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Objetivo: O objetivo do estudo foi analisar a percepgao de gerentes acerca do processo de gerenciamento dos Centros de
Saude da Familia da zona urbana do municipio de Sobral, Ceard. Método: Trata-se de uma pesquisa exploratorio descritiva, de
abordagem qualitativa. Para coleta de dados utilizou-se entrevista semiestruturada com os gerentes dos Centros de Saude da

Familia de Sobral-Ce da zona urbana, no periodo de maio a agosto de 2019. Para tratamento dos dados empregou-se a analise

de conteudo proposto por Bardin e, como suporte neste processo, foi utilizado o software NVivo 11. Resultados: Os achados
evidenciaram que o processo de gerenciamento é caracterizado pela falta de experiéncia, busca continua de conhecimento
para atuagao no cargo e os maiores desafios enfrentados foram a burocratizagao do trabalho, a gestao de pessoas e falta de
autonomia. Consideragdes finais: O estudo reflete a necessidade de mudanga das praticas na Estratégia Saude da Familia, no
sentido de fortalecer a gestdo compartilhada, efetivando praticas democraticas, coletivas e participativas.

Descritores: Atengao Primaria a Saude; Administragao de Servigos de Saude; Lideranga; Estratégia de Saude da Familia.

PERCEPTION ABOUT THE MANAGEMENT PROCESS IN FAMILY HEALTH CENTERS

Objective: The objective of this study was to analyze the perception of managers about the process of managing Family Health
Centers in the urban area of Sobral, Ceard. Method: It is a descriptive exploratory research, with a qualitative approach. For
data collection, semi-structured interviews were used with the managers of Family Health Centers in Sobral-Ce, in the urban
area, from May to August 2019. For data analysis, the content analysis proposed by Bardin and NVivo 11 software were used to
support this process. Results: Findings showed that the process of management is characterized by lack of experience, contin-
uous search for knowledge to act in the position and the biggest challenges faced were bureaucratization of work, management
people and lack of autonomy. Final considerations: The study reflects to the need of changing practices in the Family Health
Strategy, in order to strengthen shared management, implementing democratic, collective and participatory practices.
Descriptors: Primary Health Care; Health Services Administration; Leadership; Family Health Strategy.

PERCEPCION SOBRE EL PROCESO DE GESTION EN CENTROS DE SALUD FAMILIAR

Objetivo: El objetivo del estudio fue analizar la percepcion de los gerentes sobre el proceso de gestion de los Centros de Salud
Familiar en el area urbana de Sobral, Ceard. Método: Esta es una investigacion exploratoria descriptiva, con un enfoque cua-
litativo. Para la recopilacion de datos, se utilizaron entrevistas semiestructuradas con los gerentes de los Centros de Salud
Familiar Sobral-Ce en el drea urbana de mayo a agosto de 2019. Para el tratamiento de datos, el andlisis de contenido propuesto
por Bardin y, El software NVivo 11 se utilizé para apoyar este proceso. Resultados: Los resultados mostraron que el proceso de
gestion se caracteriza por la falta de experiencia, la busqueda continua de conocimiento para actuar en el puesto y los mayores
desafios que enfrentaron fueron la burocratizacion del trabajo, la gestion personas y falta de autonomia. Consideraciones fina-
les: El estudio refleja la necesidad de cambiar las practicas en la Estrategia de Salud de la Familia, a fin de fortalecer la gestién
compartida, la implementacion de practicas democréticas, colectivas y participativas.

Descriptores: Atencion primaria de salud; Administracion de Servicios de Salud; Liderazgo; Estrategia de salud familiar.
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INTRODUGAO

O Sistema Unico de Saude (SUS) é constituido pelo con-
junto das agdes e de servigos de saude sobre gestao publi-
ca. Esta organizado em redes regionalizadas e hierarquizadas
e atua em todo o territério nacional, com diregao Unica em
cada esfera de governo. O SUS nao é, porém, uma estrutura
que atua isolada na promogao dos direitos basicos de cida-
dania. Insere-se no contexto das politicas publicas de segu-
ridade social que abrangem, além da saude, a previdéncia e a
assisténcia social. Sob o preceito constitucional “a saude é
direito de todos e dever do Estado”, defendeu-se a assisténcia
médico-sanitéria integral e de carater universal, com acesso
igualitario dos usuarios aos servigos®.

