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Resumo objetivo: Caracterizar o perfil da geréncia local de satide da Atencdo Primaria. Metodologia:
Revisdo integrativa de literatura a partir da BVS e da BDENF, utilizando as palavras-chaves “Geréncia de
Servicos de Salude” AND “Atencao Primdria a Saude”. Foram incluidos artigos publicados em todos os
idiomas, de 2006 a 2015, resultando em 14 estudos. Resultados: Observou-se o predomihio do enfermeiro
como gestor local de salde, e a importancia de habilidades como lideranga, comunicagao, organizagao,
planejamento, bom relacionamento, conhecimento, criatividade, e capacidade de motivacao. A formacao
continuada foi evidenciada como importante ferramenta para qualificacdo da gestao. Conclusao: A definigao
das competéncias do gestor local de salde e discussoes sobre a gestao de tais servicos de salde € essencial
para a qualificacdo da rede de assisténcia no SUS.

PALAVRAS-CHAVE: Administragao de Servicos de Salde. Geréncia. Atencao Primaria a Saude. Centros de
Salde.

Abstract OBJECTIVE: To characterize the local management profile in primary health care.
METHOD: A literature integrative review from the Virtual Health Library (BVS) and Specialized
Nursing Database (BDENF) was performed using the key words “Geréncia de Servigos de Sadde”
(Healthcare Management) AND “Atengio Primdria a Sadde” (Primary Healthcare). Articles published
in all languages, from 2006 to 2015 were included, resulting in 14 scudies. RESULTS: The prevalence

of nurses as local health managers was observed, as well as the importance of skills such as leadership,
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communication, organization, planning, good relationships, knowledge, creativity, and ability

to motivate others. Continuing education was highlighted as an important tool for management

qualification. CONCLUSION: The definition of the health local manager’s skills , and discussions about

the management of such health services are essential for the qualification of the network services in the

Unified Health System (SUS).

KEYWORDS: Health Services Adminiscration. Management. Primary Health Care. Health Centers.

Introducao

a esfera municipal de governo, as
atencOes sdo voltadas prioritariamente
para a Atencdo Primdria a Saulde
(APS). Por ser considerada a porta
de entrada prioritaria do sistema de salde e a
principal estratégia para organizagao da assisténcia
integral, é revelada a necessidade de qualificacao
da atuagao profissional neste nivel de atencdo. A
gestao dos servicos de APS exige sua constante
qualificacao, de modo a refletir na otimizagcao da
estrutura organizacional dos servigos e oportunizar a
efetividade de politicas e agdes de salder.

O Ministério da Saude, considerando a
relevancia da APS, indica que a atengao basica deve
ser desenvolvida por meio de préticas assistenciais
e gerenciais democraticas e participativas.
Ressalta, ainda, que deve articular com as demais
estruturas das Redes de Atencao a Salde, a fim
de produzir a gestao compartilhada da atencao
integral, coordenando o cuidado, e atendendo as
necessidades de salide da populacdo?.

No trabalho em salde, a geréncia dos servicos
é importante ferramenta para organizagdo das
demandas, permitindo intervencdes que possibilitam
uma assisténcia mais eficiente, eficaz e efetiva, o
que indica a relevancia da compreensao sobre a
gestado dos servigos de salde para sua qualificacao®.

Os atuais desafios do Sistema Unico de Satide
(SUS) para otimizacao do servico baseiam-se na
qualificacao dos profissionais atuantes na rede. A

formacao e qualificagao profissional para o trabalho
promovem a reorientacao do modelo de atencgao, e
constante discussao e reflexao dos processos de
trabalho®.

Tendo em vista a relevancia do tema gestao e
de préticas gerenciais para a consolidacao do SUS,
é evidenciada a necessidade de desenvolvimento
de estudos cientificos que explorem a tematica,
de modo a qualificar os processos de trabalho em
gestao e em consequéncia, a assisténcia a saude.
A partir desses apontamentos, questiona-se: Qual
o perfil da geréncia local de salde da Atencao
Priméaria? Assim, este estudo teve como objetivo
caracterizar o perfil da geréncia local de salde da
Atengao Priméria.

