduzir a equipe a ouvir os demais profissionais e demais
areas para tomar determinada decisdo. E para isso que a gestdo deve ser compartilhada, para
que todos possam se sentir representados nas decisdes, levando em consideragdo que as vezes

iSS0 ndo sera possivel.

Apesar disso, em alguns momentos existiu a auséncia de uma pessoa de referéncia que
se responsabilizasse por determinada acdo. Em um ambiente onde varias pessoas estdo
participando das tomadas de decisdo, as vezes, pode acontecer de sempre 0 mesmo profissional
ser responsavel pela maioria das decisdes, podendo ele ser até mesmo o gerente da unidade,
por ja estar acostumado em seu processo de trabalho de gerir. Neste caso, quando foi necessario
participar ativamente desses processos, alguns profissionais ndo se sentiram a vontade em
tomar a frente de determinada pauta por diversos motivos, como muitas tarefas em seu trabalho
pessoal, fazendo com que outro profissional ficasse mais sobrecarregado em acompanhar e
monitorar as diversas acdes. E entdo, o Apoio Institucional precisou intervir com a reflexdo de
que todos precisam estar disponiveis para que a gestdo seja realmente participativa. O Apoio
Institucional precisa ser o agente impulsionador disso, fazendo com que o Colegiado Gestor

ndo apenas tome decisbes, mas também avalie 0s processos e participe ativamente deles.
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5. PAUTAS QUE CONTRIBUIRAM PARA A IMPLEMENTACAO DO COLEGIADO
GESTOR

5.1 Territorializagdo

Segundo Fernandes e Figueiredo (2014), um dos objetivos principais do apoiador
institucional é aumentar a capacidade dos sujeitos para refletirem principalmente sobre o
processo de trabalho, enxergando a realidade enquanto produzem bens ou servigos. Assim,
envolve sentimentos na busca de satisfacdo profissional e pessoal, maior envolvimento dos
sujeitos no trabalho, aumento da responsabilidade, causando um maior comprometimento com
as finalidades propostas. Dessa forma, o Apoio Institucional conduziu a equipe para maior
envolvimento no territério, de forma que fosse percebido uma maior responsabilidade dos

profissionais de salde com o territdrio sem que 0 apoio tivesse gque insistir no processo.

Assim que chegamos na USF Nova Alianga, buscamos entender todo o contexto e
historico daquele lugar. A USF, um ano antes de ser implantado o programa de residéncia,
tinha sido uma UBS por 30 anos, ou seja, haviam especialistas atendendo a uma populacéo de
aproximadamente 80 mil pessoas e apds a mudanca a quantidade de pessoas a serem atendidas
pela unidade foi reduzida. Em um primeiro momento, a comunidade ndo acolheu a mudanca,
uma vez que ha 30 anos a unidade funcionava na mesma rotina. A populacdo entendia que era

melhor ser atendida por um especialista do que por um generalista.

Por ser uma Unidade de Saude da Familia, foi necessario inicialmente organizar o
servigo para atender a um publico-alvo. Para isso, quando se fala em territorializacéo, é
necessario levar em consideracao que a definicdo do publico-alvo ndo pode ser feita sem que
antes se defina um territorio-alvo. O territorio determina o limite de atuacdo do servico e a
populacdo sob sua responsabilidade (FARIA, 2013). A primeira turma de residéncia foi a
primeira no processo de territorializagdo da comunidade de Nova Alianga, e precisou de muita
paciéncia em todo o processo. Quando nds da segunda turma chegamos, precisamos dar
continuidade a todo o processo que eles tinham feito e realizar algumas mudancas no territorio
e na populacédo alvo, o que fez com que o processo de construcdo de limites de ruas, por

exemplo, fosse feito novamente.
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Assim, um dos primeiros papéis do Apoio Institucional foi estabelecer uma anélise de
conjuntura antes mesmo de trazer a importancia do Colegiado Gestor. Entéo, a nova equipe foi
mobilizada a entender a histéria da unidade, dos profissionais que estavam ali e dos usudrios.
A andlise de conjuntura feita pela equipe buscou ir além das aparéncias e do que “parecia ser”.
A territorializacdo € conceituada por Faria (2013), como uma técnica de planejamento, que
também é uma politica do Estado para planejar a localizacéo e os modos de inscricao territorial
dos servicos de saude nas diversas localidades. A territorializacdo dos servi¢os de atencdo
priméria a saude se difere dos demais servicos ligados as especialidades, pois operam sobre
uma base territorial muito bem definida para acGes especificas de salde para aquela

comunidade.

Entender todo o processo de construcdo e luta daquela comunidade pela construcéo e
permanéncia da unidade, nos flexibilizou em véarios pontos e isso hos motivou a trabalhar com
bastante paciéncia no processo de mudanca. A UBS Nova Alianca foi conquista de muita luta
da comunidade. A equipe recém-chegada precisou trabalhar em um passo de cada vez para
poder conquistar a comunidade e o espaco. Apos entender a historia do local, dos profissionais
e da comunidade, identificar os principais atores sociais e principalmente como ocorreu o

projeto de construcdo técnico e politico do local, iniciou-se o processo de territorializacao.

A territorializacdo foi um primeiro passo de planejamento participativo entre 0s
profissionais da unidade. Foi uma boa estratégia para o Apoio Institucional trabalhar essa nova
metodologia de gestdo, uma vez que logo de inicio foi criado um grupo de representantes para
tomar as decisbes sobre o tema. Tudo aconteceu de forma muito natural e a equipe
multiprofissional trabalhando em parceria com o NASF, contribuiu para um trabalho muito

mais dindmico, criativo e independente.

A equipe multiprofissional tende a trazer contratos de compromissos, criagdo e
responsabilizacdo dos riscos, criando um maior vinculo entre eles, uma vez que cada
profissional contribui com sua individualidade para o coletivo. Assim, 0 processo aconteceu
de forma pedagdgica para os profissionais recém-chegados e para 0s que ja estavam ha bastante
tempo na unidade e sem que fosse necessario estabelecer, as pessoas de referéncias foram
aparecendo naturalmente e toda a equipe se remetiam a elas. Quando era necessario tomar
alguma decisdo, as referéncias conversavam com as equipes e tomavam essas decisdes em

conjunto.
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O momento de trabalho para a territorializacdo permitiu o crescimento individual e
coletivo de forma progressiva da equipe e contribuiu para uma melhor qualidade de servico
oferecida para os usuarios. Entretanto, estabelecer limites de pessoas e areas territoriais nao foi
algo bem recebido pela comunidade. O fato da antiga UBS que atendia mais de 80 mil pessoas
aleatorias e apds a formacéo das equipes Saude da Familia passando a atender pouco mais de
13 mil pessoas nédo foi bem aceito pela populagdo usuéria, o que causou um grande conflito de
interesses justamente no ano eleitoral do municipio. Varios politicos prometiam o fim das
equipes de Saude da Familia e trazer de volta a velha UBS Nova Alianca. Os profissionais
receberam varias ameacas de que iamos ser mandados embora assim que tal politico ganhasse,
0 que ndo aconteceu. O Apoio Institucional precisou realmente apoiar as equipes e sempre

“cavar” espagos na gestao para a tentativa de resolugdo dos problemas.

