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RESUMO

Objetivo: Descrever o perfil dos coordenadores dos Centros de Saude da Familia (CSF) de
Fortaleza-CE e a frequéncia do desenvolvimento das competéncias essenciais na geréncia
de seus servigos. Método: Estudo quantitativo, descritivo e analitico, realizado nos CSF de
Fortaleza-CE, em 2012, com amostra composta por 30 CSF do municipio. Entrevistaram-
se os coordenadores dos CSF e seus supervisores, além dos chefes de Distrito de Satde
(DS) das Secretarias Executivas Regionais (SER). Aplicou-se um questionario junto aos
coordenadores referente a perfil epidemioldgico, experiéncias profissionais anteriores,
formagao académica e caracterizagdo do vinculo empregaticio. Por meio de uma escala,
identificaram-se as competéncias ¢ atividades desenvolvidas pela geréncia: habilidades
¢ atribuigdes. Aos chefes de DS, aplicou-se um recorte do questionario, e o teste Kappa
identificou a concordancia entre a frequéncia do relatado pelos chefes e os coordenadores.
Resultados: Encontrou-se o perfil dos coordenadores formado por mulheres (n=25; 83%),
com mais de 45 anos (n=19; 63,3%), graduadas em Enfermagem (n=12; 40%) e especialistas
(n=18; 60%), com experiéncia anterior em area administrativa (n=20; 66,7%). As
competéncias mais frequentes foram: tecnologias leves (n=20; 63,3%), geréncia de materiais
(n=24; 80%), aceitar diferengas (n=25; 83,3%) e trabalho em equipe (n=25; 83,3%). Nao
houve concordancia (k=-0,418; p=0,014< 0,05) entre chefes ¢ coordenadores. Conclusio:
O perfil de coordenadores foi representado por mulheres com experiéncia anterior em
atividades administrativas, capacitadas por meio de cursos de pos-graduagdo. Identificou-
se alta frequéncia no desenvolvimento da maioria das competéncias essenciais, porém, a
avaliacdo dos chefes de DS esteve abaixo do esperado.

Descritores: Avaliagdo de Servi¢os de Satude; Atengdo Primaria a Saude; Administragdo de
Servigos de Saude.

ABSTRACT

Objective: To describe the profile of Family Health Center (FHC) managers in Fortaleza,
Ceara, Brazil, and the frequency of core competencies development in the management
of their services. Method: Quantitative, descriptive and analytical study performed in
Fortaleza, Ceara, in 2012, with sample consisting of 30 FHC. The FHC managers and
the chiefs of Health Districts (HD) of the Regional Executive Secretariats (RES) were
interviewed. The questionnaire applied to the managers regarded the epidemiological
profile, previous professional experience, academic background, and characterization of
employment relationship. Through a scale, the competences and activities developed by the
managers were identified: skills and attributions. The HD chiefs answered a questionnaire
clipping, and the Kappa test identified the correlation between the frequency of what was
reported by the managers and the chiefs. Results: The managers’ profile was composed by
a majority of women (n=25; 83%), above 45 years of age (n=19; 63.3%), nursing graduate
(m=12; 40%) and postgraduate (n=18; 60%,), with previous experience in the administrative
area (n=20; 66.7%). The most common competencies were: light technologies (n=20;
63.3%), materials management (n=24; 80%), accepting differences (n=25; 83.3%) and
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teamwork (n=25; 83.3%). There was not agreement (k=-0.418;
p=0.014< 0.05) between chiefs and managers. Conclusion:
The managers’ profile was represented by women with previous
experience in the administrative area, qualified by postgraduate
programs. A high frequency in the development of the majority of
the core competencies was identified, although the assessment of
the chiefs has resulted below expectations.

Descriptors: Health Services Evaluation, Primary Health Care,
Health Services Management.

