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RESUMO

Objetivo: analisar o processo de gerenciamento em Unidades de Salde da Familia. Método: estudo
descritivo, de abordagem qualitativa, realizado em um municipio do interior do estado da Bahia em que os
profissionais de saide alternavam na assuncdo das funcdes gerenciais. Aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da UFRB, mediante CAAE n°® 05314112.3.0000.0056. Foram realizadas nove entrevistas com roteiro
semiestruturado e foi utilizada no processo de analise dos dados a técnica de analise de conteudo.
Resultados: foram identificadas duas categorias de andlise: Dinamicas de geréncia; Dificuldades,
potencialidades e desafios para o gerenciamento. Conclusdo: os resultados apontaram que o processo de
reorganizacao da Atencio Basica e da atencao a salide com énfase na Estratégia Salde da Familia tem exigido
dos gestores e profissionais esforcos e empenho para o desenvolvimento de acoes gerenciais com foco no
pleno funcionamento dos servicos e acbes de salde. Descritores: Administracdo de Servicos de Saulde;
Programa Salde da Familia; Atencao Primaria a Salde.

ABSTRACT

Objective: to analyze the process of management in Family Health Units. Method: descriptive study of
qualitative approach, carried out in a municipality in the State of Bahia in which health professionals
alternated in the assumption of managerial functions. Approved by the Ethics Committee in Research of UFRB
upon CAAE n° 05314112.3.0000.0056. Nine interviews were made with semi-structured script interviews and
used in the process of data content analysis technique. Results: it was possible to identify two categories of
analysis: Dynamics of management; Difficulties, potential and challenges for managing. Conclusion: the
results showed that the process of reorganization of the Basic Care in health care with an emphasis on the
Family Health Strategy have required from managers and professionals efforts and commitment to the
development of managerial actions focusing on fully functioning health actions and services. Descriptors:
Health Services Administration; The family Health Program; Primary Health Care.

RESUMEN

Objetivo: analizar el proceso de gerenciamiento en Unidades de Salud de la Familia. Método: estudio
descriptivo, de enfoque cualitativo, realizado en un municipio del interior del estado de Bahia en que los
profesionales de salud alternaban en la asuncion de las funciones gerenciales. Aprobado por el Comité de
Etica en Investigacion de la UFRB, mediante CAAE n° 05314112.3.0000.0056. Fueron hechas nueve entrevistas
con guia semi-estructurada y utilizada en el proceso de analisis de los datos la técnica de analisis de
contenido. Resultados: fue posible identificar dos categorias de analisis: Dinamicas de gerencia; Dificultades,
potencialidades y desafios para el gerenciamiento. Conclusidn: los resultados muestran que el proceso de
reorganizacion de la Atencion Basica y de la atencion a la salud con énfasis en la Estrategia Salud de la
Familia han exigido de los gestores y profesionales esfuerzos y empefio para el desarrollo de acciones
gerenciales con foco en el pleno funcionamiento de los servicios y acciones de salud. Descriptores:
Administracion de Servicios de Salud; Programa Salud de la Familia; Atencion Primaria a la Salud.
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INTRODUCAO

A historia da saude no Brasil foi marcada
por inUmeros acontecimentos no ambito
nacional e também no internacional. No
Brasil, as transformacbes econdmicas,
demograficas, politicas e sociais, ligadas aos
desafios que antecederam a organizacao do
sistema de salde brasileiro, geraram
inquietacoes e influenciaram o Movimento de
Reforma Sanitaria no pais, o qual contribuiu
para que posteriormente fossem idealizados e
tracados os caminhos para construcao de um
modelo de assisténcia a salde, pautado nos
individuos, na comunidade e na familia.’

Dentre as iniciativas propostas pelo Sistema
de Saude Brasileiro -SUS - para organizacao do
setor salde, encontra-se a Atencao Basica
(AB), em que foram propostos programas
como o Programa de Agentes Comunitarios de
Saude (PACS), em 1991, e o Programa Saude
da Familia (PSF), em 1994. Recentemente, em
2011, foi publicada a Portaria n° 2488 que
atualiza as diretrizes e normas da Politica
Nacional da Atencao Basica (PNAB) e reafirma
a Salde da Familia enquanto estratégia de
reorientacao do modelo de atencao a saude.

