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RESUMO

Este estudo tem por objetivo analisar a produgdo cienti-
fica sobre o processo de trabalho na estratégia saude da
familia (ESF) com énfase nos aspectos gerenciais. A partir
das bases LILACS e SCIELO e posterior a aplicagdao dos
critérios de inclusio e exclusio, foram selecionados 31 ar-
tigos na integra (1994-2013). A analise dos resultados foi
apresentada em cinco categorias tematicas: Organizagao
do processo de trabalho na ESF; Competéncias para o
desenvolvimento das a¢des gerenciais; A¢oes/atividades
realizadas; Caracteristicas dos profissionais que gerenciam
a USF e Facilidades e dificuldades vivenciadas pelos pro-
fissionais que assumem a geréncia das USE Os resultados
evidenciam a necessidade da ado¢io de praticas gerenciais
que tragam a discussao e reflexo a importancia do uso da
Epidemiologia, Planejamento e Gestio e das Ciéncias So-
ciais em Sadde nos servigos, mediada pelas universidades,
como também, nos servicos de satde, a partir dos proces-
sos de educac¢io/capacitacio dos profissionais de saude.

PALAVRAS-CHAVE: Estratégia de Satude da Familia;
Trabalho; Gestao em Saude.

INTRODUGCAO

Os modelos de atencio a satde no Brasil passaram por
transformagdes na organizacao dos servicos de saude. Se-
gundo Teixeira e Vilasboas,' dois modelos de atencio ain-
da coexistem no pafs, 0 modelo médico-assistencial hos-
pitalocéntrico e o modelo sanitarista. O primeiro funda-
menta-se na clinica, e o segundo no desenvolvimento de
estratégias de controle das doengas e dos fatores de risco.

No intuito de reconfigurar os servicos de saude no
Brasil, até entdo, centrados na cura e de carater excluden-
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ABSTRACT

This study aimed to analyze the scientific literature on
the process of working on the family health strategy
(ESF) with an emphasis on managerial aspects. From
the LILACS and SciELO and later the application of
inclusion and exclusion criteria, we selected 31 articles
in full (1994-2013). Analysis of the results was presented
in five thematic categorical: Organization of the work
process in the FHS; Skills for the development of
management actions; Actions / activities; Characteristics
of the professionals who manage the USF; and facilities
and difficulties experienced by professionals who assume
the management of USE The results show the need to
adopt management practices that bring to discussion and
reflection the importance of using the Epidemiology,
Planning and Management and Social Sciences in Health
services, mediated by the universities, but also in health
care, from processes of education / training of health
professionals.

KEYWORDS: Family Health Strategy; Work; Health
Management.

te e, objetivando contribuir para a mudanca da gestdo do
sistema, foram publicadas, na década de 90, as Legisla-
¢oes Organicas da Saude (8.080/90 e 8.142/90) e Normas
Operacionais Bésicas do Sistema Unico de Saide (NOB
SUS 01/93 e 01/96), as quais impulsionaram o processo
de municipalizacdo da saude e a reorganizacao da assistén-
cia com énfase na Aten¢ao Basica (AB).

Nos anos 1991 e 1994, respectivamente, foram criados
dois programas estratégicos, o Programa de Agentes Co-
munitarios de Saude (PACS) e o Programa de Sadde da
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Familia (PSF). Posteriormente, o PSF ¢ catalogado como
estratégia, explicitado na NOB SUS 01/96, e a AB ga-
nha legitimidade com a publicacio da Politica Nacional de
Atencdo Basica (PNAB), segundo a Portaria n® 648/2006.
Por seguinte, foi publicada a Portaria 2.488/2011 que atu-
alizou conceitos na nova PNAB, introduziu elementos
ligados ao ordenamento das redes de atencdo a saude e
reafirmou a Estratégia Sadde da Familia (ESF) para re-
orientacao do modelo de atencio e de gestio em saide.