RESUMEN

Objetivo: Describir el perfil de los coordinadores de los Centros
de Salud de la Familia (CSF) de Fortaleza-CE y la frecuencia del
desarrollo de las competencias esenciales para la gerencia de sus
servicios. Métodos: Estudio cuantitativo, descriptivo y analitico
realizado en los CSF de Fortaleza-CE, en 2012, con una muestra
de 30 CSF del municipio. Se entrevisto a los coordinadores de
los CSF y sus supervisores y los jefes de Distrito de Salud (DS)
de las Secretarias Ejecutivas Regionales (SER). Se aplicé un
cuestionario a los coordinadores sobre el perfil epidemiolégico,
las experiencias profesionales previas, la formacion académica y
la caracterizacion del vinculo de empleo. A través de una escala
se identificaron las competencias y actividades desarrolladas por
la gerencia: habilidades e atribuciones. Se aplico un recorte del
cuestionario a los jefes de DS y la prueba de Kappa identifico la
concordancia entre la frecuencia de lo que fue relatado por los
Jjefes y coordinadores. Resultados: El perfil de los coordinadores
fue de mujeres (n=25; 83%) con mas de 45 aiios (n=19; 63,3%),
enfermeras (n=12; 40%), especialistas (n=18; 60%) y con
experiencia previa en el darea administrativo (n=20; 66,7%). Las
competencias mas frecuentes fueron: tecnologias leves (n=20;
63,3%), gerencia de materiales (n=24; 80%), aceptacion de las
diferencias (n=25; 83,3%) y trabajo en equipo (n=25; 83,3%).
No hubo concordancia (k=-0,418; p=0,014<0,05) entre los jefes
v coordinadores. Conclusion: El perfil de los coordinadores fue
representado por mujeres con experiencia previa en actividades
administrativas, capacitadas a través de cursos de pos-grado. Se
identifico frecuencia elevada en el desarrollo de la mayoria de las
competencias esenciales, sin embargo, la evaluacion de los jefes
de DS estuvo abajo del esperado.

Descriptores: Evaluacion de Servicios de Salud; Atencion
Primaria de Salud; Administracion de los Servicios de Salud.

INTRODUCAO

A Atengdo Primaria em Saude (APS) ¢ considerada
internacionalmente como a base para um novo modelo
assistencial de sistemas de saude que tenham em seu centro
o usuario. Refere-se a um conjunto de praticas integrais em
satide direcionadas a responder necessidades individuais e
coletivas. No Brasil, durante o processo de implementagao
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do Sistema Unico de Saude (SUS), passou a ser denominada
Atenc¢do Basica a Saade (ABS)®.

Fazendo parte de seus principios norteadores, a
promocao da satide ¢ um olhar renovado sobre a satde, com
participacdo social, agdo intersetorial, fortalecimento das
capacidades individuais ¢ coletivas, defini¢do de politicas
publicas e reorientagdo dos servigos de saude®. Como
campo aplicado de conhecimentos e praticas, a promogao
da satde tem nas abordagens avaliativas um instrumento
importante de legitimagdo do seu carater inovador®.

Tao complexo quanto esse sistema ¢ a sua gestdo, pois
nela se encontram multiplos fatores implicados. Essa tarefa
exige bem mais que vontade politica e senso comum; requer
uma solida base de conhecimentos. Porém, o que se percebe,
muitas vezes, ¢ o uso de improvisagdo e empirismo®.

Ator fundamental nesse processo de mudangas é o gestor
local, que, na “ponta” do sistema, costuma ser denominado
gerente, por sua fungdo administrativa e gerencial®. Para
exercer essa fun¢do complexa, é preciso ter conhecimento
das areas da satde e da administragdo, ter uma visao geral
do contexto em que se esta inserido, compromisso social
com a comunidade®, além de um conhecimento s6lido
dos fundamentos que alicer¢am os sistemas de servigos
de saude”. Devem conhecer globalmente os servigos
desempenhados no local de trabalho, pois as competéncias
requeridas implicam o conceito transversal da integragdo
dos conhecimentos, saberes técnicos, metodologicos e das
relagdes intersubjetivas®.

Alcangar esses objetivos na geréncia dos servigos de
APS ¢é uma tarefa complexa para a maioria dos gestores
que estdo a frente das unidades de saude. Historicamente,
a geréncia era apenas executora das ac¢des planejadas no
ambito federal, ndo acumulando experiéncias em planejar,
desenvolver e avaliar politicas de saude. O processo de
descentraliza¢do do SUS colocou a competéncia gerencial
como um fator preocupante para a implementagdo de um
sistema regionalizado, hierarquizado e participativo®.

