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RESUMO

O propdsito deste artigo € examinar a percepcgdo dos profissionais de salde acerca
do papel do gerente nas Unidades de Saude da Familia (USF) nos processos de
trabalho e na exceléncia dos servigos oferecidos a comunidade. O estudo busca
compreender como a administracdo afeta as relacdes interpessoais, a estruturacao
das atividades e o desfecho dos atendimentos. A abordagem utilizada é de natureza
qualitativa, descritiva e exploratéria, empregando entrevistas semiestruturadas com os
profissionais da Unidade de Saude da Familia Coelhos I, situada em Recife - PE. A

avaliacao das informacdes foi fundamentada na metodologia de andlise de conteldo.

Palavras-chave: Profissionais de saude; Atencdo primaria; Processo de Trabalho em

Saude.



ABSTRACT

The purpose of this article is to examine health professionals’ perceptions of the
manager’s role in Family Health Units (FHUs) regarding work processes and the quality
of services provided to the community. The study seeks to understand how management
influences interpersonal relationships, the organization of activities, and care outcomes.
A qualitative, descriptive, and exploratory approach was adopted, using semi-structured
interviews with professionals from the Coelhos Il Family Health Unit, located in Recife,

Pernambuco, Brazil. Data analysis was based on the content analysis methodology.

Keywords: Health professionals; Primary Health Care; Health Work Process.
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1 INTRODUCAO

A Atencéo Basica em Saude (ABS) é a porta de entrada preferencial para o
Sistema Unico de Saude (SUS) no Brasil, desempenhando um papel estratégico na
promoc¢do da saude e na prevencao de doencgas. Nesse contexto, as Unidades de
Saude da Familia (USF) se destacam como pilares fundamentais para a oferta de
cuidados integrais e resolutivos a populacéo. Essas acfes sdo desenvolvidas por meio
de praticas de cuidado integrado e gestdo qualificada, realizadas por equipes
multiprofissionais e direcionadas a uma populacdo em territério definido, sobre a qual

as equipes assumem responsabilidade sanitaria (Lima, et al. 2023).

A implementacao de gerentes nas Unidades Bésicas de Saude (UBS) no Brasil
iniciou-se com a implementacdo da Norma Operacional Basica do SUS (NOB-SUS
1996), que destacou a importancia da administracéo local dos servicos de saude.
Contudo, foi através da Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB), estabelecida
através da Portaria no 648/GM de 28 de marco de 2006, que a funcdo do gerente foi
oficialmente estabelecida no ambito da Estratégia Saude da Familia (ESF). A Politica
Nacional de Atencéo Basica 2011 (Brasil, 2011) reforgou essa orientacéo, enfatizando
a relevancia da administracao da unidade e da coordenacédo da equipe de saude como
componente crucial para o funcionamento das Unidades Basicas de Saude. Por outro
lado, a PNAB 2017 apresentou aprimoramentos na estrutura da Atencdo Primaria e
reforcou a exigéncia de um gestor técnico na unidade. Assim, a presenca de gerentes
nas Unidades Basicas de Saude é um requisito estabelecido na PNAB, com o objetivo
de aprimorar a administracdo dos processos de trabalho, a coordenacéo da equipe e

a exceléncia do cuidado na Atencdo Priméria a Saude (Brasil, 2017)

Entretanto, a efetividade dessas acbes depende n&o apenas da equipe
multiprofissional, mas também da gestao realizada pelos gerentes das unidades, que
tém um papel crucial na coordenacao das atividades, na alocacao de recursos e no
suporte as equipes. A geréncia eficaz das USF requer uma estratégia colaborativa e
fundamentada em dados, a fim de assegurar a exceléncia nos servi¢cos oferecidos e a

melhor utilizacdo dos recursos disponiveis (Mendes, et al. 2018).



Alguns desafios apontados para a atuacado da geréncia sdo a auséncia de
formacdo adequada, pois muitos gestores assumem o0 cargo sem a formacao
apropriada em administracdo ou gestdo de saude; a administracdo de conflitos
interpessoais, que podem afetar o rendimento dos profissionais; a excessiva
burocracia também interfere na organizacdo dos servi¢os, desviando a atencdo do
atendimento direto ao publico; a falta de recursos, manifestada pela auséncia de
insumos, equipamentos e profissionais, prejudicando a qualidade do servico prestado;
e a elevada rotatividade de colaboradores complica a manutengéo do cuidado e a
criagdo de equipes bem sincronizadas. Ademais, nem sempre a aplicagdo de
protocolos de saude é efetiva, seja devido a resisténcia dos profissionais ou pela
auséncia de uma supervisdo apropriada. Esses problemas podem orientar a
investigacdo sobre a influéncia da gestdo nas Unidades de Saude da Familia
(Giovanella, 2008).

Em sintese, a administracdo nas Unidades de Saude da Familia desempenha
um papel essencial no sucesso das iniciativas de Atencdo Basica, afetando
diretamente a qualidade dos servicos oferecidos e o bem-estar da popula¢éo atendida.
A efetividade das politicas publicas de saude depende da competéncia dos gerentes
em coordenar as demandas da equipe, maximizar os recursos disponiveis e assegurar
o fornecimento de cuidados completos a comunidade (Rezende, 2007).

A administracdo eficiente € crucial para a estruturacdo dos procedimentos de
trabalho, a distribuicAo de recursos e a criagdo de um ambiente de trabalho
colaborativo. Contudo, se os profissionais ndo conseguem reconhecer ou entender 0s
esforcos desse lider, podem ocorrer problemas na integracao desses profissionais e na
realizacdo conjunta das tarefas. A compreensdo do papel do gestor € crucial para
consolidar o trabalho coletivo, assegurando que as decisdes e taticas implementadas
sejam assimiladas e implementadas por todos os integrantes. Quando as func¢des séo
claramente definidas, estabelece-se um ambiente de colaboragao e responsabilidade

mutua (Franco, et al. 1999).

Ou seja, entende-se que as praticas de gestdo afetam a organizacdo do
trabalho, a satisfagdo da equipe, a qualidade dos servicos oferecidos e, por

consequéncia, os resultados obtidos junto a comunidade (Yin, 2001).

Diante desse cenario, questiona-se: qual o papel do gestor das Unidades de

Saude da Familia na qualidade dos servi¢os de saude oferecidos a populagédo? Como



a prestacao de servico do gerente pode influenciar nas relagdes interpessoais entre
profissionais de saude? Quais sdo os desafios enfrentados pelos gerentes das USF
na implementacao da qualificagéo dos processos de trabalho?

Dessa forma, espera-se que este projeto possa contribuir para o fortalecimento
da gestdo na atencao basica, evidenciando a relevancia do papel do gestor em criar
um ambiente propicio a implementacdo dos processos de trabalhos e nas relacdes

interpessoais dos profissionais da equipe de saude da familia.



2 FUNDAMENTACAO TEORICA

A administracdo de equipes na Unidade de Saude da Familia (USF) é crucial
para assegurar um servico eficaz e estruturado a comunidade. O lider deve coordenar
as tarefas, distribuir responsabilidades, maximizar os recursos a disposi¢do e
intermediar as interacdes entre os funcionarios, fomentando um ambiente de trabalho
colaborativo e eficiente. A entrada deste profissional na USF proporcionou mais
estrutura ao servico de saude, possibilitando um monitoramento mais eficaz das
necessidades, uma maior interacdo entre os integrantes do time e a aplicacdo de
taticas que aprimoram o servico. O gestor ndo sé administra 0S processos internos,
mas também trabalha na resolucdo de conflitos, na formacdo constante dos

profissionais e na asseguracéo da exceléncia dos servigos oferecidos (Dantas, 2001).

2.1 GERENCIAMENTOS EM SERVICOS DE SAUDE

A administracdo nos servigos de saude publica apresenta grandes desafios,
particularmente nas unidades de saude, necessitando de uma gestao eficiente que
englobe pessoas, recursos e tecnologia, além de levar em conta o contexto no qual a
organizacao se encontra. a funcao gerencial engloba atividades como planejamento,
organizacdo, coordenacdo e supervisdo, sendo crucial para atingir as metas da

instituigcdo (Junqueira, 1990).

A palavra geréncia vem da tradugéo do termo em inglés “management”, que
foi composto de manege (adestrar cavalos) e manus (mao). Assim, tem forte
significado no controle do trabalho, na imposicéo de regras e ordens. O termo
administracdo vem da traducédo do “administer” que é a jungéo do ad (dire¢ao)
e minister (obediéncia), significando quem deve um servi¢co ao outro, sob o

comando do outro. O termo “gestédo”, usado no Brasil, significa as formas mais
participativas de administrac@o ou geréncia (Henrique, 2017, apud MENDES,

etal., 2018, p. 6).



Na perspectiva estratégica, o planejamento em saude € um processo de
natureza estratégica. Um processo continuo e participativo, com uma dimensao
técnica e politica, que resulta em um plano - ainda néo finalizado - que registra e
divulga a politica de saude estabelecida pelos varios atores sociais envolvidos.

Portanto, o plano local pode ser interpretado como:

o principal instrumento orientador da geréncia dos servicos, além de servir
como uma planilha por meio da qual seriam periodicamente avaliadas e
supervisionadas as equipes e servicos de salude. Os indicadores e
pardmetros utilizados deveriam abranger um conjunto de varidveis que
representassem o modelo e as prioridades definidas, incluindo, portanto,
varios aspectos da atencdo: produtividade, cobertura populacional,
indicadores que apontassem para o sentido de integralidade e da qualidade
da atencéo, das possibilidades de acesso e da humanizacdo dos servicos.
(CAMPOS, 1992, p.156)

N&o podemos garantir que exista um método ideal de gestdo, mas podemos
reconhecer os obstaculos que impedem uma administracéo eficiente nos servigos de
saude. A qualidade e a eficiéncia dos servi¢os publicos de saude tém sido marcadas
pela ineficiéncia. I1sso, assim como em outros servicos publicos, ndo podem ser
unicamente atribuidas a condi¢cdes de trabalho precarias, salarios baixos ou a

escassez de recursos humanos.

Diante disso, esses elementos ndo devem ser examinados de forma isolada; €
a conexao entre eles e, sobretudo, a falta de controle na combinacdo desses
elementos que a gestado precisa definir. A tarefa organizacional ndo sera realizada
eficientemente sem planejamento, dire¢do, coordenagcao, organizagdo e controle
(Junqueira, 1990).



2.2 INTRODUCAO DO GERENTE NA UBS

Loch (2019) compreende que profissionais da area da saude, como
enfermeiros, dentistas e médicos, frequentemente desempenham o papel de gerente
em Unidades Basicas de Saude sem a formacdo adequada para tal funcdo. O
gerenciamento neste nivel é um desafio, dado que implica em alta demanda, equipes
multidisciplinares e varias obrigacfes, além de estar sujeito a interferéncias da
administracdo central. A funcdo se caracteriza pela fragmentacdo de atividades,

reprogramacodes frequentes e escasso tempo para o planejamento estratégico.

Mesmo com a complexidade do cargo e a alta taxa de rotatividade, o apoio
fornecido a esses profissionais ainda € restrito, frequentemente fundamentado em
qualificacdes ultrapassadas. A organizacdo de uma equipe eficaz é crucial,
particularmente na area da saude, onde a estruturacdo afeta diretamente a qualidade

do servigo prestado.

Na Atencao Primaria, especialmente nas USF, a presenca de um gerente é
crucial para gerenciar a demanda elevada, desenvolver estratégias e gerir processos
burocraticos. Apesar de médicos e enfermeiros frequentemente desempenharem
funcdes de coordenacao em suas especialidades, a administragéo de um sistema de
salde requer uma perspectiva mais abrangente e unificada, ultrapassando a gestéao

de um unico setor (Loch, 2019).