A ESF busca reorganizar a aten¢dao basica e refor-
mar o processo de trabalho em satde do pafs.” Na ESF,
o processo de trabalho ¢ desenvolvido por uma equipe
multiprofissional, com atribui¢des comuns e especificas
para todos os profissionais. No tocante as a¢des gerenciais
na Unidade de Saide da Familia (USF), a PNAB desta-
ca a participacdo de todos os profissionais da equipe de
saude da familia no gerenciamento da organizacao dos
recursos materiais, ¢ do processo de trabalho da equipe.
Entretanto, na pratica, a responsabilidade gerencial nao
tem se dado, em algumas realidades municipais, de forma
compartilhada e sim, como designa¢ao a um determinado
profissional da equipe ou a outro profissional que assume
o cargo de geréncia e que nesse caso ndo faz parte da
equipe de saude da familia.

Portanto, diante das novas formas de organizacao da
saude no Brasil e, especificamente, do processo do geren-
ciamento em saude, este estudo tem como objetivo ana-
lisar a producio cientifica sobre o processo de trabalho
da equipe de satde da familia com énfase nos aspectos
gerenciais. Para tanto, buscou-se: identificar os instrumen-
tos para o processo de trabalho na USF com énfase nos
aspectos gerenciais; conhecer as a¢des gerenciais desen-
volvidas na Estratégia Saude da Familia; descrever as faci-
lidades/potencialidades e dificuldades para a geréncia do
processo de trabalho na ESE.

ASPECTOS METODOLOGICOS

Trata-se de um estudo de revisdo da producio cienti-
fica sobre o Processo de Trabalho na Estratégia Saude da
Familia com énfase nos aspectos gerenciais, a partir das
bases de busca oz /ine: Literatura em Ciéncias da Sadde
(LILACS) e Scientific Eletronic Library Online (SciELO),
acessiveis a partir da Biblioteca Virtual de Satude (BVS).

A coleta foi realizada a partir dos seguintes descritores:
Estratégia de Satde da Familia; Processo de trabalho em
saude; Gestao em Satude. Considerou-se como periodo de
busca o intervalo de 1994, ano de criacao do PSFE, até o
ano de 2013.

Com o intuito de organizar os materiais cientificos para
proceder a seleco, foi construida uma tabela no Microsoft
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Office Excel/ 2007 com os seguintes indicadores: bases de
dados, titulos, resumos, critérios de inclusio/exclusio e
link de referéncia.

Para a primeira etapa de selecao, foi feita a leitura de
2.354 titulos, a fim de identificar a relacio dos mesmos
com os objetivos da pesquisa, sendo utilizados, para tanto,
os critérios de inclusio e exclusio.

Os critérios de inclusao considerados foram os estu-
dos que abordavam sobre o programa/estratégia saude da
familia, o processo de trabalho e aspectos gerenciais na
ateng¢do basica, procedimentos realizados por profissio-
nais da equipe, temdticas sobre administracio e planeja-
mento na aten¢ao bésica, além do periodo de publicacao,
idiomas (portugués, inglés e espanhol) e disponibilidade
dos artigos completos.

Logo, foram excluidos estudos que tratavam da ges-
tao/geréncia do cuidado e servico na atencio de média
e alta complexidade; praticas de cuidado para doencas
infecciosas; estudos sobre a efetividade e avaliacio de
programas e sistemas da vigilancia sanitaria e unidades de
pronto atendimento; controle de qualidade de programas
da satde; procedimentos de alta complexidade (trauma,
cirurgias, doa¢io de 6rgaos, entrevista sobre satisfaciao de
usudrios, especialidades médicas); a organizagao do pro-
cesso de trabalho em hospital, na satde mental, clinicas,
industrias e vigilancia sanitaria; inquéritos populacional;
gerenciamento de programas especificos (saude da crian-
¢a, mulher, adulto, Programa Saude na Escola, Hiperdia,
Tuberculose e Hansenfase); duplicidade de estudos e arti-
gos em outros idiomas que nao fossem o portugués, es-
panhol e inglés.

