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RESUMO

As crescentes mudancas gerencias e tecnologicagdasona area da saude, bem como as
mudancas demogréficas e o perfil epidemioldgicigesn dos profissionais que coordenam as
Unidades de Saude um perfil de competéncias meé$véll e adaptativo. O estudo teve como
objetivo construir um o perfil de competéncias dosrdenadores de Unidades de Saude. Trata-
se de uma pesquisa de carater exploratorio descrdtom abordagem qualitativa, onde
participaram profissionais da Secretaria de Saadelahicipio de Cascavel, sendo um total de
vinte participantes. A coleta de dados ocorreu camntécnica de grupos focais, com a
participacdo de cinco pessoas em cada um dos qgaipms. Os dados foram analisados
segundo a técnica de analise de conteudo, na dadaliematica de Bardin. A partir da analise
do conteudo foram identificados os ndcleos temsatmeoe surgiram nas discussfes dos grupos,
elencadas as unidades de sentido e as suas reapemitegorias. Foi possivel apreender as
unidades de sentido, como: a educacdo, planejamkmdoanca, resolutividade, mediacao,
comunicacao, relacionamento interpessoal, éticahemmentos na area de gestédo, na area de
gestdo de pessoas, 0 cuidado centrado no usu&iontegracdo dos servigos. Diante dos
resultados advindos dos grupos focais, ap6s astidoudos mesmos a luz do referencial teérico
apresenta-se uma matriz de competéncia para aofulecdoordenador de Unidade de Saude. A
matriz esta organizada da seguinte forma: As cainpgts de cada nucleo tematico delimitam a
intencdo do trabalho, determinando a atuacdo dodepador, e para cada competéncia é
apresentado um conjunto de desempenhos. Conchyikseé possivel construir um perfil de
competéncias e uma diretriz para o desenvolvimgatoompeténcias necessarias para o cargo
de coordenador de Unidade de Saude. Todavia, famesessario compreender essas
competéncias, ndo apenas como um atributo indivatriaquisicdo e construcdo de saberes dos
coordenadores, mas contextualizada com base naandaemdas situagfes reais da pratica no
trabalho. Considera-se a necessidade de dar cositieia outras pesquisas, principalmente,
relacionadas a validacéao do perfil de competénaiddentificacdo das lacunas de competéncias
bem como a elaboracdo de um programa de Educacéamete pautado no desenvolvimento

de competéncias.



Descritores: Competéncia Profissional. Atencdo &den a Saude. Educacdo em Saude.
Processo de Trabalho. Sistema Unico de Satde.
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ABSTRACT

The growing managerial and technological changes occurring in the health area, as well
as the demographic changes and the epidemiological profile, require a type of
professional who coordinate the Health Units a competences profile more flexible and
adaptive. The aim of this study was to construct a competencies profile of the Health
Units coordinators. This is a descriptive and exploratory research with a qualitative
approach, in which professionals from the Municipality Health Department of the
Cascavel City participated, being a total of twenty participants. The data collection took
place through the focus group technique, with the participation of five persons in each of
the four groups. The data were analyzed according to the technique of content analysis,
in the thematic modality of Bardin. From the content analysis, the thematic nuclei that
emerged in the discussions of the groups were identified, indicating the meaning units
and their respective categories. It was possible to apprehend the meaning units, such
as: education, planning, leadership, resolution, mediation, communication, interpersonal
relationship, ethics, management knowledge, people management area, pacient
centered care and services integration. In view of the the focus groups results, after the
discussion under the light of the theoretical references presents a competence matrix
for the Health Unit coordinator function. The matrix is organized as follows:The
competencies of each thematic core delimit the intention of the work, determining the
performance of the coordinator, and for each competency a set of performances is
presented. It is concluded that it is possible to construct a competency profile and a
guideline for the development of competencies necessary for the position of Health Unit
coordinator. However, it is necessary to understand these competencies, not only as an
individual attribute of acquisition and coordinators knowledge, but contextualized based
on the demands of the real situations of practice at work. It is considered necessary to
continue anothers researches, mainly related to the competency profile validation, the
skills gaps identification as well as the elaboration of a Continuing Education program
based on the competencies development.

Descriptors: Professional Competence. Primary He@lre. Health Education. Work Process.
Health Unic System.



1 - INTRODUCAO

A funcdo gerencial dos coordenadores das UnidadeSadide (US), para viabilizar o
processo de trabalho assistencial das equipesysdoip foco de atencédo da pesquisadora em
sua atuacdo nos servigos publicos de atencao a.saud

As atividades relacionadas com o cuidado a atedc&aude e a gestdo da clinica



dependem diretamente do processo de gerencial.cDmlca com Greco, (2004) a funcao
gerencial na salde pode ser conceituada como sandoinstrumento tecnicamente e
politicamente capaz de organizar o processo dallrattom o objetivo principal de torna-lo
mais qualificado e produtivo na oferta de uma &&scsa universal igualitaria e resolutiva.

A vivéncia da pesquisadora com o trabalho com gasas US possibilitou a reflexao
sobre o processo de mudancas que essa funcdo Wemdsodesde a implantacdo do Sistema
Unico de Saude (SUS) e a importancia de estabeleoerperfil diferenciado para os
profissionais que exercem essas atividades quagkaan no dia-a-dia do trabalho.

As instancias decisoérias, anteriormente centrasigaghassaram por um processo de
descentralizagdo deslocando a resolugédo dos prabletantificados para os niveis locais, mais
préximos dos usuarios, aumentando, consequentemeage responsabilidades desses
profissionais.

Para Alves, Penna e Brito (2002) é nesse contenganacional do SUS em que se
destaca o coordenador das US como ator eficazntucéo dos processos assistenciais, pois no
esboco de seu papel estéo inscritas agoes reddeiemo espacgo interno e externo das US para
atender as demandas de saude de uma populacéojgué tetentora de maiores informacoes,
cada vez mais, passa a fazer novas e maiores ekigéBassas acdes nao se referem mais apenas
ao papel do coordenador como um mero fiscalizadaqiiipe que era exercido até entéo, essa
funcdo amplia-se para um efetivo desempenho, ex@dwce gerenciamento de recursos
humanos, fisicos, materiais e financeiros,0 apmento dos sistemas de comunicacdo e
informacé&o intra e interinstitucional, com a pogélae com a comunidade académica.

O exercicio das atividades gerenciais nos sendgosaude em Varios niveis da gestéo
possibilitaram um enorme aprendizado e deslocamemosentido da construcdo de novos
significados, bem como de um olhar critico reflexpara o processo de trabalho na saude, nas
praticas utilizadas na gestédo e nos processossitgemaprendizagem.

Essas atividades reforcaram e valorizaram o irgeresn aprofundar os estudos no
campo da Gestdo e da Educacdo em Saude, e o seteamsbém, por estudar propostas que
possam melhorar a qualidade dos servicos de sa@deagos pelo SUS, bem como para o
desenvolvimento de atividades voltadas ao apedeiento dos processos educacionais na
saude.

Essa pratica permite também, entender o SUS comsigiema complexo que propde a
estruturagdo das Redes de Atencdo a Saude (RA&8peawndo nessa rede a Atencdo Basica
(AB) como estratégia fundamental para atender coatidpde e resolutividade as necessidades

de saude dos seus usuarios, sendo consideradpasamto, um grande desafio para os gestores



na implantacdo e implementacéo desse sistema noiilgios, compreendendo que é também
um processo politico-administrativo que ocorre emn umovimento progressivo da
municipalizacgéo.

A descentralizacdo das acdes de saude para os ipiomidoi uma das principais
diretrizes a ser implementada pelos gestores dq Séffsindo Rodriguez, (2003) esta, deve ser
compreendida como uma diretriz eminentemente palitimas que teve consequéncias
administrativas nos Municipios, pelo fato do poded#cisdo, nesse caso ser exercido pelos
atores sociais que estejam o0 mais proximo possiaetealidade de saude dos territorios,
transferindo com isso uma grande responsabilidadea pos gestores Municipais e
Coordenadoresdas USpor serem eles que de fato,neatsi préximos da populacao.

Nesse contexto de construcdo e efetivacdo dosipioscdo SUS € possivel perceber a
necessidade de cada vez mais buscar conhecim&uoiEos para além da formacdo dos
profissionais. A apreensdao em atualizar conhecioseat processo gerencial do SUS tornou-se
algo frequente e crescente. A necessidade de entaradhor em quais principios o processo de
trabalho na saude estapautado, quais ferramentaacggds podem ser utilizadas para poder
realizar um planejamento adequado, uma melhor asin@gdo dos recursos de insumos e
materiais, o recrutamento e dimensionamento dasltradores, ser um lider com habilidades
para tomadas de decisdo, fazer uma avaliagdo dengesho adequada e que possibilita o
desenvolvimento e desempenho desses trabalhadores.

Durante os anos de atuacao na gestdo dos ser@@aide, foi possivel visualizar que o
processo gerencial das US sofre diversas influéndesde o processo politico/administrativo da
instituicdo, bem como, da formacao desses profiagara ocupar o cargo. Essa percepcao foi
de extrema importancia para a agregacao de nolbesesaem relacao a essa pratica, tornando-se
cada vez mais desafiador para a busca de novosaorgntos.

Tais reflexdes, da pratica gerencial nas US, rafor@ necessidade de continuar as
buscas no sentido de entender e utilizar ferrammardpazes de atender as demandas de salude da
populacéo, relacionadas ao planejamento estratégicorganizacdo dos diferentes processos de
trabalho, bem como o direcionamento das equipssiaide.

Percebe-se que o conducdo do processo de trabalboc@l nas Unidadesde Saude é
uma das atividades mais importantes para a quaéic da assisténcia prestada aos usuarios do
SUS, mas ao mesmo tempo identifica-se que existemosrmodos e estilos de coordenar as US,
gue geram guestionamentos e muitas divergénciaaautm de conducao do trabalho, ficando
evidente o quanto € importante a construcéo dearfit e competéncias para os trabalhadores

gue exercem essa funcdo e com base nesse perésenvblvimento de um programa de



educacdo permanente pautado no desenvolvimentasdeapacidades, preparando melhor os
gestores para a conducao do trabalho nas equipes.

Em uma analise critico-reflexiva dessa vivencia eopratica gerencial nos US observa-
se que 0s comportamentos e caracteristicas pessmyai€omo 0s conhecimentos préevios e as
bagagens que cada um traz consigo, interferem dagbrou desfavoravelmente para os
processos decisorios. Desse modo, optou-se piraream estudo cuja questdo norteadora foi:
guais competéncias sdo necessariaspara um cooodamadJnidade de Saude desempenhar
melhor sua funcéo e como desenvolve-las?

A importancia da investigacao justifica-se pelaess@lade de que ocorram mudancas
nas préaticas gerenciais, nos modos de pensar gidepautados nas mudancas que vem
ocorrendo no setor saude, principalmente na muddmgaodelo de atencdo a saude que requer
praticas centrada nas necessidades das pessoas.

O mundo do trabalho na saude vem exigindo cadanag um perfil de trabalhadores
dindmicos, autbnomos, comprometidos e envolvidos aomissao e 0s valores institucionais,
visando obter um desempenho adequado para o aldas@djetivos. Para isso, na area da saude
publica em especial aos gestores, sua praticaspiafial cotidiana segue as tendéncias
sustentadas pela l6gica das competéncias.

De acordo com Fleury e Fleury, (2001) a palavmapeténcia pode ser compreendida
como mobilizacdo de conhecimentos, habilidadestedas no ambito de desenvolvimento do
seu trabalho. Aproximando este conceito a areaedtig, entende-se que competéncia é saber
agir de maneira responsavel e reconhecida, de m@dpegar valor econémico a organizacao e
valor social ao individuo (MARTINS et al., 2006).

Desta forma, com as crescentes mudancas gereadmisiologicas ocorridas na area da
saude, bem como as mudancas demograficas e o @gdiemioldgico, os profissionais que
exercem a funcdo de coordenar as equipes de sagdesitam mobilizar competéncias para
desenvolver um perfil mais flexivel e adaptativestdcando-se as gerenciais, as quais, segundo
Bernardino, Felli e Peres (2010) significam asswpapel de criar um ambiente que favoreca o
aprendizado para que profissionais possam adegueercer competéncias.

