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ARTIGO 14

Objetivo: Analisar os desafios da gestão do cuidado na atenção básica a partir da perspectiva da equipe de enfermagem. 
Método: Estudo descritivo-exploratório de abordagem qualitativa. Os dados foram coletados por meio de entrevistas 
com 20 profissionais de enfermagem da Estratégia Saúde da Família de municípios do interior do Rio Grande do Sul e 
analisados mediante técnica de análise de conteúdo. Resultados: Apresentam-se três categorias: Morosidade da gestão 
pública; Sobrecarga de trabalho; e, Fragmentação e descontinuidade da assistência. Conclusão: Os desafios apresentados 
podem ser propulsores de mudanças, por meio de ações de gestão planejada desenvolvidas coletivamente, conforme a 
realidade de cada cenário.
Descritores: Organização e Administração; Gestão em Saúde; Atenção Primária à Saúde; Enfermagem de Atenção 
Primária; Estratégia Saúde da Família.

CHALLENGES FOR THE CARE MANAGEMENT IN PRIMARY HEALTH CARE: PERSPECTIVE OF THE NURSING TEAM
Objective: To analyze the challenges for the care management in primary health care from the perspective of the nursing 
team.Method: Descriptive-exploratory study of a qualitative approach. Data were collected through interviews with 20 
nursing professionals from the Family Health Strategy of municipalities in the interior of Rio Grande do Sul and analyzed 
using a content analysis technique.Results: Three categories are presented: Morosity of public management; Work 
overload; and, Fragmentation and discontinuance of assistance.
Conclusion: The challenges presented can be drivers of change, through planned management actions developed 
collectively, according to the reality of each scenario.
Descriptors: Organization and Administration; Health Management; Primary Health Care; Primary Care Nursing; Family 
Health Strategy.

DESAFÍOS DE LA GESTIÓN DEL CUIDADO EN LA ATENCIÓN BÁSICA: PERSPECTIVA DEL EQUIPO DE ENFERMERÍA
Objetivo: Analizar los desafíos de la gestión del cuidado en la atención básica desde la perspectiva del equipo de enferme-
ría.Metodologia: Estudio descriptivo-exploratorio de abordaje cualitativo. Los datos fueron recolectados por medio de en-
trevistas con 20 profesionales de enfermería de la Estrategia Salud de la Familia de municipios del interior de Rio Grande 
do Sul y analizados mediante técnica de análisis de contenido.Resultados: Se presentan tres categorías: Morosidad de la 
gestión pública; Sobrecarga de trabajo; y, Fragmentación y discontinuidad de la asistencia.Conclusión: Los desafíos presen-
tados pueden ser propulsores de cambios, a través de acciones de gestión planificada desarrolladas colectivamente, con-
forme a la realidad de cada escenario.
Descriptores: Organización y Administración; Gestión en Salud; Atención Primaria de Salud; Enfermería de Atención 
Primaria; Estrategia de Salud Familiar.
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INTRODUÇÃO
As práticas de gestão do cuidado em saúde vêm sen-

do delineadas como um novo paradigma na organização da 
rede de atenção à saúde, sustentadas por um arcabouço 
teórico-científico com capacidade de mediar as comple-
xas relações das necessidades demandadas pelos usuários 
do sistema de saúde. Nesse contexto, o Sistema Único de 
Saúde (SUS) pode ser considerado como o maior e mais 
completo sistema público universal, garantindo acesso in-
tegral, equânime, igualitário e gratuito para toda a popu-
lação no Brasil. Na horizontalidade do sistema, estrutura-
se a rede de atenção básica a saúde, que, por meio de um 
processo de gestão do cuidado qualificado, garante a porta 
de entrada dos usuários aos diferentes serviços e níveis de 
complexidade(1-3). 

A gestão do cuidado contribui no desenho da qualida-
de da organização do sistema de saúde. Nessa perspectiva, 
quando a rede de atenção básica estrutura-se e opera de 
forma qualificada, a resolutividade tende a ser mais eleva-
da, aliviando as demandas para os serviços especializados, 
que na maioria das vezes são responsáveis pelo conges-
tionamento do sistema. Para esta realidade, os serviços 
de saúde precisam ser organizados de forma articulada e 
integrada, interfacetados com os diferentes níveis de com-
plexidade, facilitando, assim, o acesso dos usuários nos di-
ferentes pontos da rede(4-5).

