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Resumo

Este artigo tem o0 objetivo de apresentar uma proposta de intervencao para reinventar a gestao
e o trabalho na atengdo primaria em salde, a partir da implantacdo de colegiados gestores em
Unidades Basicas de Salde. Trata-se de uma pesquisa-acdo com abordagem qualitativa,
desenvolvida no municipio de Duque de Caxias, Rio de Janeiro. O percurso metodoldgico foi
composto por trés fases: exploracéo, planejamento e execucdo. A proposta teve como base 0
método da roda, criando espacos coletivos e concretos de comunicagdo e de educagédo
permanente em salde entre gestores e trabalhadores. Espera-se que esse estudo possa
impulsionar novas pesquisas, novos sentidos e novas possibilidades de gestdo e de trabalho
nos servigos de saude, produzindo novos modos de fazer salde.

Palavras-chave: Sistema unico de saude; Atengdo primaria a salde; Gestdo de servicos de

salde; Humanizacdo; Cogestdo administrativa; Trabalhadores da saude.

Abstract
This article aims to present an intervention proposal to reinvent management and work in
primary health care, based on the implementation of collegiate managers in Basic Health

Units. This is an action research with qualitative approach, developed in the municipality of
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Duque de Caxias, Rio de Janeiro. The methodological route was composed of three phases:
exploration, planning and execution. The proposal was based on the wheel method, creating
collective and concrete spaces for communication and permanent health education between
managers and workers. It is hoped that this study can boost new research, new meanings and
new possibilities for management and work in health services, producing new ways of doing
health.

Keywords: Unified health system; Primary health care; Health services administration;

Humanization; Administrative co-management; Health personnel.

Resumen

Este articulo tiene como objetivo presentar una propuesta de intervencion para reinventar la
gestion y el trabajo en la atencion primaria de salud, basada en la implementacidn de gerentes
universitarios en Unidades Basicas de Salud. Esta es una investigacion de accion con enfoque
cualitativo, desarrollada en el municipio de Duque de Caxias, Rio de Janeiro. La ruta
metodoldgica se compuso de tres fases: exploracion, planificacion y ejecucion. La propuesta
se basé en el método de la rueda, creando espacios colectivos y concretos para la
comunicacion y la educacion permanente en salud entre gerentes y trabajadores. Se espera
que este estudio pueda impulsar nuevas investigaciones, nuevos significados y nuevas
posibilidades de gestion y trabajo en los servicios de salud, produciendo nuevas formas de
hacer la salud.

Palabras clave: Sistema unico de salud; Atencion primaria de salud; Administracion de los

servicios de salud; Humanizacion; Cogestion administrativa; Personal de salud.

1. Introducéo

A gestdo publica da satde pode ser definida, a principio, como um campo de acao
humana que visa a coordenacdo, articulacdo, interagdo de recursos e trabalho humano para a
obtencdo de fins, metas e objetivos (Sulti et al., 2015). E tradicionalmente organizada e
baseada nos saberes das profissdes e nas categorias profissionais, com decisdes centralizadas
e fragmentadas do processo de trabalho, valorizando o produto e o resultado. Por isso, é
importante enfatizar que a gestdo também precisa e deve ser humanizada. Na Politica
Nacional de Humanizagdo (PNH), a humanizacdo pode ser compreendida como:
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Dimens0es ética, estética e politica implicadas naquilo que é produzido na atencéo e
na gestdo do SUS. Etica porque estd relacionada com a mudanca de atitude dos
usuarios, dos gestores e dos trabalhadores de salude, de forma a comprometé-los como
corresponsaveis pela qualidade das acdes e servicos gerados; estética, porque é relativa
ao processo de producdo da saude e das subjetividades autbnomas e protagonistas;
politica, porque diz respeito & organizacdo social e institucional das praticas de
atencdo e gestdo, na rede do SUS (Ministério da Salde, “Politica Nacional de
Humanizacdo: documento base para gestores e trabalhadores do SUS”, 2004).

A democratizacdo da gestdo € um modelo centrado no trabalho em equipe, na
construcdo coletiva (planeja quem executa) e em espagos coletivos que garantem que o poder
seja de fato compartilhado, por meio de analises, decisbes e avalia¢cbes construidas
coletivamente, ampliando o grau de transversalizacdo entre sujeitos envolvidos na trama do
cuidado em saude.