Metodologia

Estudo qualitativo que buscou identificar
producoes sobre a Geréncia de Servigos de Saude
da Atencao Priméria, entre 2006 e 2015. Para
alcancar o objetivo proposto, foi realizada uma
coleta de dados a partir de fontes secundérias,
realizando-se uma revisao integrativa de literatura.
Este tipo de levantamento bibliografico contribui
para a sistematizacdo e andlise dos resultados,
visando a compreensdo do tema proposto a partir
da andlise de estudos anteriormente publicados,
levando a construgdo de hipdteses®.
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A pesquisa seguiu 0s padroes de rigor
metodolégico propostos para a revisao integrativa da
literatura. Apds validagao do protocolo de pesquisa,
foram percorridas as seis etapas sugeridas para
desenvolvimento do método: 1) identificagao
do tema e definicdo da questao de pesquisa;
2) estabelecimento de critérios para inclusdo e
exclusao de estudos; 3) definicao das informacoes
a serem extraidas dos estudos selecionados;
4) avaliacdo dos estudos incluidos na revisao
integrativa; 5) interpretagao dos resultados; e 6)
apresentacao da revisdo/sintese do conhecimento®.

Na primeira etapa, foi formulada a questao
norteadora: Qual o perfil da geréncia local de saude
da Atengéo Priméria?

A segunda etapa envolveu a busca pela
literatura, que ocorreu durante o més de junho de
2016, na Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e Base
de Dados Bibliogréficos Especializada na Area de
Enfermagem do Brasil, utilizando os descritores em
ciéncias da salde (DeCS) “Geréncia de Servicos de
Saude” AND “Atencao Primaria a Sadde”.

Foram adotados como critérios para selegao
dos artigos: todas as categorias de artigos,
publicados em todos os idiomas, entre 2006 e
2015. Foram critérios de exclusdao: resenhas,
anais de congresso, teses, dissertacoes e boletins
epidemiolégicos.

Apds a busca foram localizados 148 estudos.
Estes foram submetidos a uma leitura flutuante,
na qual foram analisados seus titulos e resumos.
Excluiu-se, nesta etapa, 20 estudos que apareceram
mais de uma vez na busca, e toda a producao
nao relacionada com o escopo da pesquisa, tais
como: servigcos assistenciais no ambito da APS
(42), geréncia de outros servigos de saude (23),
avaliacao da APS (12), eficiéncia de servicos de
salde (6), Estratégia Salde da Familia (6), sistemas
de informacoes (5), acesso e cobertura da APS (4),
assisténcia de enfermagem (4), servigos hospitalares
(3), Educagao Permanente em Salde (2), equidade
(1), e Promocao da saude (1).

Apés esta etapa, 19 artigos foram pré-
selecionados e submetidos a leitura integral. Esta
andlise possibilitou identificar outros 5 artigos nao

relacionados ao objetivo desta pesquisa: 3 sobre
avaliacao da APS e 2 sobre apoio institucional.
Assim, 14 estudos foram selecionados para anélise
aprofundada.

Na terceira etapa, estes estudos foram
organizados para fichamento das informacdoes
relevantes, em planilha Excel, sendo extraidos
dados como: ano de publicagdo, autores, titulo,
resumo, pais de origem, idioma, periédico publicado
e consideracdes referentes a gestdo na APS.

Na quarta etapa os achados foram agrupados
conforme suas semelhancas e diferencas. Na quinta
etapa os artigos foram analisados profundamente,
sendo formadas as categorias tematicas do estudo.
Seguiu-se com discussao sustentada a partir da
literatura pertinente. Por fim, na sexta etapa foi
processada, entdo, a revisao de literatura e sintese
do conhecimento.

Resultados

Os 14 artigos selecionados  estavam
distribuidos em periddicos distintos. Quanto ao
nivel de evidéncia das publicacoes, trés (21,4%)
foram publicados em periddicos de qualis A, sete
(50,0%) em periédicos B1 e B2, e quatro (28,6%)
em periddicos B3, B4 e B5.

2014 foi 0 ano em que houve maior nimero de
publicagoes sobre o tema, um total de seis (42,9%),
seguido de 2009 com quatro estudos (28,6%),
2010 com trés estudos (21,4%), e 2011 com um
estudo (7,1%). Nao foram encontrados, dentre os
selecionados, artigos publicados nos anos 2006,
2007, 2008, 2012, 2013 e 2015.

A maior parte dos artigos encontrados (11;
78,6%) tratavam de pesquisa original, além de dois
(14,3%) relatos de experiéncia e um (7,1%) ensaio
tedrico. Dos artigos originais, sete (50,0%) langaram
mao de uma abordagem quantitativa, enquanto
quatro (28,6%) utilizaram métodos qualitativos de
pesquisa.