Na perspectiva de uma organização articulada, capaz 
de facilitar o acesso dos usuários aos diferentes níveis de 
complexidade, torna-se fundamental a participação efetiva 
e integrada da enfermagem com todas as categorias pro-
fissionais da saúde, fomentando ações intersetoriais e esti-
mulando a participação da comunidade, buscando tornar o 
sistema de saúde mais resolutivo e acolhedor às demandas 
da população(4).

Nesse contexto, destaca-se a atuação gerencial do 
enfermeiro como líder e articulador dos processos assis-
tenciais na atenção básica(3,6). Partindo do pressuposto de 
envolvimento que a gestão deve construir entre e com os 
profissionais, e entendendo que os serviços de saúde ainda 
estão centrados em atos prescritivos, burocráticos e tec-
nicistas, a gestão do cuidado permite à enfermagem e aos 
demais profissionais, contribuírem na formatação e (re)mo-
delamento do sistema como um todo. Dessa forma, possi-
bilita aos profissionais agirem com autonomia, desde que 
mantenham no exercício de suas atividades e atribuições, o 
respeito aos preceitos éticos inerentes a cada categoria.

Frente a esses apontamentos, torna-se um grande de-
safio planejar, executar e avaliar o modelo de gestão do 
cuidado à saúde adotado ou preterido. As intervenções ne-
cessárias na saúde dependem da construção das relações 

interpessoais, profissionais, da configuração das redes e de 
um sistema estruturado, reconhecendo que o modelo de 
gestão é construído a partir das conexões e vinculações 
entre os atores envolvidos em todo o processo(5,7).

Assim, pontua-se a relevância de uma pesquisa sobre 
os desafios que envolvem a gestão do cuidado na atenção 
básica, a partir da perspectiva da equipe de enfermagem. 
Ressalta-se que a produção bibliográfica relacionada à 
gestão do cuidado em saúde e enfermagem tem focado 
principalmente o contexto hospitalar, demonstrando a ne-
cessidade de ampliação deste debate(3,6). Dessa forma, este 
estudo teve como questão norteadora: quais os desafios 
da gestão do cuidado na atenção básica a partir da pers-
pectiva da equipe de enfermagem?  

O estudo teve como objetivo central analisar os de-
safios da gestão do cuidado na atenção básica a partir da 
perspectiva da equipe de enfermagem. 

MÉTODO
Trata-se de uma pesquisa exploratório-descritiva, com 

abordagem qualitativa, que possibilita a obtenção de evi-
dências a partir da compreensão dos significados de indiví-
duos em relação a um fenômeno de pesquisa(8).

O estudo foi realizado em três municípios do noroeste do 
estado do Rio Grande do Sul, mediante autorização prévia 
das Secretárias de Saúde. A seleção dos municípios foi ba-
seada nas particularidades na gestão dos serviços de saúde. 
Um dos municípios possui a gestão a partir de uma Fundação 
Municipal de Saúde (Autarquia Federal), o segundo município 
tem a participação de uma Universidade pública no colegia-
do de gestão e o terceiro município segue o modelo de ges-
tão tradicional da maioria dos municípios brasileiros. 

Os participantes da pesquisa foram 20 profissionais da 
equipe de enfermagem, sendo 11 enfermeiros, cinco téc-
nicos de enfermagem e quatro coordenadores de enfer-
magem. Os critérios de inclusão dos participantes foram: 
atuar exclusivamente na atenção básica da saúde e compor 
o quadro efetivo do funcionalismo municipal. Profissionais 
afastados por licença de qualquer natureza foram excluí-
dos do estudo. O número de participantes foi definido com 
base na saturação dos dados(8). 

A coleta de dados ocorreu no período de maio a julho de 
2015, por meio de entrevistas semiestruturadas, com ques-
tões sobre os desafios da gestão do cuidado no trabalho 
na atenção básica. As entrevistas foram realizadas presen-
cialmente, no local de trabalho do entrevistado, mediante 
agendamento prévio, gravadas em dispositivo eletrônico 
de áudio e transcritas na íntegra.