Assim, com a complexidade e importancia dos acontecimentos, o tema da
territorializacdo se tornou pauta permanente no Colegiado Gestor. O momento de
territorializacdo durou um tempo consideravel e a equipe multiprofissional e 0 NASF
caminharam juntos nesse processo com o auxilio do apoio e do colegiado. Assim, ao mesmo
tempo que a territorializacdo estava acontecendo, o processo de implementacdo do Colegiado
Gestor também estava em andamento, utilizando a estratégia da territorializacdo para fixar as
reunides de discussao sobre o tema e outros que acabaram surgindo. Desse modo, o Colegiado
Gestor enfrentava momentos de consolidacdo de “rotina” e de participacdo efetiva dos

membros.

5.2 Acolhimento

Uma outra pauta que se iniciou junto com a construcdo do Colegiado Gestor e que foi
utilizada para mostrar a importancia de se ter um colegiado na unidade foi o acolhimento. Essa
pauta até o fim do periodo deste relato ainda ndo havia sido resolvida, levando em consideracao
a complexidade do que é fazer acolhimento. De inicio o colegiado precisou estabelecer um
conceito sobre o que é acolhimento. Com a ajuda do apoiador pedagdgico institucional,
trabalhamos varias vezes conceitos tedricos praticos sobre o que é fazer acolhimento, o que
contribui grandemente para o entendimento da equipe da unidade. Esse assunto também foi

trabalhado nos momentos de roda com os residentes.
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No Colegiado Gestor, tentavamos sempre organizar um fluxo para o acolhimento. A
USF Nova Alianga ndo tinha estrutura fisica para a implementacdo deste processo, 0 que
dificultava muito o trabalho. A unidade n&o tinha sala para realizar essa primeira e segunda
escuta do acolhimento, além de por estar recebendo novos profissionais residentes da segunda
turma, as agendas estavam sempre cheias. Além disso, 0s novos residentes estavam ainda
entrando no ritmo de atendimento da unidade. Assim, o Colegiado Gestor tentava resolver o

problema sem sobrecarregar a equipe.

O colegiado montou entdo uma escala de acolhimento, onde todos os profissionais
rodiziavam um ou dois turnos na semana para realizar o acolhimento, que diversas vezes foi
confundido com “recep¢ao”. Mas com o passar dos dias, conseguimos levar a ideia de que

acolhimento ndo € um espaco na unidade, mas sim um modo de ser do profissional de satde.

No entanto, a equipe sempre relatava o acolhimento como um momento ruim,
desgastante, onde estavam sempre fugindo das escalas e por isso o0 acolhimento quase nunca
funcionava. Mas para entender melhor esse sofrimento, relatado pelos profissionais é
importante ressaltar que esse momento era considerado de sofrimento visto que o acolhimento
ndo conseguia ser resolutivo, por diversos motivos, inclusive greve da satde no municipio onde
sO a regido quatro estava de portas abertas e assim, ndo poderiam fazer nenhum tipo de
encaminhamento para nenhum outro servico, ou seja, ou a unidade atendia, ou mandava o
usuario para casa e quem estava no acolhimento sofria ao ter que dizer ndo para 0s usuarios

uma vez que eles cobravam respostas e servigos dos profissionais escalados.

O que o colegiado poderia fazer para resolver essas questdes? Varias formas para
resolugéo deste problema foram pensadas, e alguns profissionais da unidade foram convidados
varias vezes para participar das reunides do colegiado como forma de poderem participar dos
momentos de construgdo para melhorias no acolhimento, na perspectiva de que quem vive 0
espago tem muito a contribuir. Os assuntos tratados no colegiado eram tratados também nas
reunides de equipe. Vérias vezes foram constatados que o acolhimento que faziamos néo era

acolhimento de verdade, entdo era melhor pararmos de tentar.

Mas, como dito anteriormente, até o fim do periodo deste relato, o acolhimento nao
deixou de ser pauta no colegiado. Penso eu, que talvez, tenhamos implementado varias a¢oes

de uma vez na unidade, o que pode ter causado cansaco fisico e mental ndo s6 na equipe como
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também nos préprios membros do Colegiado Gestor e apoiadora. Trouxemos varios assuntos
para discussdao de uma vez, como territorializacdo, implantacdo de prontuario de familia,
implementacdo do acolhimento, para uma equipe recém-chegada e que ainda estava
entendendo o0 que era ser uma equipe Saude da Familia.

O colegiado contava com pessoas experientes e inexperientes, 0 que deixou 0 processo
pedagogico e de aprendizado. O Colegiado Gestor contribuiu para deixar 0s processos menos
pesados, uma vez que foram divididos entre 0s membros do colegiado. Penso que se ndo
houvesse o colegiado principalmente nessas pautas citadas acima, o cansaco mental da

apoiadora seria ainda maior.

Um dos conflitos que o apoio enfrentou foi ser convidado pela equipe na participagao
da escala do acolhimento, o que nos deixou bastante confusas sobre 0 nosso espaco dentro da
unidade e a forma que deveriamos trabalhar. Ao aceitar participar da escala, estariamos nos
tornando equipe? Ao recusar participar do espaco, estariamos nos distanciando da equipe?
Assim, levando essa pauta para o Colegiado Gestor para a tomada de decisdo em conjunto,
onde cada um pode levar seu ponto de vista a respeito, foi decido que o apoio estaria
acompanhando de perto no acolhimento, mas sem entrar na escala. A equipe recebeu bem a
deciséo e isso mostra mais uma vez a importancia de um colegiado na unidade, onde a decisdo
se torna muito mais participativa e compartilhada, diminuindo os conflitos que poderiam ser

ainda maiores se uma pessoa tivesse que assumir a decisdo sozinha.

5.3. Construcéo de Agendas

A Unidade de Saude tinha uma estrutura que ndo comportava quatro equipes de satde
além do NASF. Assim, as equipes revezavam as agendas nos consultorios. Enquanto uma
equipe estava em visita domiciliar, outra estava no acolhimento, outra em atividade coletiva e
outra estava atendendo nos consultorios. Entretanto, estava cada vez mais dificil conciliar a
demanda dos usuarios com a quantidade de consultérios e equipamentos, por exemplo, 0

SONAR que s6 tinha um para quatro equipes.

Até que a equipe conseguisse se organizar, momentos de conflitos e estresses foram
vividos nos corredores da unidade. Assim, mais uma vez, utilizamos desse contexto para

reforcar a importancia de construir as agendas nas reunides do Colegiado. Junto com 0s
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representantes da equipe de medicina, enfermagem, odontologia, NASF, Apoio Institucional,
Gerente e recepcionista, fomos consolidando as agendas, que foram aplicadas e reavaliadas
varias vezes até que fosse possivel equilibrar as demandas das quatro equipes na estrutura da

unidade. Todas essas discussdes aconteceram dentro do Colegiado Gestor.
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6. ANGUSTIAS DA EXPERIENCIA NA FUNCAO DE APOIO INSTITUCIONAL

Um dos primeiros dilemas ao estar na funcdo de Apoio Institucional foi conseguir nos
encontrar como profissionais, sobre quem éramos, uma vez que tinhamos enfermeiras,
psicologas, bacharéis em saude coletiva, entre outras profissdes, e entender que nao estavamos
na assisténcia e sim na gestdo, que nossa Vvisdo deveria ser outra e 0 modo de agir e se colocar
na resolucdo de problemas também. Criar uma identidade de Apoio Institucional frente a equipe
e gestdo, entender os nossos limites nessa fungéo, estabelecer metas e fazer a equipe entender

para que serviamos, foi sem davidas uma das tarefas mais dificeis ao assumirmos esse lugar.