Assim, a Estratégia Saude de Familia (ESF)
configura-se como uma alternativa para
reorganizacao da oferta de servicos e uma
opcao para mudanca no modelo assistencial
predominantemente medicalocéntrico.?
Afinal, segundo a PNAB, é neste cenario que a
atencao basica é desenvolvida por intermédio
das “praticas de cuidado e gestao,
democraticas e participativas, sob forma de
trabalho em equipe, dirigidas a populacoes de
territorios definidos [...]”.}

Na ESF, as praticas de cuidado e gestao
compéem o processo de trabalho dos
profissionais que integram a equipe de salde
da familia, cabendo a estes a responsabilidade
de elevar as acbdes desenvolvidas nestes
servicos, tendo como base os principios do
SUS. Portanto, é no ambito das praticas
gerenciais desenvolvidas nas Unidades de
Salde da Familia (USF’s) que estdo inseridos
os profissionais que assumem as atividades
gerencias.

Compete ao profissional ‘gerente’ de
Unidade de Salude “diagnosticar, planejar,
eleger prioridades, orientar, enfim,
administrar todos os setores da unidade e
todas as variaveis relacionadas a promocao da
salde *”, no meio externo (comunidade) e
interno (equipe de salde). Por isso, o
processo de trabalho desenvolvido por estes
‘gerentes’ representa um instrumento potente
para a efetivacao de politicas publicas, pois
atua influenciando e sendo influenciado pela
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forma como se organiza a producao dos
servicos de salude e, consequentemente, o
modelo tecno-assistencial em curso. ’

Assim, a questdao norteadora para o
desenvolvimento deste estudo foi: como se da
o processo de gerenciamento nas Unidades de
Salde da Familia? A partir disso, definiu-se
como objetivo geral: analisar sobre o processo
de gerenciamento nas Unidades de Salude da
Familia e, como objetivos especificos:
conhecer sobre a dinamica de
desenvolvimento da geréncia nestas unidades;
e discutir as dificuldades, potencialidades e
desafios para o gerenciamento nas Unidades
de Saude da Familia.

METODO

Artigo elaborado a partir da monografia “O
processo de gerenciamento na Estratégia
Salde da Familia com énfase no planejamento
das acOes” apresentada ao Colegiado de
Enfermagem, do Centro de Ciéncias da Saude,
da Universidade Federal do Recéncavo da
Bahia/UFRB. Santo Antonio de Jesus - BA,
Brasil. 2013.

Este estudo de abordagem qualitativa foi
realizado em um municipio do interior do
estado da Bahia. A populacao deste municipio
era assistida por 21 equipes de Saude da
Familia, sendo que estas estao distribuidas na
zona urbana, 15 unidades de salde e, na zona
rural, quatro Unidades de Salde da Familia.
Sobre este aspecto € importante destacar
que, na zona urbana, das 15 Unidades de
Saude da Familia existentes, duas possuiam
mais de uma equipe de salude da familia,
totalizando 17 equipes.®

Na gestao municipal de 2009-2012, os
enfermeiros ou cirurgides-dentistas
gerenciavam as USF’s nas quais estavam
alocados em forma de rodizio trimestral, aos
quais cabiam a execucao de atividades
gerenciais e o planejamento das atividades
para o funcionamento destes servicos de
saude. Dessa forma, este estudo contou com a
participacao de nove profissionais que
atuavam como gerentes de Unidades de Saude
da Familia, sendo em sua maioria enfermeiros
de género feminino e com faixa etaria
variando entre 23 e 51 anos. Cabe destacar
que E1, E2, E3, E5, E6, E7 e E9 sao
enfermeiros e E4 e E8, cirurgides dentistas.

No processo de producao dos dados
empregou-se como técnica de coleta de dados
a entrevista com roteiro semiestruturado.
Quanto a analise, utilizou-se a Técnica de
Andlise de Conteldo’, a qual compreendeu as
seguintes fases: a pré-analise; exploracao do
material; e o tratamento dos dados,
inferéncia e interpretacao.
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Este estudo teve o projeto de pesquisa
submetido a apreciacdo ética do Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal do
Reconcavo da Bahia (UFRB), aprovado
mediante CAAE n. 05314112.3.0000.0056,
sendo aprovado por meio do Parecer n°
156.008/2012.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir da analise dos dados, foram
estabelecidas duas categorias: ¢ Dificuldades,
potencialidades e desafios para o
gerenciamento na USF e ¢ Dinamicas de
geréncia em Unidades de Saude da Familia,
discutidas a seguir:

¢ Dinamicas de geréncia em Unidades de
Saude da Familia

A respeito da forma como a geréncia pode
ser desenvolvida no ambito das Unidades de
Salde da Familia, identificou-se que o
processo de gerir nestes espacos é
determinado por diferentes dinamicas. Nesse
sentido, o gerenciamento foi reconhecido
pelos entrevistados como um processo
continuo e permanente, que podia ser
executado através da pratica compartilhada
ou na forma de rodizio entre profissionais com
ensino superior, neste caso, pelo profissional
com formacao em Enfermagem ou com
formacao em Odontologia.