Adotados os critérios supracitados, 180 artigos consti-
tufram o material para a segunda etapa da selecdo. Nessa
etapa, foi realizada a leitura dos resumos, a fim de filtrar os
estudos cujos objetivos se aproximavam daqueles propos-
tos para esta pesquisa. Seguiram, entao, para a terceira eta-
pa de sele¢ao, 72 artigos, os quais foram lidos na integra.
Nessa etapa, foi utilizado um instrumento com questoes
orientadoras, que buscaram identificar, nos artigos, os as-
pectos e as evidéncias sobre a organizacio do processo de
trabalho na USF, as a¢oes/atividades desenvolvidas no ge-
renciamento da ESFE, os conhecimentos necessarios para
o desenvolvimento de acGes gerenciais, a possivel perso-
nificagdo e caracterizacio do perfil dos profissionais, que
assumem a geréncia da saude da familia e as facilidades e
dificuldades vivenciadas pelos gerentes da ESE.

De modo a selecionar rigorosamente os artigos que
apresentavam tais aspectos e evidéncias, chegou-se ao cor-
pus de analise deste estudo constituido pelo conjunto de
31 artigos (Figura 1).

Considerando que este estudo utilizou dados secunda-

293



Helen Ingrid Vieira Barreto, Mariluce Karla Bonfim de Souza

rios e nao se tratou de pesquisa envolvendo seres huma-
nos, dispensou-se a submissao do projeto ao Comité de

Etica, conforme a Resolucio n°® 4606, de 12 de dezembro
de 2012, do Conselho Nacional de Saude.

Figura 1 - Fluxograma da selecio dos artigos para o estudo de revisao sistematica, 1994 - 2013.
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31 artigos selecionados para analise

Fonte: Elaborado pelas autoras a partir da B1'S, em 2074.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os 31 artigos analisados na integra estdo apresentados
no Quadro 1, segundo autores, revista, ano e titulo. Den-
tre as revistas, cujos estudos foram publicados, identifica-
ram-se, em maior numero as seguintes: Revista Brasileira
de Enfermagem (5)'*'>2%2%%; Ciéncia e Saide Coletiva

(413 #3435, PHYSIS: Revista de Saide Coletiva (3)* %
¥, Caderno de Satde Puablica (3)'*'"* Ciéncia, Cuidado
e Satde (2)%%; Revista de Satde Pablica (2)'"%; outras
corresponderam a uma publicagdao cada. Dentre as revis-
tas especificas da area de Enfermagem somaram 13 pu-
blicagbes, o que pode pressupor o interesse da categoria
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por essa tematica.

Quanto ao ano de publica¢ao, observou-se um aumen-
to do quantitativo de publica¢des, a partir de 2006, sendo
o maior nimero de publica¢cdes no ano de 2009 (6)."*"
25,27, 32,36

A analise dos resultados dos estudos sera a seguir apre-
sentada em cinco categorias tematicas: Organizacao do
processo de trabalho na ESF; Competéncias requeridas
pata o desenvolvimento das a¢des gerenciais; A¢des/ativi-
dades realizadas pelos profissionais que gerenciam a USF;
Caracteristicas dos profissionais que gerenciam a USF e
Facilidades e dificuldades vivenciadas pelos profissionais
que assumem a geréncia das USE
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Quadro 1 - Estudos sobre o processo de trabalho na Estratégia Saude da Familia com énfase nos aspectos gerenciais,

selecionados nas bases LILACS e Sciel.O, 1994-2013.

Autores

Revista /Ano

Titulo

Benito GAV, Becker L.C

Rev Bras de Enferm,
2007

Atitudes gerenciais do enfermeiro no Programa Saude da Familia:
visao da Equipe Satde da Familia

Oliveira EM, Spiri WC

Rev Saude Publica, 2006

Programa Saude da Familia: a experiéncia de equipe multiprofis-
sional

Trad LAB, Rocha AARM

Ciéncia & Saude Coleti-

Condigbes e processo de trabalho no cotidiano do Programa Satude

va, 2011 da Familia: coeréncia com principios da humanizacio em saude
. Rev Esc Enferm USP, | O trabalho das enfermeiras no Programa de Saude da Familia em
Ermel RC, Fracolli LA 2006 Marflia/SP

Shimizu HE, Dytz JL, Lima
MG, Moura AS

Rev Latino-Am Enfer-
magem, 2004

A pratica do auxiliar de Enfermagem do Programa Saide da Fa-
milia

Dias MAE

Rev Bras Enferm, 2005

Estratégias gerenciais na implantacio do Programa de Saidde da
Familia

Reis CCL, Hortale VA

Cad. Satude Publica,
2004

Programa Saude da Familia: Supervisao ou “convisio”? Estudo de
caso em municipio de médio porte