Além de adequada capacitagdo técnica, o perfil
de um bom gerente compreende lideranga, motivagdo,
comunicagdo, capacidade para lidar com conflitos e ética. O
perfil gerencial pode, entdo, ser definido como um conjunto
de atitudes, aptidoes e habilidades mediante as quais o
gerente desenvolve a gestdo dos servigos de satde!'?.

Essa triade foi primeiramente citada no estudo
intitulado The Core Competence of the Corporation",
As competéncias essenciais da geréncia que devem estar
presentes na organizagdo de uma empresa podem ser
dividas entre atitudes, conhecimentos e habilidades. Uma
competéncia essencial pode ser representada como uma
fun¢ao multiplicadora de fatores, por exemplo: variadas
tecnologias (duras e leves), aprendizado coletivo (multinivel
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e multifuncional) e capacidade de compartilhar (além das
fronteiras empresariais e geograficas). Afirma-se que, para
desenvolvé-las, sdo necessarias a educagdo continuada dos
funcionarios, o uso continuo das competéncias e a aplicagdo
destas no trabalho em equipe!*?.

O presente estudo procura, portanto, descrever o perfil
dos coordenadores dos Centros de Satide da Familia (CSF)
de Fortaleza-CE e a frequéncia do desenvolvimento das
competéncias essenciais na geréncia de seus servicos.

METODOS

Trata-se de um estudo do tipo quantitativo, com carater
descritivo e analitico, realizado em Fortaleza-CE, entre os
meses de maio e dezembro de 2012, com amostra composta
por 30 do total de 91 CSF do municipio.

Utilizou-se o tamanho minimo de uma amostra — 30
(trinta) — para a realiza¢do de calculos estatisticos'>. Esse
valor corresponde a 33% do total da populacdo pesquisada,
obtendo-se, assim, amostra ndo probabilistica para o
presente estudo.

O critério de inclusdo compreendeu unidades com
coordenadores em exercicio da fungdo no local pesquisado
ha no minimo um ano, sendo excluidos aqueles que ndo
estavam exercendo suas atividades no periodo da coleta de
dados por motivo de licenga ou afastamento.

Distribuiu-se a amostra proporcionalmente entre as
seis Secretarias Executivas Regionais (SER), unidades
administrativas do municipio, de acordo com a quantidade
de unidades adstritas a cada uma das regionais. Realizou-se
a selegd@o das unidades por meio de sorteio, por pesquisador
ndo integrante da equipe de coleta de dados. A substituicao
das unidades, quando necessaria, também se deu por sorteio.

O primeiro instrumento era um questionario aplicado
junto aos coordenadores dos CSF, contendo perguntas
referentes a perfil epidemioldgico, experiéncias profissionais
anteriores, formacdo académica e caracteriza¢do do vinculo
empregaticio com a Prefeitura de Fortaleza. Através de
uma escala de Likert adaptada®, buscou-se identificar as
competéncias e atividades desenvolvidas pela geréncia.
Essa escala ¢ composta por trinta perguntas, agrupadas em
trés categorias: habilidades, atribuicdes e competéncias. As
respostas da escala de seis pontos variam entre: sempre,
quase sempre, frequentemente, raramente, nunca e sem
resposta, com atribuigdes de valores para cada uma de 5, 4,
3, 2, 1, 0, respectivamente. Solicitou-se aos entrevistados
que indicassem com que frequéncia exerciam as atividades
e competéncias na administragdo dos seus servicos.

O segundo questionario foi um recorte do primeiro,
aplicado aos chefes dos Distritos de Saude (DS) de cada
SER. Contém seis das 30 perguntas do primeiro, com
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duas questdes de cada uma das trés categorias, sobre as
competéncias essenciais desenvolvidas pelos coordenadores
sob sua supervisdo. As perguntas foram as de nimero
11, 15, 19, 21, 25 e 34, versando respectivamente sobre
planejamento, negociagdo, analise das condi¢des de saude,
demanda espontanea, trabalho em equipe e correcdo de
desempenho.