A geréncia, enquanto um processo continuo
e permanente, pode ser percebida, nos
seguintes recortes:

Entdo o gerenciamento se dd diariamente
(E6); [...] a gente gerencia a todo tempo,
toda hora aparece um problema a gente tem
que estar interligando o0s setores,
procurando saber com os superiores, até
resolver. (E5)

Nestes recortes, observou-se que o
gerenciamento era vivenciado como algo
intrinseco, ou seja, como uma atividade
essencial e inserida necessariamente no
processo de trabalho nas USF’s, uma vez que,
nestes espacos, trabalha-se com uma
populacao que apresenta caracteristicas,
demandas e problemas peculiares e também
complexos, 0 que aponta para a necessidade
de articulacao para o trabalho intersetorial.

Ademais, essa forma de compreender a
geréncia como um processo continuo e
permanente direcionou para a interpretacao
do processo de gerenciamento como uma
forma de aprendizado. Portanto, assim como
na educacao permanente e na continuada, o
aprendizado obtido com a geréncia realizada
‘todos os dias’ e ‘a todo tempo’, configurou-
se como um processo dinamico e continuo de
construcdo do conhecimento através do
desenvolvimento do pensamento livre e da
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consciéncia  critico-reflexiva, levando a
criacao de compromisso pessoal e profissional,
capacitando e contribuindo muitas vezes para
a transformacao da realidade.®’

A geréncia ainda foi relacionada ao uso das
etapas do processo administrativo, tendo em
vista que este € ciclico, dinamico e
interativo.’ Desta maneira, em meio as
etapas de - planejar, organizar, dirigir e
controlar - destacou-se o instrumento de
trabalho da geréncia, planejamento:

[...] vai gerenciando de acordo com as
demandas mais urgentes,[...] o que tem
mais urgente pra resolver é resolvido, o
que pode ser resolvido a longo prazo vai
se deixando um pouco mais pra frente
[...].(E9)

Sobre este aspecto, “a viabilidade [...]
depende da capacidade de adaptar-se, mudar
e responder as exigéncias e demandas do
ambiente”'®*”® contemplando, desse modo, a
execucao de intervencdes a depender do uso
de um planejamento operacional (curto
prazo), um planejamento tatico (médio prazo)
ou um planejamento estratégico (em longo
prazo), portanto, a dinamica da geréncia,
enquanto processo intrinseco, revelou que
esta € uma acao essencial para a organizacao
e funcionamento de uma Unidade de Salde da
Familia e requer uma associacao com a funcao
administrativa - planejamento - para trabalhar
no processo de elaboracao de um novo modelo
de atencao a saude, o qual tenha como foco o
desenvolvimento de praticas de vigilancia
dinamicas e flexiveis a ponto de adaptar-se a
complexidade dos territorios, como acontece
nas areas de abrangéncia das USF’s. "'

A forma e a dinamica do processo de
gerenciamento nas unidades de salde do
municipio do estudo foram representadas por
duas formas: a geréncia na forma
compartilhada e/ou conjunto e na forma de
rodizio entre profissionais do nivel superior:

[...] eu compartilho a geréncia com o
odontologo daqui da Unidade (E3); [...]
primeiro é feito um acordo com a Secretaria
de Saude que o gerenciamento pode ser
feito a cada trés meses ou pela enfermeira
ou pelo cirurgiéo dentista [...] assim quando
se detectar que dois possam ter um bom
relacionamento o gerenciamento pode ser
feito em conjunto [...]. (E4)

Os termos “compartilho a geréncia”,
“gerenciamento pode ser feito a cada trés
meses”, “gerenciamento pode ser feito em
conjunto”, remeteram ao uso de aspectos
relacionados a gestdo e a geréncia nos
servicos de atencao a saude. Dessa forma,
cabe destacar que esse processo de
organizacao das instancias que compdem o
Sistema Unico de Salde (SUS) configura-se
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como acdes que apontam para uma
reordenacao do modelo de atencao a saude.