O mapeamento das competéncias gerenciais dos oadates com o protagonismo dos
mesmos, seu desenvolvimento por meio de uma foonpeéimanente, permite inovacao e
implementacdo de estratégias para um desempenfissimoal que proporcione mudancgas, as
quais tém o carater de transformar a realidadesiaténcia a saude (PERES, 2006).

Com o desenvolvimento e a formacdo gerencial dosdemadores ampliam-se seus

saberes, 0s quais poderdo servir de referénciasdergo ser aplicadas no seu contexto de



trabalho e, por conseguinte, contribuirdo paraenditmento efetivo das necessidades de saude
da populacédo (ROTHBARTH; WOLFF; PERES, 2009).

E importante salientar que os saberes expdem atiagpdos coordenadores, a integragio
de vérias informacdes, que se transformam em conbetos e em um modo de agir
contextualizado, que muitas vezes se refletem peesgdo de competéncia do profissional que
ocupa o cargo, refletindo na valorizacdo do meset® gquipe de trabalho e pela populacéo.

Sendo assim, na expectativa da melhoria da prgéoencial nas unidades de saude, a
ampliacdo e aperfeicoamento dos conhecimentos,ueosg refere ao desenvolvimento das
competéncias gerenciais, baseados na educacaongetmatrazem para os trabalhadores e a
instituicdo muitas vantagens, estendendo-se tanalo&msuarios do SUS e de certa forma a toda
a populacdo a sociedade, a medida que estdo damtiamrelacionados com a qualificacdo da
assisténcia prestada nesses servicos.

Diante do que foi apresentado, aliado a isto, jattma profissional da pesquisadora na
gestdo, permitiu apontar inquietacdes acerca da @@ abordagem da tematica competéncias
exigidas para a funcado, na EPS dos coordenadosed$laO ponto de partida para este estudo
ocorreu durante a apresentacdo destas inquietapimsjo os proprios profissionais externaram
sua insatisfacdo frente a formacdo gerencial naf@uaacao académica e ao modo de como
estavam sendo realizadas as acbes de capacitagfesopcargo na SESAU ja que néo
observavam mudancas efetivas nas praticas geredoigimesmos.

Nesse contexto, considerou-se relevante mapeemrapeténcias necessarias ao cargo
de coordenador.Apontando como problema de orderticpra necessidade de conhecer as
competéncias necessarias aos profissionais que atoaargo de coordenador, ja existentes na
SESAU, implementa-las com a participagdo dos podpeoordenares elaborando um perfil de
competéncias apontar diretrizes e estratégias quegaa SESAU possa efetivar no futuro um
Plano de EPS que permita o desenvolvimento dessgzeténcias dos coordenadores US.

Pretende-se, com esse conhecimento produzido & partestudo, contribuir para
melhorar a compreensao da realidade abordada lelester estratégias mais adequadas com a
necessidade do conhecimento e desenvolvimento deetihcompeténcias dos coordenadores.
Espera-se incentivar e estimular reflexdes sobrelevancia de transformacfes nas praticas
gerencias, a fim de que sejam refletidas na melltms processos trabalho e, consequentemente,

na melhoria da assisténcia, além de provocar itagdes que resultem em novas pesquisas.

1.1 OBJETIVOS



1.1.2 Objetivo Geral

Construir o perfil de competéncias dos coordenaddas Unidades de Saude.

1.1.3 Objetivos Especificos

Analisar a percep¢do dos coordenadores quantonageténcias necessarias para atuar
na coordenacao das unidades.

Mapear o conhecimento, habilidade e atitudes nédasspara construcdo do perfil de
competéncias.



2 — REFERENCIAL TEORICO

2.1 Processos de Trabalho em Saude

Os estudos sobre processo de trabalho em saudsasfam desde sua origem e
continuam representando, uma importante abordagéncta-conceitual referente aos
trabalhadores da saude. Paduzzi e Schiraiber coaoceem:

O conceito de processo de trabalho em salde dpeitesa dimenséo
microscépica do cotidiano do trabalho em saldesea, a pratica dos
trabalhadores/ profissionais de salde inseridoslia@-dia da producéo e
consumo de servi¢cos de saude. Contudo, é necessanreender que neste
processo de trabalho cotidiano esta reproduzida aodindmica do trabalho
humano, o que torna necessario introduzir algumecss centrais do

trabalho que é a grande categoria de andlise dadguaa o conceito de
processo de trabalho em salde. (PEDUZZI e SCHIRRIB®12, pag.102)

Segundo Nogueira (2002), a nocdo de trabalho erdeesso de trabalho
constitui relevante categoria interpretativa ndadss sobre gestdo de pessoas na saude.
Nesse sentido, destacam-se os Programas e Prodedsoacionais com foco no
desenvolvimento das capacidades gerenciais e ssoa

O mesmo autor ainda afirma que nos estudos rdabkza partir do século XX,
surgem novas reflexdes em relacdo aos processtalidgho em saude: de um lado
aparecem reflexdes sobre as novas formas de tealfl@kivel e/ou informal e da
regulacdo por mecanismos institucionais de gestadrabalho; por outro, reflexdes
sobre a integralidade do cuidado e da autonomissd@itos, cujo foco de andlise se
desloca para o plano de interacao profissionatarisou relacdes interpessoais.

Sobre essa interacdo Merhy (2007) acrescenta aegso de trabalho em saude
0 conhecimento de ‘trabalho vivo’ e ‘trabalho mar ‘trabalho morto’ € conceituado
como todo o produto-meio que estdo envolvidos ruzgsso de trabalho e que séo
resultados de um trabalho anteriormente realizadt® presente no ato de producéo,
mas nao esta em ato. Como exemplo pode-se cithnimigtracdo de medicamento que
€ necessario uma seringa, essa seringa esta preserato, porém foi construida
anteriormente em outro processo de trabalho.

O “trabalho vivo em ato”: € o trabalho humano natexmomento em que €&



executada uma acgéo para a producdo na saude, fomm ras relacdes humanas, porém
interage o tempo todo com instrumentos, normaso@otns, maquinas e diversos tipos
de tecnologias. Neste sentido as diversas formaselacdes nos modos de produzir o
cuidado em saude, se configuram em um trabalho adedpor tecnologias e
dependendo da forma como elas se comportam nosgsaxcde trabalho; pode-se ter o
foco em processos mais criativos, centrado nag@etashumanas, ou mais presos ao uso
de uma tecnologia e instrumentos mais duros comuéggsiinas. (MERHY, 2007)

O mesmo autor classifica essas tecnologias emadwna producdo do cuidado
em saulde: em duras (equipamentos tecnolégicogpdartaquinas, normas e estruturas
organizacionais), leve-duras (como no caso de salimm estruturado como a clinica
meédica, a clinica psicanalitica e a epidemiologives (como no caso das tecnologias
de relagBes do tipo de producéo de vinculo e avelhio).

O trabalho em saude deve ser centrado no “traha¥iod de producdo de agéo
permanentemente, pois seu objeto ndo é plenamsinteueado e suas tecnologias de
acao configuram-se em processos de intervencadceraperando como tecnologias de
relacbes humanas, de encontro de subjetividades,g@m dos saberes tecnoldgicos
estruturados, admitindo um grau de liberdade saatifo na escolha da maneira de
fazer sua producéo.

Os processos de trabalho na salde sdo marcadasrekedes, no encontro
entre os sujeitos trabalhador (produtor) com sixacde ferramentas (conhecimentos,
equipamentos, tecnologias de modo geral) e comuérias(consumidor), tornando-o
em parte objeto da acdo do trabalhador, mas senisgoeleixe de ser também um
sujeito que, em ato, pde suas intencdes. (MERHYB7R0

Tanto os trabalhadores como os usuarios podem icendé forma como o
trabalho esta sendo reproduzido e instituido destdio organizacgdes, transformando o
processo de trabalho em lugar estratégico de madimgnodelo de atencao a saude, de
um modelo biomédico para o modelo centrado nasopesSALBUQUERQUE;
MATIAS, 2007).

O modelo biomédico de atencdo a saude, dinda hegemoénico no pais, tem
como objeto de trabalho o corpo bioldgico individeias ferramentas de trabalho ficam
restritas basicamente as tecnologias duras e leas @ centradas em um profissional,

principalmente o médico. Este processo de proddedsaude tem como finalidade o



tratamento somente da doenca, sem se preocupasagaeente com a producéo de
saude no seu conceito mais amplo (MERHY, 2007).

Em contrapartida, no modelo proposto pelo movimesaiaitario, centrado nas
pessoas e incorporado no SUS, que considera a saide direito universal de
cidadania e propde a construcdo de modelos dedateénsalde que visem superar 0
modelo biomédico, constituindo-se organizacdesaieles gerenciadas de modo mais
coletivo e processos de trabalhos cada vez malbpdds numa logica centrada nas
necessidades do usuario, que permitam a constrggfidiana de vinculos e
compromissos estreitos entre trabalhadores e osUMERHY, 2007).

No entanto, para alcancgar o objetivo da mudangandenodelo para o outro, é
preciso reconhecer o valor de cada trabalhadoredupao das acbes de cuidado em
saude no intuito de construir novos significadosapa seu trabalho, resgatando a
subjetividade de cada um no processo de trabalho.

Neste sentido, a EPS pode ser o caminho paradritenb processo de trabalho
de forma criativa para preparar o individuo comenég de mudanca, critico reflexivo,
possibilitando o surgimento de demandas a partprdblematizacdo do trabalho para
conduzir a melhoria da qualidade da atencéo (SILOGATA; MACHADO, 2007).

No entanto, ainda observamos que, em muitos seryigblicos de saiude néo
existem espacos coletivos de gestdo e de EPS, exigtem sdo modelos de gestédo
rigidos com hierarquias verticalizadas, processmssdrios centralizados, com pouca
ou nenhuma participacdo dos trabalhadores nas &@rdel decisdo, ndo ha formacao
para os gestores, sdo escolhidos muitas vezesnpgrrocesso politico e partidario,
tendo como consequéncia, a desmotivacdo dos temlmakts, a burocratizacdo do
processo de trabalha e discrepancia da ofertardig@® com as reais necessidades da
populacao do territorio area de abrangéncia.

Para uma gestdo cada vez mais qualificada e dotiedéhabilidades é
imprescindivel que se identifique as competéncizs $f0 realmentenecessarias ou
desejaveis para um bom gestor de US, a partir ddssédificacdo se organiza um
processo para o desenvolvimento de capacidades,ypaa gestdo mais horizontal
possivel,em uma construcao coletigae valoriza as pessoas e seu trabalho, mantendo
0 maximo possivel de autonomia para cada trabalhadimdo as pessoas para criar
solugdes as dificuldades que envolvem notrabalbopartiihando experiéncias e



aprendendo juntos

2.2 Perfis de Competéncias

O conhecimento na formacdo dos profissionais ddesado é suficiente para
caracterizar um bom gestor, nos servigos de sa@dddiros, principalmente no setor
publico, sdo encontradas ineficiéncia e baixa dadk nessa atividade, e sugere que
esse baixo desempenho pode ser atribuido a inesistée um perfil de competéncia,
bem como, a falta de um programa de educagédo penteanvoltado para o
desenvolvimento de capacidades, outro fator sdmaia®s salérios e falta de condi¢bes
de trabalho. (JUNQUEIRA, 1990)

A partir da década de 1980, os servicos de saudaram a incorporacao de
novas ferramentas gerenciais, inspiradas na indygera a direcdo dos processos de
trabalho, alterando o perfil definido para o preifimal de salude atuar na gestédo
dialogando com a prética da gestdo por competéngigartir dessa nova formulacao
as competéncias profissionais passam ser valosaatda vez que aliada aos processos
educacionais que qualificam essa pratica. (CUNHWBNES NETO, 2006).

Para Perrenoud (1999), o individuo competente éladque possui capacidade
para agir de maneira eficaz em determinada sityag@in base em conhecimentos,
porém sem se restringir somente a eles.

De acordo com Le Boterf (2003), competéncia sigaiaber como articular,
mobilizar e transferir saberes e habilidades enernehada ocorréncia profissional,
agindo de maneira responsavel.

Os autores Bittencourt (2001) e Ruas et al (20G8)fatizam que o
desenvolvimento de competéncias deve abordar inésnddes: o saber, referente ao
conhecimento, € necessario para realizar o tralwalhmqualidade; o saber fazer, que se
refere as habilidades, o que se deveria ser catth@era um bom desempenho; e 0
saber agir, que esta relacionado as atitudes re@sspara colocar em pratica os
conhecimentos e habilidades.

