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RESUMO

Objetivo: Relatar o processo gerencial como apoiador das equipes salde da familia do
municipio de Patos- PB, enfatizando as dificuldade e desafios do gerenciamento.
Métodos: Trata-se de uma pesquisa descritiva acerca de um relato de experiéncia no
qual buscou relatar o processo gerencial de uma coordenadora/apoiadora da Estratégia
Saude da Familia, pontuando as atribuicdes e desafios enfrentados durante a geréncia.
Resultados: O trabalho gerencial como coordenador/ apoiador das equipes de saude da
familia em Patos, passa pelo gerenciar dos recursos humanos, a analise da produgao, a
intersetorialidade até o apoio logistico evidenciado pela solicitacdo de materiais e
insumos e a supervisdo da infra- estrutura das unidades. O coordenador/ apoiador
desenvolve competéncias especificas como a lideranga, senso de analise, organizacdo,
articulacdo, orientando e apoiando as equipes de saude da familia.

Conclusdes: Com essa percepcao, o profissional contribui para a implementacdo e
execugdo das politicas publicas de salude, a fim de melhorar a qualidade da assisténcia
ofertada na atencdo basica
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ABSTRACT

Objective: To report The Management Process As supporter of the Teams of Health of
the City of Patos- PB Family, emphasizing how difficult and Management Challenges.
Methods: This is a descriptive study hum About qua non Experience Report sought to
report the management process A coordinator / supporter of the Family Health Strategy,
scoring as assignments and challenges faced during the management.

Results: The Work Management As Coordinator / supporter of the Health Teams Ducks
Family passes hair manage Human Resources, An Analysis of Production, intersectoriality
Ate Logistical Support evidenced For application materials and inputs and Supervision of
Infrastructure of units. The Coordinator / supporter DEVELOPS Specific Skills As a
Leadership Analysis sense, Organization, Joint, guiding and supporting as Family Health
Teams.

Conclusions: ESSA Perception, Professional contributes paragraph Implementation and
execution of Health Public Policy, an END to improve the quality of care offered in Basic
Attention
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1. Introducao

O Sistema Unico de Saude (SUS) desde sua criacdo e consequente implantacdo
vem se reestruturando e gerando espaco para o surgimento de novas politicas de saude,
sempre embasado na triade: universalidade, equidade e integralidade.

Seguindo um modelo de administracao descentralizado e compartilhado, o sistema
vem buscando profissionais de salde cada vez mais comprometidos e com habilidades
nos mais diferentes campos, visando o aperfeicoamento e a melhoria da qualidade da
salde nos trés niveis de atencdo.!

A utilizacdo do termo “Atencdo Primaria a Saude” (APS) expressa comumente o
entendimento de uma atengdo ambulatorial ndo especializada ofertada através de
unidades de salde de um sistema, que se caracteriza pelo desenvolvimento de conjunto
bastante diversificado de atividades clinicas de baixa densidade tecnolégica, o que inclui,
em muitos paises, como no Brasil, as atividades de salde publica. E senso comum
também entender essas unidades como espacos onde se da, ou deveria se dar,
majoritariamente, o primeiro contato dos pacientes com o sistema e onde existe
capacidade para a resolucdo de grande parte dos problemas de salde por eles
apresentados.

E é nesse cenario que a Estratégia de Saude da Familia (ESF) contribui para o
fortalecimento da APS, reorientando o modelo assistencial operacionalizada mediante a
implantacdo de equipes multiprofissionais em Unidade Bésicas de Saude (UBS). Estas
equipes sao responsaveis pelo acompanhamento de um numero definido de familias,
localizadas em areas geograficas delimitadas. As equipes atuam na promocdo da saude,
prevencao, recuperacao, reabilitacdo de doencas e agravos frequentes, e na manutencao
da saude desta comundade.

E nesse processo de construcao do SUS e, consequentemente, o desenvolvimento
da ESF, vém pautando nasdiscussdes dos formuladores de politicas, gestores ou néo,
guepapel e perfil devem ter osgerentes de servicos de salde; quais suas necessidades de
qualificagbes; que acdes os mesmos devem ser responsabilizados; e, como esses
gerentes
devem atuar frente as adversidades dos servicos.

A pratica da gestdo ainda constitui- se em um desafio para o
coordenador/apoiador, principalmente no interior do pais, pois ele tem sobre si toda a
responsabilidade de gerir sistemas e servigos de salde, desde a implantacdo desses
servigos, ao funcionamento e manutengao dos mesmos.

O presente estudo objetiva relatar o processo gerencial como apoiador das

equipes saude da familia do municipio de Patos- PB, enfatizando as dificuldade e desafios
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do gerenciamento, as possibilidades e limites para articulagcdo e implementacdo da

intersetorialidade no territorio.