Construiu-se o banco de dados em planilhas,
exportadas posteriormente para o Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS), versdo 17, no qual se realizou
analise descritiva e inferencial. Por meio de tabelas,
apresenta-se a analise descritiva com frequéncias absolutas
e relativas. Para analise inferencial entre as respostas dos
coordenadores e chefes de DS, construiu-se uma escala
com os valores atribuidos as frequéncias, considerando-se a
concentragdo dos escores a direita em uma ordem crescente,
utilizando como ponto de corte o valor 4. Valores maiores
ou iguais a esse ponto foram considerados satisfatorios
ou altos e valores menores foram considerados baixos ou
insatisfatorios.

Posteriormente, o teste de Kappa identificou o grau
de concordancia entre as respostas dos coordenadores ¢ as
respostas dos chefes dos DS. Essa concordancia varia de +1
a-1, em que +1 representa concordancia total e -1 significa
o oposto. Todos os testes foram realizados com nivel de
significancia de 0,05.

A inser¢do dos participantes no estudo se deu apds
assinatura de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
em duas vias, conforme orientagdo da Resolucdo 466/12
do Conselho Nacional de Saude!. A coleta de dados
ocorreu com avaliagio e aprovagdo no Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Estadual do Ceara (Parecer
n°® 26934/2012), autorizacdo da Comissdo de Pesquisa da
Secretaria Municipal de Satude Escola de Fortaleza (SMSE)
e consentimento de cada chefe de Distrito das regionais de
saude.

RESULTADOS

A Tabela I apresenta o perfil dos coordenadores dos
CSF entrevistados. A faixa etaria de grande parte dos
coordenadores (n=19; 63,3%) foi de 45 anos ou mais, com
variacdo de 28 a 58 anos de idade. A maioria (n=25; 83%)
era do sexo feminino.

A formagao basica dos coordenadores era a graduagdo
na area da Assisténcia em Satde, com apenas um deles com
curso superior em Administragcdo Hospitalar. O bacharelado
em Enfermagem corresponde a maioria (n=12; 40%). As
demais profissdes aparecem em menor nimero, com dois
cirurgides-dentistas, dois fisioterapeutas e um profissional
das areas de Terapia Ocupacional, Medicina e Nutricao.
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Tabela I - Perfil e formag¢do coordenadores dos Centros de Saude da Familia. Fortaleza-CE, 2013.

Variavel n (%)
Idade (em anos)

25-34 1(3.,3)

35-44 10 (30,3)

>45 19 (63,3)
Sexo

Feminino 25 (83,0)

Masculino 5(17,0)
Formacio académica

Graduagdo 9 (30,0)

Especializacao 18 (60,0)

Mestrado 3(10,0)
Experiéncia profissional anterior(')

Administrativa 20 (66,7)

Assisténcia Hospitalar 10 (30,3)

Ensino 2 (6,7)

PSF 3(10,0)
Vinculo empregaticio com a prefeitura(®)

Servidor publico 11(36,7)

Terceirizado 4(13,3)

Comissionado 9 (30,0)
Carga horaria semanal na unidade

20h 1(3.,3)

40h 29 (96,7)

(1) Cada profissional podia responder a mais de uma area em que tinha experiéncia; (2) Seis profissionais ndo responderam a essa

pergunta e ndo foi possivel obter tal informagao de outra fonte.

A especializagdo representou o nivel de pds-graduagio
mais frequente, com 18 (60%) especialistas, ndo sendo
possivel determinar o curso de maior prevaléncia, pois
poucos entrevistados fizeram essa especificacdo nos
instrumentos. A maioria (n=20; 66,7%) referiu experiéncia
anterior na area administrativa.

A segunda parte do primeiro instrumento corresponde
a frequéncia com que os coordenadores realizavam as
atividades e competéncias essenciais em suas unidades,
descrita nas Tabelas II, III e I'V.

O item que obteve maior frequéncia da resposta
“sempre” na categoria Habilidades foi o Uso de Tecnologia

Tabela II - Frequéncia da categoria Habilidades dos Coordenadores dos Centros de Satde da Familia. Fortaleza-CE, 2013.

