FACULDADE DE ADMINISTRACAO E NEGOCIOS DE SERGIPE — FANESE
CURSO DE ESPECIALIZACAO EM GESTAO EM SAUDE COLETIVA COM
ENFASE EM SAUDE DA FAMILIA

EVELYN LOBO SANTANA

A GESTAO EM SAUDE NO AMBITO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA

Aracaju/SE
2016



EVELYN LOBO SANTANA

A GESTAO EM SAUDE NO AMBITO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA

Trabalho de Conclusdo de Curso de Pos-Graduacéo
apresentado a Faculdade de Administracdo e
Negdcios de Sergipe — FANESE, no Curso de
Especializagdo em Gestdo em Saude Coletiva, com
énfase em Saude da Familia, como requisito para
obter o titulo de especialista em Gestdo em Salde
Coletiva, com énfase em Saude da Familia.

Aracaju/SE
2016



EVELYN LOBO SANTANA

A GESTAO EM SAUDE NO AMBITO DA ESTRATEGIA DE
SAUDE DA FAMILIA

Trabalho de Conclusédo de Curso de Pés-Graduacao apresentado a Faculdade de
Administracdo e Negocios de Sergipe — FANESE, no Curso de Especializacdo em Gestao
em Saude Coletiva, com énfase em Saude da Familia, como requisito para obter o titulo

de especialista em Gestdo em Saude Coletiva, com énfase em Saude da Familia.

Lavinia Aragdo Trigo de Loureiro

Lavinia Aragdo Trigo de Loureiro

Evelyn Lobo Santana

Aprovada com média:

Aracaju/SE, __ de de 2016.



RESUMO

O presente artigo versa sobre a gestdo nas unidades de saude familiar, com intuito de
identificar como esta € realizada e qual a importancia de uma boa gestdo para o sucesso do
programa de saude da familia. O estudo foi feito através de uma revisdo literéria na base de
dados Lilacs e do depositorio Scielo, incluindo publicagdes a partir do ano 2000, com uso dos
descritores “gestdo nas unidades de satude familiar”, “papel dos gestores na satde familiar” e
“organiza¢do na saude familiar”. Usando tais descritores, inicialmente foram selecionados
261 artigos, todos em lingua portuguesa e que tratavam da gestdo nas unidades de saude
familiar, ap6s excluir-se os que ndo continham publicacdo na integra ou que estavam
duplicados. Desse processo, restaram 80 artigos, sendo finalmente escolhidos 20 para
servirem de base para realizacdo da revisdo literaria e elaboracdo do presente artigo,
objetivando o tema “A gestdo em saude no ambito da estratégia de satde da familia”. O
critério de escolha de tais artigos se deu considerando 0s que mais se aproximavam do que se
pretendia expor no presente trabalho. Neste sentido, tem-se a crescente importancia do papel
destes profissionais para 0 sucesso do programa de saude familiar.

Descritores: SUS. Gestao. Saude familiar.
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1 INTRODUCAO

O presente artigo versa sobre a gestdo nas unidades de satde familiar, com o intuito de
demonstrar a importancia do papel dos gestores nas unidades de saude familiar para alcancar
os principios norteadores do Sistema Unico de Satde (SUS).

O SUS foi criado pelas Leis n° 8.080/90 e n° 8.142/90, com o fim de modificar o
modelo assistencial a satde, tornando-o mais efetivo.

O SUS tem como principios a universalidade, equidade, integralidade,
descentralizacdo, resolutividade, regionalizagéo, hierarquizacao e controle social.

Merece destaque a integralidade, ja que através deste principio o SUS norteia suas
atividades, percebendo cada individuo como um todo, estabelecendo agdes de promocéo,
prevencao e recuperagdo, com servicos individuais e coletivos.

A efetivacdo da integralidade tem como grande aliado a Estratégia de Saude da
Familia (ESF), ja que este € a porta de entrada do SUS, direcionado as familias, com fim de
promocdo, prevencao e recuperacdo da saude.

O Programa de Saude da Familia (PSF) foi criado pelo Ministério da Saltde, em 1994,
tendo como inspiracdo os modelos de assisténcia a saude de paises como Canada, Cuba e
Inglaterra, com intuito de reorganizar a atengdo primaria a satde.