Entdo, em primeiro lugar, € necessario dizer que cogestdo significa a inclusdo de
Novos sujeitos nos processos de gestdo (anélise de contexto e problemas; processo de tomada
de decisdo). Numa perspectiva critica da maneira dominante sobre os modos de analisar e
gerir o trabalho, os sistemas de cogestdo ndo sdo apenas uma atribuicdo de minorias
poderosas e especialistas, mas sim um exercicio do co-governo, que depende da producéo
simultanea de espacos coletivos (Campos, 2007).

A cogestdo ¢ exercida ndo por poucos ou alguns, mas por um conjunto mais ampliado
de sujeitos que compdem a organizacdo, assumindo-se o predicado de que todos sdo gestores
de seus processos de trabalho. A deflagracdo de um processo cultural, que por sua vez requer
a producdo de novas relagcdes entre sujeitos e de novos processos institucionais, se da na
reinvencdo da gestdo e dos modos como se organizam a rede de atencdo e as ofertas de
cuidado, e por outro lado, esta reinvencdo requer a reestruturacdo dos estabelecimentos de
salde, a reestruturacdo das organizacdes, que necessitam de uma nova arquitetura capaz de
propiciar e fomentar novos modos de circulacdo de poder e de producdo de subjetividade,
capazes entdo de fomentar a construcdo de inovacdes nas praticas de saude (Cruz, 2005).

A cogestdo € um modo de organizar o processo de trabalho que inclui o pensar e o
fazer coletivo, sendo, portanto, uma diretriz ética e politica que visa democratizar as relaces
no campo da saude. Baseando-se na PNH, que adota a proposta de gestdo participativa, é
importante esclarecer que gestdo e atencdo ndo sdo indissociaveis e isso nos leva a pensar e
buscar o desenvolvimento de arranjos participativos e inclusivos, como sugere a PNH. Dentre

esses arranjos, destacamos aqui o colegiado gestor de unidade de salde, que:
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Tem por atribuicdes: elaborar o Projeto de Acdo; atuar no processo de trabalho da
unidade; responsabilizar os envolvidos; acolher e encaminhar e criar estratégias para o
envolvimento de todos os membros e equipes do servico. Na atencdo bésica, o
Colegiado é composto por representantes das Equipes de Atencdo Baésica,
contemplando trabalhadores dos niveis superior, médio e elementar (Ministério da
Saude, “Cadernos HumanizaSUS: formagdo ¢ intervengdo”, 2010).

O colegiado gestor é uma diretriz sugerida pelo Ministério da Saude e como
ferramenta é capaz de produzir mudancas, de estimular a co-reponsabilizacdo dos sujeitos,
valorizar o trabalhador, a gestdo local, a humanizacao e a qualificacdo no cuidado, além de ser
uma ferramenta que pode produzir mudancas nos processos da propria producdo do cuidado,
nos modelos de gestdo, levando os trabalhadores a se reconhecerem em suas obras. Séo
estratégias politicas que produzem transformacdes nos modelos de gestdo vigentes, que
aprisionam a vontade, o desejo e os interesses dos trabalhadores.

Segundo Cecilio (2010), desde os finais dos anos de 1980 muitos municipios tem
implementado a gestdo colegiada como “alternativa ao modelo gerencial hegemonico”. O
colegiado gestor € um espaco coletivo que inclui gestores e trabalhadores de saulde,
possibilitando a discusséo e a tomada de decis6es no seu campo de agdo de acordo com as
diretrizes e contratos definidos entre sujeitos envolvidos. Tem como objetivo discutir e
deliberar sobre as questdes e problemas relativos a unidade, para exercer o gerenciamento
participativo e democratico, através de pactuacdes e corresponsabilizacdo pelas decisbes
tomadas.