O conceito de geréncia, comumente associado a administracdo, surge no
comeco do capitalismo industrial, associado ao trabalho cooperativo. As atividades de
concepcao, planejamento e controle passam a ser diferentes das de execug&o. Quem
realiza ndo é o responsavel pelo planejamento e controle. Portanto, a geréncia esta
ligada ao conceito de planejamento e controle; o controle é essencial em todas as

areas dos sistemas de gestao (Braverman, 1981).
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Comparando isso com o contexto atual, as Unidades Basicas de Saude (UBS)
exibem um crescimento na variedade de suas atividades, consequéncia do processo
de globalizac&o na &rea da saude. Portanto, é imprescindivel reconsiderar a fungéo
do gestor das unidades, visando capacita-lo e prepara-lo para as alteracbes
necessarias para a programacéo das acfes de saude sugeridas pelo SUS. Além

exceléncia dos servicos de saude € determinada pela interacdo (Dantas, 2001).

“A implantacdo e a gestdo do SUS s&o processos que se desdobram desde a
década de 1990, onde a saude foi instituida como um direito universal e dever do
Estado segundo a Constituicdo Federal de 1988” (Paiva, 2018, p. 182).

2.2.1 Papel do Gerente diante da equipe e dos usuérios

A funcdo do gerente € crucial para profissionais e usudrios, uma vez que
impacta diretamente na motivacéo do time, na eficacia do trabalho e na satisfacédo do
publico atendido. Contudo, obstaculos como escassez de recursos, excesso de
burocracia e dificuldades na construcao de equipes resultantes ainda podem afetar a
sua performance. No entanto, um gerenciamento eficiente auxilia na prestacdo de um

servico de saude mais estruturado, humanizado e eficiente (Alves, 2004).

‘O gestor tem que assumir responsabilidades desde a estrutura fisica das
instalagdes da unidade de saude, perpassando pela integragao entre equipes” (Paiva,
2018, p. 182).

Um gerente inexperiente pode privilegiar a agenda técnica e atuavam como
substitutos, substituindo profissionais ausentes, atendendo a demanda e renovando
as receitas, 0 que tornava a sua rotina ainda mais confusa. Para realizar seu trabalho,
eles tiveram que gerenciar o tempo e estabelecer uma lista de prioridades (Loch,
2019).
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Assim, a importéncia do gerenciamento nas Unidades Basicas de
Saude em relacdo a qualidade dos servicos prestados, podem ser
classificadas em duas principais: técnicas e comportamentais. As
competéncias técnicas se relacionam ao conhecimento das legislagbes
vigentes, protocolos e as atribuicbes dos colaboradores e gestores. As
competéncias comportamentais sdo voltadas ao relacionamento gestor e
colaboradores, a habilidade na lideranca e uso adequado dos recursos
humanos. (CAVALCANTE, et al. 2021, p. 81)
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Conhecer a percepcéo dos profissionais de salde quanto ao papel do gerente

da Atencédo Basica nos processos de trabalho

3.2 Objetivos especificos

1. Identificar o perfil profissional da equipe de saude da familia e do gerente.

2. Verificar a percepcao dos profissionais sobre o papel do gerente nos

processos de trabalho e resultado na saude.

3. Investigar a percepc¢éo do gerente sobre sua atuacao na unidade de saude
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4 METODO

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, descritiva e exploratdria, quanto a
percepcao dos profissionais sobre a fungdo do gerente nos processos de trabalho da
Atencao Basica em Saude, especialmente na Unidade de Saude da Familia.

Para isso, foram realizadas entrevistas semiestruturadas, que possibilitaram
aos participantes relatar suas experiéncias e opinides de forma mais detalhada, ao
mesmo tempo em que proporcionam a flexibilidade necessaria para abordar diversas

facetas do assunto.

As falas dos entrevistados foram analisadas a partir do método de Bardin (2011),
um método de andlise de conteudo que visa avaliar dados qualitativos de forma metodica
e objetiva. Este método € amplamente utilizado em ciéncias sociais e pesquisas em
saude para compreender mensagens explicitas e implicitas em textos por meio da
identificacdo de padrbes, categorias e significados em discursos desenvolvidos. No
presente estudo, essa analise foi conduzida a priori, uma vez que o modelo das
entrevistas foi previamente elaborado destacando pontos importantes, e as perguntas

foram construidas com base nesses eixos definidos anteriormente.
As categorias de analise definidas a priori foram:

a) Processos e fluxos de trabalho;
b) Relacionamentos interpessoais;
c) Impactos na saude;

d) Avaliacéo geral sobre o gerente.

Extraiu-se das falas dos entrevistados os temas de destaque nas narrativas. Essa
identificacdo ocorreu de forma gradual, seguindo o movimento natural da analise de
contetdo, no qual o pesquisador reconhece unidades de sentido que se mostram
relevantes para os objetivos do estudo. Contudo, mesmo com essa construcao preévia,
manteve-se abertura para que novos elementos surgissem durante a leitura do material,
complementando os pontos ja estabelecidos. Em seguida, essas unidades foram
agrupadas conforme sua proximidade temética, dando origem a conjuntos mais amplos

gque caracterizaram as categorias finais.
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4.1 LOCAL DO ESTUDO

A pesquisa ocorreu na Unidade de Saude da Familia Coelhos I, localizada na
cidade de Recife, no estado de Pernambuco. Esta unidade localiza-se em uma éarea
de vulnerabilidade social, contando com a presenca de quatro equipes de saude da
familia e quatro de saude bucal. Sua selecdo, porém, justifica-se pela recente
mudanca de gestao ocorrida nos ultimos dois anos, 0 que trouxe uma nova dinamica
de administracdo e potencial mudanca dos servicos oferecidos a comunidade.
Permitindo assim que os profissionais tenham a capacidade de comparar as diferentes

dindmicas de ambos o0s gestores.
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4.2 POPULACAO E AMOSTRA DO ESTUDO

Os profissionais que compdem a equipe de saude da familia na USF Coelhos
[, inclusive o proprio gerénte, formaram a populacéo-alvo deste estudo, englobando

profissionais de nivel superior e médio, como médicos, enfermeiros, cirurgides-
dentistas, técnicos em Enfermagem, agentes comunitarios de saude e demais
integrantes da equipe. A amostra foi selecionada por conveniéncia, entre 0s
profissionais da unidade, buscando-se entrevistar membros das diferentes equipes
até a saturacdo dos dados. A escolha foi realizada levando em consideracdo a

disponibilidade para contribuir com a pesquisa e o registro de consentimento.

4.3 INSTRUMENTOS DE PESQUISA

Para a obtencdo de informacdes, foi elaborado um roteiro de entrevista
semiestruturada, com perguntas abertas (Apéndice A), com o objetivo de investigar as

vis@es dos profissionais acerca do papel do gerente nos seguintes pontos:

a) Processos e fluxos de trabalho: O impacto da gestéo na estruturacdo das tarefas
na unidade.

b) Relacionamentos interpessoais entre profissionais de saude: A visdo sobre a
funcdo do gestor na promoc¢&o ou impedimento da comunicacao e cooperacao
entre o grupo.

c) Impactos na saude: Como a administracdo pode afetar a qualidade e a
efetividade dos servicos oferecidos a comunidade.

d) Avaliacdo geral da geréncia: Aspectos favoraveis e desfavoraveis ligados ao

desempenho do gerente.

As entrevistas foram registradas por meio de recurso de gravacéo de voz, com
a permissao dos participantes para assegurar a exatidao das informagdes e permitir

uma avaliagdo mais minuciosa das respostas.

As gravacoes foram, posteriormente, transcritas de forma manual e, para
garantir o sigilo e a confidencialidade dos entrevistados, as identificacées pessoais
foram substituidas por pseudénimos, como ACS1, ACS2, Médicol, Enfermeirol, entre

outros.
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4.4 ASPECTOS ETICOS E LEGAIS DO ESTUDO

Este estudo esta vinculado a pesquisa intitulada “SUPERSUS, PICS e ODS: Para
inovar o cuidado e a participacdo popular no Sistema Unico de Saude”, aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa sob o Parecer n° 3.943.777 (Anexo A). Conforme a
Declaracédo de Vinculo entre as Pesquisas (Anexo B), este Trabalho de Concluséo de
Curso integra formalmente a pesquisa supracitada, garantindo coeréncia metodoldgica

e respaldo ético.

A pesquisa também conta com a carta de anuéncia da Prefeitura do Recife (Anexo
C), assegurando a autorizagao institucional necessaria para sua realizacdo no ambiente

de saude.

Todos os procedimentos seguiram 0s principios éticos previstos na Resolugéo n°
466/2012 do Conselho Nacional de Saude e na Lei n® 13.709, de 14 de agosto de 2018
— Lei Geral de Protecdo de Dados Pessoais (LGPD), garantindo a confidencialidade, o
consentimento informado (Apéndice B) e a participacdo voluntaria dos profissionais. Os
dados coletados foram utilizados exclusivamente para fins académicos, preservando
integralmente a privacidade dos participantes, que foram identificados apenas por
cbdigos, sem divulgacdo de nomes ou quaisquer informacfes que permitissem sua

identificacdo, em conformidade com a legislacao vigente (BRASIL, 2018).

Os participantes foram esclarecidos sobre o propdsito do estudo, as etapas
envolvidas, os possiveis perigos e vantagens, bem como a opcao de se retirarem a

qualquer instante, sem qualguer dano a sua ligacdo com o estabelecimento de saude.

No término do estudo, os achados foram compartilhados com a USF Coelhos
II, com o objetivo de auxiliar na melhoria da administracéo e das praticas de trabalho
na Atencdo Primaria a Saude



5 RESULTADOS E DISCUSSAO

A USF Coelhos Il estéa situada na regido central do Recife, no bairro da Ilha do Leite,
uma area altamente urbanizada e de grande circulacdo. A unidade funciona em um
prédio com estrutura recentemente reorganizada, o que ampliou sua capacidade fisica e
permitiu maior conforto, acessibilidade e fluxo de atendimento aos usuarios. A nova

configuracdo do espaco representa o padrdo estrutural das unidades instaladas em

prédios urbanos (Figura 1).

Figura 1. Unidade de Saude Coelhos Il, Recife/PE. 2025.

No interior do prédio da USF Coelhos Il, observa-se, conforme as figuras 2 e 3, uma
distribuicdo funcional e bem definida dos ambientes. O térreo concentra servigos
essenciais, incluindo sala de curativos, sala de vacinagdo, acolhimento, consultorios
odontoldgicos, farmacia e consultdrio clinico, configurando-se como o principal ponto de
acesso dos usuarios. A unidade dispde de sala de vacinagdo e sala de curativos em
ambientes distintos e fisicamente separados, respeitando os principios de protecéo,
seguranca e controle de riscos.

De acordo com a PNAB, recomenda-se que as Unidades Basicas de Saude
contemplem ambientes apropriados para as diversas ac¢des de cuidado, incluindo sala
de vacinas, sala de curativos, consultérios médicos e de enfermagem, areas de
procedimentos e espac¢os administrativos, garantindo acessibilidade, organizacdo do
fluxo e seguranca das praticas, com ambientes especificos que favorecam a
biosseguranca e a realizacdo adequada de cada tipo de acdo em atencdo primaria
(Brasil, 2017). No primeiro pavimento localizam-se os consultérios de numero 02 a 05,



além do espaco destinado ao e-Multi e a geréncia. Ja o segundo pavimento abriga o
auditério e a sala de educacao e reunides. Ao todo, o prédio comporta 11 consultérios,
garantindo que cada profissional tenha 0 seu espaco proprio para a organizacdo dos

atendimentos, o fluxo interno e a ampliacdo da capacidade assistencial da unidade.

O edificio conta com elevador, garantindo acessibilidade a pessoas com deficiéncia
(PCD), idosos e usuarios com mobilidade reduzida, em conformidade com a Lei n°
13.146, de 6 de julho de 2015 — Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia
(Estatuto da Pessoa com Deficiéncia), que assegura condi¢cdes de acesso e uso dos

espacos por todas as pessoas, sem discriminagéo (Brasil, 2015).