Dez artigos (71,5%) estavam disponiveis em
portugués, trés (21,4%) em portugués e inglés, e um
(7,1%) em inglés. No que diz respeito ao pais de
origem, foram encontrados 13 estudos brasileiros
(92,9%) e um estrangeiro (7,1%).
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O quadro 1 apresenta os estudos analisados,
sendo apresentados segundo o tipo, amostra,
objetivo de estudo e principais resultados.

Os achados foram agrupados de acordo com
suas semelhancas e diferencas, ou seja, similaridade
de assuntos, abordagens ou formas de tratamento.
Desta andlise, foram formuladas as categorias
tematicas para realizar a sintese do conhecimento
da revisao integrativa. As categorias “habilidades e

caracteristicas do gestor” e “Atuacao e formagao”
sao apresentadas a seguir:

HABILIDADES E CARACTERISTICAS DO GESTOR

A organizacao dos servicos de saude €
identificada como desafio constante no cotidiano
dos gerentes da APS®®, O trabalho na gestdo exige
algumas habilidades como lideranca, comunicagao,

Quadro 1. Apresentacdo dos artigos quanto ao tipo, populacao, periddico, objetivo de estudo e principais resultados.

TITULO (ANO)

OBJETIVO

TIPO DE ESTUDO / AMOSTRA

PRINCIPAIS RESULTADOS

Os processos de formacao
na Politica Nacional de
Humanizacao: a experiéncia
de um curso para gestores
e trabalhadores da atengao
bésica em saude (2009)

Relatar a experiéncia de
um curso de formacao
da Politica Nacional de

Humanizacgao voltado para
gestores e trabalhadores
da atencgao basica de um
municipio no estado do Rio
de Janeiro.

Relato de experiéncia.

Envolveu 40 participantes:
gestores e trabalhadores
de nivel médio e superior,
ligados a atencao bdsica,
oriundos da Estratégia
de Saude da Familia e de
Unidades de Salde.

Acdes de cogestao no formato de
reunioes com 0s usuarios para o
compartilhamento de decisoes

relativas ao servigo; implementacao

de acolhimento, com intervengoes que
garantam o acesso do USU&rio ao servico;
e de clinica ampliada, com discussoes
em equipe dos casos clinicos; e agdes no
campo da satde do trabalhador, como
efeito das discussoes dos processos de
trabalho nas equipes multiprofissionais.

Saude da familia: limites
e possibilidades para uma
abordagem integral de
atengao primdria a saude no
Brasil (2009)

Analisar a implementacao
da Estratégia Saude da
Familia (SF) e discutir suas
potencialidades em orientar
a organizagao do SUS no
Brasil.

Quatro estudos de caso de
municipios com elevada
cobertura por SF (Aracaju,
Belo Horizonte, Floriandpolis
e Vitdria)

Avancos na integracao da SF a rede
assistencial, propiciando o fortalecimento
dos servicos basicos como servigos

de procura regular e porta de entrada
preferencial, todavia permanecem
dificuldades de acesso a atencao
especializada. As iniciativas intersetoriais
foram mais abrangentes quando definidas
como politica integrada do governo
municipal para a construcao de interfaces
e cooperacao entre os diversos setores.

O trabalho gerencial do
enfermeiro na Rede Bésica
de Saude (2009)

Identificar elementos do
trabalho gerencial do
enfermeiro na Rede Bésica
de Saude de Goiania-GO.

Pesquisa exploratéria
descritiva com 44
enfermeiros gerentes de
Servicos.

Aspectos que fortalecem e tornam
mais visiveis as acdes gerenciais dos
enfermeiros, a0 mesmo tempo que
mostram as fragilidades do trabalho
gerencial na Rede Bésica de Saude. A
contribuicdo dos enfermeiros gerentes
foi de grande significado para que

a formacgao seja repensada pelas
universidades e pelos gestores.

Desafios da atencao bésica
em salide: a experiéncia
de Vila Mariana, Séo Paulo,
Brasil (2009)

Identificar desafios na oferta
de atengao basica a salde
em um distrito de salde da
cidade de S&o Paulo, Brasil

Estudo de caso sobre cinco
unidades que compdem
a rede de atencao bésica
a salde no distrito
considerado.