O PSF é, sem duvida, o principal instrumento de acesso ao SUS, tendo como principal
area de atuacdo, medidas de prevencdo, promocdo e recuperacdo da saude das pessoas, de
forma continua e integral, através do atendimento nas unidades basicas de saude, no domicilio
dos pacientes ou em locais indicados pela comunidade.

Atualmente o PSF esta implantado em praticamente todo o territdrio brasileiro, sendo
efetivado através da Estratégia de Salde da Familia (ESF), que retrata um modelo de
assisténcia a saude, priorizando a coletividade e considerando as causas sociais N0 processo
salide-doenca.

A estratégia de saude da familia surgiu com intuito de modificar o modelo de salde
existente no pais, tornando-o acessivel a todos e, sobretudo, aperfeicoando o atendimento para
torna-lo integral e eficaz, efetivando os principios do SUS.

A estratégia de saude da familia é baseada na coletividade e tem como principios o
vinculo com a populacéo, a integralidade da assisténcia, o trabalho em equipe com enfoque

interdisciplinar, a énfase na promocéo da salde e estimulo a participacdo popular



Neste sentido, torna-se importante a gestdo dentro da ESF, onde o gestor deve exercer
suas atividades buscando seguir e incorporar nas atividades de sua equipe 0s principios
norteadores do SUS e da propria ESF, que se configura, em sintese, no atendimento integral.

O grande desafio da gestdo dentro da ESF é, justamente, deixar de lado a parte
organizacional e administrativa da gestdo, passando a ter uma postura voltada ao bom
atendimento e a efetivacdo de bons resultados dentro da ESF.

Assim, o gestor, dentro da ESF, deve priorizar e tornar realidade as politicas publicas
de saude instituidas pelo SUS e pela ESF. Para isso, deve exercer suas atividades de forma
interativa tanto com sua equipe como com 0s usuarios.

O gestor deve buscar e propiciar, na sua unidade, de satde os objetivos e principios do
SUS, sobretudo na efetivacdo do atendimento integral, desde a prevencdo até a cura de
doencas.

Assim, deve estar atento as necessidades dos usuarios da unidade de salde que
gerencia, procurando sempre suprir tais necessidades, proporcionando a todos 0s USuérios o
melhor atendimento, com resultados positivos e que beneficiem a todos.

O enfoque deste artigo é justamente revisar a literatura quantoao papel dos gestores
nas unidades de satde familiar, com énfase na modificacdo do seu papel nas ESF, tendo em
vista que a implantacdo do programa de saude da familia teve como principal objetivo
reorganizar o proprio modelo de assisténcia a saude, com o que a forma de gerenciar também
necessitou de mudancas, deixando em segundo plano o lado burocratico, passando a investir
em acdes visando a promocdo de salde. Assim, 0s gestores passaram a interagir mais com sua
equipe de trabalho e com os usuérios do servigo, buscando capacitar a equipe e melhorar o
atendimento aos usuarios. Ndo ha que se falar em gestor estatico, preocupado apenas em
administrar, mas sim em gestores dinamicos, integrados a equipe e aos USUArios.

A gestdo das unidades de saude familiar requer um gerenciamento diferenciado, onde
o0 gestor dé enfoque a formacdo de sua equipe, dando maior autonomia a cada profissional e
tornando toda a equipe capacitada para promover a integralidade, através de um atendimento
que ultrapasse o cunho técnico e se dé através de relacdo pessoal com cada usuario, o que
beneficia o tratamento e facilita a comunicagéo no atendimento.

O novo modelo assistencial a saude pressupde um atendimento humanizado, onde
todos (sejam membros da equipe, gestor ou usuarios) interajam positivamente em busca de
acles que promovam a salde, desde acOes preventivas até acdes de recuperacdo da saude.

Neste sentido, o presente artigo busca, através da revisdo literaria, identificar as

alteracdes que ocorreram nas atividades dos gestores municipais, inseridos e responsaveis



pela equipe das ESF e a importancia do novo perfil da gestdo nas ESF para que o modelo
assistencial a salde, voltado para prevencdo e promocdo da saude, de forma continua e
integral, seja uma realidade.