Machado CV Lima LD Viana
LS

Cad. Saude Publica,
2008

Configuracdo da Atencido Basica e do Programa Satde da Familia
em grandes municipios do Rio de Janeiro, Brasil

Ronzani TM, Silva CM

Ciéncia & Saude Coleti-
va, 2008

O Programa Saude da Familia segundo profissionais de satde, ges-
tores e usuarios

Shimizui HE, Catlos R

Rev Bras Enferm, 2009

As praticas desenvolvidas no Programa Saidde da Familia contri-
buem para transformar o modelo de atencio a saude?

Rocha SB Munari DB, Bezerra
ALQ, Melo LKA

Rev. Enferm. UER],
2009

Enfermeiros coordenadores de equipe do Programa Saude da Fa-
milia: perfil profissional

Marquesa JB, Aprigio DP,
Mello HLS, Silva JD, Pinto
LN, Machado DCD, et al.

Revista Baiana de Satde
Publica, 2007

Contribui¢coes da equipe multiprofissional de satde no Programa
Satde da Familia (PSF): uma atualizacio da literatura

Takemoto MLS, Silva EM

Cad. Saude Publica,
2007

Acolhimento e transformacées no processo de Trabalho de en-
fermagem em unidades basicas de saude de Campinas, Sio Paulo,
Brasil

Reis MAS, Fortuna CM, Oli-
veira CT, Durante MC

Interface Comunic,
Saude, Educ, 2007

A organizacio do processo de trabalho em uma unidade de saide
da familia: desafios para a mudanga das praticas

Friedrich DBC, Pierantoni CR

PHYSIS: Rev. Saide
Coletiva, 2006

O trabalho das equipes de sadde da familia: um olhar sobre as di-
mensoes organizativas do processo produtivo, politico-ideologico e
econémico em Juiz de Fora
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Autores

Revista /Ano

Titulo

Almeida MCV, Vaz MRC,
Figueiredo PP, Cardoso LS,
Sant’Anaa SF, Bonow CA

Cienc Cuid Saude, 2009

Registros em saude como instrumento no processo de trabalho das
equipes de saude da familia

Fernandes MC, Barros AD,
Silva LMS, Nébrega MFB, Sil-
va MRF, Torres RAM

Rev Bras Enferm, 2010

Analise da atuacdo do enfermeiro na geréncia
de unidades basicas de satde

Fernandes I.CI., Machado RB,
Anschau GO

Ciéncia & Satde Coleti-
va, 2009

Geréncia de servigos de saide: competéncias desenvolvidas e difi-
culdades encontradas na atencio basica

Alves M, Penna CMM, Brito
MM

Rev Bras Enferm, 2004

Perfil dos gerentes de unidades basicas de saude

Passos JP, Ciosak SAI

Rev Esc Enferm USP,
2006

A concepcio dos enfermeiros no processo gerencial em Unidade
Basica de Satade

Villas Boéas LMFE, Aratjo MBS,
Timéteo RPS

Ciéncia & Satde Coleti-
va, 2008

A pratica gerencial do enfermeiro no PSF na perspectiva da sua
a¢do pedagdgica educativa: uma breve reflexao

Neto FRGX, Sampaio JJC.

Rev Bras Enferm, 2008

Processo de ascensdo ao cargo e as facilidades e dificuldades no
gerenciamento do territério na Estratégia Saude da Familia

Feliciano KVO, Konvacs ML,
Sarinho SW

Rev Saude Publica, 2009

Superposicio de atribui¢des e autonomia técnica entre enfermeiras
da Estratégia Satude da Familia

Ferreira AS.

Ciéncia & Satde Coleti-
va, 2004

Competéncias gerenciais para Unidades Basicas do Sistema Unico
de Saude

Regina CERC, Fracolli LA

Rev Esc Enferm USP,
2003

Processo de trabalho de geréncia: uma revisao da literatura

André AM, Ciampone MHT

Rev Esc Enferm USP,
2007

Competéncias para a gestdo de Unidades Bésicas de Saude: percep-
¢do do gestor

Cordeiro H, Romano VF, San-
tos EF, Ferrari A, Fernandes
E, Pereira TR, et al.