Nessa logica, o processo de gerenciamento
esta ligado a concretizacdo do modelo de
assisténcia a salde, uma vez que a concepcao
ampliada, sistémica sobre modelo de atencao,
inclui trés dimensdes: dimensao gerencial,
relativa aos mecanismos de conducao do
processo de reorganizacao das acoes e
servicos; dimensao organizativa que diz
respeito ao estabelecimento das relacdes
entre as unidades de prestacao de servicos,
geralmente levando em conta a
hierarquizacdo dos niveis de complexidade
tecnolégica do processo de producao do
cuidado; e a dimensao propriamente técnico-
assistencial ou operativa, que diz respeito as
relacbes estabelecidas entre o(s) sujeito(s)
das praticas e seus objetos ".

Um dos entrevistados também trouxe sobre
a especificidade e a atribuicao da funcao
gerencial ao enfermeiro:

A gente sabe que tem algumas dreas dentro
da Unidade que é especifico do enfermeiro,
entdo mesmo o cirurgido dentista tendo a
participacdo, o conhecimento profundo fica
restrito ao enfermeiro. (E4)

Muito se tem discutido sobre a insercao e a
contribuicaio da enfermagem nos diversos
niveis do sistema de saude e, diante dessa
perspectiva, tém-se uma preocupacao atual
com as adequacoes das Diretrizes Curriculares
Nacionais (DCN’s) do ensino de enfermagem'*
e, consequentemente, com a necessidade de
proporcionar uma formacao profissional com
foco no desenvolvimento do processo
gerencial voltado para as atuais diretrizes
operacionais organizadas via Pacto pela
Saude, que foram definidas em trés
dimensoes: Pacto em Defesa do SUS, Pacto
pela Vida e Pacto de Gestao. 7

Resgatando a perspectiva
anteriormente, foram identificadas
contradicoes acerca do significado de
“compartilhar” e/ou “atuar em conjunto” nas
atividades gerenciais, prevalecendo, assim,
uma divisao de tarefas em detrimento do
compartilhamento de responsabilidades, como
se pode observar nas falas:

A gente compartilha com a dentista, é um
acordo dentro da Unidade, mas normalmente
o foco é a enfermeira. A gente divide, mas a
questdo do trabalho mesmo, a enfermeira
mesmo é a responsdvel (E6); Eu estou como
apoio, apoiando a [nome da enfermeira], nos
sempre temos as atividades divididas [...].
Eu sempre gosto de trabalhar dividindo as
responsabilidades no caso, cada um no seu
quadrado, mas que cada um assuma a sua
drea. [...] (E8); [...] entdo a minha
experiéncia fica restrita mais a parte mais
burocratica [...].(E4)

apresentada
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Apesar dos profissionais referirem a
geréncia compartilhada e/ou em conjunto,
ficou claro, conforme foi destacado em
negrito, que na realidade destas USF’s ocorre
a divisao de tarefas, colocando em questao o
significado e o uso do termo ‘compartilhar’, o
que por muitas vezes implica na reserva de
muitas questoes de geréncia na ESF para um
Unico profissional, neste caso especifico, para
o profissional com formacao superior em
enfermagem.

Esta contraposicao reflete o desafio do
envolvimento de toda a equipe de salude da
familia no processo de trabalho e da
participacdo dos usuarios nesta construcao.
Campos'® apresenta a importancia da insercao
da cogestao na ESF, para fornecer a estes
servicos de saude a chance de desenvolver
uma gestao coletiva, na qual existem
corresponsaveis pelas tomadas de decisao e
ndo somente uma geréncia centrada e
conduzida por uma minoria. E reforca a sua
defesa a cogestao destacando a iniciativa do
Ministério da Saude™ com a politica
denominada HumanizaSUS, na busca da
valorizacao da autonomia dos trabalhadores e
usuarios, e deixa a sua impressao de que “a
incorporacao destes novos conceitos depende
de reformas organizacionais e também do
processo de trabalho voltado para ampliar a
democracia institucional”.'¥%*
¢ Dificuldades, potencialidades e desafios
para o gerenciamento na USF

No processo de gerenciamento das USF’s,
existem alguns entraves que repercutem
diretamente no trabalho diario nesses
servicos. A gestao de pessoas representou uma
das principais dificuldades no processo de
trabalho nas unidades de salde deste estudo.
De acordo com E6: “[...Jndo é fdcil lidar
com pessoas|...]".