TERREO —(5)

CURATIVO

VACINA

ACOLHIMENTO

CONSULTORIOS ODONTOLOGICOS
CONSULTORIO 01

FARMACIA

1° PAVIMENTO

CONSULTORIOS DE 02 A 05
E-MULTI
GERENCIA

20 PAVIMENTO

SALADE EDUOA(;AO SALADE REUNIAO
L. /

Figura 2. Area de espera da Unidade Coelhos Il Recife/PE. 2025. Figura 3. Placa de sinalizago indicando setores e
pavimentos da Unidade Coelhos Il, Recife/PE. 2025.

A USF Coelhos Il é composta por quatro Equipes de Saude da Familia (eSF), todas
completas, cada uma formada por um meédico da Estratégia Saude da Familia, um
enfermeiro, um técnico de enfermagem e cinco Agentes Comunitarios de Saude, além
de quatro equipes de Saude Bucal, constituidas por um cirurgido-dentista e um auxiliar

em saulde bucal.

As equipes distribuem sua carga horaria por turnos, para ampliar a cobertura diaria
da unidade: duas eSF atuam prioritariamente no periodo da manha e duas no periodo
da tarde. Atualmente, apenas a Equipe 1 conta com um médico adicional vinculado ao
Programa Mais Médicos, atuando junto ao médico titular. Essa ampliagdo néo altera sua
classificacdo, que permanece como Equipe de Saude da Familia Modalidade |, uma vez

gue o profissional do programa nédo integra o quadro permanente (Brasil, 2017). As



demais equipes seguem com a composicdo padrdo, havendo apenas a auséncia
temporaria de um enfermeiro na Equipe 2, cuja reposi¢cao esta em processo pela gestao

municipal.

Diante dessa organizagdo por turnos, além das atividades presenciais na unidade,
sdo desenvolvidas outras atividades semanais pelos profissionais. No modelo de
expansao vigente, cada equipe possui um dia de "contraturno”, no qual atua em horario
integral, além de outros dois dias destinados a atividades especificas, como momentos
de estudo (tarde para profissionais das equipes da manha e manha para os das equipes
da tarde) e acdes de Saude Digital. Nesta Ultima, os profissionais realizam cursos on-line
e atendimentos por chat, oferecendo orientacdes, esclarecimentos e acompanhamento

aos usuarios.

Ao todo, foram entrevistados 17 profissionais de saude da USF Coelhos Il. Observa-
se que ha uma predominancia do sexo feminino, bem como de participantes que se
autodeclaram pardos (Tabela 1). Esse perfil reforca a composicdo demografica
frequentemente observada nas equipes da Atencao Basica, caracterizada pela presenca
majoritaria de mulheres e pela diversidade étnica entre os trabalhadores (Machado et al.
2010).

Tabela 1.Perfil dos profissionais de saude entrevistados da unidade de satde da Familia coelhos Il do municipio de
Recife em 2025.

CATEGORIA (N) (%)
Sexo
Feminino 13 76,5%
Masculino 4 23,5%
Faixa etéaria
De 21 a 40 anos 7 41,1%
De 41 a 60 anos 9 52,9%
De 61 a 80 anos 1 5,8%

Cor autodeclarada
Branca 6 35,3%
Parda 8 47.1%



Preta 3 17,6%

Formacao
Médico 4 23,5%
Enfermeiro* 4 23,5%
Cirurgido Dentista 1 5,8%
Técnico de enfermagem 1 5,8%
Auxiliar em Saude 1 5,8%
Bucal
Agente Comunitario 6 35,2%
Saude

Formacdao especifica na

gestao

Em Saude Publica/ 6 35,29%
Saude Coletiva /
Sanitarista

Financeira / 6 35,29%

Administrativa

Nao 7 41,18%

Tempo na USF Coelhos
Il

Até 11 meses 8 47.06%
Entre 1 e 5 anos 4 23,53%
Acima de 5 anos 5 29,41%

Fonte: Autoria propria, 2025.
*A gerente tem formacédo em enfermagem.

Com base nos dados apresentados na tabela, observa-se a predominancia da
auséncia de formacéao especifica na area de gestao entre os participantes, uma vez que
41,18% declararam n&o possuir qualificagdo complementar voltada para esse campo.
Esse resultado é relevante por refletir a percepcdo dos profissionais acerca do
gerenciamento da unidade, considerando que a auséncia de formacdo na area pode

influenciar a maneira como sao percebidos aspectos relacionados a organizacdo dos



servicos, ao planejamento das acbes e aos processos de tomada de decisao

administrativa.

Entre os profissionais que possuem outra formacdo, muitos possuem
multiplas especialidades. A especializacdo mais prevalente entre os participantes
corresponde a &rea Financeira/Administrativa, representando 35,29%, o que indica
gue parte da equipe possui conhecimentos voltados a administracdo, o que pode
contribuir positivamente para o controle de recursos e a execucao de atividades
burocréticas. Contudo, conforme discutido na literatura, esse tipo de formag&o nem
sempre contempla as particularidades da gestdo em saude, que exige
compreenséo do Sistema Unico de Salde (SUS), das politicas publicas e da
dindmica do trabalho em equipe multiprofissional, aspectos fundamentais para a
organizagéo dos processos de trabalho e a efetividade das ac¢des desenvolvidas
no ambito da Atengéo Priméria a Saude (Pereira, 2025).

Em proporcdo equivalente (35,29%), destacam-se as formacdes em Saude
Publica e/ou Saude Coletiva/Sanitarista, areas diretamente relacionadas a gestdo em
saude e fundamentais para a conducéo de processos estratégicos, o planejamento das
acOes, a vigilancia em saude e a organizacdo dos servi¢os, especialmente no contexto

da atencao basica.

Os dados sugerem que, apesar da presenca de profissionais com algum
embasamento administrativo, ha uma lacuna na formacdo especifica em gestdo em
saude, o que reforca a necessidade de investimentos em capacitacdes, cursos e
estratégias de educacdo permanente. Tais acdes podem fortalecer a qualificacdo da
equipe, melhorar os processos de trabalho e contribuir para uma gestdo mais eficiente,

alinhada aos principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS).

De forma geral, a estrutura multiprofissional da USF Coelhos Il segue o modelo
da Atencdo Basica, com integracdo entre saude geral e saude bucal, atuacéo

interdisciplinar e organizacao que favorece a integralidade e a continuidade do cuidado.

Muitos dos participantes (64,7%) relataram experiéncias anteriores em Unidades
Basicas de Saude (UBS), denominacéo utilizada antes da consolidacdo do modelo de
Unidade de Saude da Familia (USF). As respostas indicam que parte significativa dessas
experiéncias ocorreu em unidades localizadas no interior, em contextos distintos
daqueles encontrados na capital e em cidades de grande porte. A partir dos relatos, foi

possivel identificar comparagdes entre os diferentes cenarios de atuacéo, considerando



aspectos relacionados a organizacdo dos servicos, a dindmica de trabalho e as

particularidades do atendimento em areas urbanas e interioranas.

Entre os seis participantes que ja atuaram na funcdo de gestor, quatro eram
enfermeiros, um médico e um cirurgido-dentista, corroborando os achados dos estudos
de Carvalho et al. (2020), que apontam a formagao em enfermagem como uma das mais
presentes nos cargos de gestio no a&mbito do Sistema Unico de Saulde, especialmente
na Atencao Primaria a Saude, em funcéo da insercéo histérica desses profissionais nos
servicos, de sua formacgdo generalista e da proximidade com o0s processos de

organizacéao do cuidado e das equipes.

Conhecer as caracteristicas e o contexto permite melhor avaliar as falas dos
profissionais sobre a gestdo da unidade de saude. A partir das categorias anteriormente
definidas, as falas foram agrupadas e selecionadas para representar a categoria

analitica.

5.1 PROCESSOS E FLUXOS DE TRABALHO:

Observa-se, a partir das falas dos participantes, uma percepc¢ao positiva quanto
a organizacdo das atividades desenvolvidas na USF. Os profissionais destacam a
existéncia de planejamento, definicdo de cronogramas e pactuacdo das ac¢des, o que
contribui para a ordenacéo das demandas e para a execuc¢ao das atividades de forma

estruturada.

Aqui tudo a gente faz com o cronograma, tudo é compactuado, tudo a gente
resolve em grupo, nada é feito individual. (ACS 2)
Cada um sabe suas competéncias, suas habilidades e seus deveres. (ACS 3)

Esses relatos reforcam a percepcéo de que as atividades sdo desenvolvidas
de maneira organizada, favorecendo a continuidade das acdes e o cumprimento das
rotinas estabelecidas.

Entretanto, apesar da percepc¢éo positiva quanto a organizacdo das atividades,
também emergem falas que evidenciam fragilidades no desenvolvimento do trabalho
cotidiano. Essas fragilidades estéo relacionadas, principalmente, a discrepancia entre o
gue esta formalmente estabelecido e 0 que ocorre na pratica, resultando em sobrecarga

e desorganizacao do fluxo de trabalho.

No papel sim, na realidade ndo. Muitas pessoas se aproveitam das outras, ndo
fazem o seu proprio trabalho e acabam sobrecarregando o outro. Fazem tudo,

menos o0 que tém que fazer. (Enfermeiro 4)



Como o trabalho é em equipe, muitas vezes se confunde os papéis... eles existem

no papel, na descri¢cdo, mas no processo de trabalho ndo. (Médico 1)

Para chegar ao trabalho final é importante que todos se envolvam, porém, muitas

vezes, ndo existem limites claros no processo de trabalho. (Cirurgido-Dentista 1)

Por outro lado, ressalta que as atribuicbes profissionais estdo formalmente
definidas, ao afirmar que indicando que parte das fragilidades observadas pode estar
associada a postura individual dos profissionais, e hdo necessariamente a auséncia de

normativas institucionais.

No concurso, no edital, estavam claras as atribui¢cées do cargo, e quando nao séo

cumpridas é por conta prépria (médico 4)

As atribuicdes relacionadas ao planejamento e a tomada de decisdo no ambito
da Atencdo Priméaria a Saude ndo sdo exclusivas do gerente da unidade. Conforme a
PNAB, essas responsabilidades devem ser compartilhadas entre os profissionais da
equipe, especialmente os de nivel superior, cabendo a gestdo ndo apenas decidir de
forma centralizada, mas apoiar, orientar e favorecer a participacdo coletiva nos
processos decisoérios, bem como promover relagdes interpessoais saudaveis entre os
trabalhadores (Brasil, 2017).

Nesse sentido, observa-se que os profissionais de nivel superior tendem a
apresentar maior nimero de criticas relacionadas a divisao e a organizacao do processo
de trabalho, o que pode estar associado as competéncias que lhes sdo comuns, como 0
planejamento, a coordenacao das acdes e a corresponsabilizacéo pelos resultados do
cuidado, conforme preconizado pela PNAB (Carvalho et al., 2020).

Os profissionais de nivel superior tendem a assumir, para além das atividades
assistenciais, responsabilidades relacionadas ao planejamento, a organizacdo do
processo de trabalho e a tomada de decisao no cotidiano da unidade. Esse acumulo de
atribuicbes contribui para uma maior percepcdo de sobrecarga e para criticas mais
frequentes a divisdo e a organizacdo do trabalho, uma vez que tais profissionais se

tornam referéncias técnicas e organizacionais para as equipes (Campos; Domitti, 2007).

Diante das falas, observa-se que uma parcela significativa dos profissionais de
saude entrevistados aponta fragilidades na definicdo e no exercicio das atribuicdes
profissionais no cotidiano de trabalho. Os relatos indicam dificuldades na delimitacdo de

responsabilidades, associadas a baixa proatividade de alguns membros da equipe e a



percepcao de autonomia profissional limitada em determinados cargos. Esses fatores
repercutem negativamente na organizacdo dos processos e fluxos de trabalho, gerando
desarticulacéo das acbes e comprometendo a efetividade do servi¢co prestado (Sousa et
al., 2025).