Assim, foi necessario entender o que era a funcdo, como poderiamos colaborar nos
processos de construcdo das equipes e como fazé-los entender que nds também faziamos parte
do processo de construcdo. Merhy (1999), fala sobre os processos de trabalho em salde,
afirmando que antes de produzir cuidado é necessario produzir atos de satde. Assim, existem
diversos modos de cuidar, que ndo necessariamente fazem deste um “cuidador”, mas que
mesmo assim atraveés do ato de salide também esta cuidando. Esse conceito foi fundamental
para fazer entender o que estdvamos fazendo e facilitar o processo de entendimento das equipes

em nosso préprio processo de trabalho.

Figueiredo e Fernandes (2015) fala sobre a reflexdo de quem propde e organiza o
cotidiano do apoiador. A escolha de utilizar o Apoio Institucional como instrumento de gestéo,
provavelmente seja demanda da propria gestdo e para que seja possivel utilizar o apoio como
instrumento, a gestdo como um todo precisa utilizar a cogestdo como método de tomadas de
decis@o e ndo apenas colocar sobre 0 apoio a responsabilidade de fazer tal. Assim, acredito que
a dificuldade de encontrar uma gestdo que fosse realmente compartilhada, dificultou nosso
processo de organizacdo de cogestdo, uma vez que por mais que quiséssemos trazer a ideia de
Gestdo Compartilhada, em diversos momentos eramos paralisadas frentes a uma gestdo ainda

vertical.

Diante do caos que enfrentamos, foi possivel vivenciar na pratica o que Figueiredo e
Fernandes (2015) fala: “a submissao dos apoiadores ao modo como a gestdo municipal tem
lidado com este grupo e a baixa autonomia para transformar seus processos de trabalho,
atropelados por uma demanda que parece ndo ser possivel de frear.” Ou seja, em nossa

vivéncia foi como se estivéssemos sozinhas para fazer acontecer, mas sem autonomia nenhuma

29



de resolucdo. Vérias demandas nos apareciam, varias cobrancas nos eram dadas e era como se
ndo conseguissemos resolver nada, talvez por falta de apoio, o0 que por varias vezes nos fazia

deixar de ser Apoio Institucional para sermos apenas “fiscalizadores das equipes”.

Além disso, a mediacdo de conflitos também foi outro ponto dificil nas tarefas das
apoiadoras e na implementacdo do Colegiado Gestor. Trabalhar com uma equipe
multidisciplinar trouxe diversos beneficios, mas chegar em um senso comum que englobasse
todas as opinides para que todos se sentissem representados foram tarefas dificeis, quando ndo
exaustivas. Cada um trazendo um ponto de vista € positivo para 0 grupo, mas tornava-se
complicado quando “defendia-se” um lado até o fim com dificuldade de abrir mao pelo grupo.
Trabalhar com diversas personalidades e algumas até mais dificeis que outras para chegar num
senso comum, nos fez ter que trabalhar com muita calma em todo o processo. Nesse ponto, 0
apoiador precisava trabalhar com muita sabedoria, de forma a deixar o didlogo mais leve,
deixando de focar nas discussdes que defendiam pontos de vistas particulares e levando a
equipe a dar encaminhamentos. Mais uma vez afirmo a importancia de o profissional que esta
na funcdo de Apoio Institucional realmente ter o perfil para trabalhar principalmente os

conflitos existentes.

A mediacdo de conflitos entre equipe e gestao e a falta de reconhecimento pelo trabalho
feriam diretamente a mente do apoio, onde tinhamos que estabelecer 0 nosso préprio ponto de
apoio para conduzir da melhor forma os problemas dentro de nds e para as equipes, além de
trazer e levar demandas para a resolucdo de problemas como um todo. Essa mediacdo de
conflito acontecia desde desgastes pequenos na Unidade de Saude entre profissionais, quanto
nas mediacOes de conflito relacionadas a gestdo (Departamento de Atencdo Basica) e equipes.

Confesso que essa tarefa foi mais dificil quando assumimos funcéo de Apoio Institucional.

Um outro motivo de angustia foi “mostrar” que o apoio estava trabalhando. Para as
equipes da unidade e da gestdo, o0 apoio nunca estava fazendo nada, ou ndo estava fazendo o
que deveria suficientemente. Sabiamos que estavamos trabalhando pelas equipes, e que varias
vezes o trabalho do apoio ndo era visto, mas a falta de reconhecimento disso era bastante
desgastante. Em momento nenhum o apoio tinha reconhecimento. Por diversas vezes a equipe
achava que as apoiadoras ndo faziam nada, tentando até mesmo resolver os problemas sem
passar para nos. Entretanto, os trabalhos das apoiadoras se dividiam em 50% de ac&o prética e
50% de a¢des de planejamento para a equipe, 0 que exigia muito esfor¢co mental.
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Além disso, nos, apoiadoras, sofriamos uma grande questdo: nao conseguir colocar em
pratica o que estava na teoria. As sanitaristas estiveram em muitas noites de estudo nos textos
de autores como Merhy, Jairnilson Paim, Gastdo Wagner, e outros sobre Apoio Institucional e
maneiras para estabelecer cogestdo nos espacos. Entretanto, ao chegar na pratica pouco se
conseguia realizar. Varias matrizes de planejamento e monitoramento foram criadas,
estabelecendo ac¢bes que deveriamos acompanhar, mas que ao decorrer do tempo outros
assuntos administrativos e urgentes nos faziam perder o foco principal. Isso fazia com que
nosso trabalho fosse frustrante, uma vez que como profissionais de saude, sabiamos que nao

estdvamos fazendo o que nos era proposto.

O Colegiado Gestor também se tornou um dos assuntos que por vezes ficou sob
responsabilidade exclusiva das apoiadoras. Para que as reunides acontecessem, 0 apoio sempre
deveria ficar relembrando a equipe, batendo nas portas dos consultorios para que 0s membros
estivessem no horario das reunides, estabelecendo pautas e fazendo a coordenagdo e relatoria
na ata. Acredito que por vezes a falta de identidade estabelecida como apoio nos fez ndo
entender o caminho que estavamos seguindo. Entretanto, ao estar em uma reunido do Colegiado
Gestor, precisavamos tomar uma posicdo e identidade. Semanalmente, o colegiado se tornava
mais uma responsabilidade do apoio, até que a equipe conseguisse caminhar sozinha e poder

realizar as reunides até mesmo sem a presenca das apoiadoras.