E evidente que o papel do gestor é essencial e direciona a forma de atendimento aos

usuarios, cabendo a ele orientar sua equipe de forma a assegurar um atendimento integral.



2 A GESTAO EM SAUDE NO AMBITO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA

A gestdo em saude no &mbito da estratégia de saude da familia deve obedecer aos
ditames estabelecidos pelo SUS, bem como gerenciar sempre buscando contemplar o0s
principios do SUS.

O SUS foi disciplinado e organizado com o fim de modificar e reestruturar o
atendimento aos usuarios que dele necessitam, tornando-o mais agil e efetivo.

Assim, em 1994, o Ministério da Salde criou o Programa de Salde da Familia, com o
fim de tornar realidade o disposto nas leis que regulamentaram o SUS.

Nunca é demais lembrar, igualmente, que o Programa Salde da Familia faz
parte de um contexto muito maior, que é o SUS. Os profissionais do PSF ndo
tém a pretensdo de solucionar todos os problemas de saude. Mas devem estar
conscientes de que uma atencdo béasica de qualidade é parte fundamental
desse objetivo, de acordo com as responsabilidades definidas na NOAS —
2001. (BRASIL, 2001, p. 60)

O PSF tem como escopo transformar o modelo assistencial de saide, modificando
toda estrutura da atencdo bésica a saude, alterando a forma de atendimento, bem como
mudando a forma de atendimento dos profissionais da satde. (RONZANI; SILVA, 2008).

Um dos pontos mais fortes do Programa de Salde da Familia (PSF) é a
busca ativa: a equipe vai as casas das pessoas, vé& de perto a realidade de
cada familia, toma providéncias para evitar as doengas, atua para curar 0s
casos em que a doenca ja existe, da orientacdo para garantir uma vida
melhor, com saude. (BRASIL, 2001, p. 35)

Neste contexto, o papel dos gestores nas unidades de salde constitui ferramenta
fundamental para o sucesso destas, sobretudo no que tange a efetivacdo do novo modelo
assistencial, entabulado nos principios do Sistema Unico de Sadde, onde o maior objetivo é a
integralidade do atendimento a satde. (VALENTIM; KRUEL, 2007)

O gestor deve reorganizar a forma de atendimento nas unidades de saude familiar,
sempre em busca da integraliza¢do do atendimento.

Implantar o PSF significa reorganizar o sistema de salde em vigor no
municipio e isso significa substituir as antigas diretrizes, baseadas na
valorizacdo do hospital, mais voltadas para a doenca, e introduzir novos
principios, com foco na promocao da salde, na participacdo da comunidade.
(BRASIL, 2001, p. 6)



E essencial que os gestores mudem seus conceitos e direcionem seu trabalho de forma
a exaltar um atendimento humano e integral, gerenciando sua equipe neste sentido, ou seja,
fazendo com que no atendimento prevaleca ndo apenas o conhecimento técnico, mas também
de um atendimento voltado para educacdo, assisténcia e promoc¢do da saude. (RONZANI;
SILVA, 2008).

O trabalho dos gestores abrange todo o gerenciamento na unidade de salde onde
desempenha suas atividades, sendo responsavel ndo somente pelo lado burocratico, mas
também e, sobretudo, pela geréncia da sua equipe de trabalho. (RONZANI; SILVA, 2008).

Isto porque o PSF € voltado para o atendimento coletivo, com énfase na familia, isto &,
a familia é o foco principal de atencéo, tendo como base o local onde reside. N&o se trata
apenas de limite geografico, mas a consolidacdo de um espaco onde as relagdes intra e
extrafamiliares sdo construidas e onde se busca melhores condi¢des de vida. Através da PSF
compreende-se de forma ampla o processo saude-doenca. (BRASIL, 1998)

Assim, os gestores devem mudar sua prépria forma de pensar, passando a ter um
pensamento voltado ao coletivo, ou seja, deve formar e gerenciar sua equipe de trabalho,
capacitando-a a exercer suas atividades de forma mais autdbnoma, onde todos desempenham
papel importante para realizacdo de suas metas, que, em altimo plano, estd configurado no
sucesso do atendimento, promovendo a saude.