Essa percepcéo contribui para a sobreposicéo de atividades, sobrecarga entre
os profissionais e dificuldades na conducéao das acdes previstas, impactando de forma
significativa tanto a agilidade do trabalho quanto a execucdo das atividades com
gualidade. Dessa forma, as falas apontam que, embora existam normas e atribuicoes
formalmente estabelecidas, a forma como sdo operacionalizadas no cotidiano ainda
representa um desafio para a gestao e o fortalecimento de um fluxo de trabalho eficiente

e resolutivo (Medeiros et al., 2024)

[...] tinha coisa que ficava muito solta no ar, ndo era resolvido, porque a geréncia
era feita pela enfermeira. Mas além dela gerenciar a unidade, ela também tinha
os atendimeAntos dela, e era uma dupla carga de responsabilidade, entdo muitas
coisas se deixava passar ou ela s6 gerenciava ou ela s6 atendia, os dois ficava

sobrecarregado entdo tinha coisas que se passava despercebido [...]. (ACS 2)

5.2 RELACIONAMENTOS INTERPESSOAIS ENTRE PROFISSIONAIS DE SAUDE
Os relatos dos participantes evidenciam que os relacionamentos interpessoais
entre os profissionais de saude séo, em grande parte, marcados pela cooperacéo, pelo
dialogo e pela construcéo coletiva das atividades. As falas indicam uma dindmica de
trabalho baseada na participacdo conjunta, na troca de informacbes e na

corresponsabilizacdo entre os membros da equipe.

Aqui tudo a gente faz com o cronograma, tudo é compactuado, tudo a gente
resolve em grupo, a gente faz em conjunto, nada é feito individual. (Enfermeiro
2)

E um ambiente agradavel de trabalhar [...] (gerente) é porta aberta, a gente
pode ir até ela e conversar, solicitar e tirar dividas. (ACS 1)

Esses relatos apontam para um ambiente de trabalho no qual as relacdes
interpessoais se baseiam em comunicacdo, cooperacdo e abertura ao dialogo,
elementos que contribuem para a integracéo da equipe e para o desenvolvimento das
atividades no cotidiano do servico, conforme discutido por Peduzzi ao analisar o
trabalho em equipe multiprofissional no contexto da saude (Peduzzi, 2001).

O mesmo autor reforca que as relacdes interpessoais no ambiente de trabalho



em saude sado atravessadas por diferentes experiéncias profissionais, tempos de atuacao
e formas de compreender o cuidado. Essas diferencas podem contribuir para a troca de
saberes e para o fortalecimento do trabalho em equipe; contudo, em determinados
contextos, também podem gerar tensdes e resisténcias entre os membros da equipe,
especialmente quando associadas a senioridade e ao tempo de experiéncia. Ainda
assim, quando ha abertura ao dialogo e disposicao para a escuta, essas diferencas nao
se configuram como barreiras intransponiveis, podendo ser ressignificadas no cotidiano
do trabalho e contribuir para a cooperacao entre os profissionais e a organizacao do
processo de trabalho.

Os relatos dos entrevistados apontam que o dialogo ndo sofre interferéncia do
tempo de formacao ou experiéncia. Observa-se, portanto, a existéncia de um ambiente
em gue o respeito mutuo e a troca de saberes sdo mantidos, favorecendo o didlogo e a

construgao coletiva no cotidiano do servigo.

No geral, € uma relacdo boa, de respeito e de troca, né? por mais que tenha essa
relutancia ‘ha porque eu tenho 20 anos, 28 anos de ACS’, mas assim as pessoas

aqui escutam. (ACS 4)

Sim, sem duvida, a comunicagdo € muito importante, e a consciéncia do seu
papel, como vocé pode contribuir, como um todo né.. as vezes pode haver alguns
entraves, porque tem colegas que se colocam como o centro na assisténcia, na
realidade a assisténcia tem que ta focada da resolucdo do problema do paciente,
guando tem colegas que pensam em ser 0 centro, as coisas desandam um

pouquinho, travam. (Cirurgido-Dentista 1)

Apesar das distintas trajetorias profissionais e dos diferentes tempos de atuacao
presentes na equipe, as relagdes interpessoais demonstram resiliéncia e capacidade de
adaptacdo. As divergéncias de opinido ou pequenas resisténcias, muitas vezes
relacionadas a senioridade, ndo se traduzem em obstéculos a realizacéo das atividades
cotidianas. Pelo contrério, essas diferencas podem enriquecer o trabalho em equipe, ao
promover a troca de experiéncias e o compartiihamento de saberes, fortalecendo a
pratica profissional, especialmente quando mediadas por relacbes dialdgicas e

cooperativas no cotidiano dos servigos de saude (Campos, 2007).
5.2.1 Subcategoria: relacao interprofissional no processo de trabalho

Outro ponto relevante identificado nas falas dos entrevistados refere-se a



realizacdo de reunides semanais entre os profissionais de salde, nas quais as equipes
séo reunidas para discussdo das demandas da Unidade de Saude da Familia. De acordo
com o0s participantes, esses momentos configuram-se como espacos importantes de
didlogo e alinhamento das ac¢des, possibilitando o debate sobre questdes relacionadas
ao atendimento, a organizacdo do trabalho e as necessidades do territério.

Os entrevistados destacam, ainda, a importancia da abertura para a fala nesses
encontros, uma vez que os profissionais tém a oportunidade de expor opinides,
esclarecer duvidas, compartilhar dificuldades e propor solu¢des de forma coletiva. Essa
dindmica contribui para o fortalecimento da comunicagéao entre os membros da equipe,
favorecendo a integracao profissional e a construcao de estratégias mais resolutivas para

o enfrentamento das demandas do servico (Bettiol et al., 2023).

Sim, temos reunides semanais toda quinta feira e é os processos de trabalho e
nessas reunifes a gente tem falas também, podemos nos posicionar, trazer o0s
casos da nossa area, da nossa equipe também, alguns processos de equipe 0

gue tiver a gente sempre trata na reunido. (enfermeiro 4)

Sim, as reunides sdo feitas semanalmente, mensalmente e cada membro da
equipe tem a sua contribuicdo da fala, e fica ao seu critério falar, ela da esse

espaco. (médico 3)
5.3 IMPACTOS NA SAUDE

A gestdo em saude desempenha um papel crucial ndo apenas na organizacao
dos servigos, mas também na promocéao de melhores resultados para os usuarios. Uma
gestdo eficaz esta associada a melhoria dos desfechos clinicos, ao aumento da
satisfacdo dos pacientes e a reducao de erros médicos, enquanto protocolos e préaticas
gerenciais bem estruturadas facilitam a tomada de decisdo, otimizam a entrega do
cuidado e promovem a seguranca do paciente. Dessa forma, a forma como os servigos
sé@o geridos pode influenciar diretamente a experiéncia do usuario e os efeitos da
assisténcia recebida, reforcando a importancia de praticas gerenciais que priorizem a

qualidade do cuidado e a continuidade das acdes de saude (Sousa; Farias, 2020).

[...] Ela (gerente) sempre esta facilitando, sempre entrando em contato com
profissionais, diminuindo davidas, para facilitar o melhor acolhimento dessas
pessoas que chegam, que ndo estdo marcadas, entéo ela estd sempre fazendo
0 'meio campo' e se nao fosse um processo de trabalho, compactuando com os

profissionais, ela ndo teria sucesso. (Enfermeiro 2)



Eu acho que ndo exigentes, mas que gerem preocupac¢des, acho que a questao
do paciente, bem estar dele, que ele saia daqui com o problema que ele veio

resolvido, e se a gente nao conseguir resolver, ja encaminhado (Médico 3).

A atuacao proativa da gerente ndo apenas organiza 0s processos internos, mas
também garante que os pacientes tenham acesso rapido e adequado ao cuidado,
mesmo quando chegam de forma ndo agendada. Essa intermediacdo favorece o
acolhimento humanizado, evita atrasos no atendimento e contribui para que 0s usuarios
recebam cuidados mais resolutivos, evidenciando o impacto direto da gestdo na

experiéncia e nos resultados de saude da populacéo atendida (Silva et al., 2023).

O compromisso da equipe em garantir que 0 usuario tenha suas demandas
atendidas, seja de forma imediata ou por meio de encaminhamentos adequados,
demonstrando que o cuidado prestado é integral, ético e orientado para resultados

positivos na saude do paciente.

O fato de a unidade de saude da familia contar com quatro eSF indica que esta
inserida em uma regido densamente povoada. Os profissionais relatam alta demanda e
sobrecarga de trabalho, evidenciada pelo volume elevado de atendimentos, pela
multiplicidade de atribuicdes e pela insuficiéncia de tempo e recursos para atender de

forma adequada as necessidades da populacéo adscrita.

Eu acho que a quantidade de pacientes, me afeta demais, a demanda alta, muita
demanda espontanea, coisas que ndo consigo resolver, a gente vé a lista de

espera, entdo essas coisas me afetam. (Médico 2).

[...] quando a gente... necessita é... de uma visita com mais urgéncia com o
meédico, tipo um paciente necessita daquela consulta, naquele instante, e ndo tem
vaga, porque a capacidade esta super sobrecarregada, a demanda ja esta

preenchida, tem coisas que a gente fica de maos atada. (ACS 3)

[...] na falta do técnico de enfermagem, medir uma pressao, fazer um curativo, se
eu sei fazer eu faco, se for urgente e ndo der para esperar. Se tipo, tem um
curativo que tem que fazer todo dia, mas o profissional daquela area néo pode vir
por uma questdo de forgca maior, eu vou l4 e fago. Eu tenho a capacidade, eu sou

capacitada pra isso, facgo [...] (ACS 2)

Apesar dos relatos que apontam para a elevada demanda assistencial, outros

participantes enfatizam o papel da gestdo na organizacio das atividades da unidade. E



perceptivel que a chegada da atual gerente é frequentemente associada a melhoria dos
processos de trabalho, a maior organizacdo dos fluxos assistenciais e a0 uso mais
eficiente dos recursos disponiveis, indicando que a atuacdo gerencial tem contribuido

para qualificar o funcionamento da unidade e o cotidiano das equipes.

Acredito, que assim, muita coisa depois que... mudou esse processo de ter
geréncia, que antes nao tinha, entdo quando passou a ter a gerente, passou a ser

mais organizada as atividades das demandas. (ACS 4)

[...] teve muita mudanca em.. questdo de marcacdo de consulta, porque eram
consultas de pessoas que ndo eram da area, assim.. um exemplo, como esta
pedindo um exemplo, pessoas que ndo eram da area, que eram abrangidas pelo
agente de saude, entdo isso comecou a ser um fluxo organizado, de
acompanhamento de saber realmente se o paciente € daquela area, se faz parte
da equipe. Entdo hoje, como eu disse, a gente tem 90% organizado esse fluxo,

entdo é uma das melhorias maiores que a gente teve, foi isso. (ACS 6)

E perceptivel que os profissionais de satde que se manifestaram de forma mais
positiva em relacdo a estrutura da unidade, a disponibilidade de insumos e a elevada
demanda assistencial sdo, em sua maioria, aqueles com maior tempo de atuacao na
Unidade de Saude Coelhos Il. Esses profissionais, por terem vivenciado diferentes
momentos da unidade, demonstram maior propriedade em suas falas ao comparar as
condicdes anteriores a gestao atual com a realidade vigente, apresentando, assim, uma
perspectiva baseada na experiéncia acumulada e na observacdo das mudancas

ocorridas ao longo do tempo.

A partir desse contexto, observa-se que a presenca de uma gestédo estruturada
permite que os atendimentos sejam distribuidos de forma mais equilibrada e eficiente,
garantindo que cada usuario receba um cuidado resolutivo e humanizado, mesmo diante
de um grande fluxo de pacientes. Dessa forma, a organizagao do servico se mostra um
fator determinante para reduzir o impacto da alta demanda na qualidade do atendimento
e nos desfechos em saude da populacéo atendida, conforme evidenciado por estudos
brasileiros que avaliam os atributos da Atencdo Primaria a Saude com base no
referencial de Starfield (Brasil, 2017; Harzheim et al., 2020.)

5.4 AVALIACAO GERAL DA GERENCIA



A avaliagdo geral do desempenho da geréncia, a partir das falas dos
participantes, evidencia uma percepcdo predominantemente positiva acerca de sua
atuacao no cotidiano da unidade. De modo recorrente, os profissionais associam o papel
do gerente a organizacdo do processo de trabalho, & articulacdo das equipes e a
mediacdo das demandas que emergem no servi¢o, reconhecendo sua influéncia direta

no funcionamento da unidade e na assisténcia prestada aos usuarios.