2. Métodos

Trata-se de um relato de experiéncia e utiliza a abordagem qualitativa. Na
pesquisa qualitativa tem por base a interpretacdo dos fenOmenos e a atribuicdo de
significados, ou seja, ela nao requer o uso de métodos e teorias estatisticas, considera-se
a relacdo dinamica entre o mundo real e o sujeito, onde seu produto ndo pode ser
traduzido através de numeros. O periodo utilizado para a construcdao da pesquisa foi de
janeiro de 2015 a dezembro de 2015.

O cenario utilizado foi a cidade de Patos, no estado da Paraiba, através das ESF
que estdo inseridas dentro do Distrito Geo- Administrativo IV (DGA 1V). As equipes de
salde da familia em estudo que pertencem ao DGA IV sdo: ESF Belmiro Guedes, ESF
Carleusa Candeia, ESF Osman Ayres, ESF Monte Castelo, ESF Aderbal Martins, ESF Maria
Marques, ESF Lauro Queiroz, ESF Evaristo Guedes, ESF Yoyo Laureano e ESF Jatoba.
Sendo estas equipes responsaveis pela saude da populagdo dos bairros Santo Antonio,
Monte Castelo, Jatobda, Mutirdo e Alto da Tubiba.

O municipio de Patos, localizado no centro da Paraiba, possui uma populacdo de
100.674 pessoas.? A atencdo bdsica do municipio estd configurada na ESF, possuindo
trinta e sete Equipes de Saude da Familia, sendo cada uma instalada em uma unidade e
quatro Nucleos de Apoio & Saude da familia.

O territério da saude no municipio de Patos esta dividido em quatro areas
denominadas Distrito Geo- Administrativo- (DGA), criado em 2009 pela Secretaria
Municipal de Salde, no intuito de descentralizar a administracdo da salde e aproxima-la
mais da populacdo. Cada DGA é enumerado com algarismos romanos e possuem de nove
a dez Equipes de Saude da Familia dentro de sua area, é coordenado por uma enfermeira
gue tem conhecimento tedrico/pratico do funcionamento do SUS. Cada distrito possui
uma unidade ancora, que serve como ponto de apoio, geralmente localiza- se no centro
de cada area e também ¢é a unidade sede do Nucleo de Apoio & Saude da Familia.

Descrevendo o DGA IV, o mesmo é composto por: dez ESF, um Nucleo de Apoio a
Saude da Familia, uma unidade de pronto-atendimento, um Centro de Atencdo Psico-
Social de Alcool de Drogas (CAPS- ad), uma farmdcia basica e um posto de coleta do
laboratério municipal. Ainda existem outros setores no distrito que sdo parceiros da rede
de saulde, sdo eles: um Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS), um Centro dia
do Idoso, dezesseis escolas estaduais e municipais, uma ONG, um lar de idosos, quatro

igrejas catodlicas e 4 igrejas evangélicas.
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Todas ESF sdo equipes multiprofissionais, composta por médico, enfermeiro,
técnico em enfermagem, dentista, auxiliar de salde bucal, recepcionista, agentes

comunitarios de salde, auxiliar de servigos gerais e vigia.

3. Relato de Experiéncia

A atribuicdo da coordenadora/apoiadora do DGA em estudo, participa do cotidiano
das equipes, sendo responsavel por consolidar a producdo das equipes mensalmente,
facilitar discussdes sobre processo de trabalho e educacdao permanente, instigar a
participacdo de todos os profissionais na promogao a saude, discutir indicadores e avaliar
as acdes junto as equipes, facilitar a intersetorialidade, promover a articulagcdo com
NASF, contribuir nas discussdes sobre Projeto Terapéutico Singular, auxiliar no
planejamento de acbes baseando-se no territério e nos seus indicadores, representar as
equipes junto a Secretaria Municipal de Saude, no intuito de conquistar melhorias para
facilitar o processo de trabalho, fazer controle do estoque de insumos e materiais
médico- hospitalares, programar junto aos profissionais a tabela de férias, supervisionar

a infra-estrutura das unidades e os funcionamento dos equipamentos.

3.1 As Reunibes com as Equipes

As reuniGes acontecem mensalmente em cada unidade de salude, € um momento
aberto em que a palavra é facultada a qualquer membro da equipe, onde ele tem o
espago livre para interagir, sugerir ideias, compartilhar experiéncias, ficando claro que
todos tém seu espago respeitado.