Pensando a geréncia como potencial de transformagéo, podemos percebé-la
como espaco instituinte, com maior participacdo da equipe dos
trabalhadores, ou seja, repensar sua forma de producgdo e reproducéo no que
se refere ao gerenciamento dos servigos locais de saude. (VANDERLEI,
ALMEIDA, 2007, p. 445)

A integralidade na satde so se concretiza quando o gestor forma equipes aptas ao novo
modelo de assisténcia, onde todos estejam voltados a integralidade, ou seja, a prevencao,
promocdo e cura de doencas, com atendimento humanitario, onde os profissionais de salde
mantém estreitos lacos com os usuarios, conhecendo a realidade de cada um, promovendo
assim a saude dos mesmos.

A questdo da integralidade remete, sem duvida, a uma antiga problematica
da saude: o trabalho em equipe. Duas importantes contribuicdes passam a
reestruturar a questdo da equipe de forma nova: a de que as agles técnicas
ndo sdo apenas a realizacdo de um produto no trabalho cotidiano mas,
também, trocas intersubjetivas e de comunicacdo; e a de que as acdes
técnicas ndo sdo s6 dependentes do conhecimento e dos setores especificos,
mas sdo momentos de interacdo entre profissionais na aplicacdo de
disciplinas cientificas. A integralidade ndo se resume, pois, a uma
interdisciplinaridade, e esta ndo é a mesma coisa que trabalho em equipe, o
gual deve conter a comunicacao interprofissional. (FERREIRA, 2004, p. 72)



10

Assim, os gestores das unidades de saude devem focar na construcdo de uma equipe
de trabalho capacitada a concretizar a integralidade do atendimento a salde, voltada
totalmente para uma nova forma de agir, onde a interacdo com a comunidade (usuarios do

PSF) seja uma realidade.

Para que passe a existir, entre a comunidade e os profissionais da satde, uma
nova relacdo de confianga, de atencédo, de respeito. Essa nova relagdo é um
dos principais pontos de apoio dos profissionais que com pdem as Equipes
de Saude da Familia (ESF). Para que eles possam desempenhar bem o seu
papel € necessario garantir os medicamentos, 0s exames complementares, 0s
locais apropriados para os atendimentos, para 0s partos, para as internacoes
hospitalares, para as urgéncias e emergéncias (BRASIL, 2001, p. 59)

O gestor deve gerir a unidade de saude familiar sob sua responsabilidade de forma que
sua equipe seja vista com confianca e capacidade pelos usuarios, existindo estreita relacao
entre os profissionais de saude da equipe e 0s usuarios, sempre almejando um atendimento de

qualidade e com resultados positivos, onde prevaleca a saide dos usuérios.
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3 METODOLOGIA

O processo de elaboragdo deste artigo teve inicio com a reflexdo acerca do tema a ser
escolhido, onde se buscou um tema diretamente ligado ao curso de especializagéo.

Inicialmente leu-se acerca de varios temas ligados a gestdo em saude, onde foi
despertada a curiosidade a respeito da gestdo nas unidades de saude.

A partir dai, leu-se vasto material acerca dos dois assuntos em separado, ou seja, sobre
a gestdo em salde e sobre as unidades de saude.

Apds este estudo, chegou-se ao tema do artigo, qual seja a gestdo nas unidades de
satde familiar.

A escolha se deu por ser um tema atual, em constante transformacéo, ja que faz parte
do dia a dia das unidades de saude familiar, com o que sofre alteracGes e/ou adequacbes
conforme a necessidade do cotidiano de cada unidade de satde.

Escolhido o tema, passou-se a pensar na forma de elaboracdo do artigo, onde varios
métodos foram pesquisados.

Para realizagdo deste artigo, foi escolhido o método da revisdo de literatura, onde é
possivel estudar, conhecer e avaliar criticamente o tema pesquisado, inclusive com indicacdo
de lacunas acerca do tema, procurando supri-las através de novas conclusdes referentes ao
tema revisado. (JACKSON, 1980).

Segundo Silva e Menezes (2005) a revisdo de literatura nada mais € do que a pesquisa
e analise do que ja foi publicado sobre determinado assunto e do problema discutido acerca
dele. (SILVA, MENEZES, 2005).

Utilizaram-se as plataformas de pesquisa scielo e lilacs para fazer o levantamento
bibliogréfico, incluindo publicacGes a partir do ano 2000.