Isso nos revela uma questdo: fazer cogestdo envolve muito mais do que apenas um
grupo de pessoas que querem deixar o processo de decisdo mais compartilhado. Para que a
Gestdo Compartilhada seja realmente eficaz, € necessario adotar o modelo em todos os niveis
de gestdo, desde as equipes da unidade até a secretaria de saude do municipio. Se a coordenacao
da atencéo basica ndo estabelece a Gestdo Compartilhada no seu modo de gerir, uma unidade
de satde ndo conseguira implantar esse modelo de forma aleatoria ao modelo de gestdo do
municipio. Assim, se ndo houver a implantacdo do modelo de forma completa, mesmo que a
cogestdo aconteca em um espaco local, ao chegar aos demais niveis de gestdo a decisdo serad

desfeita e 0 modelo vertical mais uma vez deixaré o espaco de cogestao ineficaz.

Todos esses motivos citados foram angustias que nos viviamos diariamente. Acredito
eu que todo Apoiador Institucional deveria ter também um apoio psicolégico ou motivacional,

uma vez que o trabalho é muito desgastante, onde a funcdo ainda é muito fragil e falta
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integracdo. Varias vezes nos questionamos sobre se estdvamos fazendo nosso servico de
maneira correta, ou se 0 motivo do nosso cansaco mental era nossa dificuldade de conseguir
ser Apoio Institucional como traz a PNH. Finalizo este topico citando Feuerwerker (2014, pag.
103) que revela muito sobre nossas indagacGes cotidianas sobre ser apoio sem ter apoio:
“cuidar de si € pressuposto para cuidar dos outros, da poténcia ao trabalhador da saude para

a sua producéo cotidiana.”
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7. A POTENCIALIDADE DA UTILIZACAO DO COLEGIADO GESTOR NOS
PROCESSOS DE TRABALHO DAS EQUIPES

O Colegiado Gestor traz uma poténcia de autonomia muito grande para toda a equipe,
descentralizando decisdes do papel de gerente e deixando os processos mais facilitados, uma
vez que todos os profissionais sdo corresponsaveis pelas atividades e situagdes-problema da
unidade. Essa autonomia, segundo Ponte, Oliveira e Avila (2016), esta ligada ao saber e ao
sentir a corresponsabilidade e o compromisso com a criagdo de novos modelos coletivos de

produzir saude.

Embora seja um espaco coletivo de Gestdo Compartilhada, o papel do coordenador é
extremamente importante, uma vez que, na perspectiva de gestdo participativa, € necessario o
papel de lideranca, sendo capaz de analisar e conduzir os processos da funcdo administrativa
com racionalidade e lideranca (PONTE; OLIVEIRA e AVILA 2016). Assim, com a
participacdo do gerente, a implantacdo de um Colegiado Gestor contribui para uma participacao
mais efetiva dos profissionais, que sdo representados nas tomadas de decisdes. Isso faz com
que todo o processo seja mais democratico e participativo. Ainda assim, mesmo na auséncia

de um gerente, o colegiado tem uma autonomia muito mais responsiva.

Enquanto iamos construindo o Colegiado Gestor na unidade, iamos encontrando
diversos obstaculos para sua consolida¢do. Um exemplo disso foi na formacado dos membros
do colegiado. Apds grande parte dos representantes estarem frequentemente nas reunides,
percebemos que uma categoria profissional ndo estava sendo representada: os Agentes
Comunitarios de Saude. Foi consenso no colegiado a importancia desse profissional nas
reunides, uma vez que é uma categoria estratégica para qualquer movimento na USF e que
sempre havia queixas dos mesmos nas reunides de unidade. Assim, iniciou-se 0 processo de

“conquista” para que esses profissionais fossem representados nas reunides.

O apoio foi escolhido para essa missdo, e ndo foi facil. A equipe de Agentes
Comunitérios de Saude estava muito resistente quanto a participacdo. Tinhamos em mente uma
ACS chave, que sempre movimentava toda a equipe de agentes, mas ela ndo quis participar,
justamente por achar que o colegiado ndo resolveria nenhum problema delas. Assim,
continuamos persistindo nesse periodo de trazer pra perto profissionais tdo importante quanto

elas, até que uma ACS se disponibilizou a participar.
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As contribuicbes que essa profissional fez nas reunides foram tdo grandes, que
provavelmente ndo caberiam neste relato. A visdo de uma profissional que estava dentro da
comunidade mobilizou toda a equipe do colegiado e varias decisdes foram tomadas baseadas
nas contribuicdes dela. Assim, o colegiado acabou sendo um método em que a equipe
conseguiu se aproximar da equipe de Agentes Comunitarios, entendendo os dilemas vividos
pela categoria e incluindo muito mais esses profissionais nos processos de trabalho e nas
resolucgdes de problemas, como por exemplo a incluséo do ACS no acolhimento da USF. Com
isso, posso dizer com certeza que o colegiado melhorou muito os vinculos e as relacdes pessoais

entre os profissionais da unidade.

A falta de diélogo e de comunicacdo, seja entre profissional e gerente ou assisténcia e
gestdo, centraliza as decisGes em uma ou algumas pessoas, fazendo com que o ambiente se
torne hierarquico, dificultando o acesso dos profissionais a geréncia. Isso torna 0s processos
mais verticalizados, uma vez que o profissional pode ndo se sentir participante do processo.
Isso aconteceu com 0s ACS de Nova Alianga, que sempre reclamavam da falta de incluséo nos
processos de trabalho. Apds varias tentativas conseguimos trazer esta equipe para perto,

inclusive com um representante da categoria no colegiado.

Para Ponte, Oliveira e Avila (2016), a organizagdo, os organogramas horizontalizados,
o trabalho em equipe, a profissionalizacdo da geréncia, 0s grupos de apoio a gestao, entre outras
ferramentas, sdo as principais caracteristicas das propostas de gestdo em salde, valorizando um
recorte mais democratico e descentralizado, que € justamente a proposta de implementacdo do
Colegiado Gestor e para isso é necessario a implicacdo de todos os profissionais, inclusive os
ACS.

Para que houvesse uma melhor comunicacdo entre a equipe de Nova Alianca, tinhamos
uma preocupacao com a questéo de fazer chegar nas equipes as discussoes feitas no colegiado.
Sempre deixavamos disponiveis os livros atas, para que todos da equipe tivessem acesso as
discussbes. Entretanto, percebemos que nem mesmo nos da equipe do colegiado estavamos
utilizando o livro ata para repasses. Assim, por questdo de praticidade, resolvemos
disponibilizar as atas por e-mail. Utilizando desta praticidade de informacéo, decidimos fazer

uma ata mais compactada, para que todos pudessem ler e se inteirar de forma prética e rapida.
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Nossa ata continha pautas e encaminhamento das pautas, além de observacdes. Achamos que

dessa forma seria melhor para toda a equipe e o coletivo concordou.

Apobs um periodo, percebemos que quase nenhum profissional estava acessando os e-
mails, além disso, nds nos perdiamos com as atas, que se perdiam nos e-mails. Assim, surgiu a
ideia de enviar essas pautas e encaminhamentos nos grupos de “whatsapp” da unidade, a fim
de que todos pudessem participar em tempo real das discussdes. Entretanto, aos finais das
reunides os relatores ndo se lembravam de enviar, o que foi mais uma alternativa que ndo deu

certo.