F A Comunicacdo Organiza¢io Planejamento Toma‘d il de Tecn. Leve* Tecn. Dura* Negociacio
requéncia Decisao

n Y% n Y% n % n % n % n % n %
Sem Resposta - - - - - - - - 1 33 - - 3 10,0
Nunca - - - - - - - - - - - - - -
Raramente - - - - - - - - - - 1 3,3 - -
Frequentemente 2 6,7 3 10,0 5 16,7 3 10,0 3 10,0 3 10,0 5 16,7
Quase Sempre 9 30,0 8 26,7 9 30,0 8 267 6 200 10 333 3 10,0
Sempre 19 633 19 63,3 16 533 19 633 20 66,7 16 533 19 633

*Tecn. Leve.: tecnologia leve; Tecn. Dura: tecnologia dura
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Tabela III - Frequéncia da categoria Atribuigdes dos Coordenadores dos Centros de Satide da Familia. Fortaleza-CE, 2013.

Articulacdo Articula¢io Analise Cond. Vig. San./ Ac¢des Demanda Geréncia

Frequéncia Autonomia Governo ONG* Satde* Epidem.* Program.* Espontinea Materiais
n % n % n % n % n % n % n % n %
Sem Resposta 1 3,3 - - - - - - - - - - - - 1 33
Nunca - - - - 2 6,7 1 33 - - 1 33 - - - -
Raramente 1 33 6 200 3 10,0 - - 1 33 1 33 - - - -
Frequentemente 6 20,0 4 13,3 7 233 3 10,0 2 6,7 3 10,0 3 10,0 1 3,3
Quase Sempre 12 400 7 233 6 20,0 11 36,7 8 267 5 16,7 8 267 4 133

Sempre 10 333 13 433 12 40,0 15 50,0 19 63,3 20 66,7 19 633 24 80,0
* ONG: Organiza¢do Nao Governamental; Cond.: Condigdes de Satde; Vig. San. Epidem.: Vigilancia Sanitaria Epidemiologica;
Program.: Programaticas.

Na categoria Atribuigdes, a maior prevaléncia
encontrada (n=24; 80,0%) ficou na Geréncia de Materiais.
A maioria dos itens apareceu com altos escores, porém,
destacou-se negativamente a atribuicdo Autonomia, com
apenas 10 (33,3%) respostas “sempre”.

Leve, com 20 (66,7%) gestores. Essa é uma caracteristica
marcante nos modelos de satde da Atencdo Primaria.
Um pouco menos frequente: Comunicagdo, Organizagdo,
Tomada de Decisdo ¢ Negociagdo, todos com 19 (63,3%)
respostas “sempre”.

Tabela IV - Frequéncia da categoria Competéncias dos Coordenadores dos Centros de Satide da Familia. Fortaleza-CE,
2013.

Parte A
Lideranca Geréncia Trabalho Aceita Resiliéncia Acomoda  Estimulo/ Segue

Frequéncia Conflitos em Equipe Diferencas Mudancas Motivacdo Procedimentos

n % n__ % n % n_ % n % n % n % n %
Sem Resposta - - - - 1 33 1 33 - - - - - - - -
Nunca - - - - - - - - - - 1 33 1 33 1 33
Raramente - - 1 33 - - 1 33 - - 2 6,7 - - 4 13,3
Frequentemente 3 10,0 1 3,3 - - 2 6,7 4 133 2 6,7 2 6,7 4 13,3
Quase sempre 3 100 5 16,7 4 133 1 33 15 50,0 7 233 5 16,7 1 3,3
Sempre 24 80,0 23 76,7 25 833 25 833 11 36,7 18 60,0 22 733 20 66,7

Parte B
Preenchimento Alocagio Alocacio Rec. Corrige Auxilia Operacio Previne

Frequéncia Relatérios  Materiais Human.* Desempenho Aprendizado Computadores Problemas

n % n % n % n % n % n % n %
Sem Resposta 2 6,7 1 33 2 6,7 2 6,7 1 33 2 6,7 3 10,0
Nunca - - - - - - - - 2 6,7 1 33 1 33
Raramente - - - - - - 1 3,3 1 3,3 1 3,3 1 3,3
Frequentemente 2 6,7 3 10,0 - - 4 13,3 3 10,0 3 10,0 5 16,7
Quase sempre 3 10,0 8 26,7 7 23,3 7 233 8 26,7 9 30,0 10 333
Sempre 23 76,7 18 60,0 21 70,0 16 533 15 50,0 14 46,7 10 333