A proposta de implantacdo de mudancas no modelo de gestdo das Unidades Basicas de
Salde (UBS) do municipio de Duque de Caxias, no Rio de Janeiro (RJ), aponta para as
possibilidades de novas relac6es de sentidos nos processos de trabalho, para uma ruptura com
as formas verticalizadas e fragmentadas de tomadas de decisdo, fomentando o protagonismo
dos trabalhadores, através da reflexdo e da construcdo de consensos sobre 0s processos de
trabalho, assim como o protagonismo da gestdo, que deve privilegiar as pessoas, 0S
trabalhadores e ndo as estruturas. Trés funcbes basicas sdo cumpridas pelos colegiados
gestores: uma classica de planejar o processo de trabalho, outra politica tendo a cogestao
como uma forma de alterar as relacbes de poder e a terceira seria a fungdo pedagogica e
terapéutica, que € a capacidade que os processos de gestdo tém de influir sobre a constituicdo
de sujeitos (Campos, 2007).

De outra parte, a ideia de cogestdo recompde as func¢des da gestdo que, além de manter

a organizacao funcionando, teria por tarefas:
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* Analisar a instituicdo, produzir analisadores sociais — efeitos da acdo politico-
institucional que trazem em si a perturbacdo, germe necessario para a producgdo de
mudancas nas organizacGes. Assim, a gestdo é concebida como um importante espacgo
para a problematizacdo dos modelos de operar e agir institucional,

« Formular projetos, que implica abrir-se a disputa entre sujeitos e grupos, 0s quais
disputam os modos de operar gestdo participativa e cogestdo e o0s rumos da
organizacdo. Dessa forma, a gestdo é também um espaco de criagéo;

« Constituir-se como espaco de tomada de decisdo, portanto lugar substantivo de
poder, entendido como capacidade de realizagao, forca positiva, criadora;

* Ser um espago pedagogico, lugar de aprender e de ensinar; espago de aculturacdo, de
producéo e socializagdo de conhecimentos. O prefixo “co”, nesta perspectiva, indica
para o conceito e a experimentacdo da gestdo um duplo movimento: a adicao de novas
funcdes e adi¢do de novos sujeitos. (Ministério da Saude, “Cadernos HumanizaSUS:
formacao ¢ intervengdo”, 2010).

Outro dado importante € o acolhimento, que é uma potencialidade dos colegiados
gestores, que permitira uma abertura a recepcdo de necessidades de saude que se expressam
na forma de demandas para os servigos e profissionais da saude. A diretriz do acolhimento é
uma diretriz ética, portanto inegociavel e, por isto, uma direcdo fundamental para a
construcdo de redes de atencéo e de cuidado.

A gestdo participativa e cogestdo, que sdo expressdes da democratizacdo das
instituicbes de salde e das relacGes entre os sujeitos, produzem o fomento de redes de
valorizacdo do trabalho e do trabalhador e assim, implica na inclusdo do trabalhador nas
definicBes sobre o funcionamento da organizacdo de salde, ou seja, descentralizagdo do poder
de decisdo sobre o cotidiano das instituices, sobre a construcdo e viabilizacdo de melhorias
nas condicBes concretas de trabalho. O cuidado e trabalho acontecem, entre outros, em
espacos das organizacOGes da saude. Estes espacos de trabalho nem sempre respondem o0s
interesses imediatos dos trabalhadores, correspondendo também a interesses de ldgicas
institucionais multiinteressadas.

A producdo de sujeitos e de salde decorre também da organizacdo dos espacos de
trabalho, os quais devem refletir principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS) e da
humanizacdo da satde. A construgdo de memdria dos processos de mudanca, a saber, novos
modos de fazer, requisitam novos modos de narrar, pois eles mesmos sédo produtores dos
sentidos das mudancas. A producdo de sentido nas mudancas na producao de salde, tarefa de
sujeitos individuais e coletivos, se torna fundamental para a sustentagdo de principios éticos e
politicos na reorganizacdo dos servicos e praticas.

O surgimento de modelos tecnoassistenciais €, antes de tudo, de natureza politica. Isso

quer dizer que atores politicos estdo em jogos de poder para buscar hegemonia de seus
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projetos. O projeto ético-politico de construgdo de espagos de gestdo mais solidarios, de forte
base comunicativa e dialogica, de alguma forma ndo valorizou, em toda a sua dimenséo, o
poder de reproducdo dessa trama de relacGes de poder que atravessa e constitui o colegiado de
gestao.