Com o tempo, um residente que estava fazendo estdgio no Apoio Institucional,
questionou o fato de ndo termos nada documentado no papel, e trouxe a reflexdo da importancia
de estar escrito no livro ata da unidade. Assim, toda a equipe concordou que deveriamos mesmo
continuar a utilizacdo do livro ata da unidade, além de continuar a tentar enviar todas as
informacdes para os profissionais da unidade por outros meios mais acessiveis. 1sso mostra que
o0 colegiado precisa criar um fluxo de informagéo eficaz, a fim de acabar com a complexidade
de problemas pequenos, além de que nos revela que o colegiado precisa estar em constante
mudanca, adaptando-se as realidades vividas, sempre disponivel para se adequar a maneira

mais apropriada no momento.

Dessa forma, a responsabilizacdo de todos os envolvidos faz com que os profissionais
se insiram no processo e se sintam responsaveis como um todo. N&o apenas com o foco em sua
propria area ou no seu préprio servigo, mas fazendo com que o olhar se torne ampliado e se
sinta responsabilizado por um todo, mesmo na auséncia do papel de gerente. Isso faz com que
a sobrecarga saia do papel de gerente e se distribua com os demais profissionais, que direta ou

indiretamente fazem parte da gestéo local.

Apesar dessa responsabilizacdo, a estratégia de Gestdo Compartilhada precisa
acontecer nos diversos niveis de gestdo. Caldas (2014), afirma que é um grande desafio para a
gestdo municipal alterar o padréo tradicional de gestdo, mesmo entendendo os avangos do SUS
e a importancia de democratizar esses espacos. 1sso foi nitido em nossa experiéncia, onde foi
possivel notar a dificuldade da gestdo adotar esse modelo como um todo. Ainda assim, sabe-se

que todo processo de construcdo demanda tempo e esforco.
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Assim, a gestdo como um todo precisa assumir a Gestdo Compartilhada em seus
diversos espacos, desde 0s menores niveis para 0s maiores, de onde saem as principais decisoes
para a saude do municipio. Com isso, foi possivel observar que mesmo com a implementacao

do Colegiado Gestor ainda ndo foi possivel superar o modelo tradicional e cultural de gest&o.

Para isso, a educacdo permanente tem um papel fundamental na construcdo de uma
nova metodologia para que o modelo como um todo se torne compartilhado em todos os
espacos. Ceccim (2005), afirma que a educacdo permanente em salde é uma das principais
estratégias para as transformacdes dos processos de trabalho, fortalecendo espacos e
trabalhadores mais criticos. O municipio precisa utilizar a educacdo permanente na construgédo

do fim do modelo tradicional de gestéo.

A articulacdo de redes é um dos pontos fundamentais no processo de implementacéao
do colegiado, uma vez que existem muitos problemas relacionados a isso nas reunides €, se no
municipio houver dificuldade de dialogo entre as redes de atencdo, dificulta a resolutividade
do colegiado. A educacdo permanente pode auxiliar em todo esse processo de facilitacdo de
dialogo entre as redes através de uma maior oferta de conhecimento sobre como acontece 0s
fluxos locais, além de participar de implementacdes de projetos, propiciando uma articulacédo
melhor no processo de trabalho. Isso mostra como o municipio, ao apostar na Gestdo
Compartilhada, deve utilizar a educacdo permanente como estratégia viva de implementacéo e

continuidade.

A educacdo permanente também pode contribuir nesse processo na formacgdo dos
apoiadores institucionais que estardo no processo de implementacdo do colegiado. Uma
pesquisa realizada em Campinas (FERNANDES e FIGUEIREDO, 2015), revela que 68% dos
apoiadores institucionais do municipio ndo receberam nenhum curso de formacgdo para
desenvolver o trabalho de Apoio Institucional. Essa realidade também acontece em Camacgari,
onde nos apoiadoras, ndo recebemos nenhum tipo de formacdo para atuar na funcéo, o que
dificulta no processo de acompanhamento das equipes e implementacdo do Colegiado Gestor.
Assim, a educacdo permanente em salde pode ser utilizada para formar e acompanhar todo o
processo de trabalho das apoiadoras, principalmente no processo de implementacdo do
colegiado. Assim, a educacdo permanente € uma ferramenta potente para qualquer espaco de

trabalho, inclusive na implementacéo do Colegiado Festor.
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Apesar de um modelo ainda tradicional de gestdo tanto no municipio, quanto na prépria
unidade de salde, o que ndo se muda rapidamente apenas com a implementacdo do Colegiado
Gestor, foi possivel observar que os resultados das discussfes eram muito mais praticos e
duradouros entre a equipe. A participagdo de todos também contribuiu para um
aperfeicoamento do nosso olhar sobre os processos de trabalho, ampliando as decisdes

pensando em varios processos e ndo focando apenas nos problemas em si.

Além disso, o colegiado contribuiu para que realmente acontecesse a descentralizacdo
de decisoes e responsabilidades, fazendo com que um grupo maior de pessoas tomassem para
si 0 problema que antes era resolvido apenas por uma pessoa, 0 que por Varias vezes causava
uma discrepancia sobre o que a equipe achava. Por fim, percebemos que a equipe da unidade
passou a receber melhor as decisdes e direcionamentos tomados. A empatia contribuiu muito
para isso, uma vez que a equipe confiava no seu representante na reunido e quando as decisdes

eram repassadas eles recebiam de forma muito mais aberta.
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8. CONSIDERACOES FINAIS

O Apoio Institucional e suas diversas fungdes, finalidades, atribuic6es, possibilidades e
fragilidades vém sendo discutido em diversos campos da area da satde coletiva, inclusive entre
0s bacharéis em saude coletiva, justamente por trazer consigo um novo metodo de gestdo. Essa
nova graduacdo e/ou especializacdo vem ocupando diferentes espacos e lugares, tanto na
condicdo de gestores quanto na de Apoiadores Institucionais. E preciso salientar que o apoio
ndo tem um lugar estrutural especifico e assim como um processo de mudancgas nos modelos

de gestdo, ndo esta isenta de conflitos e duvidas.

O método de gestdo tradicional traz consigo contratos institucionais, definindo lugares,
tarefas e responsabilidades, avaliacdo e auditorias, sendo rigidos e enfatizando onde cada um
deve estar e como trabalhar. J& 0 Apoio Institucional vem contra a todo este método, mexendo
na estrutura tradicional, conduzindo a forma de gerenciar os processos de trabalho de forma
mais leve, 0 que, com certeza, torna-se uma tarefa ardua para o profissional que ocupa esta
funcdo (PASCHE e PASSOS, 2010). Isso mostra a importancia de, além de utilizar os
colegiados como forma de gestdo descentralizada, conhecer e incluir o profissional sanitarista
como um agente formado para assumir a funcdo tanto de geréncia quanto de Apoio
Institucional, aumentando assim o leque de opgbes para uma Gestdo Compartilhada e
participativa.

Assim, é possivel perceber que o Colegiado Gestor € um espa¢o muito potente, tanto
para 0 apoio, quanto para a equipe e para o desenvolvimento efetivo das acdes, fazendo com
que a equipe multiprofissional possa trazer grandes beneficios, ndo s6 no cuidado, como
também na Gestdo Compartilhada de processos. O compartilhamento da diversidade de
atuacdo, a visdo holistica, a troca de saberes e conhecimentos, transformam-se em uma

estratégia com grande potencial para beneficio de um coletivo.