Segundo Vizechi, (2016) competéncia pode ser ideficomo o conjunto de trés
pilares conhecimentos, habilidades e atitudes septadas pela palavra CHA que
significa a juncéo das trés iniciais das palaweases pilares possibilitam ao profissional

desempenhar suas fun¢cdes buscando resultados onaretos, sendo tudo o que uma



funcdo/cargo de uma empresa exige para que o sgmaduto seja bem administrado e
de boa qualidade.

De acordo com a mesma autora, os pilares estatigatkos e para adquiri-los,
como no caso do conhecimento pode ser através 8a &PRabilidade por meio de
treinamento pratico no trabalho e a atitude depeéodgesejo do profissional em querer
mudar seu comportamento em prol da realizacdo diealralho efetivo.

Para Vizechi, (2016) nos ultimos anos ocorreu wwalucdo desses pilares
como resultado de uma nova visdo do homem sob oegso de trabalho nas
organizacdes, uma visdo voltada para o futuro @ padestino das pessoas, esse
processo traz o acréscimo de dois pilares que agregconjunto das competénciase
esta gradualmente acontecendo, por se tratar demwdanca que ainda tem pouca
teoria acerca do novo conjunto.

O novo conjunto acrescenta a essas que ja sdo aidade mais duas
competéncias que na verdade, sempre estiveram citaplina avaliagdo dos
profissionais, sdo elas: os valores e ética, queptmmentam a palavra CHA + VE
formando a palavra chave, trate-se da integridadéndividuo, estando relacionado
com seus valores, principios e seu carater, quetigados para definir quase tudo na
nossa vida, (VIZECHI, 2016).

Em outras palavras trata-se de um importante congsito, pois tem haver com
a honestidade, seriedade, responsabilidade, ouségjavalores que orientam a conduta
das pessoas na sociedade, de agir diante danteesstuacdes que a vida nos impdoe.

Em sintese para o profissional ser competente terbgscar conhecimento e a
construcdo de novos significados, pois a mudangaiénua e devemos acompanha-las,
colocar os conhecimentos tedricos em pratica, qt@zer e fazer bem feiro, reconhecer
seus valores pessoais e 0s da empresa possimlimndnculo entre empregado e
empregador de forma que possam trocar aprendizaa@sios com resultados
continuos. (VIZECHI, 2016):

Efetivamente como apresentam os autores Junq(EX@Q) e Vizechi, (2016) as
mudancas ocorrem em todas as areas das organizagéescos sejam elas publicos ou
privados, essas mudancas sempre ocorreram, e p&lesbem-se alguns fatores, e
dentre eles um fator que merece destaque e a fdenddirecionar e fazer a gestado das

pessoas, essa forma muitas vezes acaba gerandonfdesc em quem exerce a



func@ode gestore no trabalhador também.

Nesse processo, compreende-se a necessidade dengnpdr novas praticas no
ambito de Gestéo de Pessoas, valorizando, asstapento humano de modo a trazer
para as instituicoes resultados mais concretoBndsil, a Gestdo por Competéncias é
um tema relativamente novo. Porém vem despertamdoesse cada vez maior nos
gestores, pelo fato de, quando bem organizada igiddir permite um efetivo
desenvolvimento de capacidades em seus traballsadBtBTO et al., 2003).

Porém, a um equivoco na compreensdo desse modeiocbeno na sua
utilizagdo ja que suas principais caracteristidgscamomento estdo embasadas na
Administracdo Cientifica, a qual as pessoas sdas@snplesmente como responsaveis
por um conjunto de atividades ou funcbes de su@magiio. O que tem causado
algumas distor¢cdes, no modo de aplicar 0 modelanger instrumentos, processos e
metodologias inadequadas fazer a gestao de peqfud$RA, 2004).

Diante disso, para Carbone, et. At., (2006) astingbes que adotam o modelo
Gestao por Competéncias como modelo de gestaoafgarade descrever e exigir as
atividades inerentes aos cargos necessita tamlo@éemrar as energias para planejar e
desenvolver capacidades, avaliando os niveis thaié de cada colaborador, bem
como, o desenvolvimento das equipes, e as competénecessarias a realizacdo de
seus objetivos.

Esse modelo deve ser implantado como um procedsstermipto, pois €
elaborado de acordo um planejamento estratégico,acobjetivo de direcionar melhor
a construcdo de um perfil de competéncias desejagln, como o desenvolvimento
dessas para a realizagcdo dos objetivos e deveigercomo um processo circular,
envolvendo os diversos niveis da organizacdo, destdetivo até o individual, que
coloca como o principalobjetivo o desenvolvimentocdpacidades e competéncias.

Segundo Lerner (2002) esse modelo apresenta goainentos para 0 seu
desenvolvimento que séo: a) determinar uma metg@olte coleta de dados; existem
varios metodos; b) conducédo de entrevistas comogrépcados e com cuidado para
colher dados completos e confiaveis, € necessdaioejar o tempo e 0 que sera
perguntado; Observacao do local de trabalho, afiaod® 0 maximo de informalidade
e naturalidade do clima e fatos que acontecemgaa tte trabalho, isto podera ajudar a

consolidar uma avaliacdo, além da entrevista dipoiO desenvolvimento, nessa etapa



devera ser definido um modelo preliminar de Gegtéo Competéncias Humanas,
aproveitando todos os dados acumulados nas etaf@Efees, 0 que permitira avaliar
quais sdo as competéncias necessarias, quais daouaas de aprendizagem e por
altimo, a elaboracéao pelo gestor de um plano derdedvimento das competéncias. A
andlise devera permitir a elaboracdo de uma lrefangnar sobre habilidades.

Quinnet al(2003), coloca sobre a necessidade de primeiropeender os
modelos de gestdo que sdo adotados pelos gestetes,refletem aspectos que séo
alimentados pela sociedade ao longo do tempo. Cssa evolucdo de valores na
sociedade vao emergindo novos modelos de gest@was mrompeténcias atreladas a
eles entendé-los se torna fundamental para ternu@fiaor compreensdo dos processos
gerenciais, bem como um leque de escolhas, emapépossa optar ou um ou outro,
ou transitar neles utilizando o que Ihe parece axdesiuado.

Nesse sentido, 0 mesmo autor aponta que novos asogietenciais possibilitam
a ampliacdo do desenvolvimento profissional dogsoges a partir do estudo das
competéncias.

Os autores elencam oito papéis fundamentais ddsrgese suas respectivas

competéncias chaves conforme mostra figura abaixo.

FIGURA 1 — As competéncias e papéis dos gestorggiadro de valores competitivos
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Figura 3. Papdis e competéncias gerenciais (QUINN et al., 2003)

Fonte: QUINNet al (2003)



Para eles, os gerentes devem ser: no modelo inoeadegociador os gerentes
devem desempenhar a funcdo adaptativa, ter makdbifidade, sugerir mudancas com
a apresentacao de idéias que permitam ao cresoirmdantnstituicdo; no produtor e
diretor o gerente define os caminhos da Instityigdcentivando a produtividade e a
eficiéncia da equipe, é mais racional com menodhileade, possui maior controle; no
modelo coordenador e monitor o gestor tem um coidadior para que os fluxos de
trabalho ndo sofram interrupcdes desnecessariasequipe disponha de todas as
informacdes necessarias para a realizacdo dohmbad modelo,facilitador e mentoro
gestor preocupa-se mais em dar conta das fun¢oedag®es humanas, auxiliando os
membros da equipe a crescerem e se desenvolveramindividuos, trabalhando em
equipe. A adocdo de um dos papéis propostos pemestielo, e, por consequéncia, a
afirmacéao de tais competéncias, ndao elimina a Ipitidside de interacdo de variados
papéis ao mesmo tempo. (QUINEN AL2003).

Para Carbone et. Al,, (2006) o mapeamento de c@mges tem a finalidade,
para além da identificacdo das competéncias ne@ss cargo/funcdo, tambéem a
identificacdo dos gap ou lacuna de competénciassepa, a discrepancia entre as
competéncias necessarias para concretizar as agiestégias para identifica-las e
como as desenvolve.

Para Zarifian (2001) durante um processo de map®ande competéncias néo
se percebe vida nas instituicbes, pois ndo se temmecimento de quais sdo as
caracteristicas humanas relacionadas com a efieaeificiéncia dos trabalhadores,e
nem como as pessoas responsaveis pela Gestao st esidessem prever certos
comportamentos e desempenhos dos trabalhadoreselacmnando, assim,
competéncias individuais com o desempenho. Uma elakorado esse perfil de
competéncias, em torno das atribuicées claramedetsificadas, em que o trabalhador
assume essa responsabilidade e sente-se partepdesssso, 0 essencial esta feito e
assim essa instituicdo ganha vida.

Portanto, esse autor defende que ao tomar conhd@cimee suas
responsabilidades e iniciativa, o individuo mostéo ser simplesmente um robd e
sente-se parte do processo. Mostrando possuirdéder para iniciar coisas novas,
assumindo responsabilidades, ampliando a autonpar@a tomada de decisbes, para

uma gestdo compartilhada tendo em vista que ansapiidade é a contrapartida da



autonomia e da descentralizacdo. Ainda, para egt®,aa ideia de competéncia é
associada a agregacdo de valor ao individuo, imdemee do papel ou cargo
desenvolvido na Instituicao

E importante diferenciar o modelo de descri¢addiawal do perfil de cargos do
modelo de descricdo do perfil por competéncias,eondprimeiro é observado em
funcdo das tarefas que sao desenvolvidas para elmmpddependentemente dos
valores e posicionamento estratégico da empresaeargado. Em contrapartida, o
modelo de descricdo do perfil por competénciaséoemapeamento das competéncias,
resultando em competitividade e diferenciacéo.

Segundo Carboneet. al.(2006), para descricdo adaqleuma competéncia €
necessario que ela representa um comportamentmdjgee o que o profissional deve
ser capaz de fazer, o que € esperado deste pyofissesse comportamento deve ser
descrito utilizando-se um verbo e um objeto de gagéddendo acrescentar uma condi¢c&o
sempre que possivel na qual se espera que o dedamgeorra, por fim, incluir um
critério indicando um padrdo de qualidade ou nitkeldesempenho satisfatério do

profissional.

QUADRO 1 - Exemplo de Condi¢des e Critérios de i@ade Associados a Competéncias.

Comportamento (verbo pCritério Condicéo

objeto da acédo)

Editatextos Semerros de digitacao Utilizando o cagho
word

Fonte: Carbonest al. (2006).

Ou seja, identificar um conjunto de conhecimentuashilidades e atitudes,
solicitadas aos trabalhadores pelas instituicoe® igtroduzem novas tecnologias
associada ao paradigma da producéo flexivel e radeg Incluindo nesse caso, 0s
servicos de saude que vem exigindo cada vez maigs, atitude flexivel e uma
reinvencdo da pratica dos trabalhadores para atemdeecessidades de saude da
populacdo e a mudanca para um modelo de atencadde €entrado nas pessoas.
Destaca-se valorizagcédo das atitudes e comportamenotwsiderados importante nesse

modelo para um melhor aproveitamento da forcaatetho.

Visto que, o desafio que se apresenta na gestgess®as € de um novo perfil

de trabalhador, tracado sob o modelo de gesta@guopeténcias, em substituicdo ao



trabalhador idealizado na época do Taylorismo, aal draylor definia com o
“trabalhador boi”, um ser que nao refletia sobrex sqratica, que se submetem
passivamente as ordens da hierarquia superior,oseontrole dos seus movimentos

realizados para a execucao do trabalho, (ARAUJ@9)19

Para a organizacdo de um processo de trabalhomiedelo pela demanda, e
ndo mais pela oferta de produtos e servi¢os, assimo na saude, exige modificacbes
rapidas na forma de organizar o trabalho e respaisgeis dos trabalhadores para
lidarem com essas alteracdes, com atitudes maivdis e integradas, com capacidade
de comunicacao e capazes de manter altos nivgisodatividade mesmo com todo o

dinamismo do trabalho.

O modelo de gestdo por competéncias passa porogizaies a primeira e a
segunda se caracterizam pela identificacdoe déscdq perfil de competéncias, bem
como as lacunas das capacidades, a terceira fase desenvolvimento de
competénciasque é realizado por programas de ddsgnento das capacidades no
proprio exercicio do trabalho, a quarta fase é dificacdo dos trabalhadores,
(CARBONE et. Al. (2006)).