A anélise mostra um descompasso entre
as caracterfsticas da clientela e suas
necessidades presumidas e as ofertas
dos servicos, e heterogeneidade nas
percepcoes dos profissionais sobre seu
trabalho. Falta de profissionais, de tempo,
e dificuldades para encaminhamentos
foram os principais problemas apontados
pelos entrevistados.

A lideranca no contexto dos
servigos de saltide (2010)

Discutir a importancia da
lideranca no contexto dos
servigos de salide.

Ensaio tedrico.

A efetiva lideranca nos servigos de salde
podera contribuir para a reorganizacao
da atencdo e o do trabalho em salde,
permitindo criar um ambiente propicio
para o atendimento resolutivo ao cliente
e para a manutencgao de um clima mais
motivador ao trabalhador.
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TITULO (ANO)

OBJETIVO

TIPO DE ESTUDO / AMOSTRA

PRINCIPAIS RESULTADOS

As relacoes laborais
no ambito da
municipalizacao da
gestdo em salde e
os dilemas da relagao
expansao/precarizacao
do trabalho no contexto
do SUS (2010)

Analisar a légica da organizagao da gestao
de recursos humanos em nivel da atencao
priméria em saude, desde a perspectiva
dos gestores municipais protagonistas
das acdes de salde nos municipios
brasileiros —, pensando, agindo o processo
descentralizacao a partir da mediacao
entre as orientagdes do governo federal e
a dimensao do cotidiano dos servicos nos
municipios.

Estudo observacional,
de corte transversal,
aplicado a 52
secretarios municipais
de salde.

Os secretéarios municipais de satde tinham
uma idade média de 39,4 anos e baixa
escolaridade, e uma grande proporgao

nao pertence ao campo da saude. Os
achados confirmam as lacunas na politica
dos trabalhadores e direitos sociais.
Paradoxalmente, o governo, através da
administragdo municipal, é responsavel
por ndo cumprir com o que prevalece na
legislacao trabalhista.

Anédlise da atencao basica
em cinco municipios
da Amazonia ocidental,
com énfase no Programa
Satde da Familia (2010)

Analisar o processo de gestao da
atencgao basica, af incluido o Programa
de Saude da Familia (PSF), em cinco
municipios da Amazonia Ocidental.

Estudo qualitativo,
descritivo-comparativo,
viabilizado através de
estudos de caso de
cinco municipios da
Amazonia Ocidental.

Baixa capacidade gestora, dificuldade em
definir prioridades para a saude, inexisténcia
ou incipiéncia de acdes intersetoriais,
limitacdo na autonomia financeira e uma
base de apoio politico precéria; limitada
formacéao técnica dos gestores e de suas
equipes, com caréncia de aperfeicoamento
profissional; quadro técnico dos profissionais
da rede de servigos insuficiente em niimero
e em qualificacdo para efetuar uma geréncia
qualificada de servigos de atencao primaria
a salde.

Competencies gap of
management teams
in primary health care
(2011)

Explorar as competéncias e

as lacunas na percepgao das
competéncias de gestdo de pessoal
na érea da saude publica primaria

14 equipes de geréncia
de centros de atencao
primdria a saude.

Gerentes do sexo feminino desenvolvem
competéncias de niveis mais elevados
depois de treinamento em habilidades de
comunicagao e resolucao de problemas.

Gestores de niveis mais elevados
desenvolvem atividades de maior
importancia, enquanto enfermeiras-chefes
enfatizam a importancia da lideranga. Antes
do treinamento, as lacunas de competéncias
esperadas eram principalmente em
avaliacao, seguidas de trabalho em equipe
e prioridades de definicdo e planejamento.
Cinco meses apos o treinamento, a maior
lacuna a permanecer foi a performance em
avaliacdo, embora esta tenha diminuido
consideravelmente.

Préticas de planejamento
em uma unidade de salde
da famflia: um relato de
experiéncia (2014)

Conhecer sobre o planejamento e
a operacionalizagao do servico de
atencao a saude.

Relato de experiéncia.

Foi possivel perceber a relevancia de se
planejar em satide para que haja uma melhor
eficécia na oferta de servicos.

Gestao da atencao bésica
no Sistema Unico de
Salude de Santo Antonio
de Jesus, Bahia, 2009-
2012 (2014)

Descrever a gestdo da Atencao Basica e as
acdes destinadas a efetivacao dos direitos
relativos a satide no ambito do Sistema
Unico de Satide em Santo Antdnio de
Jesus, Bahia, no periodo de 2009 a 2012,
a partir do paralelo entre o Plano Municipal
de Salde e o Relatério Anual de Gestéo.