Desde a implantagao do SUS, varios modelos assisten-
ciais foram instituidos. No entanto, a principal reorganiza-
Gao da Atengao Primaria a Saude no Brasil ocorreu a partir
de 1994, com o Programa Saude da Familia (PSF) - entendida
hoje como Estratégia - que ampliou a visao do processo sau-
de/doenga e a necessidade de intervengdes mais complexas
e resolutivas compreendendo ndo somente a doenga, mas o
ser como um todo, em relagao a sua complexidade e os seus
aspectos, quer seja no ambiente fisico da comunidade ou em
suas relagoes sociais?.

Dessa forma, considerando a complexidade e importéancia
da Atengao Priméaria a Saude (APS), a geréncia dos Centros
de Saude da Familia (CSF) é vista como um espago no qual os
problemas podem ser identificados, atendidos, resolvidos ou
encaminhados para outros niveis de atengao, com o intuito
de manter um fluxo organizacional adequado. Todavia, se ha
caracteristicas gerenciais de baixa capacidade, o acesso aos
servigos de saude se torna limitado, a gestao se torna refém
dos principios administrativos tradicionais ou defasados, di-
ficulta a sistematizagao de dados e o planejamento de agoes
se torna ineficaz, ocasionando a insatisfagdo dos usuarios,
conflitos entre os trabalhadores e ambiente de trabalho im-
produtivo®.

Assim, diante da relevancia das praticas gerenciais para a
consolidagao do SUS, & imprescindivel que pesquisas cientifi-
cas sejam desenvolvidas para explorar e aprimorar a tematica
em questao, de modo a quali car os processos de trabalho em
gestao e em consequéncia, a assisténcia a saude. Dito isso, o
objetivo do estudo foi analisar a percepgao de gerentes acer-
ca do processo de gerenciamento dos Centros de Saude da
Familia da zona urbana do municipio de Sobral, Ceara.

METODO
Tipo de Estudo
Trata-se de um estudo exploratdrio descritivo com abor-

dagem qualitativa.

Local de Estudo

A pesquisa foi desenvolvida na cidade de Sobral, localiza-
da naregiao Norte do estado do Ceara, mais especificamente
nos Centros de Saude da Familia.

A Atengao Primaria a Saude em Sobral tem sido reco-
nhecida regionalmente por ser referéncia em organizagao e
desde sua implantagao vem obtendo grandes avangos nesta
area, tendo a Estratégia Satde da Familia (ESF) como referén-
cia de orientagao a nivel primario®.

Participantes da Pesquisa

Participaram do estudo 15 gerentes dos 22 CSF perten-
centes a zona urbana. Foi considerado como critério de in-
clusao dos participantes para a pesquisa o tempo de atuagao
igual ou superior a seis meses no cargo de geréncia, contem-
plando assim a permanéncia destes nos referidos servigos
durante o processo das agoes ofertadas, bem como a fami-
liarizagdo com o processo de gestao. Os critérios de exclu-
sao foram: profissionais que estiveram de licenga médica ou
outro tipo de auséncia durante o periodo da coleta de dados.

Coleta de Dados

A coleta de dados foi realizada entre os meses de maio e
agosto de 2019 e utilizou-se uma entrevista semiestruturada
contendo perguntas relacionadas a experiéncias na area, pre-
paragao para o cargo, desafios da gestao e comunicagao com
arede de atengao a saude.

Deste modo, as entrevistas foram previamente agenda-
das, em data e horario escolhidos pelos participantes, assim
como o local de realizagao. As falas foram gravadas para pos-
terior transcrigao e minuciosa andlise. Foi utilizado também
um didrio de campo com anotagoes de acontecimentos perti-
nentes desde o planejamento até a execugao das entrevistas.