*Rec. Human.: Recursos Humanos

Os itens da categoria Competéncias obtiveram altos
valores em sua maioria. Abaixo de 50%, tém-se as questoes
relacionadas a operagdo de computadores (n=14; 46,7%)
e a prevengdo de problemas com essas maquinas (n=10; A Tabela V apresenta os resultados da aplicagdo do
33,3%). Observou-se grande contraste entre os altos valores  teste Kappa, calculado entre os escores dos coordenadores
atribuidos aos itens Geréncia de Conflitos (n=23; 76,7%)  dos CSF e dos chefes de DS.

e Aceitar Diferencas (n=25;83,3%), e o valor baixo de
Resiliéncia (n=11; 36,7%) para a resposta “sempre”.
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Tabela V - Coeficiente Kappa calculado entre escores dos
chefes de Distrito de Saude e os coordenadores dos Centros
de Saude da Familia. Fortaleza-CE, 2013.

Acodes desenvolvidas Coeficiente
kappa

Planejamento 0,204 0,261
Negociacao 0,200 0,256
Analise das condigdes de saude 0,000 1,000
Demanda espontanea -0,133 0,439
Trabalho em equipe -0,418 0,014
Corre¢do de desempenho -0,200 0,232

Apenas uma das seis perguntas do questionario, que
versava sobre o trabalho em equipe, mostrou rela¢do
estatistica significativa (p=0,014). Ainda assim, o valor
do coeficiente foi muito pequeno e negativo (k= -0,418),
sugerindo discordancia entre os dois grupos de avaliadores.

DISCUSSAO

A categoria “profissional predominante na funcao de
coordenador” no estudo em questdo foi a de enfermeiro,
comum em outras populagdes estudadas'®,

O enfermeiro ¢ um profissional que tem na sua
formacdo uma maior énfase na area administrativa do que
a maioria das profissdes na area de saide. Nas diretrizes
curriculares estabelecidas pelo Ministério da Educacao
(MEC), os profissionais enfermeiros devem estar aptos a
tomar iniciativa e fazer gerenciamento e administragdo
da forga de trabalho, dos recursos fisicos, materiais ¢ de
informag¢do, da mesma forma que devem estar aptos a ser
empreendedores, gestores, empregadores ou liderancas na
equipe de saude!'”.

A prevaléncia do sexo feminino no atual estudo se deve,
em parte, pela maior presenga de mulheres na enfermagem,
que ¢ uma profissdo predominantemente feminina. Desde
os tempos mais primordios, essa profissdo ¢ exercida quase
exclusivamente por mulheres. Em algumas culturas, cuidar
dos doentes ¢ considerado uma extensdo das tarefas da
mulher®.

A maior prevaléncia encontrada na presente pesquisa
foi a faixa etaria de mais de 45 anos, sugerindo que fungdes
gerenciais demandam maior experiéncia profissional e
idade, pois faz-se necessario um tempo prolongado para que
se adquira um conjunto de conhecimentos e experiéncias
solidos na sua formagao?.

O grande niamero de profissionais que realizou uma pos-
graduagao /ato sensu indica uma maior preocupacgao em se
capacitar e atualizar seus conhecimentos. Os profissionais
reconhecem a importancia de participar de um curso de pds-
graduacdo lato sensu como forma de contribuicdo para a

394

qualificagdo profissional e enriquecimento do conhecimento
adquirido na pratica assistencial®.

Muitos dos coordenadores investigados no presente
estudo referiram experiéncia anterior na area administrativa.
Isso é benéfico para os servigos, pois sugere mais maturidade
e preparagdo para as situagdes encontradas na pratica
do gestor, visto que uma boa bagagem de conhecimento,
capacidade de analise, capacidade de a¢do, aprimoramento
de praticas e determinacdo em alcangar resultados se tornam
indispensaveis para o perfil gerencial®?.