A revisdo dos textos ocorreu em dois momentos, entre 0s meses de janeiro e junho de
2016. Inicialmente, fez-se a andlise preliminar, buscando artigos escritos em portugués e
abordando o tema da presente revisdo, a partir dos descritos “gestdo nas unidades de saude
familiar”, “papel dos gestores na satide familiar” e “organizacdo na satde familiar”. A selecdo
foi efetuada a partir da leitura do titulo dos artigos. A partir dai, excluiu-se os estudos
duplicados e os estudos ndo disponiveis on-line, o que resultou em 80 textos.

Passou-se entdo para leitura do resumo dos 80 artigos selecionados, procurando

identificar quais atendiam os requisitos de inclusdo escolhidos para basear o presente trabalho,
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quais sejam: texto original, tema especifico acerca de gestdo nas unidades de satde familiar e
estar disponivel integralmente.

Deste processo, foram selecionados 20 artigospara compor a revisdo de literatura. O
principal item de exclusdo foi a tematica, pois a maioria dos artigos captados nao abordava
especificamente a gestdo nas unidades de saude familiar.

Apos a escolha dos 20 artigos, fez-se o fichamento de todos eles com o fim de
perceber o foco principal de cada um, podendo analisa-los de forma mais minuciosa.

O fichamento foi feito com a leitura do resumo dos artigos, sendo descritos 0s pontos
mais importantes de cada resumo, indicando o autor de cada um, bem como o ano de
publicacéo e a revista em que foi publicado. O fichamento foi importante para ter um primeiro
conhecimento especifico acerca dos artigos, bem como para organizar as ideias expostas pelos
autores dos artigos.

Feito isso, passou-se ao estudo de cada artigo, através da leitura de cada um, em sua
integralidade, com intuito de conhecer e entender a fundo cada um, buscando a partir do
conhecimento a aptiddo para descrevé-los.

Apds, passou-se a elaboracdo propriamente dita do presente artigo, onde inicialmente
foram separadas as referéncias que serviriam como fonte das citagdes a serem colocadas no
trabalho.

A sequir, foi elaborado o texto do artigo, baseado nas leituras e observagdes contidas
no fichamento, resultando no artigo ora apresentado.

Por fim, foram conferidas as referéncias e colocadas no artigo, embasando-o.

Afora isso, ainda dentro da metodologia, pesquisaram-se as regras de formatacdo do
trabalho, tanto no que diz respeito as normas da ABNT, como as regras exigidas
especificamente pela instituicdo de ensino, sendo ao final, realizada a formatacdo do artigo,

preenchendo todos os requisitos exigidos pelas normas acima citadas.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

O principal objetivo do PSF ¢ “contribuir para a reorientacdo do modelo assistencial a
partir da atengdo basica, em conformidade com os principios do SUS, imprimindo uma nova
dindmica de atuacdo nas unidades basicas de saude, com definicdo de responsabilidades entre
os servicos de saude e a populagao”. (BRASIL, 2007)

Neste sentido, o papel do gestor nas unidades de saude familiar tem grande
importancia, sobretudo no que tange a transformagdo do modelo assistencial, buscando
humanizar o atendimento, através da interacdo entre os profissionais de sua equipe e 0sS
usuarios do servico.

No contexto do modelo assistencial proposto pelo SUS e pela ESF, a geréncia dos
servicos desaude deve ser tomada como um instrumento quepode possibilitar o compartilhar
de poder no interiordas unidades e equipes de saude e, nestesentido, podera se constituir em
uma ferramentaimportante na efetivacéo de politicas. (VANDERLEI; ALMEIDA, 2007).

O grande desafio do gestor nas unidades de satde familiar € mediar sua atuacéo entre
a organizacao (administrativa e financeira) e a interacdo pessoal, seja entre 0s membros de sua
equipe, seja desta com 0s usudrios do servico.

O gestor deve reorganizar a estrutura das unidades de saude familiar, com objetivo de
estimular sua equipe de profissionais, preparando-os para as mudancas, tornando-os mais
autdbnomos e responsaveis (ROSA; LABATE, 2005).