Anélise documental.
Foram observados o
Plano 2006-2009 e o
Plano 2010-2013, além
dos Relatdrios de 2009,
2010, 2011 e 2012.

E necessario que se desenvolvam agoes
individuais e coletivas de acompanhamento e
promocao da sautde nas Unidades de Satde
da Familia, tornando a Atencéo Bésica a
principal porta de entrada para 0s servicos
de salde.

Perfil dos gerentes de
Atencao Priméria a
Saude de municipios de
pequeno porte do norte
do Parand, Brasil (2014)

Caracterizar o perfil dos gerentes
da Atencgdo Primdria a Saude (APS)
em 49 municipios de pequeno porte
(até 20.000 habitantes) do norte do
Parana.

Estudo de abordagem
quantitativa no qual foi
aplicado questionario
semiestruturado para
90 gerentes.

Dos gerentes, 91,1% do sexo feminino,
83,3% enfermeiros, 50,0% com idade
predominante entre 21 e 30 anos e 75,6%
com especializagao. Quanto ao ingresso no
emprego, em 70,0% foi por meio de concurso
publico/teste seletivo. Em relacéo a atuagao
profissional, 40,0% atuavam ha mais de 5
anos, 43,4% estavam inseridos na APS h&
mais de 5 anos e 32,2% na atual unidade
bésica de satde hd menos de 1 ano. Sobre
treinamento especifico para desempenho da
fungdo gerencial, 71,1% nao fizeram nenhum
curso, somente 23,3% relataram ter feito
curso de gestao, mas 37,7% j& atuaram
como gerentes.
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TITULO (ANO)

OBJETIVO

TIPO DE ESTUDO / AMOSTRA

PRINCIPAIS RESULTADOS

Competéncias essenciais
desenvolvidas por
coordenadores de centros
de salde da familia (2014)

Descrever o perfil dos
coordenadores dos
Centros de Salde da
Familia (CSF) de Fortaleza-
CE e a frequéncia do
desenvolvimento das
competéncias essenciais na
geréncia de seus servicos.

Estudo quantitativo,
descritivo e analitico, com
amostra composta por 30

CSF do municipio.

Perfil dos coordenadores formado por
mulheres (n=25; 83%), com mais de

45 anos (n=19; 63,3%), graduadas em
Enfermagem (n=12; 40%) e especialistas
(n=18; 60%), com experiéncia anterior
em érea administrativa (n=20; 66,7%).
As competéncias mais frequentes foram:
tecnologias leves (n=20; 63,3%), geréncia
de materiais (n=24; 80%), aceitar
diferencas (n=25; 83,3%) e trabalho

em equipe (n=25; 83,3%). Nao houve
concordancia (k=-0,418; p=0,014< 0,05)
entre chefes e coordenadores.

Geréncia de unidade basica
de salde em municipios
de diferentes portes: perfil
e instrumentos gerenciais
utilizados (2014)

Identificar as caracteristicas
dos gerentes, o0 uso de
instrumentos gerenciais na
atencao bésica e analisar
diferencas destes aspectos
em municipios de diferentes
portes populacionais.

Estudo do tipo transversal
descritivo, realizado em 108
unidades basicas de salde
de 21 municipios do norte
do Parana, Brasil.

A maioria das gerentes era do sexo
feminino, enfermeiras e pés-graduadas.
Nos pequenos municipios eram mais
jovens, tinham menores salérios e
experiéncia. O uso de instrumentos
gerenciais foi expressivo tanto para a
organizacao como para a gestao do
trabalho, porém foram menos utilizados
Nnos pequenos municipios.

Anédlise das praticas
gerenciais na Atencao
Priméria a Salde nos

municipios de pequeno
porte do norte do Parang,

Descrever as préticas
gerenciais na Atencao
Priméria a Satide (APS)
em 49 municipios de
pequeno porte (até 20.000

Estudo de abordagem
quantitativa no qual foi
aplicado questionario
semiestruturado para 90

Dos gerentes, 85,6% realizavam reuniao
com a equipe; 77,8% conheciam metas
e indicadores de saude de 2010; 73,3%
planejavam as acoes; 70,0% realizavam
reuniao com a comunidade; 64,5%
discutiam as metas e indicadores com
os trabalhadores da unidade; 61,1%
conheciam os indicadores de salide de

habitantes) do norte do
Parana.