Physis Revista de Satde
Coletiva, 2009

Avaliagdo de competéncias de médicos e enfermeiros das Equipes
de Saide da Familia da Regido Norte do Brasil

Silva YC, Roquete FF

RAS, 2013

Competéncias do gestor em servicos de saude: analise da producio
cientifica, no periodo de 2001 a 2011

Melo FAB, Goulart BF, Tava-
res DMS

Ciénc Cuid Saude, 2011

Geréncia em saude: a percepgao de coordenadores da Estratégia
Saude da Familia, em Uberaba-MG

Peduzzi M, Carvalho BG,
Mandu ENT, Souza GC, Silva
JAM

Physis Revista de Satde
Coletiva, 2011

Trabalho em equipe na perspectiva da geréncia de servigos de sau-
de: instrumentos para a construcio da pratica interprofissional

Oliveira FEL, Fernandes SCA,
Oliveira LL, Queiroz JC, Aze-
vedo VRC

Revista de Rede de En-
fermagem do Nordeste,
2012

A geréncia do enfermeiro na Estratégia Saude da Familia

Fonte: BI’S (SCIELO e LILACS), 2074.

296

Rev. APS. 2016 abr/jun; 19(2): 292 - 301.




Organizacio do processo de trabalho na ESF

Segundo Mendes-Gongalves,” os componentes do pro-
cesso de trabalho em saude sdo organizados pelo agente,

objeto, meios e instrumentos ¢ finalidade. Identificou-se,
nos estudos, (20) 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 22, 23, 24, 25, 26, 28, 29,

%31 que a equipe de saiude da familia é o principal agente

do processo de trabalho na ESE, sendo denominados os

agentes responsaveis pelas a¢oes gerenciais na ESE, como

» (1 2)13, 15,18, 26,27, 29, 31, 33, 34, 36, 37, 9. “conrdenado-

(6)12‘ 13,15, 16,20, 29,

“gerentes

res e supervisores da ESF”
> (6)1?” 18, 35, 38, 39, 40

“gestores da
Atencdo Basica e “apoiador institucional”
(1)1()‘

Identificou-se que o objeto do trabalho dos agentes ¢
a familia, e o objeto do processo de trabalho do gerente

¢ a clientela (5) 112 2%3  organizacio da estrutura fisica

(13)10,13, 15,16, 25,26, 27,29, 30, 33, 36, 39,40 & g proﬁssionais de saude

famﬂia (1 1)10‘ 11,13, 15, 16, 25, 26, 29, 30, 32, 39. Alguns estudos (14) 11,
14,17, 18, 20, 21, 22, 24, 28, 32, 34, 35, 37, 381’1;10 ﬁzeram men(;ﬁo SObre o
objeto de trabalho das pessoas que assumem as funcoes
gerenciais.

Segundo Souza e Viana,’ o objeto do trabalho do ges-
tor, gerente ou do administrador é controlar o trabalho de
outras pessoas que se encontram sob seu comando.

Para que os profissionais operem sua a¢ao sobre o ob-
jeto, € preciso de meios fisicos e instrumentos adequados.

S B
16,17, 21, 26, 27,30, 32, 35,37, 38,39, 40 aotudos afir-

Dessa forma, doze
mam que os meios e instrumentos utilizados pelos profis-
sionais encontram-se nas edificagdes fisicas das USE

No que tange ao instrumento do trabalho do gerente,

o estudo de Melo et al.*®

ressalta que o planejamento ¢ um
instrumento de trabalho imprescindivel aos gerentes.
Com relacdo a finalidade do trabalho nas USF, iden-
tificou-se, somente em trés estudos, que a satisfagdo da
clientela e qualidade do atendimento prestado (3)***¢é a
principal finalidade do trabalho dos profissionais de sau-
de familia e, quanto a finalidade do trabalho do gerente,
identificaram-se tais aspectos: consolidacdo de relatérios,
boletins mensais (7) 1> 17:20:26.2%.33 Jeyantamento do petfil
epidemioldgico (6)' 161720 2% 3
noéstico da situacio de saude (3)*> %, Para tanto, a finali-

e o planejamento e diag-

dade do trabalho em satde concentra-se na forma como
o usudtio/objeto ¢é tratado, diante do jogo de necessidades
que opera no processo de trabalho de saide.