As falas indicam que o gerente é compreendido como alguém necessario para
organizar e conduzir o fluxo das equipes, especialmente em um contexto marcado pela
presenca de mdultiplas equipes de Saude da Familia. Essa lideranca € descrita como
essencial para evitar desorganizacao do servico, sendo associada a necessidade de

alguém que acompanhe o cotidiano da unidade e direcione as a¢cfes de forma integrada.

Precisa-se de alguém para liderar o fluxo das equipes. NGs temos nessa unidade
4 equipes, que sao lideradas pela gestora. (Técnico de enfermagem 1)

[...] 0 gerente pra mim ele € um organizador mesmo, bem entre aspas, a jornada
€ muito mais que isso, ele tenta visar os possiveis problemas que aquela unidade
precisa ter, e tentar prever esses problemas para ndo tentarem acontecer, a gente
sabe que toda unidade tem seus problemas, unidade calada € problematico, entao
€ bom quando tem esse movimento e uma pessoa pra destrinchar, organizar esse
movimento, fazer as praticas burocraticas, fazer a unidade ‘andar’ facilitam muito
mais a articulagéo desta unidade, a equipe, o resto da equipe que nao precisa de
desdobrar pra fazer rolar, cada um no seu local [...]. (Médico 2)

Essa intermediacdo favorece o acolhimento humanizado, evita atrasos no
atendimento e contribui para que os usuarios recebam cuidados mais resolutivos,
evidenciando o impacto direto da gestdo na experiéncia e nos resultados de salde da
populacdo atendida, uma vez que a atuacao do gerente na APS envolve processos de
tomada de decisdo, lideranca de equipes e organizacdo do trabalho, aspectos
considerados essenciais por enfermeiros gerentes para qualificar o funcionamento das

unidades basicas (Saraiva et al., 2020).
5.4.1 Subcategoria: Percepcéao dos profissionais sobre a gerente

Outro aspecto amplamente destacado refere-se a postura acessivel da gerente
e a valorizacao da escuta. Os profissionais relatam que a gestéo se caracteriza por uma
politica de “porta aberta”, na qual a gerente se dispde a ouvir as equipes, compreender

suas dificuldades e buscar soluc¢des de forma dialogada, fortalecendo o trabalho coletivo



e 0 respeito entre os profissionais.

“Eu gosto muito, ndo conhecia, mas a forma como ela faz a escuta ¢ muito
saudavel, ela tem um autocontrole muito grande, porque sdo muitas pessoas,
muitos comportamentos, muitas personalidades, e mesmo assim ela consegue
fazer que todos respeitem as definigbes, sem entrar muito direto, e ela tem o
cuidado de saber o que esta acontecendo antes de fazer uma definicdo, ela nao

define nada sem antes escutar as duas partes”. (Enfermeiro 1)

Ainda no que se refere a lideranca, emergem falas que evidenciam desafios
vivenciados pela geréncia diante das diferencas estruturais entre as equipes da unidade.
Houve destaque para heterogeneidade existente entre as eSF, destacando,
especialmente, a auséncia de enfermeiro em uma delas, o que impacta diretamente na

organizagéo e na condugao do trabalho.

[...] sGo quatro equipes, equipes diferentes né, uma equipe se formando, a outra
sem um enfermeiro que querendo ou ndo tem o papel de lider na equipe, com
mudancas da PNAB ou ndo, outras duas bem firmadas, da manha, ai tem que
lidar com essas duas equipes, que nao sei se ela tem autonomia ou ndo dos

profissionais, entdo € um desafio grande para [...] (gerente). (Enfermeiro 4)

A fala evidencia que ainda persiste entre os profissionais a compreensao do
enfermeiro como uma lideranca central nas equipes de Saude da Familia, de modo que
sua auséncia na Equipe 2 é percebida como um fator de fragilizacdo da dinamica de
trabalho, reforcando a ideia de que a lideranca técnica exercida por esse profissional

permanece sendo um elemento estruturante da equipe.

Além disso, o relato aponta para os limites da autonomia gerencial no cotidiano
do servigco, uma vez que a gerente precisa lidar com equipes em diferentes estagios de
consolidagéo, com niveis distintos de coeséo e referéncia de lideranca interna. Essa
condicao torna o exercicio da geréncia mais complexo, exigindo habilidades constantes

de mediacéo, negociacdo e adaptacéo (Saraiva et al., 2020).

Nesse contexto, a personalidade da gerente, incluindo tracos como empatia,
assertividade, flexibilidade e capacidade de escuta, torna-se determinante para o
sucesso da gestdo. A forma como ela se relaciona com os profissionais, percebe
conflitos, promove a integragéo da equipe e ajusta o fluxo de trabalho de acordo com as
demandas emergentes reflete diretamente na eficacia do servico e na satisfacdo da



equipe, mostrando que, na pratica, o papel do gerente ndo € apenas técnico, mas

também profundamente relacional e estratégico.

Assim, a lideranca da gerente é compreendida como desafiadora, especialmente
diante de contextos marcados por lacunas na composicdo das equipes e pela
permanéncia de modelos tradicionais de lideranga, que coexistem com as propostas
normativas da PNAB, as quais defendem uma gestdo participativa, compartilhada e

orientada para o trabalho em equipe (Brasil, 2017; Peduzzi; Agreli, 2018.)

A autonomia da gerente para articular situacdes que demandam respostas
rapidas € ressaltada nos relatos, especialmente em casos que envolvem usuérios em
situacdo de urgéncia. Observa-se que o0s profissionais de saude demonstram
compreender e reconhecer essa autonomia como um elemento inerente ao exercicio da
funcdo gerencial, ndo apenas no contexto especifico da atual gerente da USF, mas
também como uma caracteristica esperada do cargo de gerente de forma geral. Essa
percepcdo evidencia o entendimento, por parte dos trabalhadores, de que a atuacao
gerencial pressupde a capacidade de respeitar os fluxos institucionais e, ao mesmo
tempo, flexibiliza-los quando necessario, contribuindo para a garantia da equidade no
acesso aos servicos e para a reducao de atrasos que poderiam comprometer o cuidado,
especialmente diante das necessidades concretas dos usuarios (Cecilio, 2011; Merhy;
Feuerwerker, 2009).

E muito complexo falar sobre isso (autonomia da geréncia), é.. porque quando a
gente vai ver o funcionamento propriamente de um cargo de gestdo, a gente
entende que € um cargo de confianca, entdo quando a gente fala sobre...
gerenciamento propriamente, a gente tem a autonomia desse profissional de
forma independente, a trazer a contribui¢cdo pro servigco. Sendo que muitas vezes,
€.. precisamos realmente tomar posicionamentos com que néo ta dentro da nossa
governabilidade propriamente, ai so fazer valer a ‘lei’ com que ja esta restituida,

entende? (Técnico de Enfermagem 1)

Autonomia ela tem, mas eu nao sei se no dia a dia isso acontece. Porque é tanto...
gerente, coordenador, um mandando mais que o outro, que quando a informacgao
vem, ja vem de cima para ser feita. Mas tem coisa que ela tem autonomia sim.
(ACS 3)

Esta fala aprofunda a compreensdo dos profissionais acerca da autonomia

gerencial ao evidenciar que o cargo de gestao é percebido como um cargo de confianga,



dotado de margem decisoria para contribuir com a organizagdo do servico. AO mesmo
tempo, o participante reconhece os limites dessa autonomia, ao destacar que
determinadas decisdes extrapolam a governabilidade do gestor e exigem a observancia

das normativas e fluxos institucionais ja estabelecidos.

Essa compreensao revela uma percepcao realista e critica sobre o papel da
geréncia, entendida ndo como um exercicio de poder irrestrito, mas como uma funcéo
gue articula autonomia e responsabilidade institucional. Dessa forma, a atuacdo do
gerente € reconhecida como fundamental para a conducéo do servico e para a resposta
as demandas dos usuarios, especialmente em situacdes que exigem posicionamentos
rapidos, sem perder de vista os marcos legais que orientam o sistema de saude (Paim
et al., 2011).

5.4.2 Subcategoria: Autopercepcao da geréncia

A autopercepgcdo da geréncia constitui um aspecto fundamental para
compreender como o0s gestores das Unidades de Saude da Familia percebem suas
préprias funcdes, responsabilidades e desafios cotidianos. Segundo Silva, Sousa e
Lupicinio (2023), os gerentes reconhecem que sua atuacdo envolve ndo apenas a
organizacdo e conducdo do fluxo de trabalho, mas também a mediacdo das relacdes
interpessoais, a tomada de decisdes em situacdes emergenciais e a articulacdo com as
diretrizes institucionais. Essa visdo interna permite identificar como o0s gestores
equilibram autonomia e responsabilidade, percebem suas competéncias e limitacbes e
buscam estratégias para garantir a efetividade das ac6es de atencdo primaria. Assim, a
autopercepcao gerencial fornece um panorama sobre a forma como esses profissionais
se posicionam diante das demandas da equipe, dos usuarios e das politicas de saude,
sendo essencial para o desenvolvimento de praticas gerenciais mais reflexivas e

eficazes.

E uma relacéo saudavel, de respeito, de compromisso e principalmente de escuta

ativa. (Gerente)

Administrar pessoas (o maior desafio da geréncia). (a solucdo do desafio) Uma

boa escuta e filtrar o que se ouve. (Gerente)

E notoria a semelhanca das respostas dos participantes a respeito das relacées
interpessoais entre os profissionais de salude, nas quais se evidencia que a gerente e a
equipe mantém, de modo geral, uma relacdo positiva. Nesse contexto, destaca-se a

importancia da escuta qualificada no ambiente de trabalho, compreendida como um



elemento fundamental para o fortalecimento do dialogo, da cooperacao e da construcao

de relacdes baseadas no respeito matuo (Silva; Ramos; Zupellari, 2023).

A valorizacdo da escuta no cotidiano do trabalho em saude assume um papel
estratégico na consolidacdo de ambientes colaborativos e na qualificacdo das relagcfes
interpessoais. Quando a escuta é incorporada como pratica gerencial e assistencial, ela
favorece a identificacdo de demandas, a mediacdo de conflitos e o reconhecimento das
singularidades dos profissionais, contribuindo para uma gestdo mais participativa e

sensivel as necessidades da equipe. (Silva, 2021).

Conforme discutido por Merhy (2013), a escuta qualificada configura-se como
uma tecnologia leve essencial para a producdo do cuidado e para a humanizacao das
praticas em saude, uma vez que possibilita a construcdo de vinculos, o compartilhamento
de responsabilidades e a corresponsabilizacdo dos sujeitos envolvidos no processo de
trabalho. Dessa forma, a escuta se consolida como um instrumento fundamental para o
fortalecimento do trabalho em equipe e para a melhoria da organizacéao dos servicos de

salde.

E evidenciada a convergéncia entre os relatos de alguns profissionais de saltde
e da prépria gerente quanto a comparacao entre o periodo anterior da unidade e a gestao
atual. Essas falas retratam mudancas significativas nos processos e nos fluxos de

trabalho, atribuidas a atuacéo gerencial.

Embora muitos participantes relatam a elevada demanda assistencial, uma
parcela expressiva, incluindo a fala da gerente, reconhece avancgos relacionados a
gualificacdo da equipe e a melhoria da estrutura fisica da unidade. Tais percepcdes
dialogam com o que foi discutido acerca da adequacdo e das necessidades de uma
Unidade de Saude da Familia conforme as diretrizes estabelecidas pela Politica Nacional
de Atencéo Basica (Brasil, 2017), reforcando a compreenséo de que a organizacao dos
processos de trabalho e a qualificacdo da estrutura fisica sdo elementos centrais da
gestdo na Atencgdo Primaria a Saude, com impacto direto na resolutividade dos servigos

e na qualidade do cuidado ofertado (Peduzzi; Agreli, 2018).