Brasil (2014)

gerentes. ) s
2009; 61,1% realizavam avaliacao das

acoes e senvicos de salide mais avaliagao
dos trabalhadores.

organizacao,
relacionamento,

planejamento,
conhecimento,

capacidade de motivagao. Dessa forma, o gestor

local precisa conduzir os demais atores para

agilidade, bom
criatividade, e

alcangar os objetivos do servico de saldde por meio
do trabalho em equipe®*4.

Os gestores da APS sao caracterizados
nos estudos analisados como: em sua maioria
mulheres, com mais de 30 anos, e enfermeiros com
especializagdo®101%16 A literatura indica que o0s
gerentes apresentam experiéncia nas atividades de
gestdo, o que possibilita um histérico compartilhado
na problematica local, desenvolvimento de vinculo
com o cendrio em que atua, aquisicao de experiéncia
na fungao, e importante comprometimento com a
APS e com a Estratégia de Satide da Fam(lig®10.1315.17,

ATUACAO E FORMACAO

Foi evidenciada a necessidade de supervisao
e avaliagcao da gestao da APS. Processo que ocorre
através de emissao de juizo de valor, resultando em
uma atuacao qualificada, eficiente, com gestores
motivados e criativos, demonstrando, assim, a
importancia da insercao da avaliagao no processo
gerencial’81018,

A constante atuacao dos gestores frente aos
sistemas de informacbes revela a necessidade
de treinamentos nas dreas de comunicacao e
informacao. Apesar de os estudos nao trazerem
dados sobre 0 grau de capacitacao dos profissionais
nestas areas de interesse, a necessidade se da
pela tendéncia dos servicos de saude a aderir a
informatizacao do servico, a partir da implantacao
de sistemas informatizados de regulacao,
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prontuérios eletronicos, e féruns digitais de
discussao, o que demanda dos gestores locais cada
vez mais o0 desenvolvimento de habilidades sobre a
manipulacdo destas ferramentas®*/1°,

As funcbes dos gestores locais indicadas
pela literatura sao: Reunides com as equipes,
planejamentos programas
nacionais, planejamento e realizacao de acoes de
controle as doengas e condigdes cronicas, reunides
com a comunidade, avaliacao de desempenho, e
atividades de educacao permanente. Dentre outras
funcdes exercidas estao: servicos assistenciais,
responsabilidade técnica da unidade, coordenacao
dos programas, alimentacao de sistemas de
informacao e responsabilidade pela ouvidoria da
Saude10,12,15716,18_

relacionados  aos

A satisfagdo profissional é percebida na
atividade do gestor local, sendo citados fatores como
a estabilidade, posicao e reconhecimento social,
autonomia, tomada de decisao, remuneracao, e
condicoes de trabalho. Dessa forma, a literatura
revela que os gestores locais se sentem satisfeitos
e motivados no seu contexto de trabalho®’.

Quanto a formagao profissional voltada a
gestao, um dos estudos analisados evidenciou que
60,0% dos municipios analisados nao possuiam
gestores com formacao prévia em gestao ou salde
publica.r” Em contrapartida, outro estudo revelou
que apenas 23,3% dos gerentes envolvidos na
pesquisa informaram ter formagao prévia nas areas
de gestdao e geréncia, sendo mais frequentes as
areas de especializagdo em Saude da Familia e
Salde Publicat®.

A realizacao de capacitagdes e treinamentos
possibilita aos gestores experienciar diferentes
mudancas organizacionais e conceituais, através de
acoes que promovam a qualificacao profissional e
fomento a pesquisa®®*®. A qualificagédo profissional
tem potencial transformador sobre a pratica e
permite a unido entre o cuidado em saude e os
processos de gestao. Dessa forma, analisar os
processos de qualificagdo profissional € um dos
desafios na formagao da gestao local, visando a
realizacao das praticas mais eficientes e eficazes,
unindo a assisténcia e a gestdo, qualificando os

processos de gestao local, e, consequentemente,
da assisténcia na APS®.

Discussao

O Pacto pela Salde € constituido por trés
componentes, sendo um deles destinado a
consolidacdo da gestao do sistema em seus
diferentes niveis, o Pacto de Gestdo. Ele define
as atribuicbes de cada esfera de governo, com
énfase a efetivagao dos principios da hierarquizagao
e regionalizagao. Para tanto, incentiva-se a
municipalizagdo por meio da transferéncia das
responsabilidades para a esfera municipal e
aumento do compromisso assumido pelas geréncias
locais de salde?°.