Vale salientar ainda que apds a constatagao de que os da-
dos coletados foram suficientes para atender ao método e ao
objetivo proposto, a coleta de dados foi encerrada, tendo por
base o principio da saturagao tedrica.

Para garantia do anonimato dos participantes e a sistema-
tizagdo dos discursos analisados, utilizou-se a letra “G” para
identificar os gerentes, seguida de nimeros sequenciais de 1
a 15, conforme ordem das entrevistas.

Procedimentos de Anélise de Dados Qualitativos

Para tratamento dos dados empregou-se a analise de
conteudo proposto por Bardin® e, como suporte neste pro-
cesso, foi utilizado o software NVivo 11. Assim, o processo de
analise foi organizado em trés fases, a saber: pré-andlise; ex-
ploragao do material e tratamento dos resultados, inferéncia
e interpretagao.
Procedimentos Eticos
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A pesquisa apresentou parecer favoravel da Secretaria
Municipal de Saude de Sobral e do Comité de Etica em Pes-
quisas da Universidade Estadual Vale do Acarau (UVA) de
acordo com a Resolugao 466/2012 sob o numero do Parecer
3.027.002.

RESULTADOS
Caracterizagao dos Participantes

Dos 15 gerentes entrevistados, observou-se que 11 (73,3%)
correspondem ao sexo feminino e apenas 04 (26,7%) ao sexo
masculino. Quanto a faixa etéria, verificou-se que predomi-
nou a idade entre 30 e 39 anos, representado por nove pro-
fissionais (60%). Quanto a formagao, houve um predominio de
enfermeiros, sendo 13 (87%) profissionais desta categoria, e
dois educadores fisicos (13%).

Quanto ao quadro de titulos, dois gerentes (14%) possuem
Mestrado em Saude da Familia, oito (53%) possuem especiali-
zagao, sendo cinco em Saude da Familia e trés em Gestao de
Saude e Auditoria, e cinco profissionais entrevistados (33%)
possuem apenas o Ensino Superior. O tempo de atuagao va-
riou entre 10 meses e 13 anos na geréncia da ESF.

Percurso para Analise das Entrevistas

Com os resultados obtidos com a andlise de Bardin® fei-
ta separadamente para cada personagem entrevistado, foi
construido um quadro com objetivo de associar as subcate-
gorias que emergiram das falas dos gerentes participantes da
pesquisa. Foram construidas categorias principais com o su-
porte do software Nvivo 11 e, a partir da andlise, foram surgin-
do subcategorias. Ao final, resultaram trés categorias e nove
subcategorias, como mostra o quadro O1.
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Experiéncia e Qualificagao profissional
Foram identificadas, por meio da subcategoria “Possuir
experiéncia e qualificagao’, vivéncias anteriores dos gerentes
em cargos de gestdo, bem como formagao complementar
para aquisi¢ao de conhecimentos necessarios para a atuagao
profissional na area.
“Fui por 5 anos coordenadora do servigo de
enfermagem de um Hospital de Pequeno Porte
em um Municipio menor. “(G5)

“Coordenagdo de saude mental, interventora
de um hospital de internagdo psiquidtrica, pra-
ticas integrativas complementares, e macroad-
rea da APS. " (GI10)

Outro ponto a ser discuto é a qualidade da formagao dos
gerentes evidenciada nas falas abaixo.
".. fiz um curso, mas ndo me considero prepa-
rada. " (Gl)

".. 0s cursos abordam de forma muito super-
ficial o papel do gerente na unidade basica de
saude, considerando assim insuficiente para
preparar adequadamente. " (G8)

Falta de Experiéncia e Qualificagao

Outra subcategoria codificada foi a “Falta de experiéncia
e qualificagao” destes gerentes em que, por meio das falas,
foi possivel identificar que alguns profissionais nao possuem

vivéncias como gestor ou qualificagao para assumir tal cargo.

QUADRO 1: Distribuicao da classe tematica, categorias tematicas, subcategorias e respectivas frequéncias, Unidade de Re-

gistro (UR) = 100.