Em relacdo a equipe de profissionais sob sua gestdo, o gestor de salde deve ter a
capacidade de incentivar e propiciar a criatividade individual, transformando as ideias
coletivas em inovacGes praticas, sempre visando a melhoria no atendimento aos USUarios.
(KLIKSBERG, 1988)

Assim, o gestor para atingir os principios do Sistema Unico de Satde deve gerir com 0
intuito de construir relacdes humanas (tanto entre os membros da equipe quanto entre eles e
0s usudrios do servico), bem como promover a comunicagdo entre os profissionais.

Neste interim, o papel do gestor tem vaérias direcdes: uma retrata 0 modo de organizar
o trabalho, outra trata da administragdo do pessoal, €, ainda, a responsavel pela administragdo
financeira, visando a sobrevivéncia da organizagdo. Por fim, a que revela a representacdo

politica nos sistemas publicos, governo e sociedade em geral. (CAMPQOS, 2000)
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A gestdo das unidades de saude familiar deve buscar o sucesso do trabalho em equipe
através da reciprocidade entre o trabalho e a interagdo dos profissionais envolvidos.

A geréncia em saude é uma atividade meio, com fim de promover a articulagdo e
integracdo de toda equipe, com intuito de inovar e melhorar o processo de trabalho.
(VANDERLEI; ALMEIDA, 2007)

Para alcancar os objetivos propostos pelo Sistema Unico de Salde, executando e
fazendo sua equipe executar suas atividades de acordo com os principios do SUS, o gestor das
unidades de saude familiar, além de interagir com os usuarios, deve formar uma equipe
consciente da importancia de sua interacdo com 0s usudrios, através de um atendimento
integral e humanitario. Assim terdo resultados positivos, satisfazendo 0s usuérios e
priorizando a salde dos mesmos.

Neste sentido:

Ao visualizarmos a geréncia como uma ferramenta importante do processo
de trabalho econsiderando os principios do SUS e do PSF que apontam
possibilidades de mudanca, por exemplo, a Satde da Familia, concebida pelo
Ministério da Salude como uma estratégia para a mudanca do modelo
assistencial,percebemos brechas para constituir um trabalho diferente, onde
0 vinculo, a escuta, a responsabilizacdo e as distintas formas de acolher o
usuério sdo vistas como instrumentos para esse trabalho. (VANDERLEI;
ALMEIDA, 2007, p. 450)

E necessério, ainda, que o gestor em salde estreite os lacos, ou seja, interaja com 0s
usuarios do servico, para conhecer suas necessidades e desenvolver um trabalho capaz de
satisfazer as necessidades daqueles.

A gestdo nas unidades de saude de familia tem papel fundamental para a
transformacao almejada no tocante ao atendimento dos usuérios do Sistema Unico de Sade,
cabendo ao gestor fazer valer a nova politica de assisténcia a saude, ja que as unidades de
salde da familia sdo a porta de entrada dos usuérios ao SUS, partindo dai as transformacdes e
a formulacdo de novas politicas de salde, onde se priorize o atendimento humanitario e
integral, beneficiando os usuarios do SUS e garantindo sua saude integral.

Dessa forma, a geréncia passa a ser uma ferramenta do processo de trabalho
em saude, possibilitando transformagdes nas decisdes no &mbito local com a
participacdo do trabalhador de salde e do usuario na construgdo do projeto
assistencial a ser desenvolvido pelo servico da saude. E, sendo assim, o
gerente eficaz ndo é aquele que domina apenas as técnicas de gestdo, mas o
que possui compromisso como tarefa organizacional e é capaz de mobilizar
0 conjunto da organizacao para essa tarefa, de forma criativa e participativa.
(VANDERLEI; ALMEIDA, 2007, p. 451)
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A forma de gerir, assim como o0 modelo assistencial de saude, sofreu modificagdes, ja
que o gestor em saude, sobretudo nas unidades de saude da familia, mudou sua forma de
trabalho, voltando-se mais a formacao de equipe humanitaria, responsavel e com autonomia,
estreitando as relacdes humanas, dentro da prdpria equipe e diante dos usuarios, buscando
também interagir com sua equipe e com 0S USU&rios do servico.

Este modo de gestdo facilita o trabalho e propicia melhores resultados, eis que procura
efetivar a integralidade da salde, com atendimento diferenciado e efetivo, olhando para o
paciente, suas necessidades e acima de tudo, buscando satisfazer as necessidades do paciente
em sua integralidade.