Os dados foram submetidos à análise de conteúdo te-
mática, composta por três etapas: pré-análise, exploração 
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do material e tratamento dos dados obtidos, inferência e 
interpretação. Na pré-análise, procedeu-se à organização 
e sistematização das ideias principais do material coleta-
do. Na exploração do material, destacaram-se unidades de 
registro visando à transformação dos dados em núcleos de 
compreensão do texto e categorias empíricas. Na fase final, 
procedeu-se ao tratamento dos resultados e interpretação 
à luz da literatura pertinente(9).

Todos os preceitos éticos da pesquisa com seres hu-
manos foram seguidos. Antes de cada entrevista foi apre-
sentado, lido e assinado pelos participantes o Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido. O projeto foi aprovado 

pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal 
de Santa Maria, sob o Parecer nº 1.060.312. Os depoimen-
tos dos participantes estão identificados com a letra “E” 
referente à entrevista associada a um número de 1 a 20 
atribuído conforme a realização das entrevistas. 

RESULTADOS
Os desafios da gestão do cuidado na atenção básica 

a partir da perspectiva da equipe de enfermagem estão 
apresentados em três categorias: (1) Morosidade da gestão 
pública; (2) Sobrecarga de trabalho; e, (3) Fragmentação e 
descontinuidade da assistência (Figura 1). 

Figura 1 – Síntese dos resultados do estudo. 

Categoria/síntese Depoimentos Interpretação

Morosidade da estão 
pública

[...] mais desestimulador e dificultador é a morosidade do Sistema Público. Se 
faz o planejamento, mas se atrasa uma licitação, muda todo, porque vai ficar 
um período sem ter aquele medicamento, insumo, não depende só do gestor da 
unidade, depende do todo estar afinado. (E19)

[...] os pacientes não aceitam os agentes de saúde na recepção, tive problemas 
com isso [...] já foi solicitado para o gestor mais funcionários, mais um técnico 
em enfermagem para fazer essa acolhida. (E10)

Os entraves administrativos 
e burocráticos da gestão 
pública geram atraso nas 

licitações, falta de materiais, 
medicamentos e profissionais, 

interferindo na qualidade 
dos serviços prestados à 

população.

Sobrecarga de 
trabalho

Eu gostaria de atender as pessoas de forma diferente, mas não se consegue 
ouvir, acolher, ter esse momento, que pode ser essencial. Eu digo que é um 
atendimento frio, técnico. (E7)

[...] são muitas frentes, alguns momentos você não consegue oferecer aquele 
serviço que é preconizado pelo SUS, você acaba desenvolvendo atividades 
técnicas. (E16)

A sobrecarga de trabalho 
compromete a qualidade dos 

atendimentos prestados, 
principalmente no que tange 

ao acolhimento e à escuta 
dos usuários.

Fragmentação e 
descontinuidade da 

assistência

O maior desafio é a não cobertura de 100% da Estratégia Saúde da Família 
(ESF), e a nossa dificuldade de conhecer as limitações das famílias que vêm 
até aqui [...]. A gente não sabe o que ocorre para trabalhar com a promoção e 
recuperação da saúde (E2).

[...] a gente não recebe a contrarreferência do hospital, setor ginecológico, 
apenas o paciente relata o que o médico falou. Mesma coisa os pacientes do 
hospital, depois de umas semanas quando o vizinho fala se descobre que o 
paciente recebeu alta [..] (E5).
Dentro do município a gente faz a referência e não está tendo a contrarreferência. 
Para nós é obrigatório fazer o papel de encaminhamento, com histórico do 
paciente [...] e ele volta sem nada [...] (E13).

A integralidade da atenção 
à saúde é comprometida 

pela não coberta de 100% 
das unidades com ESF. 
Além disso, há falha no 
processo de referência 

e contrarreferência, 
principalmente na alta do 

usuário do hospital. 

Fonte: Elaborado pelo autor.