: CATEGORIAS .
CLASSE TEMATICA (CODIFICAGAO) UR SUBCATEGORIAS (CODIFICAGAO) UR
1. EXPERIENCIA E QUALIFICAGAO PARA e .
ATUAGAO NA GERENCIA 11 EXPERIENCIA E QUALIFICAGAO 29
6 | 12FALTADE EXPERIENCIAE .
QUALIFICACAO
1.3 BUSCA CONTINUA POR QUALIFICAGAO | 12
PROCESSO DE TRABALHO 20 2.1 GESTAO DE PESSOAS 12
DOS GERENTES PARA
2.2 PROCESSOS DE TRABALHO
GERENCIAMENTO DOS i 05
; 2. DESAFIOS ENFRENTADOS NO BURCICRAICOE
CENTROS DE SAUDE DA GERENCIAMENTOS DOS CSF
FAMILIA 2.3 FALTA DE AUTONOMIA 03
3.1 COMUNICAGAO EFETIVA COM A REDE .
(UR100) 3. COMUNICAGAO COMAREDE DEATENGAO | ,, | DEATENGAOASAUDE
ASAUDE 3.2 SEGREGAGAO ENTRE A REDE DE 06
ATENCAO A SAUDE
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“Quando assumi o cargo pela primeira vez em
2006 nao tinha nenhuma experiéncia como
gerente de unidade basica. " (G1)

“.. a geréncia foi o meu primeiro emprego.
"(G4)

Busca Continua por Qualificagao
Complementando as subcategorias citadas acima, a bus-

ca continua por qualificagao esteve presente na fala dos ge-

rentes, visto que os adjetivos que o cargo exige, muitos profis-

sionais necessitam adquirir para exercer a fungao.
“.. estar na geréncia em um centro de saude
na atengao primdria requer muita preparagdo,
me sinto preparado, porém percebo que tenho
que estudar sempre, ler mais, atualizar meus
conhecimentos na drea, porque diariamente
surgem situagdes que requerem tomadas de
decisdo. " (G2)

O cargo de gerente exige uma pluralidade de caracteristicas
que vao desde a tomada de decisbes a criatividade para adap-
tagao ou resolugao de determinada situagado. Diante desse
contexto, o gestor se vé na necessidade de se atualizar cons-
tantemente, principalmente pelas mudangas nas formas de
gerenciamento. Para além disso, a busca por qualificagao é o
diferencial do profissional que busca fazer a mudanga, o cer-
to, a inovagao na sua forma de trabalhar.

Gestao de Pessoas
Na categoria “Desafios Enfrentados no Gerencia-
mento dos CSF", a subcategoria “Gestao de Pessoas” foi a que
teve maior destaque. Trabalhar com pessoas, principalmente
no gerenciamento, traz algumas questoes individuais que tor-
na esse fazer complexo. E necessario entender as potenciali-
dades de cada colaborar, entender suas singularidades, saber
lidar com os conflitos da equipe e buscar que cada um possa
exercer a sua melhor forma de trabalho.
“Meu principal desafio é a gestao de pes-
soas. " (G7)

“O maior desafio como gerente é o geren-
ciamento de pessoas (recursos humanos). "
(G8)

".. mediar os conflitos da equipe. " (G9)
Processos de Trabalho Burocraticos

Inserida nos desafios gerenciais, a subcategoria

“Processos de Trabalho Burocraticos” pode ser considerada

um entrave para que o gerente consiga exercer seu trabalho
de forma efetiva e com qualidade. As grandes demandas de
trabalho burocratico sobrecarregam os profissionais da ges-
tdo e os impedem de realizar outras agdes gerenciais.
".. gestao dos processos burocraticos que sao
muitos. " (G2)

“Os processos de trabalho cada vez mais bu-
rocraticos, fazemos muito retrabalho devido

inumeras planilhas. " (G11)

".. respostas as demandas da coordenagdo de

ateng¢do primaria, muita papelada. " (G15)

Falta de Autonomia

Outro desafio importante evidenciado nesta pesquisa
para o gerenciamento dos CSF esta relacionado a falta de au-
tonomia em que, por meio das falas dos gerentes, é possivel
observar que no processo de gestao os mesmos nao tém li-
berdade suficiente para exercer sua autonomia, o que dificul-
ta a resolugao de algumas agoes.