Assim, esse modelo vem de encontro com a PNEP®pmgliwa um processo
educativo com responsabilidade tanto da esferatuasinal quanto do préprio
trabalhador. A educacdo permanente pode ser vigael o desenvolvimento das
competéncias se tiver foco na atualizacdo contiegarabalhadores buscando inovar e
suprir as necessidades do mundo do trabalho consafiolede estimular o
desenvolvimento da consciéncia das pessoas sobieeuo contexto, pela sua

responsabilidade em seu processo permanente dmgioplias suas capacidades.

2.3 Educacgéo Permanente na Saude

A EPSsurgiu com o desenvolvimento de um Programaaaipela Organizacéo
Pan-americana (OPAS) em 1984, com o objetivo doerdedvimento dos
trabalhadores, por meio de um processo educacipadindo de uma constatacao de
que havia uma estreita relagdo entre o planejamédat acbes na saude e o

planejamento de gestdo de pessoas na saude. €ransid também a readequacdo da



formacdo dos trabalhadores de salde para atendemiasnecessidades de saude da
populacado. (LOPES et al., 2007).

Segundo Rovere (1993) a EPS é a educacao reapetm&rabalho, no trabalho
e com o trabalho, € um processo democratico ondaicen aos trabalhadores
comecarem a aprender a partir da reflexdo dasegd@s na pratica, aprenderem a fazer
perguntas e ndo a estabelecer respostas prontass®a EPS precisa de organizagoes
democraticas e a construcéo de espacos que piasilelsa reflexao.

A EPS se apresenta, a0 mesmo tempo, como um spoocde ensino-
aprendizagem e como uma politica de educacdo rke.s@omo processo de ensino-
aprendizagem, a EPS se apropria da realidade vagan@elos trabalhadores no
cotidiano do trabalho das equipes de saude e aiénp@ dos sujeitos envolvidos,
partindo dos quais se produz conhecimentos quengemadanca na pratica. Como
politica de educacdo em saude, a EPS contribui @acanstru¢cdo do SUS, sendo
adotada como politica publica nacional no Brasdddeo ano de 2004. (CECCIM,;
FERLA, 2006).

Na perspectiva de Paulo Freire, pedagogo renomau®, desenvolveu um
modelo proprio de educacdo em que afirma que oewdmiento parte de uma acgéo
individual e significativa, levando a pessoa a deskver um desejo de aprender e
produzir o seu proprio conhecimento, que é possli@aer utilizado para contextualizar

a EPS, que traz a reflexdo sobre o préprio homem:

“O homem pode refletir sobre si mesmo e colocansm determinado

momento, numa certa realidade: € um ser na bustdacte de ser mais e,
como pode fazer esta auto-reflexdo, pode descebricomo um ser

inacabado, que estd em constante busca” (Freid&, p027).

Para o autor, esta € a raiz da educacao, que &e rapague ele denomina de
inconclusdo do homem, que busca constantementedspra aprender.

Ao referir-se a educacéo Freire coloca, ainda,ngueexiste saber ou ignorancia
absoluta, mas uma renovacéo constante do sabergaatancia, conforme o contexto

do assunto e da realidade em que os sujeitosias&aos. E ainda,

“Quando o homem compreende sua realidade, podetéviaipéteses sobre
o desafio dessa realidade e procurar solugdesmAggide transforma-la e
com seu trabalho pode criar um mundo proprio: see guas circunstancias”



(Freire, 2007, p. 30).

Essa reflexdo é importante no sentido de melhorpoeemder a EPS que se
constitui em um processo educativo que se estridupartir das caracteristicas e
necessidades do campo da saude, e ao consideigumodrabalho em saude se faz por
“homens” e que “0 homem se identifica com sua padpicdo: objetiva o tempo,
temporaliza-se, faz-se homem-historia”, nesta &lagntre “homem” (trabalhador da

saude) e campo da acao (setor saude) cabe a cosgwake que:

(...) o trabalhador social que atua numa realidaalequal, mudando,
permanece para mudar novamente, precisa sabetajue,homem, somente
pode entender ou explicar a si mesmo como um sere@gdo com esta
realidade; que seu fazer nesta realidade se da axdros homens, tdo
condicionados como ele pela realidade dialeticanpatmanente e mutavel
e que, finalmente, precisa conhecer a realidadguah atua com outros
homens (Freire, 2007, p. 48).

Para Ceccim e Ferla (2005) e na visdo de algunsaddres a EPS se constitui
num desdobramento da Educacdo Popular ou da Educkgdlovens e Adultos,
orientando-se pelos principios de Paulo Freire gaesinal, foi um dos precursores da
nocdo de aprendizagem construtivista e signifieativna das bases na qual se apoia a
educacao permanente. Porém, mesmo apresentandas reainelhancas, a Educacéo
Popular tem seu foco na cidadania, a EPS no mumd@loalho.

E é nesse mundo do trabalho que a EPS tem comdivobjendamental
promover as transformacdes das praticas, orientasdimbalhadores para melhoria do
acesso, a equidade e a qualidade dos servicoside. $zara isso é necessario que todos
0s atores envolvidos no processo se sintam incotosddesconfortaveis e que esse
desconforto possa ser discutido, dialogado, pewsard todas as dimensdes do
trabalho. (CECCIM; FERLA, 2005)

E importante destacar que nem todos os profissicnaé exercem o cargo de
coordenacdo em sua formacao tiveram a oportunidiedeonhecer e desenvolver
competéncias gerenciais, por isso, € necesséria quaituicdo oferte espacos onde o
profissional possa buscar esse aperfeicoament@aue ser adquirido com a prética
gerencial ou em programas de educacado permanentestiuicdes afirmarem sua

corresponsabilidade e seu compromisso com o deseneato gerencial dos



profissionais coordenadores, visto que estes posiuacdo estratégica para a
estruturacdo de um sistema de gerenciamento combedim as exigéncias e demandas
do SUS. (ROTHBARTH; WOLFF; PERES, 2009).

Nesse sentido € preciso desmistificar as compei&ngerenciais como
habilidades e que é um talento nato, pois poderadwpriridas, de acordo com Munari
et al (2008) elas sdo o resultado da combinagcdo decicapes, praticas e
conhecimentos organizados que pode ser construgdapartir dos processos
educacionais e de maneira permanente na pratigarofissionais.

Neste contexto ndo basta mapear o perfil de comgat mas € preciso criar
estratégias para que as competéncias gerenciai® skjsenvolvidas nas US, sendo
fundamental que os coordenadores facam parte dplamo de educacéo permanente
para um constante “aprender a aprender”.

Assim, exigindo um investimento, incentivo e impéntacdo da Secretaria
Municipal de Saude de Cascavel PR (SESAU) em pruggade educacdo permanente
que permitam o desenvolvimento das competénciangeis e, consequentemente, aos
coordenadores das Unidades de Saude a capacidagerdenar os servicos frente as
mudancas ocorridas no setor salude e de acordospnnaipios do SUS.

E importante ressaltar que essas consideracbesava@ncontro da Politica
Nacional de Educacdo Permanente em Saude (PNEBS&)de&fende os processos
educativos como responsabilidade tanto da esfstituicional quanto da individual.

Para Gomes; Barbosa; Ferla (2016) a Educacdo Penteaem Saude (EPS) é
um conceito que sempre esteve e segue presente muaita forca no avango do SUS e
na descentralizacdo e € motivo de reivindicacdesdilersos profissionais que hoje
atuam na funcéo de gestores por propostas de pragrpara o desenvolvimento da
EPS nos servicos de salude. E compreendida na deeipraticas educativas para
melhorar e transformar o trabalho, pratica de enaprendizagem e como estratégia de
gestéo da educacao para o desenvolvimento dotiabal

Os mesmos autores acreditam que a EPS é uma agAoddeca das praticas,
do processo de trabalho, dos préprios profissiorate suas relagdes, necessaria a
qualificagdo da atencao, gestdo, educacao e pagéd em salude, demanda processos
de educagdo nos quais os profissionais sejam tandigeitos protagonistas da

problematizacéo e da transformacéo de suas praticas



A Educacédo Permanente pode ser viavel se for fomadatualizacdo continua
gue busca inovar e suprir as necessidades do mdodimabalho, contanto que a
instituicdo se comprometa, juntamente com o piiofisd, a fim de facilitar o
planejamento ou participar e também desenvolveacdes de educacdo (BRASIL,
2009).

O grande desafio, portanto, da EPS é instigar €lsénar os profissionais sobre
a reflexdo de suas praticas, pela sua responsatslidom o seu processo constante de
aperfeicoamento. Por isso, é necessario tambénagjuestituicbes publicas reavaliem
seus meétodos para o desenvolvimento da educag@@ampente para que esta seja, para
todos. Um processo participativo, permanente etgoka uma sistematizacao, tendo
como cenario o proprio espaco das praticas, no guyeEnsar e o fazer sdo matérias-
primas essenciais do aprender e do trabalhar (RBEZA\; SENNA, 2006).

Para tanto, a Educacgédo Permanente dos coordenaldsrésS devem constituir
parte do pensar e fazer dos trabalhadores, commalidide de propiciar-lhes o
crescimento pessoal e profissional e contribuirapar desenvolvimento das
competéncias essenciais pra a funcdo e a orgaaigacpratica profissional, por meio
de um processo que possa transforma-los em agantexlores e transformadores de
sua realidade, ou seja, capazes de produzir musidocilecendo a reflexdo na acéo, o
trabalho em equipes e a capacidade de gestao.

Nesse contexto, a EPS parte do pressuposto dadgagem significativa, que
promove e produz significados, sugerindo a transfgfo das praticas baseada na
analise critica reflexiva em acdo na rede de sesyigealizada no encontro entre o
mundo da aprendizagem e o mundo de trabalho, oraggemder e o ensinar faz parte
do cotidiano do trabalho.

Propde-se, portanto, que os processos de quadibadgs trabalhadores da saude
do SUS tomem como referéncia as necessidades de das pessoas e das populagdes,
da gestédo setorial e do controle social em salgle estejam pautados na PNEPS que
tem como objetivos a reflexdo e a transformacao pilascas dos trabalhadores do

proprio trabalho e sejam estruturados a partirrdblpmatizacdo no mundo do trabalho.

2.4Politica de Educagédo Permanente no SUS



Antes mesmo de a EPS ser adotada como politicaicaibb Brasil, a
incoeréncia entre 0s processos educacionais ecassigades no campo da producdo do
cuidado em saude ja havia sido identificada petstoges e o Conselho Nacional de
Saude (CNS) através das Conferéncias NacionaiaadeSie 1977(VI CNS), de 1980
(VII CNS) e a Educacdo Continuada ja era apontaoiaoc alternativa para o
enfrentamento deste problema. (LORESL, 2007).

A partir dai esta discussdo se desdobrou na reabzale conferéncias
especificas para a tematica de recursos humanoda Aue inseridas em tantos espagos
de discussfes e mesmo numa Norma Operacional BiesRacursos Humanos do SUS
— NOB/RH-SUS, a readequacao dos processos eduaacnws profissionais de saude
e as diretrizes apontadas pelas Conferéncias sinfaonsolidadas como politica
publica e prioridade na organizacdo do SUS a paeti2003, especialmente através da
criagdo e da atuagcdo da Secretaria de Gestdo thalfivae da Educacdo na Saude —
SEGETES/MS. Para dar conta dessa politica, a égima¢scolhida pelo Ministério da
Saude foi a educacdo permanente em saude, poderrso “potencial educativo da
reflex@o coletiva das préaticas de saude”. (LORESA,, 2007 p. 152)

Logo na sequéncia, como um dos primeiros projetoSecretaria de Gestao
Estratégica da Educacdo na Saude - SEGETES/MSgacarapresentacao da Politica
de Educacédo e Desenvolvimento para o SUS: Camipéi@sa Educacdo Permanente
em Saude, no Conselho Nacional de Saude, a qeastevproposta aprovada pelo CNS
(BRASIL, 2003)

O objetivo da politica € de articular as relacGetseeas instituicdes de ensino,
servicos de atencdo, estruturas de gestdo e odgdSontrole Social, de forma a
cumprir os requisitos da NOB/RH-SUS referente anfwpdo do pessoal da saude.
(BRASIL, 2003)

A partir das negociacdes e deliberacbes e aprosaqiss instancias
competentes, PNEPS foi instituida em 2004, pelaaRarGM/MS n° 198, de 13 de
fevereiro.