Me sinto, diante da unidade anterior, que hoje eu tenho estrutura suficiente para
cada profissional ocupar o seu espaco, hoje eu tenho aumento de profissionais
capacitados para atender a populacdo [...] hoje a unidade estad comportando

absolutamente tudo, equipamento, insumos, estrutura e profissionais. (Gerente)



[...] Disciplina foi a primeira (mudanca apds entrada da gerente), assiduidade e

divisdo de tarefas. (Gerente)

Ao iniciar a discussao acerca dos insumos, observa-se que nao ha, nas falas dos
profissionais entrevistados, registros de queixas relacionadas a falta de insumos
materiais ou estruturais na unidade. Nesse sentido, a fala da gestora, ao afirmar que a
unidade atualmente comporta adequadamente 0S insSUMOS nhecessarios ao
funcionamento dos servicos, mostra-se coerente com a percepcdo dos demais

participantes, uma vez que nenhum deles apontou fragilidades nesse aspecto.

No entanto, ao incluir, em sua fala, a ideia de que a unidade estaria comportando
“absolutamente tudo”, abrangendo também os recursos humanos, emerge uma tensao
analitica. Isso porque, diferentemente dos insumos materiais, as falas dos profissionais
evidenciam de forma recorrente a sobrecarga de trabalho e a elevada demanda
assistencial, indicando que, do ponto de vista da for¢ca de trabalho, a capacidade da
unidade é vivenciada como limitada. Dessa forma, embora haja consonancia quanto a
suficiéncia dos recursos fisicos e estruturais, a percepcdo acerca da quantidade de
profissionais ndo se apresenta de forma homogénea entre gestora e equipe, revelando
um descompasso entre a gestao e o cotidiano do trabalho assistencial.

Ao abordar a questdo dos insumos na unidade, € importante destacar que,
embora os profissionais ndo tenham manifestado queixas diretas relativas a falta de
materiais, a literatura aponta para um cenario em que a escassez de recursos humanos
e as condi¢cbes de trabalho comprometem a capacidade de resposta das equipes da
Atencédo Primaria a Saude. Estudos publicados apontam fatores como a insuficiéncia de
profissionais e a sobrecarga de tarefas prejudicam a organizacédo das acdes de saude e
dificultam a resposta adequada as demandas da populacdo, mesmo quando 0s insumos

materiais estéo disponiveis (Massuda et al., 2019; Padilha et al., 2025; Paim et al., 2011)

Mesmo com a presenca de quatro ESF e quatro equipes de Saude Bucal,
conforme preconizado pela PNAB, a percepcdo recorrente de sobrecarga na USF
Coelhos Il suscita reflexdes sobre a forma como o territério esta organizado e sobre a

real capacidade de resposta das equipes frente as demandas existentes.

A adequacdo numeérica das equipes nao garante, por si sO, equilibrio na carga
de trabalho, sobretudo em territérios marcados por alta densidade populacional,
vulnerabilidades sociais, demandas reprimidas e intenso uso dos servi¢gos. Estudos

realizados no contexto da Atencdo Primaria no Nordeste brasileiro evidenciam que



territdrios com maior complexidade social tendem a concentrar demandas assistenciais
mais frequentes e diversificadas, o que exige maior esforco das equipes e impacta
diretamente a dindmica do trabalho, mesmo quando o numero de profissionais atende

as normativas vigentes (Garcon et al., 2025).

Assim, a sobrecarga observada pode estar relacionada ndo a insuficiéncia formal
de equipes, mas a configuracéo do territorio adscrito, a intensidade do fluxo de usuarios
e a complexidade das necessidades de saude da populacdo atendida, reforcando a
importancia de andlises continuas sobre territorializacdo, dimensionamento e

organizacédo do processo de trabalho (Tasca et al., 2020).

Sim. Pelo processo de trabalho, tenho resultados positivos, claro, nem todos estéao
no alcance 100%, mas o0 nosso cenario é de melhoria diante dos indicadores, que
€ exatamente através dele que conseguimos ver os resultados da equipe.

(Gerente)

6. CONSIDERACOES FINAIS

Os participantes destacam mudancas significativas nos processos de trabalho,



nas relagdes interpessoais e nos impactos produzidos na assisténcia a saude, atribuidas
a presenca de um gerente na unidade. A partir dessas percepcoes, € possivel elencar
alguns pontos centrais evidenciados pelos profissionais, como a melhoria na organizacao
do trabalho, no fluxo das atividades e na forma como as equipes passam a compreender

e executar suas fung¢des no cotidiano do servigo.

O gerente atua como mediador das demandas assistenciais, administrativas e
organizacionais, sendo responsavel por articular recursos, organizar fluxos, acompanhar
metas e favorecer a integracdo entre os profissionais, usuarios e a gestdo municipal.
Dessa forma, sua atuacao qualificada contribui diretamente para a resolutividade dos
servicos, para a melhoria do acesso e para a consolidacdo dos principios da Atencéo
Primaria a Saulde, especialmente em territérios marcados por alta demanda e

complexidade social.

Na Atencdo Primaria a Saude, observa-se que o enfermeiro frequentemente
assume a funcao de geréncia da unidade, acumulando responsabilidades assistenciais
e administrativas. Essa sobreposicdo de papéis pode gerar sobrecarga, conflitos de
atribuicbes e tensionamentos no cotidiano do servico, sobretudo quando ndo ha
formacao especifica ou apoio institucional para o exercicio da gestéo.

E importante destacar que a funcdo gerencial pode, sim, ser exercida por
profissionais da enfermagem, especialmente considerando sua formacédo generalista e
sua histérica atuacdo na organizacao dos servi¢cos de salde. Assim, o desafio ndo reside
na legitimidade do enfermeiro enquanto gerente, mas na necessidade de condi¢des
institucionais adequadas, definicdo clara de papéis e suporte técnico que permitam o

exercicio qualificado da geréncia sem prejuizo das demais funcgdes.

Diante dos resultados desta pesquisa, observa-se que a presencga de um gerente
dedicado exclusivamente a funcdo, com experiéncia e capacitacdo especificas na area
da gestado em saude, contribui de forma significativa para a organizacao do processo de
trabalho na unidade, especialmente no que se refere a articulagdo das equipes, ao
gerenciamento das demandas e a mediacdo das relacdes interpessoais. Embora este
estudo ndo tenha avaliado diretamente os desfechos em saude da populacdo, os
achados indicam que uma gestdo qualificada tende a favorecer condicdes
organizacionais mais adequadas para a oferta do cuidado, o que pode repercutir
positivamente na qualidade da assisténcia prestada. Nesse sentido, cabe aos gestores
municipais de saude considerar critérios que valorizem o perfil técnico, a experiéncia e a

capacitacdo especifica dos profissionais designados para a funcdo gerencial nas



Unidades Basicas de Saude, reconhecendo a relevancia estratégica desse cargo para o

fortalecimento da Atencao Primaria a Saude.
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Referente a pesquisa "O PAPEL DO GERENTE NOS PROCESSOS DE TRABALHO NA

ATENGAO BASICA EM SAUDE"

* Indica uma pergunta obrigatéria

Sem titulo

1. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido *
(assinado e realizado a leitura pessoalmente)

Marcar apenas uma oval.

Aceito participar

N&o aceito participar

Dados de Identificagédo do Participante

2. 1. Nome completo *

3. 2. Telefone para contato *

4. 3. E-mail para contato *

5. 4.Qual é a sua idade? *

https://docs.google.com/forms/d/ 14fapwgRjPH7DQTifehKwhMLito4i0VC2bldWPED 31h6Y/edit

1710
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6. 5. Como identifica sua raga/cor? *
Marcar apenas uma oval.
Branco
Preto
Pardo

Amarelo

Qutro:

7. 6. Como o (a) senhor (a) se identifica o seu género? *

Marcar apenas uma oval.
Feminino
Masculino

Prefiro ndo dizer

Qutro:

Dados Profissionais

8. 7. Qual a sua formag&o/categoria profissional? Pode informar mais de uma *

formagéo e especialidades.

https://docs_google com/forms/d/14fapwgRjPH7DQTifehKwML ito4iOVC2bldWPED3Ih6Y/edit 2/10



29/12/2025, 16:14 Entrevista com Profissionais da Saude da USF Coelhos 11

9. 8. Possuialguma formagdo complementar em gestdo ou administragdo em %

saude?

Marcar apenas uma oval.

10. 9. Qual sua fungdo atual dentro da equipe de salde da familia ou de Atencdao *

Primaria?
Marcar apenas uma oval.

() Médico

() Enfermeiro

(") Dentista

(") Téc. Enfermagem
) ACS

() Outro:

11.  10. Ha& quanto tempo o(a) senhor(a) trabalha na Unidade de Salide da Familia *

Coelhos II?

12. 11. O(A) senhor(a) trabalhou em outra unidade de salude antes desta? *

Marcar apenas uma oval.

7 Sim

) Néo

https://docs.google.com/forms/d/14fapwgRjPH7DQTifehKwMLito4iOVC2bldWP6D3Ih6Y/edit 3/10
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13. 12. Se sim, por quanto tempo e qual?

14.  13. O(A) senhor(a) ja exerceu ou exerce algum papel de lideranca ou
coordenacgao em unidades de saude?

Processo de trabalho da equipe de satde

15.  14. 0 (A) senhor (a) acha que trabalha bem e em equipe com os profissionais
de salde, ACS e gerente dessa unidade? Explique o por qué?

16. 15. Como o senhor descreveria a relagdo entre os profissionais da equipe de
salde nesta unidade? Por favor, inclua a relagéo entre as categorias
profissionais.

https://docs.google com/forms/d/14fapwgRjPH7DQTifehKwMLito4iOVC2bldWPED3Ih6Y/edit

4/10
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17. 16. 0 (A) senhor(a) acredita que a comunicac&o entre os profissionais impacta *
a qualidade do servigo no trabalho em equipe?

18. 17. Na sua opiniao, existe divisao clara entre as tarefas/competéncia de cada *
membro da equipe de saude?

Marcar apenas uma oval.
Sim

Nao

19. 18. Como funciona essa divisdo?

20. 19. Osrecursos que a unidade oferece permitem a execugédo das atividades  *
dos profissionais de salide? Entenda por recursos, equipamentos, insumos,
profissionais e infraestrutura. Por favor, elabore a sua resposta.

https://docs_google com/forms/d/14fapwgRjPH7DQTifehKwML ito4iOVC2bldWPED3Ih6Y/edit 5/10
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25.  24. O(A) senhor(a) considera que o gerente da unidade assume a lideranga da *
equipe de salude?

Atuacgéo a Gestdo

As proximas questdes séo relativas ao gerente atual da unidade.

26. 25. 0(A) senhor(a) acredita que a atuagéo do gestor influencia diretamente na *
qualidade do servigo prestado? Por qué?

27. 26. 0(A) senhor(a) acredita que a atuacéo do gestor influencia diretamente na *
resolugdo de conflitos ou problemas entre os membros da equipe? Como?

https://docs.google com/forms/d/14fapwgRjPH7DQTifehKwML ito4iOVC2bldWP6D3Ih6Y/edit 7110
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21.  20. Quais as competéncias do seu trabalho, o(a) senhor(a) considera mais C
exigente ou geram maior preocupagao?

22.  21.0(A) senhor(a) se sente satisfeito(a) com o ambiente de trabalho desta N
unidade? Elabore.

Percepgao e Opinido sobre a Gestéo

23.  22.Quais sdo as fungdes de um gerente numa unidade de salde? Elabore. *

24. 23. Considerando sua resposta anterior, das fungdes de um gerente, qual seria *
a mais importante na sua opinido?

https://docs_google com/forms/d/14fapwgRjPH7DQTifehKwML ito4iOVC2bldWPED3Ih6Y/edit 6/10
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28.  27. 0O(A) senhor(a) acredita que a atuacéo do gestor influencia diretamente na *
alocacao de recursos e no suporte as necessidades da equipe?

29. 28. Nasua opinido, o gerente tem autonomia para tomar decisdes dentroda  *
unidade?