ApOs nove meses vivenciando outros espagos como residente do segundo ano, voltei a
USF Nova Alianca para participar de uma reunido do Colegiado Gestor, fruto de muito trabalho
do primeiro ano de vivéncia no apoio. Ao estar novamente nesse espaco, foi possivel perceber
uma equipe que apesar de dificuldades culturais de um modelo tradicional de gestéo, estava
caminhando sozinha no sentido das tomadas de decisdes locais. Assim, é possivel entender que

0 processo de adaptacdo pode ser dificil, mas quando se supera o modelo tradicional e consegue
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assumir na pratica o modelo compartilhado, principalmente se toda a equipe acatar 0 novo
método de gestdo, o processo de trabalho fica mais participativo, deixando os processos de
resolucbes de problemas muito mais compartilhado. O modelo tradicional hierarquico de
gestdo possui uma carga cultural muito forte. Isso mostra o0 quanto ainda é preciso

fortalecermos esses espacgos de cogestao.

Distribuir tarefas e organizar as demandas de acordo com as prioridades foi de extrema
importancia para a manutencao do servigo e fortalecimento de uma Gestdo Compartilhada. Mas
é importante atentar para que a responsabilidade de fazer a gestao ser compartilhada néo fique
apenas nas maos de quem iniciou o processo, que, nesse caso, foram as Apoiadoras
Institucionais. Assim, 0 apoiador ajuda nos primeiros passos para que essa gestdo se torne
compartilhada, conduzindo as prioridades e discussdes, instruindo melhorias no processo de
trabalho de forma que a propria equipe consiga caminhar sozinha, fazendo do apoiador mais

um membro e ndo o ator principal da cogestao.

A fungdo do Apoiador Institucional, trazendo a descentralizagéo de decisdes, apesar das
dificuldades que viviamos na rotina para que acontecesse, pode facilitar o processo de trabalho
tanto do gerente quanto do apoiador. Assim também, representar a gestdo em um ambiente
com profissionais da ponta, que passam por situacdes dificeis no dia a dia da unidade, com o
discurso de que eles também podem fazer gestéo, foi algo bem desafiador, visto a escassez de
insumos e de condi¢cdes adequadas de trabalho a qual esses profissionais estdo sujeitos. Em sua
maioria, reunides com cobrancas da gestdo para a equipe e da equipe para a gestdo sdo sempre
desgastantes, fazendo com que o Apoio Institucional ndo tenha muita governabilidade sobre

determinados assuntos e, assim, faca mediacgéo de conflitos.

Levando em consideragdo que o processo de cuidado em saude nédo é feito apenas
centralizado em um profissional, o processo de gestdo também néo pode ser realizado de forma
centralizada em apenas um ator. Assim, entende-se que gestdo ndo esta concentrada apenas no
profissional enfermeiro, ou no gerente da unidade basica de salde, mas sim todos 0s
profissionais fazem gestdo nos diversos niveis de cuidado e organizacdo. Dessa forma, o
Colegiado Gestor pretende unir os diversos olhares, opinides, conceitos, para reorganizar o
servigo de forma que todos os espacos e areas sejam englobados através principalmente da
comunicagéo entre os profissionais, de forma a deixar o processo de tomadas de decisdes mais

compartilhadas e dividindo responsabilidades por toda a equipe.
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Ao introduzir a estratégia de Gestdo Compartilhada em uma UBS que se tornou uma
USF, possuindo uma bagagem tradicional de mais de trinta anos, foi possivel perceber como
0s processos de mudanca sdo dificeis, e, para um SUS t&o jovem, é necessario muita forca e
luta para que esse sistema enfim alcance seu objetivo, principalmente no que tange ao acesso

e integralidade.

Diante de todo o contexto que o SUS passou e ainda vem passando, é necessario
fortalecer os espacos, por menores que sejam eles. Diante das questdes que a nova PNAB 2017
traz, como a diminuicdo dos profissionais ACS, as discussdes sobre acolhimento, qualidade de
servico e carga horaria da equipe e profissionais, € necessario, n6s, como trabalhadores que
estdo na luta por um SUS integral, universal e igualitario, defendermos os espacos de decisGes
compartilhadas. A construcdo da PNAB 2017 aconteceu em um contexto dificil no Brasil, e
na saude publica especificamente. Dessa forma, fica nitida a importancia de se fortalecer o
SUS em todos os espacos em que estivermos trazendo por exemplo, essa Gestdo Compartilhada
e participativa, contribuindo para que os usuarios e profissionais estejam cada vez mais

empoderados sobre o SUS.

Portanto, espera-se que o Municipio de Camacgari se aproprie deste relato, incentivando
a implementagdo do Colegiado Gestor em todos os espacos de decisdo, principalmente nas
unidades de salde através das Apoiadoras Institucionais. Sugere-se também que as apoiadoras
se apropriem da Gestdo da Educacdo em Saude como método de facilitar todos os processos
de trabalho, inclusive o da implementacdo do Colegiado Gestor nas unidades de saude do
municipio. Isso pode contribuir para que educacdo permanente se torne mais participativa na
pratica de formacdo dos profissionais de saude e trabalhe em consonancia com a equipe de
apoiadoras. Assim, espera-se que as equipes trabalhnem de forma compartilhada um “modo de

fazer”, construindo junto as estratégias e metodologias de implementacéo do Colegiado Gestor.
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ANEXOS

Anexo 1. Nota técnica do colegiado gestor do municipio de Camacari-BA

NOTA TECNICA SIN.

Cria o Colegiado Gestor das Unidades de
Saude da Atencado Basica, estabelecendo
atribuicbes, composicdo e parametros de
funcionamento.

Considerando a Portaria GM/MS N° 2.488 de 21 de outubro de 2011, que
aprova a Politica Nacional de Atencado Basica, estabelecendo a revisdo de diretrizes
e normas para a organizacao da Atencao Basica;

Considerando que na Portaria supracitada sao definidas como caracteristicas
do processo de trabalho das equipes de Atencao Basica:

VIII - implementar diretrizes de qualificacdo dos modelos de atencdo e gestéo
tais como a participacao coletiva nos processos de gestdo, a valorizacao, fomento a
autonomia e protagonismo dos diferentes sujeitos implicados na producédo de saude,
0 compromisso com a ambiéncia e com as condicfes de trabalho e cuidado, a
constituicdo de vinculos solidarios, a identificacdo das necessidades sociais e
organizacado do servico em funcao delas, entre outras;

Xl - apoiar as estratégias de fortalecimento da gestao local e do controle social;

Considerando, ainda, que na Portaria supracitada € definida como atribui¢éo de
todos os membros da Equipes a participagdo no gerenciamento dos insumos
necessarios para o adequado funcionamento da UBS.

O Departamento de Atencdo Basica, responsavel pelo gerenciamento e
funcionamento das Unidades Béasicas de Saude, através desta Nota Técnica orienta
sobre a implantacdo do colegiado gestor das Unidades Bésicas de Saude,
estabelecendo suas atribui¢cdes, composicdo e parametros de funcionamento.

1. Implantacdo do Colegiado Gestor

A gestao colegiada propicia a constru¢cdo de um ambiente organizacional que
incentiva os trabalhadores a agirem tecnicamente como facilitadores na criagao de
alternativas de agdes inovadoras, visando a melhoria na qualidade do servigo
prestado. Além disso, pode melhorar o atendimento as demandas e necessidades
internas e externas do Servico.