Sobre esta politica, Lopes e colaboradores (200IA3) afirmam que:

A novidade da Politica Nacional de Educacdo Permtangara 0s
trabalhadores da salde €, portanto, que a constdacdaber € coletiva e faz



sentido para um grupo social. Os atores sociais d#gafiados para
assumirem uma postura de mudanca de suas praticas;& na rede de
servigcos por meio da reflexdo critica e do trabalmoequipe.

A Portaria GM/MS n° 1996 publicada em 20 de agdst@007, dispde sobre as
normas e diretrizes para a implantacao e implemp@aatda PNEPS. A referida portaria
considera a proposta pactuada pelo MS para ad2otié Educacédo e Desenvolvimento
para SUS em 2003; os principios e diretrizes patestdo do Trabalho no SUS —
NOB/RH-SUS e as diretrizes operacionais do Padt $&(de, entre outros. (BRASIL,
2007)

Cabe registrar, ainda, que a Portaria GM/MS n°l1€i86ne a Educacao

Permanente como:

Um conceito pedagdgico, no setor da salde, paraaefeelagbes organicas
entre ensino e as acgdes e servigos, e entre aai@etatencdo a saude, sendo
ampliado, na Reforma Sanitaria Brasileira, pareets;0es entre formagédo e
gestao setorial, desenvolvimento institucional etmde social em saulde
(BRASIL, 2007, p. 4).

Segundo, Lopest al (2007) e Merhy (2007), a Politica Nacional de Eddo
Permanente em Saude (PNEPS) é um grande desafimedada em que para
implementa-la efetivamente é necesséario vencerradjggna do modelo Biomédico
ainda hegemaonico da saude.

N&o se trata de transformacfes pontuais, que psdenealizadas isoladamente
e verticalmente, trata-se sim da reorganizacdoedasituras e servicos de saude de
gestdo e dos papéis dos diversos atores nos psecgssmudanga, caracterizando-se
pela negociacéo, aprovacdo e o debate nas diyewEtisas publicas como, a de saude
e educacéao priorizando os processos educacionais atvidades fim, e ndo atividade
meio.

Assim, a PNEPS tem como enfoque a mudanca na ogiwepnas praticas de
capacitacdo dos trabalhadores dos servicos. Compoteke,inverter a légica do
processo, pois Brasil, (2009) propde incorporar rsir® e o0 aprendizado na
micropoliticado trabalho das equipes de saude sigiuifica, o campo do trabalho de

praticas em seu contexto real articulando as piicos saberes com acdo em saude



que implica em um territrio de produc¢éo do cuidadanterior das equipes.

Outro ponto a ser considerado, é a transformagdiisggivadas estratégias
educativas, a partir da pratica, da leitura dadadé como fonte de conhecimento e de
problemas, problematizando e refletindo sobre @nwdfazer.Tornando-os reflexivos
da pratica e construtores do conhecimento e denatieas de acdo, ao invés de
receptores.

Nesse contexto a EPS pode ser compreendida endigetagua implantacéo
como uma Politica Transversal a outras Politicasendo ser articulada sobre varias
frentes, incidindo sobre a formacgéo dos profissgnas instituicdes de ensino; sobre a
qualificacdo dos profissionais nos servicos de sag@dpacitando gestores sobre de
novas maneiras de organizar a gestdo das redetenigi@ a saude de pontos de
atencdo, articulando-se com a comunidade por neicodtrole social, para que este
também possa ser qualificado na sua atuacao jonptaaejamento e acompanhamento
das politicas de saude.

Esse carater de transversalidadeda politica de feP&nceituada por Ceccim e
Feuerwerker (2003) como um quadrilatero sobre ¢ @eaucacdo permanente deveria

se desenvolver:

O quadrilatero da formacao se constitui de elenseqtee interagem e se
articulam na producéo de novos saberes e prabesdre eles, a formacao se
apresenta como produtora de subjetividade, de ithatdds técnicas e de
pensamento para o adequado conhecimento do Sp&tasas de atencéo a
saude como construtoras de novas praticas de s&gmy em vista os
desafios da integralidade, da humanizacdo e das&cl dos usuarios no
planejamento terapéutico; a gestdo no desafio seabde assegurar redes de
atencgdo as necessidades em saude da populagasiderana satisfacdo dos
usuarios; e o controle social com a presenca desmeotos sociais no apoio
as lutas pela saude e a construcdo do atendimentecessidades sociais
(CECCIM; FEUERWERKER, 2004, p.43).

Observa-se diante da colocagao dos autores queparamplantacao efetiva da
PNEPS é relevante perceber as relagbes entre osspos educacionais e a pratica no
trabalho, refletindo também sobre o modelo de fganalos profissionais da saude e as
varias possibilidades de uso da educacédo nos gsrdig salde nas relacbes com o0s
membros da comunidade, equipe de trabalho, nosc@spde gestdo, e junto aos
movimentos e controle social.

A Educacdo Permanente tem sua importancia no canipotifico do

conhecimento, mas precisa buscar a articulacdo ess® saber ao conhecimento na



pratica e a outros aspectos que possam potencia@izastratégias educacionais e
pedagodgicas na perspectiva da melhoria dos serd&eaude.

Como estratégia de acéo educacional, a EPS devers@reendida de maneira
distinta dos outros processos educacionais na savitendo equivocos conceituais que
geralmente acontecem. Como podemos citar 0 exedsplducacdo continuada que é
ainda muito confundida com educacéo permanente.

Para Santos; Souza; DeonKich. (2011) as diferemgiie Educacdo Continuada
e Educacdo Permanente podem ser colocadas comusia®ptilizadas em diferentes
momentos para necessidades diferenciadas de qagdii, como mostra o quadro a

baixo.

QUADRO 2 - Diferenga entre Educagao Continuadawe&tho Permanente.

EDUCACAO CONTINUADA EDUCACAO PERMANENTE

Ambito individual Ambitocoletivo

O objeto central da aprendizagem séo|os

AtualizacOes técnicas . P
temas técnicos e cientificos

O objeto central da aprendizagem € ¢

Formacéo integral e continua
¢ 9 processo de trabalho

Tema de capacitacéo elaborado
previamente Capacitagcéespontuais

O tema surge da necessidade de resolver Educacéo em servico articulada a
um problema identificado no cotidiano do mudancas de praticas
trabalho, na gestéo e no controle social.

Fonte: SANTOS; SOUZA; DEON KICH. (2011)

A proposta da PNEPS é estabelecer diretrizes andeganizacdes estabelecem
uma metodologia de aprendizagem no trabalho, oral@ender e ensinar inicia-se no
cotidiano do trabalho das equipes, fazendo umatapes aprendizagem significativa
com o objetivo de transformar as praticas profissi® problematizando os problemas
enfrentados na realidade e levando em considecs;donhecimentos e as experiéncias
de todos os atores envolvidos.

Propbe que os processos educacionais dos proissida saude se facam a

partir da problematizacdo do processo de trabghamitados nas necessidades de



formacgéo e desenvolvimento dos trabalhadores eé&angelas necessidades de saude
das pessoas e populacgdes. (BRASIL, 2009)

A PNEPS tem como pressuposto 0s principios e idiestdo SUS, sendo uma
ferramenta capaz de sensibilizar os trabalhad@esque se sintam ao mesmo tempo
como produtores e aprendizes de novas praticasiokgho e que reflitam também na
construcdo da relacdo das US com a populacéo, ias\ao desenvolvimento da
autonomia dos usuarios diante do cuidado em saude.

Nesse ponto, considerando a integragdo do ensmo sendo fundamental para

a implantacdo da PNEPS onde o servico deve funtioo@no instancia
interinstitucional e regional para uma gestado cotiipada dessa politica, orientada
pelo plano de acdo regional ou Municipal na areaedacacdo na saude, com a
elaboracdo de projetos de mudanca na formacao gefludécnica, graduagédo, pés-
graduacéo) e no desenvolvimento dos trabalhad@es @ (e na) reorganizacdo dos
servicos de saude. (BRASIL, 2009)

Outro aspecto importante € a mobilizacdo e intégraentre quatro atores que
sdo fundamentais nesse processo: a gestdo, ohtadbal da saude, os 6Orgaos
formadores e o0 usuario. Essa articulagdo permitetpvantamento dos problemas e de
necessidades das realidades locais com o estabetdoi de metas e prioridades para a
realizacdo da EPES, cabe destacar, que o compnoemiti da gestdo € essencial para
que 0 processo ndo seja interrompido precocemetds mudancas administrativas e
politicas.

2.5 Gestao nos Servigos de Saude e a Educacao Peremde

No processo de construcdo do SUS permeia o detlate 8 gestédo do trabalho
em saude, especificamente vamos tratar aqui, dacgesas unidades de saude que €&
produzida a partir de multiplos planos que se éiwvidem: Pensamento de que as
unidades de saude sao pouco efetivas;que o semaorcda sociedade de um modelo
de atencédo a saude biomédico centrado na medig@izaom o foco na doenca e nas
acOes curativas, sem considera a pessoa que astaa aoenca, ndo levando em

consideracdo também a complexidade do processe saimenca.



Para Feuerwerker, (2014) o plano da subjetividadlecada pelas industrias de
equipamentos e medicamentos e a producao de rdamssiem suas interconexodes
com as politicas;das corporacbes e suas disputage so trabalho em saulde,
profundamente imbricado com o plano anterior; deplamo politico sobre o que a
sociedade se pensa em ralacdo ao direito a sa&idatro plano refere-se a histéria de
vida dos trabalhadores na Unidade de saulde; epncomese espaco de diferentes
culturas, religides e diversos saberes cientif@msrelacdo a saude; as condi¢cdes de
trabalho em ralacdo a disposicdo de estruturaafiglas unidades, materiais,
medicamentos, insumos e pelas possibilidades dex@onda rede das unidades,
ofertando um cuidado integral e continuo.

Ainda para a mesma autora, esses planos atingetardente os trabalhadores e
também os usuarios, interferindo no processo dealtra das equipes. Ao fazer o
agrupamento e a comunicacao de todos esses plafiesmos sobre, como os gestores
das unidades, trabalhadores e usuarios, realizarmmalmalho considerando essa
diversidade e complexidade de encontros e disgRoa.isso, a autora afirma que
existem tantas unidades “saude da familia” queosdiguram de formas diferentes,
apesar de todas as definicdes politicas e dirstdpeMinistério da Saude — MS e de
todas as inUmeras capacitacdes que os profissisiaisubmetidos.

Para Anjos (2013), podemos comparar esse trabalmourn iceberg, onde na
ponta minima vista por quem esta acima do nivehdoé o trabalho na forma que ele
esta escrito nas politicas, e o grande volume irelisdebaixo da agua, retratam o
trabalho real.

Essa divergéncia entre as politicas, consideraadtiversidades loco-regionais
e culturais em nosso Pais e a realidade, ilustlificuldade em se fazer a gestdo nos
servicos de saude, na medida em que ha uma digesrie aquilo que € solicitado e
que € visivel para a organizacdo do trabalho eeoegtad nas diretrizes. Isso explica
porgue dentro da mesma unidade, submetidos & mgssté@o e as mesmas condi¢cdes
materiais, duas equipes podem ter dinamicas deiofummento tdo diferentes.
(FEUERWERKER, 2014)

Segundo Merhy e Franco (2007), essa abordagem manaxplica porque
algumas acgbes e estratégias funcionam na produgdelacdes e do cuidado em

algumas equipes e em outras ndo, com a gestaeaeanimesma coisa ela é produzida



através da realidade de cada equipe e de acordoacorganizacdo do processo de
trabalho, por isso as vezes a mudanca de um déisspoais da equipe ou do gestor,
muda toda a dinédmica do trabalho.

Dada essa complexidade do trabalho na producédaidado em sadde e suas
relacbes entre os diversos atores, traz conse@sesobre o modelo de pensar na
politica e na gestdo em saude. Iniciando pela silz@le do gestor e trabalhadores
desenvolverem um pensamento critico reflexivo dacé® ao que € saude e 0 processo
saude doenca, reconhecendo a importancia de désddresistir ao modelo ainda
hegemonico biomédico, hospitalocéntrico e da médagio. Importante é a clareza de
que todos fabricam politicas em seu trabalho e quetanto, ter uma postura
democratica de ampliacdo da escuta e do debatz sedessario.