Comunicacdo, organizagdo e planejamento foram
habilidades com alta prevaléncia na amostra investigada.
Comunicacao ¢ definida como a troca de informagdes, fatos,
ideias e significados. A maior interferéncia na comunicagao
ocorre por conta dos “ruidos” de interpretagdo, capazes de
distorcer a mensagem durante o processo comunicativo.
A competéncia comunicacional ¢ essencial, visto que,
para organizar, ¢ indispensavel comunicar-se, a fim de
estabelecer metas, canalizar energias e identificar/solucionar
problemas. Aprender a comunicar-se com eficacia ¢ crucial
para incrementar a eficiéncia de cada unidade de trabalho e
da organizagdo como um todo®?.

Em outro estudo, percebeu-se que, para o0s
coordenadores, a importancia do planejamento na agdo
gerencial relaciona-se principalmente a facilidade no
alcance das metas e objetivos, ¢ ao controle e estimulo as
atividades®.

Tomada de decisdo apareceu também com niimeros
elevados na investigagdo em questdo, processo que pode
ser desenvolvido pelos gestores com maior qualidade se
estes seguirem um método. Para tanto, a avaliacao continua
dos servigos constitui um instrumento essencial de apoio
a gestdo, pela sua capacidade de melhorar a qualidade da
tomada de decisdo®®?.

As tecnologias leves foram relatadas como amplamente
utilizadas, sendo entendidas como acolhimento, vinculo,
autonomizacdo e resolutividade. Essas formas de
tecnologias sdo uma caracteristica marcante na ESF,
podendo ser entendidas tanto como saber como por seus
desdobramentos materiais € ndo materiais na produ¢do dos
servigos de saude. Sdo classificadas em leves, leve-duras e
duras. As tecnologias leves sdo as relagdes; as leve-duras
sao as dos saberes estruturados/teorias; € as duras sao as dos
recursos materiais®).

No contexto da atengdo primaria, a negociacdo
¢ um instrumento fundamental de ajuste, gerador de
consenso, capaz de sustentar e viabilizar propostas de a¢do
conjunta®. Interessante destacar que, no presente estudo,
a atribuicdo menos frequente foi a autonomia, cuja falta
dificulta sobremaneira o desenvolvimento das atividades
e a execugdo de mudancgas para melhoria nas unidades de
satude, falhando na negociagao.
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A analise das condi¢des de saude com base em dados
epidemioldgicos e da vigilancia sanitaria foi citada como
“quase sempre” ou “sempre” pela maioria dos coordenadores
investigados no atual estudo. Isso deveria se refletir em
um adequado planejamento de agdes e num maior alcance
das demandas da populagdo adstrita em seu territdrio de
abrangéncia. Resultado semelhante foi encontrado em
outro estudo®”, que identificou 67% de unidades com
modelo tradicional de atengdo basica utilizando dados de
producdo e dados epidemiologicos para o planejamento das
atividades, enquanto nas unidades que adotavam a ESF esse
percentual subia para 80%. O planejamento ndo existe sem
a epidemiologia®®.

A programacdo e controle das agdes de demanda
espontanea, como acolhimento, humanizacao da porta de
entrada e atividades educativas, sdo agdes consideradas como
componentes das tecnologias leves ¢ obtiveram frequéncias
relatadas bem semelhantes na amostra analisada. A maioria
dos coordenadores disse exercer sempre uma boa lideranga,
com adequada habilidade para gerenciamento de conflitos e
trabalho em equipe, aceitando diferengas étnicas, sociais e
de formacgao. Contudo, esse cenario torna-se contraditorio
quando uma pequena porcentagem citou ser resiliente.
Lideranga ¢ o processo de conduzir as agdes ou influenciar
o comportamento e a mentalidade de outras pessoas®. E
o processo pelo qual um grupo ¢ induzido a dedicar-se aos
objetivos defendidos pelo lider e seus seguidores. Liderancga
¢ administragdo se sobrepdem, ja que alguns aspectos da
lideranga poderiam ser descritos como gerenciamento. Para
que o lider possa administrar satisfatoriamente o conflito, ¢
necessario entender o seu processo. O didlogo com a equipe,
bem como o adequado manejo do trabalho do grupo, torna-
se ferramenta 1til para gerenciar os conflitos, que devem ser
vistos como oportunidade de crescimento®?.