Acdes/atividades realizadas pelos profissionais que
gerenciam a ESF

Os estudos mostraram que as acoes/atividades que

compdem a rotina de trabalho do gerente siao voltadas
para a reorganizacao do processo de trabalho em saude,
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com énfase na gestao de pessoas (11) 1013151719, 20,26, 27, 30,

31, 33, gestio de processos (8)15’ 16, 20, 24, 36, 37, 30, 33

centrada no usudrio (2)*%.

e a gestdo

Segundo os estudos citados, as atividades de gestao de
pessoas sao realizadas pelas agSes de supervisao, avaliacao
da corresponsabilidade das equipes em relagao ao traba-
lho desenvolvido, participagdo das reunides de equipe e
capacita¢do das equipes. Em alguns estudos (4) ' 1% 3
identificou-se que as a¢des de educacdo permanente nao
fazem parte da rotina de trabalho do gerente da USE.

Haddad et al.* ressaltam que a educagio permanente
em satide é uma pratica de aprendizagem, que possibili-
ta a todos os envolvidos no processo um melhoramento
continuo de suas acoes. Portanto, as atividades gerenciais
devem envolver as agoes de educagdo permanente no pro-
cesso de trabalho da USE.

Com rela¢io ao gerenciamento de processos, identifi-
cou-se que as atividades sao de cunho administrativo. No
estudo de Rocha et al.,”” observou-se que, raramente, os
profissionais que assumem a geréncia realizam o mapea-
mento e territorializacio da USE

Verificou-se, no estudo de Fernandes et al.*

, 4 gestao
centrada no usudrio como uma agao gerencial, que inclui
o usudrio no desenvolvimento de algumas atividades ge-
renciais. Segundo a Politica Nacional de Gestao Estratégi-
ca ¢ Participativa no SUS, a gestdo participativa como uma
estratégia transversal possibilita a formulagao e delibera-
¢ao das agoes por conjunto de atores do territorio e do
trabalho, sendo necessaria a adogao de praticas participa-

tivas no processo de trabalho de todos os agentes da USE

Competéncias requeridas para o desenvolvimento
das agbes gerenciais

No mundo p6s-moderno, a aquisicio de competéncias
¢ altamente possivel devido a intensidade e a variedade
dos meios de comunicagio, entretanto, a competéncia
gerencial deve basear-se nos ensinamentos produzidos
pela experiéncia individual e no servico em que trabalha.®
Segundo Haddad et al.* todos os profissionais de saide
deverido estar dotados de competéncias (conhecimentos,
habilidades e atitudes), sendo as competéncias gerenciais
o fundamento para a gestio das organiza¢des de satude.

No que tange a competéncia do conhecimento, cons-
tata-se em todos os estudos que os gerentes antes de qual-
quer atividade, deverdo conhecer as propostas do SUS
para ABS, os instrumentos do planejamento em sadde e
conhecer como esta organizada a rede de saude da reali-
dade local.

O estudo de André e Ciampone™ aponta que, nos cut-
sos de gestdo do Brasil, os conhecimentos basicos para
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a gestdo em saude convergem para os temas de estatis-
tica, economia, epidemiologia, sociologia, administracao,
psicologia e legislagdes da satde. O estudo de Ermel e
Fracolli” ressalta ndo ser necessitia uma especializagio
em Satde Coletiva para o desenvolvimento das praticas
gerenciais. Entretanto, Paim® afirma ser preciso aos pro-
fissionais de saide um conhecimento tedrico e pratico do
campo da Saidde Coletiva, pois os conhecimentos adquiti-
dos nos cursos de graduacio de satde ainda sao limitados.

Nesse sentido, Paim® menciona a presenca de um novo
profissional de sadde, que tem um conhecimento tedri-
co e pratico da Saide Coletiva, desde a graduacio, que ¢
o bacharel em Saude Coletiva. Segundo o autor, seja no
nivel da Graduacio ou P6s-Graduacio em Saude, se faz
necessaria a formagao dos profissionais que assumem as
atividades gerenciais na USF em Saude Coletiva.