Diante desse cenario, Feuerwerker (2014) faz alggumestionamentos em
relacdo a gestdo: sobre que atitude adotar, coengeas de liberdade e essa disputa?
Como ampliar os mecanismos de controle? Com o heoimento de que a gestéo
nesse sentido deve ser compartilhada na praticadabespacos na EPS para a
problematizac&o, a hegociacao.

Os desafios da gestdo acima colocados tém se omstegrande relevancia
guando vinculados a um debate mais profundo eno warEPS.

Em muitas experiéncias no SUS de implantacdo ouemgmtacdo dessa
politica, de maneira participativa e humanizadatin@o do pressuposto de que as
singularidades da realidade e dos diversos atos isportantes para o
desenvolvimento do processo, mostrando que é mbssinstruir processos de trabalho
efetivos e apropriados aos profissionais e usugf@JERWERKER, 2014)

A mesma autora destaca também experiéncias ens lpgaiestdo apostando na
EPS como estratégia ou como objeto de acdo daigrgestdo do sistema e/ou das
unidades de saude, considerando, sobretudo a adei@i planos em disputa, por meio
de encontros, confrontos e negociacdes entre @ssvatores/sujeitos do cotidiano do
mundo do trabalho em saude.

Nesta analise coletiva e ressignificacdo do trabalo cotidiano, os novos
acordos e novos arranjos estdo sempre envolvidosuranprocesso de ensino e

aprendizagem.



Nesse sentido, poténcia da EPS para gestdo cordprsenem um espaco
privilegiado para problematizar os problemas aipd#d leitura da realidade, discutir,
construir projeto de intervencdo, produzir novasgooc&cdes, construir novos
significados na equipe e indispensavel para osdggejam transformar a realidade de
se produzir saude. De acordo com a proposta da BPE&#&todologias construtivistas e
significativas sdo as que melhor se adaptam, nease as metodologias ativas,
queestao imbricadas na teoria construtivista dogsso ensino-aprendizagem. Em que
os trabalhadores se colocam em permanente produgioconhecimento e

experimentacéo na realidade, tendo como base slagé&s com o mundo do trabalho.

3 - CAMINHO METODOLOGICO

Neste capitulo apresenta-se o caminho metodoldmgeccorrido para o alcance
do objetivo proposto, partindo da compreensédo de ajunétodo escolhido é o que
norteia o direcionamento desejado em relacao getwus anteriormente delineados.

A secao focaliza, esquematiza e discorre sobreowgpanentes metodoldgicos
essenciais ao desenvolvimento da pesquisa, que sgm do estudo; os participantes
da pesquisa; contexto do estudo; Instrumentos leéaate dados; analise dos dados e os

aspectos éticos.

FIGURA — 2 Desenho do Estudo



Caminho Metodoldgico

Pesquisa

Exploratoria- Abordagem

descritiva

Qualitativa
Grupo focal
16 coordenadores de
unidades de saude da
‘ SESAU
20 pa rticipa ntes 2 coordenadores de
distrito sanitario,
1 Diretor do
4 Departamento de

Atencdo a Saude
1 um Gerente da Divisdo

gru pOS de Gestdo de Pessoas

totalizando




Coleta de dados - Roteiro semi-estruturado

Andlise dos dados: Referencial Bardin

Pré-andlise e Tratamento dos dados

Nucleo Tematico

~\

v,

Nucleo de Sentido

~\

J

Categorias

FONTE: Autora (2017)

\




3.1 Tipo do estudo

Trata-se de um estudo de carater exploratorio, ritigec com abordagem
gualitativa.

A pesquisa exploratéria de acordo com Gil (2008n te objetivo de
proporcionar uma maior aproximag¢ao com o problemsemtido de melhor explicita-
lo, esclarecendo e/ou modificando conceitos e sdé@ndo em vista a formulagéo de
oportunos ou hip6teses pesquisaveis para sussitatas posteriores.

A pesquisa descritiva tem a finalidade de observegjstrar os fendmenos,
descrever as caracteristicas de determinadas goépslapode ser compreendida
também como um estudo de caso onde, posteriorebacthbs dados, € feita a analise
relacionando as varidveis para determinar um @lt(Perovano, 2014).

A abordagem qualitativa segundo Minayo (2008) sefama melhor a
investigacdes de grupos e segmentos delimitadosatiZados, de historias sociais sob
a Otica dos atores, de relagfes e para analistisaesos e de documentos.

A escolha pela abordagem qualitativa se deu pé&bodia pesquisa ndo ter como
0 objetivo interpretar numeros e sim, ter como aarésticas de trabalhar acdes e
opinides, valores e crencas, representactes enestbuscando interpretar fendbmenos
e atribuindo significados, permitindo assim deseerg] compreender melhor o tema
pesquisado (MINAYO, 2012).

Ainda de acordo com a autora, a pesquisa quahtdiila com o contexto de
significados, causas, ideais, crencas, valoredgugles. Isso corresponde a um universo
mais profundo de relagdes, dos processos e dosié&ms que ndo podem ser reduzidos
simples mente a operacionalizacdo de variaveisjosassim, ndo requer o uso de
meétodos e técnicas estatisticas. O ambiente raaiahg& a fonte direta para a coleta de
dados.

Neste contexto, os pesquisadores qualitativos teradser criativos e intuitivos,
juntando uma série de dados retirados de muitaesfpem um esforco para chegar a

uma compreensao mais abrangente e globalizada dendmeno.



3.2 Participantes da pesquisa

A amostra do estudo foi composta por (16) dezesseiglenadores de unidades
de saude da Secretaria Municipal de Saude de GadRRy (02) dois coordenadores de
distrito sanitario, (01) um Diretor do Departament® Atencdo a Saude e (01) um
Gerente da Divisdo de Gestdo de Pessoas totalizEt@@jovinte participantes na

pesquisa.

Atendendo a garantia do anonimatoos participantas pdsquisa foram

identificados da seguinte forma:

QUADRO 3 - Identificacdo dos sujeitos da Pesquisa

Grupos Focais| 1 2 3 4
C1 C6 C11 Cl6
C2 C7 C12 C17

Participantes | C3 C8 C13 C18

da Pesquisa | C4 C9 C14 C19
C5 C10 C15 Cc20

FONTE: Autora (2017)
3.3 Contexto do estudo

A pesquisa foi realizada na Secretaria Municipal Smide de Cascavel
(SESAU) regido Oeste do Parana - PR. A SESAU estganizada
administrativamente em trés departamentos: Admatigb, de Atencdo a Saude e de
Vigilancia em Saude. Contém 60 servicos, 36 unisladie atencdo primaria, trés
farmécias, 14 servicos de atencdo especializadajic8ede Apoio Diagnostico,
Unidade de Controle de Vetores.

As Unidades de Saude compdem os Servicos de at@&a&sica do Municipio
que é considerada a “porta de entrada” do usuare@s demais pontos de Atencéo da
Rede de atencdo a saude do municipio. Desenvoltieidades assistenciais e de
prevencdo e promocao da saude em seu territbabramgéncia.

S&o responsaveis pela coordenacao dos cuidadoalsl® em todos os niveis



assistenciais da média e alta complexidade. Caddadms possui uma area de
abrangéncia e tem a responsabilidade pela saltbeloe os habitantes pertencentes a
essa area.

Todas as unidades possuem um coordenador que fiem;d de realizar junto
com a equipe e a comunidade planejamento das de@mside da unidade voltado para
esta comunidade, entendendo as situagOes socioeioasde priorizando grupos de
risco, coordenar as atividades da unidade e tyaUaidas da populacdo, caso tenham
dificuldade de acesso ao atendimento, direcionagaipe para a realizacdo das
atividades e realizar as atividades administratieaacordo com as atividades descritas
no Decreto N° 13.295, De 27 De Janeiro De 2017 SCAVEL, 2014)

3.4 Técnica de coleta de dados

Como técnica de coleta de dados foi utilizadaupgrfocal ou focusgroup’,
considerada uma técnica de pesquisa qualitatiesadigue possibilita a compreenséao e
construcdo das percepcoes, atitudes e representagois de grupos acerca de um
tema especifico.

Segundo Godim (2003), a técnica grupo focal é&atia como fonte principal e
suplementar de dados, tanto para subsidiar trabadl®o intervencdo, quanto para
elaborar instrumentos de pesquisa exploratoria alitgtiva, e como fonte
complementar de dados, ao serem associados asaedei entrevistas em profundidade
e de observacdo participante. As origens dos grumodoco estdo pautadas na
diversidade dos métodos de comportamento ciengfita psicoterapia.

Essas técnicas foram desenvolvidas por Robert &tdvl e descritas em um
livro em co-autoria com Patricia L. Kendall em 1946

A caracteristica da entrevista focal é que os eistelos sdo expostos a
situagBes concretas, cujo carater objetivo é cadbee foi previamente
analisado pelo entrevistador. Eles puderam assisiin filme, programa de
radio, ler um panfleto ou um anincio em uma rev@iajornal e assim
participaram do experimento psicolégico. Em oufpatavras, a entrevista

foca-se em uma experiéncia do entrevistado exppsicma situagcdo de
estimulos. (MERTON, KENDALL, 1946. p.45)



A escolha da técnica foi favorecida por ser rapédale baixo custo para
avaliacdo e obtencdo de dados e informacdes dgivagafornecendo ao pesquisador
uma grande riqueza de informacdes qualitativasesobdesempenho de atividades
desenvolvidas pelos gerentes e coordenadores,cenggeténcias necessarias para o
cargo.

Os profissionais foram convidados a participas grupos e o0 projeto da
pesquisa que foi apresentado pela pesquisadorataguieém exerceu o papel de
moderadora dos grupos.

As reunides foram marcadas de acordo com a disiidade dos participantes
dos grupos e aconteceram na Universidade Parana®iBAR, no tribunal do juri e
na secretaria de saude do municipio. Todastiverdutaagdo de uma a duas horas.

Como disparador das discussoes foi utilizado einmtde questdes elaborado
pela pesquisadora (Apéndice 1) que contempla oastela pesquisa, contendo poucos
itens permitindo assim a flexibilidade de reflatidiscutir temas ndo previstos, porém
relevantes para a pesquisa.

A coleta de dados ocorreu a partir das interacoes @s participantes destes
grupos.

Os encontros com o0s grupos foram gravados e pastemte transcritos
servindo como base para a elaboracdo dos regestpasa 0 embasamento da analise,
discusséo, resultados e conclusdo do estudo. Gtrosgforam realizados apds cada
encontro, permitindo uma exploragcao maior de infydes contidas em cada encontro.

O material produzido nos encontros grupais foi iaadb, estabelecendo
conexdes entre 0 conhecimento empirico do proassmbalho dos coordenadores de
Unidades de Saude, as competéncias necessarias fjangdo e com o referencial
tedrico consultado, visando a construcao do peeficompeténcias para o profissional

que exerce esta funcéo na Secretaria de Saude micipia.

3.5 Analise dos dados

Para a analise e tratamento dos dados foi utiliaaéanica proposta por Bardin,
(2011) que se caracteriza pela interpretacdo dceriabtde carater qualitativo,

garantindo uma descricdo sistematica, objetivane @siqueza do conteudo exposta no



momento da coleta dos mesmos.

A escolha se deu por ser uma técnica que formégeriacoes complementares
ao leitor critico de uma mensagem, assim como izalar significado do contetudo das
mensagens de acordo com 0s objetivos propostopestpisa.

Nessa modalidade de andlise a autora prop0e pargaaizacdo da analise de
conteudo que o pesquisador percorra trés fasesalseaapara atingir os resultados
dividindo-se em trés polos;

Na pré-andliseque é a primeira fase o pesquisadorestabelece tgaairacédo do
material, partindo da selecdo dos documentos, mrdodes e materiais relevantes ao
estudo,em seguida na segunda etapa verploracdodo material que corresponde a
analise de conteudo onde ocorre a transformacaaatiss brutos em pontos centrais
do texto, os indices elencados sdo organizadasretitamente apds varias leituras e
analises das informacgdes coletadas, na Ultimaetm otratamento dos resultados
sao feitas as compreensodes e conclusdes dos daawdrados, com base no referencial
tedrico do estudo. E uma etapa que permite tramsfoos dados brutos para que estes
passem a fazer sentido. (BARDIN, 2011).