As ESF tem em seus pressupostos praticas gerenciais e sanitarias democraticas e
participativas, trabalho de forma interdisciplinar e em equipe, dirigidas a populagdes de
areas adstritas, orientada pelos principios do vinculo, da equidade e da participagdo
social, dentre outros. Todos os membros da equipe tém entre suas atribuigdes, estimular
a participagdo popular e o controle social, realizar diagndstico situacional com a
participacdo da comunidade, promover e desenvolver acles intersetoriais, buscando
parcerias e integrando projetos sociais e setores afins, voltados para a promocdo de
salde, de acordo com prioridades e sob a coordenacdo da gestdo municipal.’

Nesta perspectiva o coordenador participa ativamente das reunides das equipes,
exercendo o papel de apoiador, motivando e instigando o trabalho interdisciplinar de
cada profissional, a pratica da humanizacdo dentro do servico, mediando os conflitos
pessoais/ profissionais e auxiliando na construcao da intersetorialidade dentro de cada

area adstrita das ESF e no distrito como um todo.
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Em quase todas as reunidoes das ESF os conflitos pessoais/ profissionais estao
presentes e a coordenadora em um primeiro momento mostra-se ouvinte e logo apés a
escuta, tenta achar as resolugbes para tal problematica. O que percebe- se é que a
enfermeira nesta posicdo de coordenadora, precisa ter um perfil ético, justo, pacifico,
paciente e resolutivo, pois as equipes sdo compostas de varias categorias profissionais,
onde cada profissional € um ser humano com suas personalidades, conceitos, falhas e
acertos.

Entre o trabalho interdisciplinar, a humanizagao e os conflitos, é na construcdo da
intersetorialidade que o enfermeiro apoiador ganha destaque, pela possibilidade de
articulacdo com outros setores do governo e também ndo- governamentais para atuarem
em parceria com as equipes de saude da familia.

Além da funcdo de apoiador, o coordenador do distrito também é responsavel por
gerir questdes de ordem administrativa, causando uma sobrecarga de atribuicOes para
este profissional, limitando seu tempo para modelar a intersetorialidade. Nota- se nos
espacos das reunides que as ESF transferem as suas responsabilidades para o apoiador,
onde varias questbes pequenas poderiam ser resolvidas pela propria equipe.

Nessa perspectiva a coordenadora durante os momentos com a equipe, tenta
resgatar a autonomia dos profissionais para resolugdo dos problemas de sua area.

Outro momento de discussdo com as equipes € o matriciamento do Nucleo de
Apoio a Saude da Familia, que é uma técnica de trabalho, onde através das trocas de
experiéncias e das tematicas trabalhadas, busca- se a reorganizacdo das acbes e
procedimentos de forma que toda a equipe seja responsavel pelos clientes, na tentativa
de estabelecer a integralidade do cuidado.?

A coordenadora do distrito, também é responsavel pelo NASF, por este motivo ela
também interage no matriciamento, pois esta técnica contribui para fortalecimento das
ESF, promovendo o surgimento de novos objetivos e resgatando a importdncia do
trabalho em equipe, com a singularidade de cada ator, mas pluralizando o efeito

resolutivo que a atencdo basica deve ter.

3.2 As Funcbes Gerenciais do Enfermeiro

O trabalho gerencial do enfermeiro como coordenador/ apoiador das equipes de
salde da familia em Patos, passa pelo gerenciar dos recursos humanos, a anadlise da
producdo, a intersetorialidade até o apoio logistico evidenciado pela solicitagdo de
materiais e insumos e a supervisao da infra- estrutura das unidades.

O exercicio da geréncia € uma das fungdes que exerce e corresponde tanto ao
gerenciamento dos recursos humanos, ambientais e materiais quanto ao estabelecimento

da articulagdo entre as equipes multiprofissional e os servigos de apoio.’
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Como apoiadora, trabalhando a intersetorialidade, a coordenadora mantém e
aproxima o didlogo entre as ESF e outros érgdos e servicos governamentais através das
reunidoes. Todo inicio de ano, ela promove uma grande reunidao com as enfermeiras das
ESF e com o NASF, onde é apresentado e entregue um relatorio geral das acdes e
producao das ESF do distrito reconhecendo que através da avaliacdo, da situacdo
epidemioldgica/ social da populacao e da producdo dos profissionais, pode- se tracar
propostas de acoes efetivas a serem desenvolvidas isoladas e em conjunto. Esta reunidao
na percepcao da pesquisadora foi vista por uma otica positiva, tanto pelas enfermeiras
das ESF, bem como pelos profissionais do NASF.