As competéncias de habilidade gerencial abrangem a
comunicagdo, a organiza¢ao de tarefas, o planejamento de
a¢des, criatividade e a negociacio e, segundo Motta,” o
aprendizado gerencial tem como base quatro dimensoes
de habilidades: cognitiva, analitica, comportamental ¢ a
habilidade de acio.

A competéncia em lideranga foi mencionada nos es-
tudos (7) 121:26:27:28.31. 3 como um fator necessario para o
desenvolvimento das agdes gerenciais, podendo ser eficaz
quando ¢ transformadora, estratégica, democratica e libe-
ral.

No que se refere a competéncia de atitude, observou-
se que o profissional que assume a geréncia em saude deve
ser aberto as mudangas, ser criativo, ter escuta qualificada
e capaz de promover o desenvolvimento da equipe e dos
usuarios.

Caracteristicas dos profissionais que gerenciama USF

Ao analisar as caracteristicas dos profissionais que as-
sumem as a¢des gerenciais, constatou-se que a formagao
profissional e a experiéncia no gerenciamento da USF fo-
ram os principais fatores que influenciavam na conducao
das atividades gerenciais no servigo.

Observaram-se tais formacOes em saide das pessoas
que assumiam o cargo gerencial, enfermagem (12)' 11

19,20, 28,29,30,31,32. 34,36, a5sistente social (1)'%; odontologia (2)*

%; psicologia (2) **%; medicina (2) **; terapia ocupacional
(1)*; fonoaudiologia (1)*; entre outras formacoes.

Em relacio ao sexo e a faixa etaria, percebeu-se que
além do processo de trabalho ser voltado para a figura
do enfermeiro, o sexo predominante ¢ o feminino, com
a faixa etaria entre 31 a 57 anos. O tempo de trabalho na
institui¢ao varia de 4 a 8 anos, todos possufam ensino su-

perior completo, e especializagdo na area da Saude Publica
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e/ou Gestio em Saude (G6) 22627283640,

O estudo de Alves et al.” acrescenta que, antetiormen-
te, o cargo de gerente das UBS era ocupado pelo médico,
sendo escolhido por ser o detentor do conhecimento téc-
nico cientifico e por sua relagio de poder com os profis-
sionais e usudrios, quando comparado com as outras cate-
goriais profissionais de saude, cabendo a esses a geréncia
operacional ou administragao da producao e organizagao
dos servicos.

De acordo com a PNAB, nao ha especificagdo ou in-
dicagdo de uma categoria profissional para assumir as ati-
vidades gerenciais. Ao contrario, o documento define as
atribuicoes comuns a todos os profissionais da equipe de
saude da familia e as atividades especificas de cada profis-
sional que compdem a equipe, colocando as a¢des geren-
ciais como responsabilidade comum aos profissionais que
compoe a equipe.

A maioria dos estudos analisados aponta a responsa-
bilizacdo da geréncia atribuida ao enfermeiro, pelo fato
de o Curso de Graduagao em Enfermagem ser um dos
poucos da drea de Sadde, que possui as diretrizes curri-
culares com carga horaria especifica para as disciplinas de
administracdo. O ensino de administracio nos cursos de
enfermagem esta em evidéncia, desde 1949, com o Decre-
to n.° 27.426/49, que incluiu a disciplina “Principios de
Administracao Sanitaria” no curriculo do curso. Em 19806,
foi aprovada a Lei n.° 7.498/86 do Exercicio Profissional
em Enfermagem, cujo conteddo enfatiza a importancia
do ensino da disciplina “Administracdo aplicada a Enfer-
magem” na formagao do profissional.

Facilidades e dificuldades vivenciadas pelos profis-
sionais que assumem a geréncia nas USF

As facilidades para o desenvolvimento das agdes ge-
renciais foram pouco referidas pelos estudos analisados.
Dentre o total de estudos (31), apenas dois™’' trouxeram
que o bom relacionamento com a equipe e a autonomia
para organiza¢ao dos servi¢os de saide na unidade apre-
sentam-se como fatores facilitadores para o desenvolvi-
mento do trabalho.