Partindo dessa proposta da autora no primeiro mmniguve a transcricao das
falas, as quais foram agrupadas por unidades delaennucleos teméaticos e apos a
definicdo das categorias, foram realizadas as amnpdes dos dados obtidos,
embasados pela literatura da pesquisa.

Para a apresentacdo dos resultados obtidos nossgogm participantes da
pesquisa foi desenvolvida uma matriz com o pedilcdmpeténcias desejado para 0s
coordenadores das Unidades de Saude, a fim densarde destacar as informacgdes
fornecidas pela analise, bem como favorecer apratcédo dos dados.

A matriz do perfil de competéncias dos coordenadfwmieconstruida a partir das
informacdes coletadas, entendendo apos a discuasiz, do referencial tedrico, a
relevancia das competéncias identificadas serens b descritas. A partir dessa
reflexdo buscou-se adaptar a metodologia de Carlebnal (2006), fazendo a
sincronizagcao do conhecimento comas habilidades.

O Mapa de Competéncias de Coordenadores de Uniddésas de Saude é
apresentado na proxima secao, Descricdo das Camjzeté

Segundo Carbonet al(2006) para descricdo adequada de uma competéncia,



necessario que ela representa um comportamentimdjgee o que o profissional deve
ser capaz de fazer, o que é esperado deste profissesse comportamento deve ser
descrito utilizando-se um verbo e um objeto de agéddendo acrescentar uma condicao
sempre que possivel na qual se espera que o dedampeorra, por fim, incluir um
critério indicando um padrdo de qualidade ou nitkeldesempenho satisfatério do
profissional, (CARBONEet al.,2006).

QUADRO 4 — Exemplo

Exemplo de Condigdes e Critérios de Qualidade Aados a Competéncias

Comportamento (verbo mCritério Condicao

objeto da acéo)

Editatextos Semerros de digitagao Utilizando o capivo

word

Fonte: Carboneet al (2006)..

3.6 Aspectos éticos da pesquisa

Em consonéncia com a Resolucdo n°. 466/2012, dseltun Nacional de
Saude, que institui as normas e diretrizes étiaggedquisa que envolve seres humanos.
O projeto da pesquisa foi submetido ao Comité deaF¢m Pesquisa da Faculdade
Pequeno Principe — FPP (CEP FPP/PR) e aprovad@ata fevereiro de 2017, sob o
namero do protocolo CAAE: 61551416.5.0000.5580 (XME1). A participacdo nos
grupos focais da pesquisa ocorreu mediante assanata TCLE por parte dos
participantes (APENDICE 2).



4 —~APRESENTACAO DOS RESULTADOS

Este capitulo apresenta os dados provenientesistassibes nos grupos focais,
onde sdo expostos 0s nucleos tematicos as unidbdeentido e suas respectivas
categorias que emergiram da andlise do conteudesAptam-se, também, recortes dos

discursos dos participantes da pesquisa paraafustrdiscussoes.

4.1 Apresentacdodos Encontros



O material produzido nos encontros grupais foi iaadb, estabelecendo
conexdes entre a percepcédo dos coordenadores dbdeside saude, gerentes, diretor
da atencdo basica e assessor da gestdo estragdgiceelacdo as competéncias
necessdarias para a fungdo de coordenador de unitadaide, com o referencial
tedrico, visando a constru¢cdo de uma matriz de etdnpias para o profissional que
exerce esta funcdo na Secretaria de Saude do Mianici

O primeiro grupo focal aconteceu no tribunal doi Jda Universidade
Paranaense — UNIPAR, espacgo cedido pela institudgdensino, apesar do local ser
grande, os participantes sentaram-se dispostosnerpegueno circulo permitindo a
interacdo do Grupo. Participaram do grupo cincos@es todas elas estdo atuando
como coordenadoras de unidade de saude. A pesqrasatilizou como disparador e
para orientar as discussfes do grupo questdesadorgs conforme (APENDICE 1), o
mesmo foi utilizado para os demais grupos.

O segundo grupo focal aconteceu em uma sala dgadida vigilancia em saude
da secretaria de saude, espaco cedido pela mepesarale ser um espaco pequeno,
permitiu a interagdo do grupo. Participaram dessgay cinco coordenadoras de
unidades de saude.Nesse grupo havia uma caractedserente dos outros pelo fato
de duas das participantes da pesquisa estar askumegentemente a funcdo de
coordenacdo das unidades de saude. Estavam apasenmas a ansiedade foi

diminuida no momento em que foi exposta a metodmea@s finalidades do estudo.

O terceiro grupo focal aconteceu na secretariaade€les no mesmo local do
segundo grupo, apesar de ser um espaco pequenutiper interacdo do grupo. Esse
grupo teve cinco participantes entre eles, a Diaetto Departamento da Atencédo a
Saude, a Gerente da Divisdo de gestdo de Pess@ms Cdordenadoras Distritais, o
Assessor de Gestao Estratégica.

O quarto grupo realizou-se na secretaria de salesata do setor de

acolhimento. Participaram desse grupo cinco coaienas de unidades.

4.2 Categorizagao dos dados



Com o material do grupo gravado e transcrito, foraitiadas varias leituras

flutuantes de todo o material, com o intuito deeapger e organizar de forma

naoestruturadaaspectosimportantespara as proxseagfa analise. Na leituraflutuante

a autoratomouconhecimento do contexto dos discenlepsoufluirsuasimpressoes e

orientacbesparaagrupar os dados considerados anpgste a parte comum existente

entre eles, classificando-os por semelhanca, quengieamos de ndcleos tematicospara

a construcdo das categorias.

Mediante as falas identificadas nas discussdesmfadefinidos quatro nucleos

tematicos que se repetiram em todos os grupossiacaaber:

1- Gestao

2- Comportamental

3- Técnicas
4

Organizacional.

A partir de tais ndcleos, identificaram-se unidadesentido e suas respectivas

categorias, as quais serdo apresentadas e discsgp@radamente por cada grupo

conforme os quadros que apresentamos a seguir:

QUADRO 5 - GRUPO FOCAL 1

NUCLEO UNIDADE DE SENTIDO CATEGORIAS
TEMATICO
Gestao Educacao Educar os profissionais para aten¢éo
primaria
Realizar Educacdo em saude |na
Comunidade
Planejamento Ter capacidade de realizar |0
Planejamento Estratégico
Ser Capaz de mediar conflitos
Ser Lider
Lideranca Ser capaz de trabalhar em equipe
Comportamental | Comunicacao Ter escuta qualificada

Ser Paciente




Etica

Relacionamento
interpessoal

Ser ético

Ser proativo

Ser Responsavel
Flexibilidade
Ter Habilidade de relacionamen
interpessoal

to

Técnicos

Conhecimento geral

Conhecimento de gestao

Conhecimento técnico

Ter conhecimentos na area Ges
nos servigos saude

Conhecer o Sistema Unico de Sau(f
dos

Conhecer as  atribuicbes
coordenadores

Ter conhecimento na area da gesta
Conhecer as Redes de Atencac
saude

Conhecer as Linhas de cuidados
Conhecer as atribuicbes de todos
profissionais da equipe

Conhecer os Fluxos das redes
Atencéo a saude

Ter acesso as informacdes
Conhecer a Regulacéo do Sistema
Conhecer o organograma da secret
da saude

Conhecer as metas da secretaria ¢
instrumentos de Gestéo

tao

O
g)/

0s

de

aria

2 0S

Organizacional

Usuario centrado

Gestao de pessoas

Promover o Acolhimento dos usuari
e 0 acesso do usuario no servico.
Identificar o perfil dos profissiona
para a Atencao primaria em saude

0S

FONTE: Autora (2017).

Em relacéo as categorias agrupadas no nucleo togeas diferentes Unidades

de Sentido destacamos as seguintes falas dospentEs da pesquisa.

[...] € que assim, 0 que interessa pra populacde léoa consulta € o exame,
se fala pra passar para o enfermeiro nunca elesteampo, ja para o médico
sempre tem tempo, o foco da populacdo néo é apgéweee sim o curativo,
precisamos educa-la pra utilizar o sistema. (CH)[A populacdo valoriza
somente o profissional médico, ndo participa debeor a funcéo dos outros

profissionais da equipe.

[...] Nos temos nossa parcela de culpa sobre isBgue, 0 que é que a gente
faz pra mostrar para a populacdo que existem ouposfissionais que
existem outros caminhos? Mostrando para a populagg@mo usar o SUS.

(C3)



O perfil dos profissionais nem sempre esta alinhadm os objetivos do
PSF, as vezes os profissionais ndo tem esse peasfitoordenador tem que
ensinar os profissionais a trabalhar. (C1)

[...] o coordenador deveria saber o papel de cadadps profissionais, seria
interessante reunir os profissionais em um plancedacacdo permanente
para compartilhar experiéncias e conhecimentos) (C2

Percebo que para atuar melhor na coordenacéo pasees trabalhar com
planejamento, a curto, médio e longo prazo, sesmpepativo. (C2)

[...] o planejamento é extremamente importante.)(C2

Deve ser lider. (C3)

Gerenciar conflito € um desafio para o coordenadmho sempre melhor
resolver logo, ndo deixar o conflito criar grandgsroporcdes, mas
precisamos passar por uma reciclagem para podeemgar melhor os

conflitos. C2

[...] ter parceria com a equipe e com a gestdo, lmmimento, saber
direcionar a equipe. C5

Para as categorias elencadas no nucleo tematicpottamental ressaltamos os
seguintes apontamentos dos participantes da passpiise as competéncias desejadas

para um coordenador de unidade de saude.

[...] outra coisa importante na unidade é a escqtelificada, vocé precisa
escutar o usuario e entender a necessidade de}. (C

E importante parar para escutar com atencéo a ngidesle do usuario. C2

E muito mais facil vocé lidar com algo pontual, doe lidar com o ser
humano diante da sua complexidade, suas diferermcascessidade de cada
um, requer tempo, paciéncia, jeito. C5

O coordenador deve ter responsabilidade, ser étiraalhar em equipe, ter
jogo de cintura para trabalhar com pessoas, bomagenamento, ter
lideranca. C3

O Coordenador deve ser uma pessoa ética. (C1)

Em relagcédo ao nucleo tematico na area técnicaatagarias que compde esse nucleo se

constituiram a partir das seguintes falas:

Julgamosnecessario, conhecer as atribuigées dogleaadores. (C2)

Conhecer de gestdo do SUS, as vezes a gente féddtalala especialidade,
mas a gente ndo conhece o contexto da regulacdd. (C

Além de gestao conhecer as politicas do SUS, @&quea unidade de salde,
sobre atencao especializada e a rede de servic@& Ut (C4)



O coordenador precisa entender de Gestéo, os fldaagde. (C5)

Eu acho que o coordenador precisa saber um poucatidauicdo de cada
profissional. C5

Eu acho que ele precisa conhecer os fluxos porgueeaes o paciente chega
a unidade e vocé orienta um fluxo e ndo sabe gse flesxo ja mudou vocé é
informada pelo proprio paciente porque ele ja faid sabe que mudou ai
vocé fica falando grego com o paciente. Outra cgjga acho importante é
saber sobre o funcionamento dos outros servicoged® para informar
melhor o paciente e melhorar a comunicagéo entreepgicos. C2

A grande maioria dos servidores ndo conhece asipadi do SUS e isso pesa
para o coordenador, ele deveria conhecer e mudiipliesse conhecimento
com a equipe de saude. C1

No nucleo tematico organizacional destacamos algudalas pelas quais emergiram as

categorias que compde esse nucleo.

A populacdo valoriza muito o acesso e o colhimento uma unidade de
saude (C5)

Muitas vezes é o coordenador que tem que prom®ger &esso[...] acesso
a consulta e a exames [...] sempre o coordenadertgm que correr atras
[..]1(C3)

[...]lsso que ela falou que ndo sabe o papel deagambfissional na equipe,
muitas vezes a gente na coordena¢do ndo sabe mesmo,vamos cobrar
atitudes e habilidades, muitas vezes um curso assima forma de troca de
experiéncias, ter uma formacéo para toda a equipepordenador tem que
viabilizar isso, fazer a educacdo permanente naipeEguna nossa unidade
estamos fazendo isso e ja conseguimos tirar ogéa profissional médico.
(C4)

A gente tem que ser muito parceiro da equipe, amtha proposta de
trabalho, na unidade saude da familia é necessémbalhar com porta

aberta e o0 acolhimento, e a equipe precisa acgiaea isso a equipe precisa
trabalhar unida. (C2)

Para o coordenador fazer um bom trabalho ele peeconhecer as
necessidades de saude da comunidade. (C5)

As percepcdes do grupo um revelaram que estesiagieveonhecer as politicas
do SUS, a engrenagem politica e administrativeedeetaria de saude, as necessidades
dos usuérios, as atribuicdes dos componentes dpeecqas dinamicas das relacdes
humanas, o potencial de cada trabalhador na prodig;&uidado em saude.