DISCUSSÃO
A morosidade da gestão pública resulta na má utilização 

de recursos físicos e humanos interferindo diretamente 
nas ações do sistema de saúde e no exercício dos profis-
sionais da atenção básica. No âmbito da ESF, para desem-
penho de qualidade, a equipe deve ser organizada, buscan-
do o diagnóstico das necessidades de saúde, elaborando e 
implementando um plano estratégico de ações, com vistas 
à resolutividade dos impasses identificados, monitorando e 
avaliando continuadamente os resultados(10).

A gestão em saúde permite traçar objetivos concretos, 
que direcionam as ações de forma eficiente e efetiva. No 
entanto, a falta de recursos compromete a condução har-
mônica do sistema de saúde e isso influencia nas priorida-
des planejadas, nas estratégias e ações em saúde, fazendo 
com que os gestores da ESF repensem a sistemática da 
gestão do cuidado no seu território(11).

As limitações do financiamento em saúde associadas à 
cultura de supervalorização da média e alta complexidade 
levam a um descompasso entre demanda e oferta, em que 
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as ações e serviços de saúde solicitados são constantemen-
te superiores aos disponibilizados, situação que requer uma 
postura ativa no âmbito da gestão em saúde para supera-
ção da problemática(12). Nessa perspectiva, entendendo que 
há uma relação simbiótica entre os recursos, as estruturas 
de saúde e o modelo de gestão, torna-se fundamental que 
os gestores das unidades de ESF tenham a capacidade de 
realizar uma leitura situacional dinâmica e precisa do con-
texto do sistema de saúde. Dessa forma, há possibilidade de 
adaptação mais rápida às necessidades sociais e o direcio-
namento das ações para a resolutividade do cuidado à saúde 
e enfermagem à população nos diferentes cenários.

Muitas vezes, estes processos de gestão do cuidado ba-
seiam-se em tecnologias pautadas na patologia, com foco 
no conhecimento médico, individual e curativista e, com 
isso, atribui-se pesos semelhantes para causas diferentes 
do adoecimento, comprometendo a produtividade e quali-
dade das ações das equipes, comprometendo a qualidade, 
eficiência e efetividade dos serviços ofertados na ESF(13).

Os resultados do estudo demonstram que os profissionais 
têm consciência que muitas ações deveriam ocorrer ou serem 
realizadas de forma diferente. Achados semelhantes estão 
apresentados em pesquisa sobre as práticas de planejamento 
adotadas por equipes de saúde da família do Espírito Santo 
(Brasil), a qual constatou que a gestão do cuidado é realizada 
de forma não planejada e, consequentemente, ineficaz em ra-
zão do fluxo intenso de demandas de usuários e serviços. Isso 
gera obstáculos que interpõem a qualidade dos serviços ofer-
tados à população(14). Frente a isso, um atendimento de baixa 
qualidade pode ser um fator desestimulador e desmotivador 
no trabalho do enfermeiro, o que tende a interferir ainda mais 
na qualidade do atendimento(15). 

Para a enfermagem, a formação da sua identidade pos-
sibilita maior reconhecimento da profissão em suas ativida-
des de assistência, educação, gerência e pesquisa(16). Assim, 
é necessário que os enfermeiros se visualizem como prota-
gonistas das estratégias e ações das atividades individuais 
e coletivas, visando maior visibilidade à profissão e melho-
res práticas à comunidade(17). Esse protagonismo permite 
elaborar um modelo de gestão do cuidado baseado nas re-
alidades locais visando à reorganização das atividades vol-
tadas para a qualidade na atenção à saúde.

A gestão do cuidado à saúde e enfermagem abrange 
diferentes dimensões, buscando organizar as complexas 
relações que envolvem a rede de atenção à saúde. Por esse 
olhar reflexivo, a gestão do cuidado caracteriza-se como 
múltipla, envolvendo não só a assistência, mas o modelo 
de gestão, o respeito e a responsabilidade ao ser humano 
e sua vida. Dessa forma, o modelo de gestão está contem-
plado dentro de um sistema difuso, em que a enfermagem 

incorpora um campo de conhecimento diferente e comple-
mentar às demais profissões da saúde, compreendendo o 
cuidado como fenômeno multidimensional(18), priorizando a 
continuidade das ações e a longitudinalidade do cuidado, 
como preconiza os fundamentos de organização da ESF.