30. 29. Qual sua opinido pessoal sobre a gestao atual? *

31. 30. Nasua opinido, houve mudanca apds a entrada do gerente? Exemplifique *
ou descreva situagbes que indicam mudancgas.

https://docs_google com/forms/d/14fapwgRjPH7DQTifehKwML ito4iOVC2bldWPED3Ih6Y/edit 8/10
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32. 31. 0 gerente realiza reunides ou escuta ativamente os membros da equipe? *
Elabore aresposta.

33. 32. Nasua percepgao, como € a relagao entre a equipe de saude e o gerente  *
da unidade?

34. 33. Quais sdo, na sua viséo, os maiores desafios enfrentados pelo gerente? *

35. 34. 0(A) senhor(a) poderia indicar quais seriam as solugdes para os desafios  *
apontados? E, poderia incluir sugestdes que contribuam na atuagao do
gerente.

https://docs.google com/forms/d/14fapwgRjPH7DQTifehKwML ito4iOVC2bldWP6D3Ih6Y/edit 9/10
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36. 35. Haveria algo que gostaria de acrescentar? ou comentar sobre?

Este contelido ndo foi criado nem aprovado pelo Google.

Google Formularios

https://docs.google com/forms/d/14fapwgRjPH7DQTifehKwML ito4iOVC2bldWP6D3Ih6Y/edit 10/10



APENDICE B

gz
BEME INSTITUTO FEDERAL | campus
BE Pernambuco Abreu e Lima

INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAGAO, CIENCIA E TECNOLOGIA DE
PERNAMBUCO

CAMPUS AREU E LIMA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO PARA PROFISSIONAIS DA
SAUDE

Prezado(a) participante,

Vocé esta sendo convidado(a) a participar do Projeto de Trabalho de Conclusdo de
Curso: O PAPEL DO GERENTE NOS PROCESSOS DE TRABALHO NA ATENCAO
BASICA EM SAUDE. Este trabalho tem como objetivo conhecer a percepgio de
profissionais de saude quanto ao papel do gerente da Atengdo Basica em Saude nos processos
de trabalho.

A estudante Laura Vitoria de Oliveira Souza dos Santos, aluna do curso Superior em
Gestdo Hospitalar, respectivamente, orientada pela Prof? Dr. Camilla Maria Ferreira De
Aquino, que podera ser contatada pelo e-mail: camilla.aquino@abreuelima.ifpe.edu.br ¢ pelo
coorientador Prof. Koenigsberg Lee Ribeiro De Andrade Lima, que possui o e-mail:
koenigsberglee@abreuclima.ifpe.edu.br colherio os dados por meio das entrevistas face a face
em seus locais de trabalho, Secretaria de Satde ou USF, utilizando um questiondrio
semiestruturado. Esse material sera utilizado no projeto de trabalho de conclusiao de curso.

Sua participagdo no projeto € livre, podendo sair do estudo a qualquer momento. Vocé
precisara, apenas, fornecer informagdes proprias. Concordando em fazer parte do estudo,
devera marcar, ao final, o campo que mostra o entendimento do que estd aqui mencionado ¢
informa o desejo em participar desta etapa, assim como registrar seu nome completo. Nao
havera pagamento por sua participagdo, assim como vocé€ ndo tera despesas financeiras.

Espera-se que ndo haja danos fisicos, emocionais e¢/ou psicolégicos decorrentes da
pesquisa; mas, caso ocorra algum desses, o ressarcimento serd garantido por meio de
indenizagdo, de acordo com decisdo judicial ou extrajudicial, assim como sera concedida

assisténcia integral e imediata, gratuita, pelo tempo necessario (durante ¢/ou apos as



atividades, ou se houver interrup¢io).

Seus dados serio mantidos em sigilo, respeitando-se o anonimato dos participantes, e
as informagoes do estudo serio divulgadas apenas no meio académico. Vocé podera ter acesso
aos resultados do estudo a qualquer momento, quando desejar.

Os riscos envolvidos na realizag¢io da pesquisa correspondem a algum desgaste fisico,
emocional efou psicologico; constrangimento durante os questionamentos; além da
divulgagiio de dados confidenciais, principalmente em ambientes virtuais. Para minimiza-los,
realizar-se-a a coleta de dados em local reservado ¢ o entrevistador sera objetivo em sua
abordagem. Os dados que estiverem em meio cletrénico serfio arquivados em computador
privativo, para evitar compartilhamento.

Os resultados trardao como beneficio a melhoria de oferecer apoio tedrico e pratico para
o aperfeigoamento das praticas de gestdo na Atengdo Basica, com énfase na otimizagio da
estrutura de trabalho e na eficacia das intervengdes de saide na USF de COELHOS II,
Recife-PE.

Em caso de duvidas relacionadas aos aspectos éticos do estudo, vocé podera consultar
o Comité de Ltica em Pesquisa (CEP) com seres humanos Centro Integrado de Saide Amaury
de Medeiros — CISAM/UPE, localizado na Rua Visconde de Mamanguape, s/n°, 1% andar,
Encruzilhada, Recife-PE, CEP 52.030-010, Telefone: (81) 3182-7738, Endereco eletronico:
cep.cisam(@upe.br.

O CEP é um colegiado interdisciplinar e independente, que deve existir nas
instituigdes que realizam pesquisas envolvendo seres humanos no Brasil, eriado para defender
os interesses dos sujeitos da pesquisa em sua integridade e dignidade, objetivando contribuir
no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos. Ele é responsavel pela avaliagiio ¢
acompanhamento dos aspectos éticos de todas as pesquisas envolvendo seres humanos. Por

1850, estara a disposicdo, caso vocé deseje maiores informagdes.

Laura Vitoria de Oliveira Souza dos Santos

Pesquisadora Responsivel



CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO COMO VOLUNTARIO(A)

(campo de marcagio obrigatéria no formuldrio eletrdnico)

() Apos a leitura deste documento e esclarecimento das davidas com as pessoas envolvidas
no projeto, concordo em participar da atividade acima referida, como voluntario(a). Declaro
que fui esclarecido(a) sobre o estudo, os procedimentos envolvidos e sobre os riscos e
beneficios envolvidos com minha participagdo. Foi garantido que eu posso relirar o meu

consentimento a qualquer momento, sem que leve a alguma penalidade.

Nome completo:




ANEXO A

CENTRO INTEGRADO DE
SAUDE AMAURY DE W“"
MEDEIROS - CISAM/UPE.

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Elaborado pela Instituicdo Coparticipante
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: SUPERSUS, PICS e ODS; PARA INOVAR O CUIDADO E A PARTICIPAGAO
POPULAR NO SISTEMA UNICO DE SAUDE
Pesquisador: ISLANDIA M CARVALHO SOUSA
Area Temética:
Versio: 1
CAAE: 24493119.3.3003.5191
Instituicdo Proponente: Universidade de Permambuco
Patrocinador Principal: FUNDACAQ OSWALDO CRUZ

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.843.777

Apresenta¢do do Projeto;

Trata-se de Projeto de pesquisa-intervencéo submetido para aprovagdo na CHAMADA PUBLICA FACEPE
14/2019 APOIO AO PROGRAMA DE INOVACAO- INOVA 1AM INSTITUTO AGGEU MAGALHAES - IAM
Convenio FIOCRUZ-FACEPE, concorrendo a FAIXA B do Edital, com proposta de desenvolvimento do
aplicativo SUPERSUS como inovagéo de um produto socioeducativo.

A equipe do projeto & composta por pesquisadores e especialista na area de saude das instituigdes: Instituto
Aggeu Magalhdes — Fundacéo Oswaldo Cruz de Pernambuco, Campus Petrolina. Universidade de
Pemambuco — UPE, Campus Recife. Universidade Federal de Pernambuco — UFPE, Cenfro Académico de
Vitoria. Universidade Federal de Pernambuco — CAV/UFPE, Instituto Federal de Pernambuco-Campus

Abreu e Lima.

"Este projeto consiste em aprofundamento e desdobramentos de pesquisas e projetos anteriores
desenvolvidos desde 2002 (SOUSAVIEIRA 2004, TESSER; SOUSA 2011, S0USA et
al.,2012,SOUSA; TESSER,2017,S0USA et al., 2018) pelo Grupo de Pesquisa Saberes e Praticas em Saude
da Fiocruz-PE em parceria com outros pesquisadores do Grupo de Pesquisa em Economia Politica da

Salde da UFPE, da Universidade Federal de Santa Catarina e Universidade de Pernambuco/Petrolina.”

O projeto envolve dois temas e linhas tematicas do Edital: h) Inovagao em Informagao e
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Comunicacao em Saude (direito a saude e promocao da saude); e) Inovacao em Servicos em Saude e
Assistenciais (educacao e pralicas integrativas e complementares em saude); A primeira pelo fato do
aplicativo em formato de jogo ser uma nova modalidade de desenvolver a informagéo e comunicagao em
salide entre os jovens e a segunda por ser uma estratégia que contribui para discussdo das PICS nos
servigos de salide.

"0 publico alvo serdo a) estudantes de graduagdo em salde das instituigdes envolvidas: UPE e CAVIUFPE
sob a supervisao do professores envolvidos no estudo; b) profissionais de salde que ofertam PICS e
realizam atividades de pesquisa junto ao Grupo de pesquisa saberes e praticas em Salde da Fiocruz; ¢)
estudantes do nivel médio da rede plblica de ensino na Regido Nordeste matriculados no periodo de 2020-

2022

Resultados esperados com a execucgao do projeto: "a) gerar novos usos e conhecimento acerca dos limites
e possibilidades da comunicagéo e educagdo em satide com o uso de jogos para o publico jovem; b} criar
novos minijogos para o aplicativo SuperSUS; b) considerando que a construgéo dos jogos sera de modo
participativo, ou seja, os jovens serdo convidados a construir minijogos, a partir dos jogos analgicos, pode
contribuir para que aprendam sobre 0 desenvolvimento de jogos, bem como, acerca dos tema que sera
trabalhado (PICS e ODS) e, eventualmente as regras do jogo poderdo confribuir para melhor compreenséo
e reflexdo acerca do contexto local e das regras no mundo; d) pretende-se gerar reflexao acerca da
inovacdo do cuidado visto que parte da coleta de dados para consfrucdo dos jogos sera a partir de casos
reais, ou seja, dos servigos com a oferta das PICS no SUS, tendo os profissionais de salide como geradores
de conhecimentos para os jovens acerca do tema."

"De maneira clara, sintética e lldica o jogo visa despertar para conhecimentos cientificos por meio de agdes
praticas no campo da salde, ao mesmo tempo que visa estimular a mudanga de atitude na relagao com o
SUS e com as pessoas ao seu redor. A perspectiva é que o jogo estimule o jogador a convidar outras
pessoas para construir ages positivas no sistema tais como a participagéo social. Em que cada desafio
cumprido o jogador vai acumulando conquistas e agregando grupos de pessoas, dentre estas pessoas
estéo os profissionais que executam o atendimento de salde e demais cidad&os que integram 0s cenarios
do jogo, ao conquistar o maior numero de pessoas consegue-se alcangar um Objetivo do Desenvolvimento
Sustentavel - ODS (com dimensdes ambientais, sociais e econémicas)."

Endereco: Rua Visconde de Mamaguape, s/n® 1° andar

Bairro: Encruzihada CEP: 52 030-010
UF: PE Municipio: RECIFE
Telefone: (81)3182-7738 Fax: (81)3182-7738 E-mail: cep.cisam@upe.br

Pagire 02 de 06



CENTRO INTEGRADO DE
SAUDE AMAURY DE W mo
MEDEIROS - CISAM/UPE.

Continuagde do Parecer. 3.843.777

"0 SUPERSUS é composto de 12 minijogos (diferentes acSes do SUS) elaborados para estudantes do
Ensino Médio, com uma linguagem e design de programagao que permitem a democratizagéo e tradugéo do
conhecimento cientifico sobre o direito @ salde e 0 SUS."