".. fragilidade no processo de autonomia. " (G12)

".. falta de autonomia, mesmo sendo nds da
ponta, da atengdo primdria, os ordenadores e
coordenadores dos cuidados. " (G14)

".. falta de autonomia sobre alguns processos.
" (G15)

Comunicagao Efetiva com a Rede de Atengao a Saude
A Rede de Atengado a Saude é uma ferramenta auxiliadora

no processo de cuidado da Atengao Primaria a Saude, dispon-

do de cuidados mais complexos e atendendo o pilar de inte-

gralidade de acordo com as necessidades do sujeito. Através

dos discursos dos gerentes é possivel identificar as potencia-

lidades de se trabalhar em conjunto.
“... me relaciono de forma profissional, acessi-
vel com proatividade procurando sempre dar
feedback sobre as necessidades dos pacientes
e atendendo as solicitagées necessdrias para
que o CSF seja sempre o ordenador da rede. "
(G6)

“ Enquanto gerente de unidade basica de sau-
de, considerando que a integralidade seja um
dos principais principios do SUS, busco sempre
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estabelecer uma relagdo efetiva com todos os
niveis de aten¢ao a saude. " (G8)

".. a responsabilidade de estar na atengao pri-
mdria que é a coordenadora e ordenadora do
cuidado, traz uma perspectiva de um olhar am-
pliado e a necessidade de conhecimento, aces-
so e alinhamento com os componentes da rede
de atengdo. " (Gl1)

Segregacgao entre a Rede de Atengao a Satde
A Rede de Atengdo a Saude deve ser comunicativa e tra-
balhar em conjunto. A APS deve estar no centro e referenciar
0s usudrios para outros servigos de acordo com as necessi-
dades, porém nessa subcategoria é possivel identificar alguns
desafios enfrentados neste processo.
“.. muitos setores da rede ainda ndo compreen-
dem bem o trabalho em rede ou ainda nao acei-
tar a APS como ordenadora. " (G3)

“.. tentamos ter uma proximidade com setores.
O que ndo acontece em sua totalidade, uns

mais acessiveis outros menos. " (G5)

".. as contrarreferéncias dos pacientes que ain-
da sdo o entrave para APS na coordenagado do
cuidado. " (G9)

DISCUSSAO

A forte presenga do enfermeiro nos cargos de geréncia
dos centros de saude da APS esta relacionada as suas habili-
dades de integrar cuidados numa perspectiva interdisciplinar,
intersetorial e multipro ssional, o que garante a resolutividade
da APS e facilita a promogao do acesso a saude de forma e -
ciente e e caz’.

Um estudo de revisao sobre as dimensoes gerenciais na
graduagao em enfermagem aponta em seus resultados pes-
quisas que reforgam o achado referente ao quantitativo de
enfermeiros como gerente de CSF, constituindo-se como um
agente articulador das agoes desenvolvidas pela equipe e or-
ganizador do cuidado. Assim, como uma de suas prerrogati-
vas profissionais, o gerenciamento da equipe e dos servigos
de Enfermagem tém aproximado o enfermeiro do papel de
gerenciar unidades de saude’.

Por outro lado, considera-se importante ressaltar a falta
de preparo e experiéncia de muitos profissionais para exercer
o cargo de gerente. Uma pesquisa aponta que os enfermei-
ros, em seus espagos de trabalho, sentem a necessidade de
constante Educagao Permanente por, muitas vezes, encon-
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trarem dificuldades e limitagoes nas atividades cotidianas e
por necessitarem de atualizagdes periddicas para uma pra-
tica efetiva e com maior resolubilidade. Diante desse desafio,
a Educagdo Permanente pode ser considerada a proposta
mais apropriada para trabalhar a constru¢ao do novo modo
de operar o sistema de saude brasileiro, uma vez que permite
articular gestao, atengao e formagao para o enfrentamento
dos problemas e promover a qualificagao dos profissionais
para os processos gerenciais®.