A justificativa para a realizacdo deste trabalho é a de que sdo necessarios processos
pedagogicos institucionais, seja na linha proposta pela educacéo permanente em salde ou em
processos de andlise e de apoio institucional. Segundo Friedberg (1993, p. 23) “o impacto de
uma analise organizacional é, pois, inseparavel do seu valor pragmatico, ou seja, da sua
capacidade para desencadear nos interessados a aprendizagem de um outro raciocinio sobre o
seu contexto de agdo”. Sendo assim, esperamos que um maior nimero possivel de membros
da equipe possam reconhecer, mesmo com as tensdes que constituem o colegiado de gestéo,
suas linhas de forca de determinacdo, suas contradicbes e o0s intersticios de
liberdade/governabilidade, que podem indicar possibilidades de experimentacdo de uma nova
rede de relagdes nas UBS de Duque de Caxias.

A importancia desse debate propositivo esta na busca pela identificacdo e descricao
das possibilidades de se reinventar a gestdo e o trabalho em saude a partir da construcéo e
implantacdo dos colegiados gestores, como forma de superacdo de modelos gerenciais
hegemonicos. Considerando a literatura cientifica existente sobre a gestdo participativa em
salde, bem como a ndo existéncia de qualquer tipo de proposta semelhante feita aos servicos
primarios de salude de Duque de Caxias, onde, dentro do nosso conhecimento, todo poder
decisorio sempre foi centrado nos gestores administrativos e diretores técnicos, este artigo
tem o objetivo de apresentar uma proposta de intervencdo para reinventar a gestdo e o
trabalho na atencdo priméria em salde, a partir da implantacdo de colegiados gestores em
UBS.

2. Metodologia

O presente artigo € fruto de uma monografia defendida no Curso de Especializacdo em
Gestdo do Trabalho e da Educagdo na Saude (CEGTES), ofertado pelo Observatério de
Recursos Humanos da Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN) em parceria
com o Departamento de Gestdo do Trabalho em Saude (DGTES) do Ministério da Saude. Tal
curso de pos-graduacgdo foi destinado para gestores e trabalhadores do SUS das regides Sul e
Sudeste do Brasil e aconteceu na modalidade a distancia, entre agosto de 2018 e junho de
2019.




Research, Society and Development, v. 9, n.1, e175911872, 2020
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v9i1.1872

No CEGTES, a proposta do trabalho final a ser desenvolvido pelo cursista é uma
pesquisa-acao, sendo preciso identificar um problema dentro do seu locus de trabalho e a
partir disso, escolher as formas de como soluciona-lo, respeitando a concepcdo pedagogica
problematizadora do curso, que busca construir o saber vinculado ao contexto do trabalho no
qual o discente esta inserido (Castro, Vilar, & Liberalino, 2018). Portanto, a pesquisa-acao
que originou este artigo possui uma abordagem qualitativa e foi desenvolvida no contexto da
atencdo primaria em saude de Duque de Caxias/RJ, onde o percurso metodoldgico foi
composto por trés fases: exploracdo, planejamento e execucao.

A primeira fase, denominada de exploragéo, consistiu na identificagdo do problema
(préticas autoritarias de gestdo e fragmentacdo dos processos de trabalho no interior das
UBS). A segunda fase consistiu no planejamento da intervencdo para tentar solucionar o
problema identificado, sendo realizado de maneira dialégica e participativa com gestores e
trabalhadores das unidades de satde. Tal planejamento também teve um caréter educativo,
com a finalidade de qualificar gestores e trabalhadores da saude, facilitando a compreensao de
todos os atores envolvidos sobre o que sdo os colegiados gestores, bem como para discutir e
elaborar novos modelos de gestdo. A terceira e Ultima fase consistiu na execucdo da
intervencdo, ou seja, na implantacdo dos colegiados gestores nas UBS.

Para auxiliar a interpretacdo do cendrio da intervencdo, nortear 0 percurso
metodoldgico da implantacdo dos colegiados gestores e fundamentar as reflex6es que deram
origem a escrita deste manuscrito, as obras de Friedberg (1993), Motta (2003), Cruz (2005),
Campos (2007), Brito (2008), Cecilio (2010), Mori e Oliveira (2014) foram utilizadas como
referencial tedrico.