Assim, a gestdo nas unidades de satde tem como maior foco formar uma equipe de
trabalho apta, coesa, enfatizando o trabalho em equipe, objetivando o atendimento integral
dos usuarios do servico, buscando, através de um atendimento humanitario e exclusivo,
atender as necessidades dos usuérios, priorizando sua satde e bem estar.

Em outras palavras, o gestor € o grande responsavel pelo sucesso da equipe, pois
através de sua gestdo e fiscalizacdo, garantird a unicidade da equipe, bem como sua
integracdo.

Além disso, é necessario que o gestor ganhe a confianca da equipe e também dos
usuarios, eis que é através da confianca adquirida que se mantem as relacBes pessoais
necessarias para o sucesso do atendimento, traduzido no atendimento de qualidade.

O gestor deve gerir buscando a integralidade no atendimento, o que é um grande
desafio, ja que pressupde uma grande inovacdo no modo de operar.

A integralidade das a¢des de salde é uma consequéncia da acessibilidade aos
seus servicos. A questdo da integralidade representa, hoje, o maior desafio
nas praticas em salde, ndo como questdo institucional ou politica, ja que
integrar nessas esferas ndo é exatamente algo novo, mas como desafio
cultural, para romper com formas cristalizadas de se entenderem e
realizarem ag0es técnicas e que conformam padrbes de intervencdo médica
ou em salde j& tornados tradi¢do. (FERREIRA, 2004, p. 71)

Assim, o gestor das unidades de saude deve facilitar o0 acesso dos usuarios aos servigos
oferecidos através de politicas de salde e de uma gestdo voltada ao individuo como um todo,
buscando a supress@o das necessidades das pessoas que estdo submetidas a tratamento por sua
equipe de trabalho.

N&o ha que se falar numa gestdo que ndo vislumbre o atendimento integral, isto

porque a integralidade é um dos principios do SUS e também do PSF, com 0 que o gestor
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deve sempre direcionar sua equipe para efetivacdo da integralidade, com um atendimento de
qualidade, apto a prevenir, promover e recuperar a salde de todos.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Ap0s o estudo realizado através da revisdo de literatura de artigos j& publicados acerca
do tema objeto do presente trabalho, ficou evidente a grande importancia da Estratégia de
Salde da Familia para consolidacéo dos preceitos do SUS.

Isto se justifica pelo fato dos profissionais da saude envolvidos nas ESF, exercerem
suas atividades junto a comunidade, com estreito lago com os usuarios, ja que a forma de
trabalho estabelece rela¢éo intima com os usuarios e toda familia.

Nos atendimentos daESF vislumbrasse o que teoricamente se buscou com a
regulamentacdo do SUS, principalmente quanto a modificacdo do modelo assistencial de
salde, visando a integralidade da saude e o atendimento humanizado.

AESF pressupde coletividade, ja que o atendimento € realizado atraves de equipes e
ndo de modo individual, onde toda a equipe deve estd integrada, relacionando-se com o
usuario, com o que o atendimento se torna mais eficaz.

Mas para o desempenho de suas fungdes, a equipe da ESF precisa ser gerida por um
gestor, que deve esté atento as necessidades dos usuarios e da propria equipe de trabalho, que
deve ser coesa e integrada, onde todos os membros devem ser voltados para o mesmo
propdsito que é o atendimento de qualidade, onde se assegure a promocao, prevencdo e
recuperacdo da saude.

Os autores estudados sdao unanimes quanto ao papel inovador do gestor nas unidades
de saude familiar, eis que cabe a ele modificar ndo apenas seu modo de trabalhar, como
também o modo de atuacdo de toda equipe sob sua direcéo.

Os gestores das unidades de saude familiar devem executar suas fun¢des, buscando
alcancar os principios do Sistema Unico de Satde, resumidos na integralidade da satde.

O principal atributo do gestor nas unidades de saude familiar é justamente formar
equipes integradas, dando autonomia no agir e fiscalizando a forma com que desempenham o
atendimento que deve ser feito ndo apenas com foco no lado técnico, mas também de forma
humana, onde a equipe deve conhecer o usuario do servigo, esta sempre atento as suas
necessidades, buscando supri-las.