Ha, portanto, uma necessidade constante de mudanga a
partir das reflexdes emanadas do cotidiano do préprio ser-
vigo e de que o ensino esteja entrelagado a realidade muta-
vel e mutante das agoes e dos servigos, a partir de espagos e
temas capazes de gerar autoandlise, autogestao e mudanga
institucional e de praticas profissionais que gerem processos
de pensamentos e transformagao de pratica®.

Apartir dos resultados deste estudo, percebe-se o grande
desafio dos gerentes em relagao a gestao de pessoas. Des-
sa forma, é preciso a integragao entre os colaboradores para
permuta de saberes e ajuda nos afazeres do cotidiano. E ne-
cessaria a promogao de uma comunicagao efetiva entre os
membros para um bom desenvolvimento dos processos de
trabalho, pautado em agdes pedagogicas e dialogicas'?). Para
isso, um estudo sugere que a gestao desses processos deve
ser compartilhada, uma cogestao, propiciando a construgao
dos projetos de forma participativa para que os membros da
equipe de saude se tornem corresponsaveis pelas atividades
exercidas na ESFW.

Na APS, o gestor desenvolve atividades administrativas,
como a consolidagao da produgao mensal de sua equipe,
preenchimento de relatérios e planilhas, manutengao mensal
da solicitagao de materiais e insumos basicos, entre outros.
Apesar de serem atividades reconhecidas como importan-
tes para o funcionamento da Unidade, esses processos de-
veriam ser otimizados, de forma a diminuir alguns processos
burocraticos e facilitar o trabalho dos gerentes dos CSF para,
consequentemente, evitar a insatisfagao e sobrecarga destes
profissionais®.

Estudiosos afirmam que a utilizagado da burocracia deveria
ser subsidio para garantir a organizagao das praticas profis-
sionais no sentido de estabelecer adequagdes e normas dos
servigos para garantir efetividade no alcance de bons pro-
cessos de trabalho. Todavia, esses autores concluiram que o
gerenciamento tem se tornado burocratico, de forma a me-
canizar o trabalho e perder a esséncia do verdadeiro sentido
do gerenciamento em saude e da cogestao®™.

Dessa forma, o processo de descentralizagao oferta aos
gestores autonomia e flexibilidade em suas agoes, de forma a

favorecer seu trabalho no tocante a tomada de decisdes. Po-
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rém, autores ressaltam que, muitas vezes, a nivel local, prin-
cipalmente nos municipios, os gestores se tornam dependen-
tes de regulamentagdes que os limitam em grande parte essa
autonomia®.

Em um estudo sobre o papel do gestor de servigos de
saude, foi evidenciado que a falta de autonomia é um desafio
enfrentado pelos gestores em saude, o que corrobora com
os achados desta pesquisa. O autor acrescenta que a falta de
autonomia limita o trabalho do gerente na administragao dos
CSF, visto que sua resolubilidade nos processos nao sera to-
talmente efetiva e dependera de decisdes de terceiros que,
em muitos casos, nao estao inseridos no mesmo contexto e
cenarios vivenciados pelos gerentes®).

Pensando na APS como ordenadora do cuidado, a Rede
de Atengéo a Saude (RAS) surge como proposta que deve dis-
por de servigos organizados em diferentes niveis de densida-
de tecnologica, na qual dispoe de agdes e servigos, de forma
a possibilitar a satisfagao das necessidades do usuario no cui-
dado com a sua saude, além de criar uma ponte entre a APS
e atengao especializada para favorecer um cuidado integral e
equanime),

Importante ressaltar que para a consolidagao da RAS, a
APS tem como fungao ser a ordenadora e coordenadora do
cuidado, utilizando métodos de acessibilidade, integralidade e
universalidade como o acolhimento, implantagao de diretri-
zes da clinica, vinculagao e identificagao de risco®.

Existe o conceito de Redes Vivas, na qual a produgao de
cuidado é através de conexdes existentes entre individuo e
comunidade, considerando as diferengas culturais, crengas,
religiosidade de cada ser, influenciando diretamente no modo
de produzir saude®).