Todo o percurso metodoldgico aconteceu entre marco e junho de 2019 e este estudo
ndo foi apreciado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP), uma vez que se enquadra como
uma pesquisa-acdo com carater educativo e interventivo na pratica social. O método de gestéo
participativa e colegiada garante que haja um espago para uma educacdo permanente em ato,
havendo possibilidade para discussdo, com participacdo de todos, possibilitando assim uma
distribuicdo do poder, negociacao e, principalmente, possibilidade para resolver os problemas
mais criticos (Mori & Oliveira, 2014).

Ademais, para corroborar com a nossa justificativa, Nunes et al. (2019), com base na
Resolugdo n.° 510/2016 do Conselho Nacional de Saude, que estabelece normas aplicaveis as
pesquisas em Ciéncias Sociais € Humanas, afirmam que as atividades realizadas com o intuito
de educacgdo, ensino ou treinamento de recursos humanos sem a finalidade de pesquisa

cientifica ndo necessita de apreciagéo ética.
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3. A proposta de intervencao

O municipio de Duque de Caxias esta localizado na regido da Baixada Fluminense, na
area | da Regido Metropolitana do estado do Rio de Janeiro. Seu territdrio esta dividido em
quatro distritos: 0 1° e 2° distritos apresentam caracteristicas urbanas; o 3° e 4° distritos com
grande parte do territdério com caracteristicas rurais. Abrange uma area de aproximadamente
467,620 km2 que se limita ao Norte com os municipios de Miguel Pereira e Petrdpolis; ao Sul
com o0 municipio do Rio de Janeiro; a Oeste com 0s municipios de Sdo Jodo de Meriti, Nova
Iguacu e Belford Roxo; e a Leste com o municipio de Magé e a Baia de Guanabara, onde
abriga &rea de preservacao permanente de manguezal.

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE, Duque de Caxias € 0
terceiro municipio do estado em populacdo. Sua densidade demografica revela-se alta
(1.838,81 hab./km2), e o crescimento populacional acelerado. A populagéo residente estimada
do municipio em 2010 era de 855.048 habitantes; ja em 2018, foi de 914.383 habitantes.

As Redes de Atencdo a Saude (RAS), no ambito do SUS, podem ser definidas como
arranjos organizativos de acles e servicos de salde, de diferentes densidades tecnoldgicas,
que integradas por meio de sistemas de apoio técnico, logistico e de gestdo, buscam garantir a
integralidade do cuidado (Portaria n. 4.279, 2010). Entre as finalidades das RAS, est&o:
aumentar o acesso da populacao, promover o vinculo das pessoas que necessitam de cuidado,
assegurar a articulacdo e integracdo dos pontos de atencdo das redes de salde do territério,
por meio do acolhimento, acompanhamento continuado e assisténcia em contextos de
urgéncia.

A atencdo primaria é a principal porta de entrada e centro de comunicacdo da RAS,
coordenadora do cuidado e ordenadora das acGes e servicos disponibilizados na rede (Portaria
n. 2.436, 2017). Ademais, podemos definir a atencdo basica como um conjunto de agdes de
salude que envolve promocdo, prevencdo, protecdo, diagndstico, tratamento, reabilitacéo,
reducdo de danos, cuidados paliativos e vigilancia em saude, dirigida a populacdo em
territério definido e desenvolvida por meio de praticas de cuidado integrado e gestdo
qualificada.

O cenario desta proposta de intervencgéo foi constituido por sete Unidades Bésicas de
Saude. Nas etapas de planejamento e execuc¢do foi utilizado o Método das Rodas, que sdo
espacos coletivos e concretos, de lugar, destinados a comunicagdo, escuta, circulacdo de
informagdes, desejos, interesses, aspectos da realidade, elaboracdo, analise e tomada de

decisao.