Evidencia-se a necessidade de efetivacao
da hierarquizagao e regionalizagcao da gestao
em salde, transferindo-a aos municipios, e das
esferas centrais destes as dimensoes locais,
0 que condiciona 0 aumento da participacao
e consequente aproximacao dos cidadaos aos
processos decisérios??.

Reforcando as habilidades dos gestores locais
reveladas neste estudo, a literatura indica 0 mesmo
perfil esperado para o gestor?>23, A apresentacao de
caracteristicas pessoais relacionadas a lideranga
pode facilitar a insergao do profissional na dinamica
de trabalho gerencial por meio da sua identificagcao
com afungao exercida, o que favorece sua satisfacao
com a atividade desenvolvida®.

A forte presencga do enfermeiro nos cargos de
geréncia dos centros de salde da APS evidenciada
neste estudo esta relacionada as suas habilidades
de integrar cuidados, associando geréncia e
perspectiva interdisciplinar,
intersetorial e multiprofissional o que garante a
resolutividade da APS e facilita a promocao do

assisténcia, numa

acesso a salde de forma eficiente e eficaz?®.

A Politica Nacional de Humanizacao (PNH)
prop0e a avaliacao dos servigos de gestao como
acao estratégica para alcance dos seus objetivos.?*
A literatura traz a avaliacao como instrumento
de grande utilidade e viabilidade no processo de
gestao, produzindo informacgdes que contribuem
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para a institucionalizacao e fortalecendo a érea de
planejamento?627,

A PNH corrobora, ainda, com os achados
deste estudo, quando apresenta como eixo de agao
a implementacao de sistemas de comunicacao
e informacao, tendo em vista a ampliacao da
utilizacao destas estratégias de trabalho?*. Nota-se,
ainda, a necessidade de investimentos por parte
dos ¢érgaos gestores centrais para incentivo na
qualificacao da manipulacao destes sistemas, uma
vez que exige afastamento dos profissionais das
tarefas de rotina?®.

A inviabilidade de separar gestao do cuidado
e gestao do servico exige a articulagao do gestor
com os demais profissionais, 0 que vai ao encontro
do Planejamento Estratégico Situacional (PES).
Nesse modelo de planejamento o gestor vai além
de seu papel normativo, com a detencao de
todos os poderes. Na perspectiva do PES ele é
considerado como um facilitador para a articulacao
dos pensamentos de todos os trabalhadores

envolvidos®.

A PNH traz o fortalecimento e valorizagao
dos trabalhadores, sua motivacao, 0
autodesenvolvimento e o crescimento profissional
como eixos de acao para alcance dos seus
objetivos. Apesar da necessidade de capacitagao
dos gestores locais de saude identificados, a PNH
fortalece os achados deste estudo quando traz a
necessidade de maiores incentivos e investimentos
para qualificacao dos trabalhadores, especialmente
no que se refere a gestao participativa e ao trabalho
em equipe como desafio atual e importante do
SUS.

Consideracdes Finais

Foram reveladas habilidades como lideranca,
comunicagao, organizacao, planejamento, agilidade,
bom relacionamento, conhecimento, criatividade, e
capacidade de motivagao, formadoras do perfil do
gestor local de saude. A literatura demonstra, ainda,
0s beneficios que a formacao direcionada a esta
linha de trabalho proporcionam para o processo de
gestao.

Assim sendo, é evidente a necessidade
de estabelecimento das
gestor local de salde, discussdes sobre o perfil
gerencial e suas implicagoes sobre a organizagao
da assisténcia no SUS. A revisao da literatura,
conforme metodologicamente processada neste

competéncias  do

estudo, mostrou importantes lacunas na produgao
de estudos que exploram a gestao local de
salide. Tendo em vista a crescente valorizagao e
reconhecimento da importancia do nivel primario
da atencao, a andlise da gestao de tais servicos de
salide é essencial para a qualificacao da rede de
assisténcia no SUS.

Os achados deste estudo apresentaram poucos
resultados aprofundados sobre o processo de
gestdo local em salde, o que revela a necessidade
de se desenvolver estudos cientificos que nos
ajudem a compreender a gestao na APS, e, com
isso, qualifica-la e proporcionar o melhoramento da
prética profissional neste ambito da saude.
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