Utbanetto e Capella’ ressaltam que é imprescindivel
compreender as relagdes interpessoais e grupais no am-
bito dos servicos de satde, pois possibilita um maior en-
tendimento nas relacdes do trabalho em sadde. Weirich et
al® ressaltam que ¢, a partir do bom relacionamento que
se consegue dar um bom andamento ao servigo e ofertar
um atendimento de qualidade a populagao.

No que diz respeito ao estabelecimento da autonomia
para a organizacao dos servigos da USE, destaca-se seu
exercicio com relagao aos trabalhos gerenciais na unidade.
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Entretanto, segundo Campos,” a autonomia serd sempre
construida, nunca serd dada nos servicos de saidde, os
profissionais de saide podem exercer controle social, mas
também podem apoiar os usuarios a ampliarem sua capa-
cidade reflexiva sobre varias linhas de coprodugio.

No que tange as dificuldades, foram identificadas, na
maioria dos estudos, tais problematicas: sobrecarga de
trabalho; excesso de centralizacdo e atividades burocta-
ticas, com delineamento das atividades voltadas para os
problemas administrativos, o que resultara na auséncia do
diagnostico das necessidades de saude, do planejamento
sistematizado e da avaliacdo das a¢Ges para a populacao
na area de abrangéncia da equipe.

O estudo de Trad e Rocha® ressalta que os profis-
sionais que assumem as atividades gerenciais nas USF
acumulam muitas responsabilidades, e algumas delas de-
veriam ser compartilhadas entre os profissionais, sendo
que a maior parte dos estudos aponta que as atividades
gerenciais sio desenvolvidas pelo (a) enfermeiro (a) que,
além de realizar acOes assistenciais, tem um papel prepon-
derante na administracao dos recursos materiais.

Diante dessa dificuldade, Campos’ ressalta a impor-
tancia da cogestiao na ESFE, a fim de fornecer ao servigo o
desenvolvimento de uma gestao coletiva, com correspon-
saveis pelas tomadas de decisao.

Com relacao ao excesso de atividades centralizadoras
e burocraticas, pode-se verificar, em alguns estudos, (13)
19.16,19,21,23, 24, 27,28, 31,35, 36,38 ¥que as atividades desenvolvidas
na USF sio orientadas por recomendacoes do Ministério
da Sadde, e no setor publico de saude predomina ainda
uma gestdo tradicional ancorada em hierarquias verticali-
zadas e centralizadas.

NOS CStudOS, (12 15, 19, 23, 24, 26, 27, 28, 31, 32, 35, 36, 38 as atiVida—
des burocraticas na USF sdo caracterizadas pelo elevado
numero de Sistemas de Informacdo em Satude, aquisicao
de novas tecnologias e elevado nimero de normas elabo-
radas pelas Secretarias Estaduais e Municipais da Saude e
Ministério da Satude.

CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados do estudo apontam que os agentes res-
ponsaveis pela realizacdo das a¢des na ESF sido os pro-
fissionais de sadde da familia. O objeto de trabalho dos
profissionais ¢ a familia, e o do gerente sao a clientela e os
profissionais da USE

Este estudo evidenciou o pouco uso do planejamen-
to, diagnostico em saude e educacdo em saude no desen-
volvimento das a¢es gerenciais no processo de trabalho.
Evidencia, portanto, a necessidade de adogao de praticas
gerenciais, que tragam a discussio e a reflexao sobre a im-
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portancia do uso da Epidemiologia, Planejamento e Ges-
tao em Sadde e das Ciéncias Sociais nos servicos.

Com o intuito de incitar novos questionamentos, re-
gistra-se o desequilibrio acentuado entre as facilidades/
potencialidades e as dificuldades para o desenvolvimen-
to das a¢Oes gerenciais. Entretanto, espera-se que as uni-
versidades e, também os servicos de saude, mediante os
processos de educagdo e capacitacdo, preparem os profis-
sionais de sadde para superarem os desafios estabelecidos
como um meio de garantir a popula¢do a assisténcia pau-
tada na integralidade, universalidade e equidade.
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