Research, Society and Development, v. 9, n.1, e175911872, 2020
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v9i1.1872

A primeira roda de conversa foi realizada com os diretores administrativos, diretores
técnicos e trabalhadores de salde, com o objetivo de sensibiliza-los para a construgdo e
implantacdo dos colegiados gestores. Tal acdo foi norteada pelos seguintes questionamentos:
Como vocés analisam a atencdo a saude prestada pela UBS? Como é participar dessa
unidade? Como séo as tomadas de decisdo? Como sdo tratados os conflitos? VVocés mudariam
algo na gestdo atualmente realizada na sua unidade de saude? Vocés identificam
possibilidades de se reinventar o trabalho em saude, elaborando novos modelos de gestao nas
unidades a partir da construcéo e da implantacao de colegiados gestores?

A segunda roda de conversa foi realizada com todos os atores envolvidos, com a
finalidade de apresentar e iniciar o trabalho educativo sobre os colegiados gestores. Na
terceira roda de conversa, realizou-se o desenvolvimento e a concluséo do trabalho educativo
com todos os atores envolvidos. A quarta roda de conversa foi realizada com todos o0s
diretores administrativos, diretores técnicos e trabalhadores de salde, para tratar finalmente
das possibilidades de construcdo e implantacdo dos colegiados gestores nas UBS. A quinta e
Ultima etapa a ser realizada nesta proposta de intervencdo consistiu na implantacdo dos
colegiados gestores nas UBS no municipio de Duque de Caxias.

A proposta educativa para o0s gestores e trabalhadores foi baseada nos conhecimentos
adquiridos no CEGTES, nos principios e diretrizes da Politica Nacional de Educacédo
Permanente em Saude (PNEPS), bem como na pedagogia critica. Os conteudos e a
metodologia adotada foram oferecidos através de roda de conversas com discussao de casos.

Anastasiou (2004) mostra que se a meta do processo metodoldgico for a apropriacdo
do conhecimento pelo aluno, nesse caso trabalhadores e gestores da saude, € preciso se
reorganizar. E preciso que haja uma perspectiva de construcéo de conhecimento na qual se faz
necessario observar a realidade social do aluno, ja que este traz uma bagagem anterior ao
processo que hora é apresentado.

A partir desta analise, se vislumbra um novo cenério que sera problematizado entre
aluno e facilitador. A elaboracdo de uma nova pratica social favorecera que os trabalhadores e
gestores construam novos elementos com as novas questdes apreendidas. Neste processo, 0
papel do facilitador foi estimular os referidos profissionais da saude na elaboragdo do objeto
de aprendizagem, para que demandas e necessidades sejam  atendidas.

O processo avaliativo se deu durante a apresentacdo de cada conteldo, através de
estudo de caso e da solicitacdo para reelaborar as questBes a partir da temética apreendida.
Destacamos que a etapa da proposta educativa teve os seguintes topicos: O que sdo as

instituicdes de satde? Quem sdo os trabalhadores de saude? A gestéo do trabalho na Politica
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Nacional de Humanizacdo (PNH). A gestdo participativa e a valoriza¢do do trabalhador em
salde, com os desdobramentos e arranjos que a PNH sugere (Conselho de Gestéo
Participativa; Colegiado Gestor de Hospital, de Distrito Sanitario de Secretaria de Salde;
Colegiado Gestor de Unidade de Salde, Mesa de Negociacdo Permanente; Contrato de
Gestdo e Ouvidorias Descentralizadas).

Os colegiados de gestdo sdo uma espécie de garantia de inovacdo da gestdo, que
podem efetivar mudancas na administracdo publica, porém, podem apresentar fragilidades
que devem ser assinaladas, tais como: mazelas de rigidez; baixa comunicacgdo; autoritarismo;
alienacdo dos trabalhadores; insensibilidade para com as necessidades dos usuérios;
questionamentos sobre o poder e autonomia dos colegiados de gestdo; o poder decisorio dos
colegiados; auséncia de estrutura; critérios para a eleicdo dos seus membros; critérios de
representatividade adotados; problemas na dinamica de funcionamento do colegiado de
gestdo; periodicidade dos encontros; a pauta de temas; a organizagdo da pauta; a
operacionalizacdo das decisdes do colegiado de gestdo; as fronteiras da governabilidade do
colegiado gestor; dentre outras.