A criacao de colegiados gestores locais nas Unidades Basicas de Saude sera
adotada pela Secretaria Municipal de Camacari como diretriz por ser um dispositivo
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potente de democratizagéo, propiciando a construcdo coletiva e objetivando a
estruturacdo de uma assisténcia de qualidade, equanime e integral, baseada nos
principios do SUS.

Considerando a necessidade de um espaco de discussdo permanente dos
problemas de saude, bem como da organizacdo do processo de trabalho, buscando
promover as mudancas necessarias a organizacao dos servicos; a implantacado dos
Colegiados Gestores das Unidades de Saude da Atencdo Bésica de Camacari sera
orientada por esta nota técnica, sendo que quaisquer pontos nao tratados neste
documento poderdo ser dirimidos através de comunicagfes realizadas pelos
Apoiadores Institucionais do DAB.

A gestdo colegiada, portanto, visa envolver os trabalhadores na tomada de
decisado, de forma a criar a responsabilizacdo dos mesmos em relacao as decisdes
tomadas e as diretrizes do modelo assistencial do municipio, democratizando a
gestéao local.

Na formacdo do colegiado gestor, alguns pontos importantes devem ser
observados, e sintetizamos de forma didatica alguns deles nos proximos itens.

2. Composicao do Colegiado

O Colegiado Gestor das Unidades de Saude da Atencdo Basica devem ser
compostos por integrantes fixos e integrantes temporarios, de acordo com as
orientacdes do perfil das Unidades, assim descritos:

e Unidades de saude com Programa de Residéncia Médica e/ou
Multiprofissional — integrantes fixos: gerente, preceptores e apoiadores e
integrantes temporarios: 01 profissional de nivel superior, 01 profissional de
nivel médio e 01 ACS.

e Unidades Basicas de Saude sem Saude da familia - integrantes fixos:
gerente e apoiadores e integrantes temporarios: 02 profissionais de nivel
superior, 02 profissionais de nivel médio e 02 ACS.

e Unidades Basicas de Saude com Saude da familia - integrantes fixos:
gerente e apoiadores e integrantes temporarios: 01 profissional de nivel
superior, 01 profissional de nivel médio e 01 ACS, independente da equipe.

A selecédo dos integrantes pode se dar por indicagao/eleicdo dentro de cada
seguimento que compde a representacdo da unidade. Embora seja necessaria a
representacdo de todas categorias profissionais, pode-se ressaltar que € importante
gue o trabalhador escolhido possa representar, sendo a referéncia de todos os
membros e categoriais das Equipes de Saude, assim como os demais técnicos e
funcionarios nédo vinculados a uma equipe especifica da unidade.

Sugere se que a indicacao/eleicdo da composicao do colegiado seja discutida
com o conjunto de trabalhadores em reunido de Unidade, para que de acordo com
perfil da unidade, seja garantida a representatividade de todos os seguimentos.

Os integrantes fixos do colegiado deverdo sempre fazer parte da composicéo
do mesmo, enquanto ocuparem a funcdo designada na descri¢cdo acima. A duracao
de permanéncia dos integrantes temporarios do colegiado € de 06 meses, podendo
ser renovada por mais 06 meses, se 0 membro do colegiado e seus pares entrarem
em consenso sobre este encaminhamento. Apos a vigéncia deste periodo ou no caso
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de necessidade de substituicdo do integrante temporario, deve ser convocada outra
reunido de Unidade para a indicacao/eleicdo do novo membro do colegiado.

Cabe ressaltar que a depender da pauta especifica a ser tratada na reunido do
colegiados, seus membros podem demandar a presenca de outros trabalhadores em
momentos pontuais.

3. Atribuicbes do Colegiado

O colegiado gestor € uma instancia de deciséo sobre fluxos e andamento geral do
processo de trabalho das equipes de saude familia que compde a unidade, o
planejamento, monitoramento, matriciamento e avaliacdo das atividades, bem como
responsavel pela gestao do trabalho de todos profissionais.

A reunido do colegiado € onde as decisdes serdo tomadas e encaminhamentos
realizados na rotina da gestao da Unidade. Em casos de urgéncia, que decisfes nao
possam esperar a proxima reunido do colegiado, qualquer membro desta instancia
podera dar o encaminhamento e ser responsavel por comunicar o fato na préxima
reuniao.

As reunibes de colegiado devem conter uma pauta minima, que devera ser
discutida em todas as reunifes e outras pautas a serem acrescidas a depender das
demandas da Unidade.

A pauta minima devera constar:

e Acompanhamento das manifestacées da Ouvidoria

e Acompanhamento da participacdo de trabalhadores em atividades de

educacéo e programacao de repasse para os demais trabalhadores

e Acompanhamento das ndo conformidades identificadas na Unidade.

e Acompanhamento e registro da paralisacdo de algum servico da Unidade.

e Acompanhamento da reunido de Unidade/Equipe com elaboracdo da pauta

destas reunides.

4. Parametros de Funcionamento do Colegiado Gestor

e FREQUENCIA DAS REUNIOES: O calendario de reunides devera ser acordado
com os membros do colegiado, mantendo a frequéncia necessaria em relacdo aos
temas que precisam de discussdo pelo colegiado gestor. Sugere se a frequéncia
semanal nos primeiros seis meses iniciais apos a implantacdo, com possibilidade de
mudanca para reunides quinzenais futuramente. E importante escolher dias e horéarios
de menor fluxo de usuarios na unidade para a programacéao das reunides.

e DURACAO DAS REUNIOES: A duracéo das reunides sugerida é de 01 hora, de
forma ser produtiva e ndo prejudicar o funcionamento da unidade, o que pode variar
de acordo com a realidade local e as pautas de discusséao.

« PAUTA DAS REUNIOES: A pauta das reunides precisa ser um misto de
demandas do gerente local e da equipe da unidade, de forma a garantir um espago
de dialogo cooperativo e de efetiva participacdo. Na pauta podem ser inseridos
assuntos mais gerais e estruturantes do projeto municipal para a Saude como
discussoOes relativas ao modelo assistencial, processo de trabalho, etc. Deve ser
divulgada antes da reunido e/ou repactuada no inicio da reunido se houver novas
prioridades.Deve-se evitar pautas extensas, utilizando outra metodologia para
discussfes que demandar&o mais tempo.
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e METODOLOGIA A SEGUIR: Os principios do Planejamento Estratégico
Situacional para andlise e solu¢cdes de problemas podem contribuir, facilitando a
discussédo e contribuindo para a producdo de resultados do trabalho colegiado.
Sugere-se a elaboragédo de plano de acado, visando sistematizar as ac¢bes de
enfrentamento dos problemas. O importante é propiciar um espaco de gestdo capaz
de discutir problemas, planejar, avaliar e pactuar as acbes. E preciso evitar a
reproducao de estrutura hierarquizada e autoritaria nos moldes existentes em alguns
conselhos.

e O REGISTRO DAS REUNIOES: Sugere-se o registro de todas as reunides em
livro ata, visando disponibilizar aos funcionarios que néo participam do colegiado as
decisbes mais importantes. Além disso, os membros do colegiado devem divulgar
verbalmente as decisfes e fazer um resumo da Ata para fixar no quadro de aviso, de
modo garantir a circulacdo interna de todas informacdes importantes.
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Anexo 2. Manual de servigcos do Programa de Residéncia — FESFSUS/FIOCRUZ