A gestao de pessoas “€ a funcao que
permite a colaboracao eficaz para alcancar os
objetivos organizacionais e individuais”.?®"" A
inquietacao sobre a dificuldade de lidar com
pessoas ao afirmar que nos servicos da AB, os
recursos humanos sdao a esséncia da
capacidade produtiva, representando a maior
densidade tecnologica disponibilizada no
atendimento das necessidades da populacéo.”’

A questao dos recursos humanos representa
um aspecto critico na construcao do sistema
de salde brasileiro.*** O SUS passou a década
de sua consolidacao sem se preocupar com
seus trabalhadores, sem elaborar uma efetiva
politica de Recursos Humanos”.?**' Problemas
que expressam a complexidade da nao
efetivacao desta politica dizem respeito a
“ma distribuicdo da forca de trabalho; ao
modelo de ensino que valoriza a formacao em
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ciéncias basicas; a desarticulacao entre as
instituicées formadoras e de servicos; ao
ensino dissociado do trabalho; e a auséncia do
controle social na formulacao e
implementacéo de politicas especificas”.?*"

Outra dificuldade relacionada ao processo
gerencial das unidades é a sobrecarga de
atividades relacionadas a funcao gerencial:

[...] tudo fica a cargo do gerente (E2); [...]
a principal dificuldade é a sobrecarga, vocé
fica responsdvel por todos os atendimentos
durante a semana e vocé ainda é a gerente
da Unidade. (E6)

No caso dos profissionais com formacao
superior em enfermagem, essa situacao é
ainda mais complexa, devido ao impasse
relacionado a sobrecarga de trabalho:

Fazer geréncia sozinha é um pouquinho
complicado [...] vocé acaba se
responsabilizando por todos os problemas
que acontecem [...] além do gerenciamento
a gente sabe que os enfermeiros tem outras
atribuicées na Unidade de Saude [...].(E7)

Neste sentido, o processo de trabalho
dos  profissionais  enfermeiros  (as)
encontra-se em “uma situacao de sobrecarga
de atividades [...], gerando muitas vezes,
situacoes de estresse, impoténcia e exaustao
fisica, o que compromete o seu desempenho
profissional”?>¢, Além disso, a dificuldade de
conciliacdo entre a geréncia e assisténcia é
mais um desafio a ser superado em funcao da
importancia e credibilidade que os
profissionais enfermeiros tém conquistado no
sentido de direcionar as acdes desenvolvidas
em prol dos objetivos e metas do seu
territorio de atuacao.

No processo de gerenciamento, o bom
relacionamento interpessoal foi apontado
como facilitador e fator crucial para o
desenvolvimento do trabalho. Os recortes
seguintes demonstram essa situacao:

Quando a equipe se relaciona bem a gente
encontra facilidades [...] e a comunidade
também (E7); [...]se vocé ndo tiver um bom
relacionamento interpessoal o seu
gerenciamento comeca a criar barreiras

L] (B9

E imprescindivel que sejam compreendidas
as relacdes interpessoais e grupais no
trabalho, com vistas a repensar as relacées de
natureza apenas pessoal que muitas vezes
predominam.” Essas relacdes, por definirem a
forma de convivéncia entre os seres humanos,
influenciardao nao s6 as relacoes de trabalho
dentro dos servicos, como também podem
significar perdas para a comunidade, no
sentido de que na existéncia de entraves no
relacionamento entre os membros da equipe
ocorrera deterioracées nas relacoes
interpessoais, e este fato repercutira também
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na degradacdao das relacdes sociais e
organizacionais.?”

Ao considerar que o bom relacionamento
interpessoal contribui para o processo de
gerenciamento, percebeu-se que valorizar o
desempenho da equipe de salde é uma acao
fundamental. Assim, o trabalho em equipe
também foi indicado como facilitador do
processo de gerenciamento.