O limite de confianca de um gestor em relacdo aos membros do colegiado pode se
caracterizar como uma fragilidade em potencial, porque o gestor pode ficar confuso sobre os
limites de sua governabilidade e com isso, se omitir ou se afastar paulatinamente dos
encontros do colegiado. Para os outros membros do colegiado, podem ocorrer tensdes quanto
as possibilidades desse espaco ndo ser efetivamente considerado como um lugar de préaticas
de didlogo, de solidariedade e de construcdo de consensos nos processos de trabalho das
unidades.

A pauta do colegiado de gestdo € um fator determinante na fragilizacdo dos
colegiados, porque as questdes do cotidiano e da rotina do trabalho sdo recorrentes, como por
exemplo, as faltas, as licencas, a carga horaria, os atrasos, as substituices, os conflitos
interpessoais, a insuficiéncia de insumos, de materiais, a manutencao precaria nos prédios,
enfim, toda sorte de problemas administrativos, além da falta de representatividade e de
comunicacdo com os trabalhadores e a ndo preocupacdo com o cuidado e com 0s processos de
trabalho, torna a pauta dos colegiados de Gestdo, cansativa, desgastante e desprovida de
relagdes de sentido.

Quanto as potencialidades dos colegiados, acreditamos que novos sentidos e novas
possibilidades de intervencdo dos gestores e dos trabalhadores das UBS de Duque de Caxias
possam ser explorados. O colegiado gestor na unidade permite o planejamento e avaliagcdo dos

processos de trabalho, assim como, a operacionalizagdo de instrumentos e mecanismos
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regulares de avaliagdo de qualidade do cuidado prestado e o desenvolvimento de uma pauta
mais planejada e técnica.

A proposta propde uma funcdo pedagdgica fundamental quanto ao esclarecimento de
conceitos e temas ja citados anteriormente pelo trabalho educativo. A PNH valoriza a gestao
participativa e o trabalho em saude, que se desdobram em arranjos, como por exemplo, 0
colegiado gestor nas unidades de salde. Nessa proposta, a énfase dada sera nas
especificidades, nas potencialidades, na identificacdo e descri¢cdo das possibilidades de se
reinventar o trabalho de salde a partir da construcdo e implantacdo dos colegiados gestores

nas UBS de Duque de Caxias.

4. Consideracdes finais

A partir de uma proposta de intervencdo, 0 estudo buscou apontar elementos para
transformar préticas cotidianas de gestéo e de trabalho no interior dos servicos que compdem
a atencdo primaria em saude. Ademais, ele possibilita produzir nas UBS de Duque de Caxias
vinculos solidarios e de participacdo coletiva no processo de gestdo; maior interagdo com as
demandas sociais, coletivas e subjetivas de salde; valorizacdo dos diferentes sujeitos
implicados no processo de producdo de salde; fomento da autonomia e do protagonismo
desses sujeitos e dos coletivos; aumento do grau de corresponsabilidade na producao de satde
e de sujeitos; mudanca nos modelos de atencdo e gestdo em sua indissociabilidade, tendo
como foco as necessidades dos trabalhadores e gestores, a producdo de salde e o préprio
processo de trabalho em saude; valorizacdo dos trabalhadores e das relagcBes sociais no
trabalho; acolhimento maior, mais agilidade e mais resolutividade; ambiente qualificado,
melhoria das condicGes de trabalho e de atendimento; articulacdo dos processos de formacéo
com 0s servigos e praticas de satde; e por fim, novas possibilidades de reinvencao do trabalho
em saude.

Para além do projeto de implantacdo dos colegiados gestores nas UBS de Duque de
Caxias, propomos um trabalho educativo, cujo objetivo é promover uma funcéo
multiplicadora, e ndo apenas conceitual sobre o que sdo os colegiados gestores, disseminando
tecnologias de humanizacdo da atencdo e da gestdo no campo da saude, para todos o0s
diretores administrativos, diretores técnicos e trabalhadores do sistema municipal de saude.

Analises, como esta, a partir da percepcao de atores que colaboraram para a execucao
da proposta de intervengdo pode ser uma limitacdo. Entretanto, novos estudos podem ser

realizados por outros pesquisadores para compreender o olhar de demais atores (usuarios,
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trabalhadores e gestores) sobre o impacto da proposta aqui apresentada no cotidiano do
trabalho em saude.
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