O preenchimento de relatérios e a alimentagdo dos
sistemas de informacgdo foram referidos como sempre
realizadas na sua pratica na atual investigacdo. Essas
informagodes sdo de suma importancia para o diagndstico
local em saude e o planejamento das agdes de satide no
ambito da Unidade Basica de Saude. O aumento exponencial
dos gastos com saude no mundo, nas duas tltimas décadas,
e as restricdes orgamentarias representam grandes desafios
para os sistemas universais de satde®".

O dominio de técnicas de operacdo de tecnologias
recentes, de maquinas e computadores, ¢ a prevencao/
manutencdo desses equipamentos mostraram-se com baixa
frequéncia na amostra pesquisada. Isso pode ocorrer porque
a populacdo de coordenadores apresenta maior predominio
na faixa etaria de mais de 45 anos, fazendo parte de uma
geragdo que sofreu um contato mais tardio com essas
tecnologias®?.
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Todavia, a presenga das competéncias essenciais na
pratica dos coordenadores foi vista de outra forma pelos
chefes dos Distritos de Saude das SER, seus supervisores.
Percebeu-se esse fato pela diferenca na média dos escores
e na classificacdo: a maioria das respostas dos chefes de
Distrito mostrou uma frequéncia inferior aquela relatada
pelos proprios coordenadores. O fendmeno observado de
que a autoavaliagdo apresentou pontuacdes mais elevadas
que a avaliacdo realizada por superiores hierarquicos pode
ser devido a um receio de que os sujeitos pudessem ser
prejudicados em seu local de trabalho ou a uma dificuldade
na percepcao das limitagdes de seu trabalho. Esse obstaculo
foi percebido de forma semelhante na utilizacdo da
autoavaliacdo em outros estudos®?.

Os resultados da aplicacdo do teste Kappa confirmam
a analise descritiva dos dados do presente estudo. Apenas
uma das seis perguntas realizadas mostrou relagdo
estatistica significativa, e ainda assim negativa, indicando
discordancia entre os avaliadores do mesmo fenomeno.

A partir da discuss@o do estudo, percebem-se algumas
limitagdes, destacando-se as percepgdes diferentes de
uma mesma realidade, pois o coordenador, ao realizar sua
autoavalia¢do, possivelmente foi levado a fazé-la de forma
positiva, por estar inserido no meio e temer represalias. Ja
os chefes de Distritos, por serem supervisores, podem ter
direcionado sua posi¢do de forma mais critica e voltada
para as deficiéncias de seus subordinados. A pesquisa ndo
pdde aferir o grau de comprometimento dos coordenadores,
bem como se a formacdo e capacitacao foram especificas
para as atividades de gerenciamento e entendimento dos
principios norteadores do sistema de saide. Um maior
enfoque nesses ultimos aspectos pode trazer um maior
retorno em resultados de qualidade para os servigos de
saude. Os dados apresentados no presente estudo, por si so,
nao representam a realidade do municipio, mas, através da
discussdo com aspectos da realidade local, fatos observados
durante a coleta dos dados e as colocacdes realizadas por
outros autores da literatura, podem-se levantar questdes a
serem repensadas e discutidas para melhorias da gestao do
sistema.

CONCLUSAO

O perfil de profissionais investigados a frente da
coordenacao dos Centros de Saude da Familia (CSF) de
Fortaleza ¢ representado por mulheres com experiéncia
anterior em atividades administrativas e capacitadas por

meio de cursos de pés-graduacao.

A frequéncia das competéncias essenciais, sob a Otica
dos coordenadores, foi alta na maioria dos itens, embora
pontuadas com baixos valores questdes como autonomia,
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dominio de tecnologias de informatica e manutencdo de
equipamentos. Entretanto, na visdo dos chefes de Distrito
de Saude, isso ndo se converteu em uma boa administracao
desses servicos, evidenciando a discordancia de percepgao.
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