Como profissional de salde, a apoiadora dar suporte as equipes na reorganizagao
do mapeamento da darea sempre que necessario. As ESF que precisam passar por
ajustamento de area, seja por crescimento da area, por falecimento ou afastamento de
algum agente comunitario, ou por qualquer outro motivo que altere o mapa, é agendado
reuniao com os ACS e a enfermeira da equipe que juntos fazem essa reorganizacdao das
familias em cada micro-area. Evidencia- se que a apoiadora necessita ter conhecimento
de bases ndo sé na teoria bem como na pratica sobre o SUS e sobre a estratégia de
saude.

Outra funcdo agregada as atribuicGes da coordenadora é o agendamento de férias
dos profissionais. No inicio do ano a enfermeira visita as equipes com uma tabela de
férias para realizar o agendamento anual, evitando que todos os profissionais entrem em
recesso ao mesmo tempo e nao prejudique o funcionamento da unidade.

Os materiais e insumos necessarios para o funcionamento das unidades de salde
sao solicitados pela coordenadora em parceria com o corpo de enfermagem das equipes.
Geralmente na terceira semana de cada més a coordenadora visita as equipes e faz o
check-list do estoque de cada unidade e solicita os insumos necessarios. Esta atribuigdo
foi incorporada as atividades da enfermeira coordenadora, numa tentativa de diminuir o
desperdicio de materiais e insumos das unidades de salde, o que deixa claro mais uma

vez a sobrecarga de atribuicdes que a profissional tem.

3.3 Dificuldades e Desafios no Processo de Gerenciar

Observa- se no relato que existe um acumulo de atribuicdes para a profissional
apoiadora, o que caracteriza- se como uma dificuldade, pois as ESF estao transferindo
algumas responsabilidades para a figura da coordenadora, deixando uma sobrecarga de
trabalho que diminuindo seu tempo para agir com questdes como a intersetorialidade
que é um ponto chave para o bom e correto funcionamento da atencdo basica.

Como exemplo de acumulo de atribuicdes, tem- se a mediacdo dos conflitos

profissionais/ pessoais que poderiam ser resolvidos dentro da prépria equipe, sem a
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necessidade da intervencdo do apoiador. Observa- se também que a Secretaria Municipal
de Salde contribui para a sobrecarga de trabalho, pois o agendamento de férias e
problemas de recursos humanos deveriam ser resolvidos por um setor especifico e
apenas repassadas para que a apoiadora tivesse conhecimento.

Diante de tantas atribuicdes, nota- se alguns desafios encontrados pela
coordenadora do DGA 1IV. Deixar as ESF com sua autonomia como preconiza o SUS é um
dos desafios para a profissional, pois a transferéncia desta autonomia traz consigo
profissionais desmotivados, acimulo de trabalho para alguns e atrasa a resolubilidade
gue a atengao basica necessita ter.

A construcao da intersetorialidade também é um desafio, pois os trabalhadores
tém conhecimento e entendimento sobre a intersetorialidade, sabem ao que ela se
propde, compreendem que o setor saude ndo consegue promover a saude isoladamente,
mas sao facilmente desanimados diante da fragmentacdo das politicas e da falta de
didlogo entre os érgdos governamentais e ndao- governamentais.

Dentro desse contexto, percebe-se a desmotivacdo dos profissionais para
buscarem as parcerias, para solicitarem outros setores da gestdo, visto que os
profissionais esbarram na falta de acesso e na burocracia desorganizada, gerando a falta

de interesse e a desmotivagao.

4. Consideragoes Finais

O gerenciamento é encarado pelo profissional de enfermagem ndo apenas como
uma atividade de carater burocratico, mas também como uma atividade, com objetivo de
ofertar a populacdo, uma assisténcia a salde adequada a necessidade de cada individuo.

A geréncia, portanto, deve ser entendida como atribuicdo dos dirigentes,
trabalhadores e usuarios na perspectiva de construgdao de um projeto que atenda as
necessidades da populacdo e que esteja voltado para a integralidade num processo
cotidiano.

O coordenador/apoiador desenvolve competéncias especificas como a lideranga,
senso de analise, organizacdo, articulagdo, orientando e apoiando as equipes de salde da
familia. Com essa percepcgdo, o profissional enfermeiro contribui para a implementacdo e
execugdo das politicas publicas de salde, a fim de melhorar a qualidade da assisténcia
ofertada na atencao basica.

Contudo, este artigo descreveu as atribuicdes gerenciais do coordenador/apoiador
das equipes de salde da familia do DGA 1V, enfatizando as dificuldade e desafios do
gerenciamento, mostrando que a geréncia, deve ser entendida como atribuicdo que une
dirigentes, trabalhadores e usudrios na perspectiva de construcdo de um projeto que

atenda as necessidades da populagdo e que esteja voltado para a integralidade num
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processo cotidiano como proposta de mudanga para melhoramento do sistema Unico de

saude.
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