Outro autor contribui com o conceito de rizoma, na qual
os componentes da Rede de Atengao estao interligados por
raizes e o trabalho sé é produtivo se for trabalhado em con-
junto. A articulagao da rede com elementos heterogéneos
com saberes, inteligéncia e interesses é que a torna viva®.

Porém, como observado nos resultados deste estudo,
ainda existem dificuldades relacionadas a fragmentagao e
efetivagdo das RAS, as quais podem ser apontadas como os
principais entraves do processo gerencial nas Unidades Basi-
cas de Saude. Assim, ha a necessidade de que investimentos
sejam realizados na ESF, de forma a ampliar a capacidade de
intervir ativamente nos processos regulatorios e consolidan-
do gradualmente sua legitimidade perante os usuérios como
efetivo centro de comunicagdo com os demais servigos®),

Outro fator que impede a efetivagao da RAS é um siste-
ma publico que se depara com problematicas estruturais e
conjunturais que afeta negativamente a produgao de cuidado

da populagao, como o pouco investimento, politicas ineficien-

tes para contratagao de profissionais, entre outros, os quais
geram feedback negativo, e impede ainda mais a insergao de
novos processos de trabalho que dependem da motivagao e
comprometimento dos profissionais envolvidos.

Corroborando com tal situagao, um estudo encontrou
algumas questoes problematizadoras sobre aspectos impor-
tantes das redes de cuidado, em que enfatiza questoes re-
lativas @ ma comunicagao entre os niveis de atengao, o uso
de muitos protocolos, os modos nao saudaveis de como os
diversos profissionais atuam ao se relacionarem com cola-
boradores de outros servigcos e com os usuarios, bem como
conflitos existentes no cotidiano dos servigos®.

Diante disso, as assertivas chamam atengao para a ne-
cessidade do fomento de estratégias capazes de conduzir
a formagao de profissionais envolvidos no sistema publico
de saude para uma pratica adequada no contexto das RAS.
Torna-se importante entdo, adotar um sistema que produza
um compartilhamento simultaneo de responsabilidades com
acoes sistematizadas e definicao de papeis dentro da rede de
atengao®,

Limitagoes do estudo

A limitagao dessa pesquisa foi a dificuldade na coleta de da-
dos, devido os participantes exercerem diversas atividades e
possuirem tempo limitado para as entrevistas. Outro fator limi-

tante foi a coleta de dados ser realizada apenas na Zona Urbana.

Contribuigoes do estudo para a pratica

Os resultados mostram a complexidade e dificuldades de
exercer a fungao de geréncia na Estratégia Saude da Familia,
realidade que se repete com outras regiées do pais, o que ins-
tiga a criagao de medidas possiveis para facilitar exercer tal
cargo e garantir que as politicas publicas sejam garantidas e
todo territdrio tenha acesso a saude.

CONSIDERAGOES FINAIS

Os resultados deste estudo evidenciaram a necessidade
de mudanga das praticas na ESF, no sentido de fortalecer a
gestao compartilhada para que todos os trabalhadores envol-
vidos possam participar, aprender, decidir e ter maior com-
promisso com todo o processo de trabalho na APS.

Vale salientar que, para que isso acontega de fato, cabe
aos profissionais envolvidos, principalmente aqueles que
exercem fungao de gerente ou coordenador, estimularem to-
dos os membros das equipes para transformagao do agir em
saude, no sentido de que sejam efetivadas praticas democra-
ticas, coletivas e participativas.

Além disso, em virtude da complexidade do trabalho
gerencial na ESF, a Educagao Permanente em Saude apre-
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senta-se como uma estratégia inovadora para promover a
qualificagao dos profissionais de saude de forma a suprir as
deficiéncias dos processos gerenciais na APS.

Por fim, considera-se importante a realizagao de pesqui-
sas constantes sobre os processos gerenciais na ESF por ser
considerada uma pratica dindmica e complexa para explorar

os avangos alcangados e lacunas encontradas neste estudo.
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