O gestor deve primar por um atendimento de qualidade, treinando sua equipe neste

sentido e exigindo que o atendimento seja feito com qualidade.
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A equipe deve ser integrada aos usuarios, mantendo estreita relagdo com os mesmos,
para reconhecer as necessidades de cada um, com o fim de supri-las. Ora, conhecendo a
realidade de cada um, a equipe € capaz de focar num atendimento especifico, o que o torna
mais eficaz, ja que ao atendimento é direto, objetivando solucionar o problema especifico,
seja no que tange a prevencgdo, promogado ou recuperacao da saude.

O maior objetivo do Ministério da Salde ao criar o ESF foi justamente propiciar um
atendimento integral e humanizado, estreitando as relagcdes entre usuarios e profissionais da
salde, com intuito de melhorar o atendimento e, consequentemente, a satde dos usuarios.

Verifica-se que muitas mudangas no modo de gerir ja ocorreram, mas € necessario que
muitas outras acontecam. Sobretudo, é preciso que mais gestores priorizem o atendimento
humanitario, voltado as necessidade de cada usuario, garantindo o atendimento integral a
todos.

Para que se alcance o principal objetivo daESF, que pode ser sintetizado pelo respeito
e préatica aos principios do SUSé necessario que os gestores de fato transformem o processo
de trabalho, formando equipes de trabalho aptas e capacitadas, que ndo sejam apenas bons
profissionais no que tange ao conhecimento e praticas de trabalho, mas também profissionais
humanizados, capazes de olhar o paciente e atendé-lo de forma humana, fazendo-os sentir-se
melhores fisica e psicologicamente.

De fato o profissionalismo da equipe e sua capacitacdo técnica sdo importantissimos,
mas o novo modelo assistencial de saide busca aliar estas ferramentas ao atendimento de
qualidade, que so € concretizado pela entrega dos profissionais junto aos usuarios, isto é, com
a integragdo/ligacéo entre eles e os individuos a quem prestam assisténcia.

E fundamental que o gestor nas unidades de salide familiar tenha como principio e
objetivo principal adequar sua equipe ao novo modelo assistencial, bem mais humano e
eficaz, que pressupde um atendimento integral.

N&o ha que se falar em gestdo burocratica, voltada apenas para atos administrativos e
financeiros, a gestdo atual, nas unidades de saude familiar, deve ser voltada para o
atendimento de qualidade, que se inicia com a formacdo de uma equipe de trabalho integrada,
gue tenha autonomia, onde cada um sabe o seu papel dentro da equipe, mas que esta pronto a
colaborar com os demais, objetivando uma equipe unissona e compacta.

O gestor deve ficar atento a sua equipe e a forma que esta desempenhando o0s
atendimentos, para que ela ndo perca o objeto principal, que é o atendimento de qualidade,

mantendo sempre 0 mesmo padrdo de atendimento.
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Assim, o papel do gestor nas unidades de sadde familiar é fundamental, ja que o
sucesso do PSF estd diretamente relacionado a forma de execugdo de sua gestdo, pois a
modificacdo do modelo assistencial de salude depende das transformacdes efetuadas pelo
gestor dentro de sua unidade de saude familiar.

O gestor nas unidades de saide familiar deve ser o articulador em busca de um
atendimento de qualidade, formando para isso equipe apta e capaz de exercer um atendimento
integral.
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ABSTRACT

This article deals with the management in family health units, aiming to identify how the
management is carried out and the importance of good management to the success of the
family health program. The study was done through a literature review on the database Lilacs
and Scielo repository, including publications from 2000, using the keywords "management in
family health units”, "role of managers in family health "and" organization in family health."”
Using such descriptors were initially selected 261 articles, all in Portuguese and dealing
management in family health units. After we excluded those that did not contain publication
in full or were duplicates. This process remaining 80 articles, and finally selected 20 articles
as a basis for carrying out the literature review and preparation of this article, aiming to issue
management in family health units. The criteria for selection of such items is given
considering that came closest to what was intended to be exposed in this work.In this sense,
there is the increasingly important role of these professionals to the success of the family
health program.

Keywords: SUS . Management. Family health .



25