"Atualmente, o jogo possui as versdes Android e I0S disponibilizadas gratuitamente .. Essa ferramenta
auxilia a difundir os conhecimentos acerca do conhecimento cientifico com diferentes possibilidades, pois
navega tanto pela discusséo tedrica da epidemiologia (controle de vetores), acesso a saude, financiamento
e a compreensdo do cuidado em sallde de modo integral e como um direito conquistado. Somada a
compreensdo de conquista de direito o0 jogo abarca a compreensao do funcionamento do SUS, explicitando
a conducdo de seus programas e agdes ofertados.”

"0 aperfeicoamento e desenvolvimento de uma nova versdo do jogo levara em conta a discussédo atual
acerca da mudanga no cuidado em salide com a insercdo das préaticas integrativas e complementares em
saude, principalmente na atengéo priméaria em satde."

O projeto consiste de trés etapas: MOMENTO 1 - Esse momento inicial sera para explorar as necessidades
a serem levantadas para a construgdo de novos minijogos bem como para avaliar o SuperSus ofertado.
MOMENTQ 2: Serdo realizadas oficinas presenciais introdutérias de desenvolvimento de jogos analégicos
(nao-digitais) com jovens de escolas previamente selecionadas e em outro momento com profissionais de
salde para discutir contelidos a partir de casos reais... "Dando aos jovens 0s ensinamentos basicos de
como se criar jogos simples de tabuleiro". MOMENTO 3. desenvolver novos mini-jogos com o tema das
Praticas Integrativas € Complementares em Saude implementadas na Atengéo Primaria em Salde e as
oDs.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Geral

Desenvolver e gerar novos processos de comunicacao em salde para promocao da salide por meio das
Praticas Integrativas e Complementares no cuidado.

Objetivos especificos

1} Gerar novos usos € conhecimento acerca dos limites e possibilidades da comunicacao e educacdo em
salde com o uso de jogos para o pUblico jovem a partir avaliagdo do SuperSUS;

2) Desenvolver jogos analégicos que gerem reflexdo acerca da inovagdo do cuidado com a oferta
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das PICS no SUS, com profissionais de salde e jovens do ensino médio;
3) Criar novos mini-jogos para o aplicativo SuperSUS e mecanismos de sustentabilidade e expansao;

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

O responsavel pelo projeto declara (pag. 34) atender os aspectos éticos resolugao n® 466, de 12 de
dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saude do Ministério da Satude — Brasilia {DF).

Afirma, também, que 0s riscos dessa pesquisa envolve constrangimentos perante as

pessoas durante a realizagdo da coleta de dados, contudo seré realizado treinamento com equipe técnica
com o objetivo de reduzi-los. Além disso, 0s instrumentos de coleta de dados bem como o contetido do jogo
sera avaliado por um grupo de especialistas, e realizados testes antes da sua publicizacéo.

E que, os beneficios da pesquisa, contudo superam os riscos visto que oportuniza a divulgagéo cientifica
acerca de tematicas inerentes aos servigos ofertados pelo Sistema Unico de Satide com intuito de promover
a salde da populacéo.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
O projeto de pesquisa apresenta claramente objetivos, métodos, custos financeiros e relevancia social de
sua realizagao.

Consideragdes sobre os Termos de apresentac¢do obrigatéria:

O pesquisador responsavel apresentou os termos obrigatérios com teor condizente a uma pesquisa que
envolve seres humanos, inclusive menores de idade, conforme Resolugdo N° 466, de 12 de dezembro de
2012.

Recomendacges:
Sugerimos troca do termo "paciente” por "participante da pesquisa" no arquivo ANEXO11_TCLE.pdf
referente ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Esta pesquisa atende as prerrogativas da Resolugdo N° 466, de 12 de dezembro de 2012 sem pendéncias
ou inadequagdes.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Por conta da pandemia da COVID-19, pedimos aos pesquisadores que respeitem as orientagdes da OMS e
autoridades sanitarias de satde, entendendo que a pesquisa s seja realizada no servigo e com o0
participante da pesquisa, se estes nao estiverem em restri¢éo pelas autoridades, objetivando n&o for¢ar um
cronograma que néo deveria ser cumprido.
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Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

e

_Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao

Qutros CARTARESPOSTA2 pdf 18/02/2020 |ISLANDIA M Aceito
12:26:57 |CARVALHO SOUSA

TCLE / Termos de |ANEXO12_TALE1 pdf 18/02/2020 |ISLANDIA M Aceito

Assentimento / 12:05:11 |CARVALHO SOUSA

Justificativa de

Auséncia

Qutros CARTARESPOSTAPENDENCIAS pdf 11/12/2019 |ISLANDIA M Aceito
12:06:57 _|CARVALHO SOUSA

Qutros Anuencia_Escola_Estadual pdf 11/12/2019 |ISLANDIA M Aceito

_ 11:48:47 |CARVALHO SOUSA

TCLE / Termos de  |ANEXO11_TCLE_.pdf 11/12/2019 |ISLANDIA M Aceito

Assentimento / 11:42.31 |CARVALHO SOUSA

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado / | PROJETOSUPERSUS pdf 20/09/2019 |ISLANDIA M Aceito

Brochura 00:03:39 |CARVALHO SOUSA

Investigador

TCLE / Termos de | TCLE.pdf 06/09/2019 |ISLANDIA M Aceito

Assentimento / 21:26:35 |CARVALHO SOUSA

Justificativa de

Auséncia

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Néo

Endereco:
Bairro: Encruzilhada
UF: PE

Telefone:

RECIFE, 30 de Margo de 2020

Assinado por:

Sandra Trindade Low
(Coordenador(a))

Rua Visconde de Mamaguape, s/n° 1° andar

CEP: 52.030-010

Municipio: RECIFE
(81)3182-7738

Fax: (81)3182-7738

E-mail: cep.cisam@upe.br
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ANEXO B

Ministério da Satde

FIOCRUZ
Fundagéo O Ido Cruz

Instituto Aggeu Magalhaes

DECLARAGAO DE VINCULO ENTRE AS PESQUISAS

Eu, Dra. Isldndia Maria Carvalho de Sousa, como coordenadora geral da pesquisa:

“Supersus, PICS e ODS: Para Inovar o Cuidado e a Participagdo Popular no
Sistema Unico de Satide”, aprovado sob registro do Comité de Etica em Pesquisa
n® 3.943.777, declaro a vinculagao do projeto de conclusdo de curso intitulado: “O
papel do Gerente nos Processos de Trabalho na Atengdo Basica em Saude”, da

estudante Laura Vitéria de Oliveira Souza dos Santos, vinculada ao curso superior em

Tecnologia em Gestao Hospitalar do Instituto Federal de Pernambuco Campus Abreu
e Lima, Matricula: 20231TGH-AL0217, sob orientagdo da Dra. Camilla Maria Ferreira
de Aquino, integrante da referida pesquisa e docente do Instituto Federal de

Pernambuco Campus Abreu e Lima.

Recife, 05 de dezembro de 2025

Assinado de forma digital

por Islandia Maria Carvalho
de Sousa:02708040480
Dados: 2025.12.05 14:11:16

-03'00"

Islandia Maria Carvalho de Sousa

Gestor: Seac/IAM
Versdo:00/23
Av. Professor Moraes Rego, s/n —Cidade
Universitaria - Campus da UFPE Recife - PE -
CEP: 50.740-465
Telefones: (81) 2101.2500/ 2101.2600 Fax (81) 3453-1911
www..cpgam fiocruz.br



ANEXO C

PREFEITURA DA CIDADE DO RECIFE

SECRETARIA DE SAUDE

SECRETARIA EXECUTIVA DE GESTAO NO TRABALHO E EDUCACAO NA SAUDE
ESCOLA DE SAUDE DO RECIFE

DIVISAO DE EDUCAGAO NA SAUDE

CARTA DE ANUENCIA Recife, 24 de julho de 2025

Autorizo Laura Vitéria de Oliveira Souza dos Santos, pesquisadora do Curso Superior de
Tecnologia em Gestdo Hospitalar do Instituto Federal de Ciéncia e Tecnologia de Pernambuco (IFPE), a
desenvolver Projeto de Pesquisa na USF Mais Coelhos II, do Distrito Sanitdrio |, da Secretaria de Saude do
Recife, sob o titulo: “O papel do gerente nos processos de trabalho na Atengdo Basica em Saude”, sob
orientagdo da Prof.2 Dr. Camilla Maria Ferreira De Aquino e coorientagao do Prof. Koenisberg Lee Ribeiro
De Andrade Lima.

Estarei ciente que me sdo resguardados e abaixo listados:

. O cumprimento das determinagdes éticas das resolugdes 466/12 e 510/16 do Conselho Nacional de
Saude.

. A garantia de solicitar e receber esclarecimentos, antes e durante o curso da pesquisa;

. A liberdade de recusar a participar ou retirar minha anuéncia, em qualquer fase da pesquisa, sem

penalizagdo alguma;
= A garantia de que nenhuma das pessoas envolvidas serd identificada e terd assegurado privacidade

quanto aos dados envolvidos na pesquisa;

. Nao havera nenhuma despesa para a Secretaria de Saude do Recife decorrente da participagdo na
pesquisa;
. Antes de iniciar a coleta de dados o/a pesquisador/a devera apresentar a esta instituicdo o parecer

consubstanciado devidamente aprovado, emitido por comité de ética em pesquisa envolvendo seres
humanos, credenciado ao sistema CEP/CONEP.

O(s) pesquisador(es) comprometem-se a trazer para esta diretoria o relatdrio final da pesquisa
através de copia em Compact Disk (CD), uma vez que so serdo autorizadas novas pesquisas se nao houver
pendéncias de devolutiva do servigo.

Tenho ciéncia do exposto e concordo em fornecer subsidios para a pesquisa.

Documento assinado digitalmente

V-b + DARA ANDRADE FELIPE
g Data: 24/07/2025 11:34:00-0300

Verifique em https://validar.iti.gov.br

Dara Andrade Felipe
Chefe de Divisdo de Educagdo na Saude
Prefeitura do Recife &

Av. Cals do Apolo, 925, Bairro do Recife/Recife-PE | CEP: 50.030-230
CNPJ 10.565.000.0001-52 (81) 3355-1707 www.recife.pe.gov.br



atividades, ou se houver interrup¢ao).

Seus dados serdo mantidos em sigilo, respeitando-se o anonimato dos participantes, ¢
as informagdes do estudo serfio divulgadas apenas no meio académico. Vocé podera ter acesso
aos resultados do estudo a qualquer momento, quando desejar.

Os riscos envolvidos na realizagdo da pesquisa correspondem a algum desgaste fisico,
emocional e/ou psicologico; constrangimento durante os questionamentos; além da
divulgagio de dados confidenciais, principalmente em ambientes virtuais. Para minimiza-los,
realizar-se-a a coleta de dados em local reservado e o entrevistador serd objetivo em sua
abordagem. Os dados que estiverem em meio eletronico serdo arquivados em computador
privativo, para evitar compartilhamento.

Os resultados trardo como beneficio a melhoria de oferecer apoio tedrico e pratico para
o aperfeigoamento das préticas de gestdo na Atengdo Basica, com énfase na otimizagio da
estrutura de trabalho e na eficacia das intervengdes de saide na USF de COELHOS II,
Recife-PE.

Em caso de duvidas relacionadas aos aspectos éticos do estudo, vocé podera consultar
o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) com seres humanos Centro Integrado de Saide Amaury
de Medeiros — CISAM/UPE, localizado na Rua Visconde de Mamanguape, s/n° 1° andar,
Encruzilhada, Recife-PE, CEP 52.030-010, Telefone: (81) 3182-7738, Enderecgo eletrdnico:

cep.cisami@upe.br.

O CEP é um colegiado interdisciplinar e independente, que deve existir nas
instituigdes que realizam pesquisas envolvendo seres humanos no Brasil, criado para defender
os interesses dos sujeitos da pesquisa em sua integridade e dignidade, objetivando contribuir
no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos. Ele é responsavel pela avaliagao e
acompanhamento dos aspectos éticos de todas as pesquisas envolvendo seres humanos. Por

1850, estara a disposic¢iio, caso vocé deseje maiores informagdes.

Laura Vitoria de Oliveira Souza dos Santos

Pesquisadora Responsavel