[...] eu vejo facilidades na questdo da
equipe ser entrosada, unida (E9); [...]
porque € uma corrente, a partir do
momento em que um desvia daquele [...]
trabalho, ld na frente ndo dad certo. (E8)

O trabalho em equipe constituiu uma
facilidade nestes servicos porque os membros
desta relnem caracteristicas como a uniao,
compromisso, entrosamento e colaboracao.
Dessa forma, tais aspectos demonstraram que
0 processo produtivo nesses espacos esta nas
maos de diversos profissionais,
caracterizando, assim, um processo de
trabalho realizado por um conjunto de pessoas
que interagem entre si, de tal forma que cada
uma influencia e é influenciada pelas outras.*

Enquanto desafios para o processo de
gerenciamento os achados revelaram a
dificuldade de articulacao entre os servicos da
rede de assisténcia a salude e,
consequentemente, a dificuldade para
garantir a integralidade da assisténcia, como
afirma E9:

[...] a0 mesmo tempo em que eu noto que
minha coordenadora se disponibiliza a estar
resolvendo algumas questées, ela mesma
fica impossibilitada em alguns momentos
porque o sistema de certa forma ndo dd
todo esse suporte [...].

De acordo com essas perspectivas, notou-se
que as USF’s e os profissionais que assumiam
as atividades gerenciais precisam do constante
apoio das diferentes instancias da rede de
assisténcia a salde para cumprir os seus
objetivos e metas. Desse modo, quando essas
relacdées nao estao bem estabelecidas, estas
se tornam um fator limitante para o processo
de resolucao e/ou intervencao sobre
problemas da comunidade e, por isso,
prejudica a capacidade dos servicos de
garantir resolutividade e atencao integral.

A integralidade da assisténcia a salde
constitui-se como um dos principios do SUS e
compde o escopo das acdes voltadas para
garantia da saude como um direito da
populacao, assegurada pela Constituicao
Federal de 1988. O principio da integralidade
apresenta uma concepcao polissémica, nao
havendo consenso entre os estudiosos. Dai
encontra-se desde definicoes relacionadas a
viabilidade do acesso aos diferentes niveis de
atencao até a articulacdo dos diferentes
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servicos de saude pautadas no acolhimento e
vinculo entre usuarios e equipes.?

Tendo em vista os diversos sentidos
atribuidos ao termo integralidade, Paim
expressa a  preocupacao quanto a
aplicabilidade deste principio no contexto do
sistema de saude e revela que isso tem
proporcionado a conjugacao de esforcos entre
grupos académicos e instancias do SUS para
definir caminhos e superar os desafios da
integralidade.”

O decreto n° 7508/2011, o qual
regulamenta a Lei n° 8.080/90, destaca,
dentre as estratégias propostas para o novo
modelo de gestao do SUS, o estabelecimento
das Regides de Saude entendidas como espaco
geografico continuo que tem a finalidade de
integrar a organizacao, o planejamento e a
execucao de acdes e servicos de salde; e
também a implantacao dos conceitos e
concepcoes acerca das Redes de Atencao a
Salde definidas como o conjunto de acdes e
servicos de saude articulados em niveis de
complexidade crescente, com a finalidade de
garantir a integralidade da assisténcia a
saide. *

Quando essas estratégias foram
direcionadas para a perspectiva da
aplicabilidade da atencao integral no ambito
das USF’s, observou-se que a concepcao de
integralidade que se relaciona a organizacao
do sistema de saude em forma de uma rede
regionalizada e hierarquizada, como propée o
decreto, nao tem contemplado as reais
necessidades dos servicos e da populacao,

comprometendo, portanto, a
operacionalizacao da integralidade.
CONCLUSAO

Este estudo mostrou que a consequente
assisténcia a salde, por intermédio da
Estratégia Salde da Familia, tem exigido dos
gestores e profissionais esforcos e empenho
para o0 desenvolvimento de  acodes
organizacionais com foco no pleno
funcionamento dos servicos e programas de
saude.

Em meio a importancia do processo de
gerenciamento para a organizacao e
funcionamento dos servicos da AB, destaca-se
que este estudo permitiu o conhecimento de
uma realidade municipal nao diferente de
outras no Brasil. Por isso, torna-se relevante
na medida em que forem trabalhadas as
lacunas do conhecimento acerca do processo
de gerenciamento, seja pensada uma atuacao
profissional sobre o processo de trabalho
gerencial na Estratégia de Salde da Familia a
partir das necessidades da populacao
atendida.
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Este estudo nao encerra a necessidade de
novas investigacoes sobre outras realidades,
sobre novas formas e dinamicas deste
processo de trabalho e acerca dos novos
desafios e das varias dificuldades e facilidades
presentes no dia a dia dos profissionais que
assumem as atividades gerenciais e,
consequentemente, do sistema de salde.
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