) — A7 FESFSUS

Fundacio O Cruz

1 COLEGIADO GESTOR

0 QUE E/ OBJETIVO

A ideia de "gestdo colegiada" tem reorientado as discussdes no campo da Saude
Publica no Brasil na contemporaneidade, aparece como o eixo de processos de gestdo
considerados inovadores ou alternativo ao "modelo gerencial hegeménico”, desde a
década de 80, na construcgio do Sistema Unico de Saude (SUS). O colegiado gestor é
definido aqui, como um arranjo organizacional para formulag¢io e implementacdo de
modos de se fazer gestdo democratica ou participativa em todos os espacos de trabalho,
com suas caracteristicas conhecidas flexibilizagdo, alta comunicagio, democracia,
desalienagdo dos trabalhadores, e mais importante, sensibilidade para com as

necessidades dos usuarios (CECILIO, 2010).

COMO FUNCIONA

1) COMPOSICAO DO COLEGIADO

O Colegiado Gestor das Unidades de Saude deve ser composto pelos seguintes
integrantes:
> Gerente da unidade, quando houver:
> Preceptores da equipe minima ¢ NASF;
> Profissionais de nivel superior que ndo estejam em fungdo de preceptoria;
> Apoiador Pedagogico Institucional;
> Apoiador(a) institucional residente (do primeiro ou segundo ano);
> Representante dos residentes do segundo ano:
> Representante dos profissionais de nivel médio (agentes comunitarios de
satde, assistente administrativo, técnico de enfermagem ou técnico de
consultorio odontologico).
< Importante: todos os residentes do segundo ano devem vivenciar o colegiado

gestor.
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2) DEFINICAO DOS INTEGRANTES

A definicdo dos integrantes pode se dar por autoinscrigdo/indicagdo/elei¢do
dentro de cada seguimento que compde a representacio do colegiado. Embora seja
necessario a representacdo de todas categorias profissionais, pode-se ressaltar que ¢
importante que o trabalhador escolhido possa representar todos os membros e
categoriais das Equipes de Saude da Familia (EqSF), assim como os demais técnicos ¢

funcionarios ndo vinculados a uma equipe especifica da unidade.

*Sugestdo: Discutir a indicagdo/elei¢do da composigdo do colegiado com o conjunto de
trabalhadores em reunido de Unidade, para que seja garantida a representatividade de

todos os membros descritos anteriormente.

3) PERMANENCIA NO COLEGIADO

A duragdo de permanéncia dos integrantes do colegiado ¢ de no mimimo 03
meses, exceto para as categorias de gerente, preceptores e apoiador. Apds a vigéncia
deste periodo ou no caso de necessidade de substituigdo do integrante temporario, pode
ser convocada outra reunido de Unidade para a indicagdo/eleicdo do novo membro do

colegiado.

< Importante: construir a escala (meses) dos residentes do segundo ano que

estardo no colegiado gestor, disponibilizar no mural da unidade.

4) ATRIBUICOES DO COLEGIADO

1. Decidir sobre fluxos ¢ andamento geral do processo de trabalho das equipes de
saide da familia.
2. Planejar, monitorar e avaliar as agdes desenvolvidas na unidade.

3. Auxiliar na gestdo do trabalho de todos os profissionais.
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4. Coordenar os processos de decisio da umdade e monitorar os
encaminhamentos.
5. Construcdo do cronograma anual dos momentos de planejamento das equipes e

da unidade (ver topico Planejamento Anual de Saide da Unidade).

5) ORGANIZACAO DA PAUTA

As reunides de colegiado devem conter uma pauta minima, que devera ser discutida
em todas as reunides e outras pautas a serem acrescidas a depender das demandas da
Unidade.

* Sugestdo: realizar o levantamento dos pontos de pautas com as equipes, com até um
dia de antecedéncia a reunido. A contextualizagdo e o esclarecimento da problematica

apresentada sera realizada pelo respectivo representante da equipe.

Pauta minima:
1. Acompanhamento dos problemas/necessidades identificados na Unidade;
2. Participagdo de trabalhadores em atividades de educagdo permanente e
programagdo de multiplicagdo do aprendizado para os demais trabalhadores:
3. Acompanhamento das manifestagdes da Ouvidoria;
4. Acompanhamento da situacio de acordos, faltas, licengas, cumprimento de
carga horaria, ¢ outros referente a Recursos Humanos;

5. Monitoramento dos registros e produgdo dos dados da unidade.

Outras pautas:

1. Assuntos referentes ao plano municipal de saide;

2. Assuntos referentes ao processo de trabalho, ao modelo assistencial, linhas de
cuidado, unidades de produgdo (recepgdo/acolhimento/sala de farmacia/ sala de
vacinas/curativos/procedimentos, entre outros);

3. Monitoramento do Planejamento Anual da Unidade.
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6) PARAMETROS DE FUNCIONAMENTO DO COLEGIADO GESTOR

> FREQUENCIA DAS REUNIOES: o calendirio de reunides devera ser

acordado com os membros do colegiado, sugere-se encontros semanais.
Importante expor as datas em mural para conhecimento da unidade e
comunidade.

> DIA/TURNO/HORARIO: escolher o dia, turno e hordrio de menor fluxo de

usuarios na unidade para a programacdo das reunides.

> DURACAOQ: o tempo sugerido para duragio da reunido ¢ de, no miximo, 2
horas, de forma a ser produtiva e ndo prejudicar o funcionamento da unidade, o
que pode variar de acordo com a realidade local e as pautas de discussdo.

> REGISTRO: todas as reunides deverdo ser registradas em livro ata, com intuito
de viabilizar os pontos discutidos e¢ os encaminhamentos realizados pelo
colegiado para todos os funciondrios da Unidade. Os membros do colegiado
deverdo divulgar as deliberagbes no "quadro/mural de avisos", de modo a

garantir circulagdo interna das informacdes.

7) SUGESTAO DE METODOLOGIA

Utilizar os principios do Planejamento Estratégico Situacional para anilise e
solugdes de problemas, a fim de facilitar a discussdo e contribuir na produgio de
resultados do trabalho colegiado. Sugere-se a elaboragdo de plano de agdo, visando
sistematizar as a¢des de enfrentamento dos problemas. O importante ¢ propiciar um

espago de gestdo capaz de discutir problemas, planejar, avaliar e pactuar as agdes.

< Importante:
a) Evitar que o colegiado gestor seja espago apenas de informes,
reivindicagdes sindicais, ¢ queixas dos recursos materiais;

b) Evitar discussdes sobre temas que estdo fora da governabilidade local;
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¢) Evitar que o gerente local atribua e responsabilize todas as decisdes ao
colegiado gestor. O gerente continua responsavel pela gestio da
Unidade (se, existir);

d) Evitar as auséncias e remarcacio das reunides em detrimento da
demanda ao atendimento, preservar o espago da reunido;

e) Legitimar o colegiado perante o conjunto de trabalhadores.

f) Este espago ndo substitui a reunido de unidade ¢ nem a reunido de

equipe.
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