Nessa conjuntura, a gestão dos recursos é parte da 
responsabilidade dos gestores do cuidado à saúde, sendo 
importante ao profissional da enfermagem conhecer os 
trâmites administrativos e burocráticos que perpassam o 
sistema de saúde. Por meio do conhecimento dos proces-
sos, o profissional potencializará suas estratégias e ações 
na atenção à saúde, planejando, executando e avaliando a 
organização da gestão do cuidado.

É importante ressaltar que o modo de intervenção base-
ado na realidade local objetiva a resolutividade com qualida-
de. Todas as implicações que permeiam o sistema de saúde 
no contexto da gestão do cuidado estão interligadas entre si. 
Dessa forma, o processo de cuidado ao individuo ou coletivida-
de, tende a ser mais eficiente e eficaz quando desenvolvido de 
forma horizontal e não transversalizada(12). No entanto, segundo 
os resultados do estudo, muitas ações continuam ocorrendo 
de forma pontual, retoricamente, envolvendo o mesmo extrato 
populacional que comumente demanda pelo modelo centrado 
na patologia. Essa característica organizativa gera demandas 
desordenadas, criando obstáculos no percurso e configuração 
do funcionamento linear do sistema de saúde(14).   

Tais obstáculos causam tensões dentro do sistema, 
principalmente no que tange às relações de referência e 
a contrarreferência. Nessa perspectiva, evidencia-se uma 
disputa de forças velada entre o complexo hospitalar e a 
atenção básica, o que gera lacunas e descontinuidade na 
gestão do cuidado, forçando o usuário a andarilhar por di-
ferentes portas na rede de atenção à saúde(19).

Um dos caminhos para potencializar a resolutividade 
dos obstáculos envolvendo a gestão do cuidado nas rela-
ções de referência e contrarreferência perpassa o estabe-
lecimento de um sistema de comunicação eficaz, que con-
temple a unicidade entre os serviços de saúde, envolvendo 
de forma planejada a atenção básica, a média e a alta com-
plexidade. Nesse entendimento, é importante o posicio-
namento da gestão como interlocutora da construção de 
novas tecnologias de cuidado, pavimentando caminhos que 
desenvolvam processos resolutivos, voltados à facilitação 
e qualificação do acesso às portas de entrada do SUS.

Como limitação do estudo, apontam-se dificuldades ine-
rentes às pesquisas qualitativas com uso da entrevista para 
coleta de dados. As entrevistas possibilitam a compreensão 
do objetivo de estudo a partir do relato do participante, sem 
o fornecimento de dados sobre o que os sujeitos especifica-
mente fazem. Assim, estudos com outros desenhos metodo-



 

   

 

: 

ARTIGO 14 DESAFIOS DA GESTÃO DO CUIDADO NA ATENÇÃO BÁSICA: PERSPECTIVA DA EQUIPE DE ENFERMAGEM

Rafael Soder, Isabel Cristine Oliveira, Luiz Anildo Anacleto da Silva, José Luís Guedes Santos, Caroline Cechinel Peiter, Alacoque Lorenzini Erdmann

80  |  Enferm. Foco 2018; 9 (3): 76-80

lógicos são necessários para um entendimento mais amplia-
do do fenômeno em foco. Também é importante a inclusão 
de outras categorias profissionais em pesquisas futuras.  

CONCLUSÃO
Este estudo mostrou que os desafios da gestão do cui-

dado na atenção básica a partir da perspectiva da equipe 
de enfermagem estão centralizados na organização do sis-
tema, entrelaçado na capilaridade dos setores estruturan-
tes, gerando um sobejo de ações distantes dos princípios 
e diretrizes do SUS. Esses desafios podem ser propulsores 

de mudanças, por meio de estratégias e ações de gestão 
planejada, de acordo com a realidade dos territórios, pen-
sadas e executadas por todos os atores envolvidos. 

Dessa forma, o estudo contribui para a reflexão na 
prática e formação em saúde e enfermagem sobre a im-
portância de um olhar que permeie as inúmeras faces da 
gestão dentro de um sistema. Os profissionais de enferma-
gem podem se tornar protagonistas, impulsionando e po-
tencializando a inserção de mudanças de forma organizada 
no sistema de saúde, possibilitando maior aproximação aos 
princípios e diretrizes do SUS.
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