Destacaram também a necessidade do comprometinmmto as acles
educacionais na equipe e na comunidade, bem con® isyportancia no

desenvolvimento das capacidades para a atuacdo cowmmenador. A seguir



apresentamos os resultados das discussfes dodgspo

QUADRO -4 GRUPO FOCAL 2

NUCLEO
TEMATICO

UNIDADE DE SENTIDO

CATEGORIAS

Gestao

Lideranca

Educacao

Resolutividade

Ter capacidade de medi
conflitos

ar

Fazer uma gestdo democratica e

compartilhada

Saber direcionar a equipe
produzir espacos de educag
permanente

Fazer a Gestao de pessoas
Ser resolutivo

Reconhecer-se como um lider
Ter capacidade de trabalhar ¢
equipe

Capacidade de serresolutivo

ao

\BIJ

Comportamenta

Comunicacéao

Etica

Relacionamento interpessoeé

Abertura para o novo

I Ter Flexibilidade

Ter Escuta qualificada Saber ou
Ser Paciéncia

Ser ético

Ter Empatia

Ser Responsavel

Ter Habilidade de relacionamen
interpessoal

Ter equilibrio

Ter comprometimento

Ter abertura para o0 novo

Ter dedicacdo

Que saiba trabalhar com
diversidades

Serousado

r

as

Técnicas

Conhecimento de gestao

Gestéo de pessoas

Ter conhecimentos na area Ges
nos servicos saude

Conhecer o Sistema Unico
Saude

Conhecer as atribuicbes dos

coordenadores

Conhecer as Redes de Atenca
saude

Conhecer as atribuicdes de toq
os profissionais da equipe

(@)
m;

los

Conhecer os Fluxos das redes

de



Atencédo a saude

Organizacional | Usuario centrado Promover o Acolhimento dags
usuarios
Intervencéo Fazer uma leitura da realidade
propondo acdes de intervencdes
Misséo Estar comprometido com @s

objetivos da instituicdo

FONTE: Autora (201y

Destacamos a seguir deram origem as categorias unidades de sentido do que

compde o nucleo da gestéo.

Entdo uma coisa que eu trouxe da unidade ondeadaltnava, foi que la as
reunides da equipe eram prazerosas, primeiro nesutimos os problemas
administrativos e depois faziamos projetos terapésitcom a equipe e
traziamos pessoas de fora, assim além da reunideqdiépe, eles também
participam da educacdo permanente procuro fazeo isa minha equipe
também e acho que essa e uma competéncia do cadate(C10)

O coordenador tem que ter um perfil de liderancaapatingir os objetivos
da gestdo. (C8)

Tem que ter a capacidade de resolver os proble(@d€)
Construir espagos na equipe para dar feedback pagzpe. (C10)
Muitas vezes tem que ser até um professor, pegandme ensinar como

faz.A iniciativa a criatividade conta bastante méito importante. (C10)

O ndcleo tematico comportamental e as categoriasf@yam agrupadas nesse nucleo

emergiram das seguintes falas dos participantpgesiguisa:

Saber fazer e receber critica, fazer criticas caapeito e ética. (C6)

A Comunicacdo é muito importante, acho que o mdludaanidade ¢é a falta
da comunicacao. (C7)

Acho que precisa de paciéncia, empatia, conheconemtrea. (C6)
Tem que ter responsabilidade. (C10)
Ter comprometimento. (C10)

Outra coisa vocé tem que ser muito honesto e veidadom muita ética e
bom censo. (C8)

Tem que ter jogo de cintura pra lidar com todagpesfissGes e a populacao.
(C7)



As categorias que foram agrupadas no nucleo teondéicarea técnica emergiram das
seguintes falas:

Precisa ter conhecimento ndoso da parte administiaffalta parte teérica
da area das politicas e de gestéo dos servicosddes (C6)

Quando assumi a parte da coordenacédo senti umaresbilidade enorme,
mas eu nao sei, ndo conheco as atribuicbes dosdeoadores, e isso é
importante. (C10)

Tem muita coisa que a gente sente falta, acessmfasnagfes que sao
necessarias, cursos, capacitacdes, ambientes pam gpssamos trocar
nossas experiéncias, sinto falta uma diretriz cadafaz a coordenacdo de
um jeito. (C10)

Ndo me acho preparada para a coordenacdo, pre@sarm pop da
coordenacdo, a gente tem ligado muito para as @degara saber o que
fazer a gente precisa ter um curso preparatériogpaicoordenacéo. (C6)

Aprendi me organizar com minha colega, fui a unaldela para aprender,
ela imprimiu a portaria da atencao basica e me dezu fui me virando, mas
o conhecimento das politicas, do SUS como um toduwiiéo importante.

(C10)

Precisa conhecer e entender todas as leis. (C8)
Tenho que saber as fun¢des de cada um da minhpeed@i7)

A falta de conhecimento da gestédo no inicio mexteomuita dificuldade, de
ligar trés quatro,ndo sei quantas vezes para o igtergara tirar davidas.
(C10)

Eu lembro quando eu entre eu fiquei um més na we@ee me ajudou
bastante para conhecer os fluxos. (C7) Eu ja née isso e foi muito dificil.
(C10)

Assim como nos grupos anteriores aqui também dest as falas dos participantes que

constituiram as categorias que foram agrupadas riemmpente no ndcleo tematico

organizacional.

Vestir a camisa da saude, nao adianta falar mald® fazer nada para
mudar, tem que ser a mudanca que a gente que(@0)

O desejo de mudanca da realidade tem que ser attigle ndo nasce do
nada e essa € uma competéncia do coordenadoremlejtie fazer a frente.
(C8)

Quando vocé ouve o paciente olha no olho, compeansua necessidade,
muitas vezes até ndo podendo fornecer o que elsalicitou no inicio, ele
sai agradecendo, esse acolhimento também precisacaserado pelo
coordenador de todos os profissionais. (C 9)



A gente precisa conhecer o territdrio como conheg®ssa casa, se faltar
luz na nossa casa a gente anda mesmo assim paguednhecimento, no
territério precisamos conhecer da mesma forma, pgnestar uma
assisténcia de qualidade. (C10)

Fazer uma leitura da realidade dentro do contexttiférente do que quando
as pessoas te contam. (C6)

No segundo grupo as concepgles e as discuss@etaram que as competéncias
necessarias para a funcdo de coordenacdo Teerlmteranca, competéncia na area
educacional, ser resolutivo, Ter uma boa comung;aggir com ética, ter a capacidade
de se relacionar com as pessoas, ter abertura pareo, ter conhecimento de gestéo e
estdo de pessoas. Nesse grupo em especifico comtowcoordenadores que haviam
assumido a funcdo de coordenador recentementesergmu suas dificuldades em
assumir as equipes sem nem uma formacéo gerenstddre como foram aprendendo
com os colegas, salientaram suas insegurancas fendesafio de ser coordenador de
uma US.

O grupo também destacou a importancia da produgacudiado centrado no
usuario o planejamento das acoes de intervenca&qudpe a partir das necessidades da

populacdo. Apresentamos na sequencia os resulfadesceiro grupo.

QUADRO -5 GRUPO FOCAL 3

NUCLEO UNIDADE DE SENTIDO | CATEGORIAS
TEMATICO
Gestao Mediacao Ter capacidade de mediar conflitos

Entender que ele faz parte da gestao
Saber direcionar a equipe
Lideranca Gestao de pessoas

Ter seguranca e habilidade na tomada




de decisoes
Ter lideranca

Comportamental] Comunicacao Ter Escuta qualificada Saber ouvir
Reconhecer-se como um lider
Ser ético
Etica Ter empatia
Ser Responsavel
Ser Flexivel
Relacionamento Ter Habilidade de relacionamento
interpessoal interpessoal

Habilidades de comunicacdo com |0s
clientes externos e internos
Ter Comprometimento
Abertura para o0 novo

Ter Dedicacao

Ser Ousado

Ser humilde

Técnicas Conhecimento de gestader conhecimentos na area Gestao |nos
servicos saude
Conhecer o Sistema Unico de Sauds
Conhecer as  atribuicbes  dos
Conhecimento geral coordenadores
Ter conhecimento na area da gestao
Conhecer as Redes de Atencao a saude
Conhecer as atribuicbes de todos| os
profissionais da equipe
Conhecer os Fluxos das redes |de
Atencao a saude

Ter acesso as informacdes
Conhecer as metas da secretaria ¢ 0s
instrumentos de Gestéo
Compreender a dindmica do todo

11%

Organizacional | Intervencao Fazer uma leitura da realidade
propondo ac¢des de intervencgdes
Estar comprometido com os objetivios
Missao institucional da instituicéo

FONTE: Autora (2017)

Nas categorias elencadas no nucleo de gestdoyvabs® que muitas delas sao
semelhantes aos grupos ja citados, destacamogaistes falas dos participantes da

pesquisa.

Muitas vezes o coordenador ndo se pde no lugaredtog de que ele é o
lider da equipe e precisa saber direcionar essapgyC14)

Ele precisa se entender como membro da equipetamd@®m como membro



da gestdo. [...]Jo papel dele é saber fazer partesdeconstrugdo, habilidade
de conduzir as a equipe para as discussoes. (C11)

[...] precisa saber levar a informacédo para a equigos diversos setores da
secretaria [...] estar preparado para enfrentar aguacfes emergenciais,
tomar decis@es e direcionar a equipe. (C14)

Como ele muitas vezes ndo tem seguranca na paricééele acaba
transferindo para os outros essa tomada de decigf4d)

O coordenador ndo pode ser muito autoritario, psecfrazer a equipe para
as discussodes, lidar com as situa¢gfes de confliidando para ndo tomar
partido, acho que o que faz a grande diferenca apepdo coordenador é
ele se reconhecer como lider, e conquistar essieq(C 11)

A questédo de conflitos é importante, hoje 0 quesarsicos ofertados néo
atendem a demanda, entdo muitas vezes ele tem faddrendo e ensinar a

sua equipe falar ndo, ele lida com essas situagiesonflito de todos os
lados, tem que saber acolher a populacédo, talvgerste precisa também de
ferramentas que desenvolvam nos coordenadores leabdislades. (C15)

[...] tem que ser lider ndo s6 chefe. Acho que éssgrande desafio, aquele
lider que conquista a confianca e o respeito daiguer conhecimento do
processo de trabalho, sabe ouvir. (C11)
[...] entre a emocdo e a razado ele tem que tomarsées, precisa saber fazer
uma negociacao sadia. (C13)
Em relagdo ao nucleo tematico comportamental e sp®ectivas categorias o
grupo nao divergiu muito dos primeiros grupos, petmtrario percebe-se muitas

semelhancas entre as falas.

[...] que tenha uma capacidade de comunicacéo, lgua a informacéo e
utiliza saiba utilizar essa informacéo para transfar em acgées. (C13)

Saber ouvir é essencial. (C15)
[...] flexibilidade. (C15)
Precisa ter humildade quando ndo souber procuraophecer. (C13)

[...] disponibilidade para aprender, abertura pamaovos conhecimentos.
(C15)

Precisa ter habilidade de relacionamento interp@sgmrque ele vai lidar
com duas clientelas bem diferentes, um séo osspiofiais da equipe e outra
que é a populagédo. (C13)

[...] ndo se acomodar, precisamos de pessoas dédicaomprometidas.
(C12)



[...] e vai lidar com a gente também que é gestftdo tem que saber se nos
comunicar diferentes cenarios. (C11)

A gente falou bastante do que o coordenador devea®z e dentro do
conceito de lider engloba bastante coisas que sadner ouvir, saber

negociar, ser flexivel, ser capaz de mediar camflier conhecimento, ser
proativo, eu acredito que sé quando a gente tiveofipsionais na

coordenacdo com esse perfil nos servicos a gemtgavaonta que as coisas
acontecam . (C11)

Na atencdo primaria o coordenador deve ter ousadidar do seu
conhecimento para atingir os objetivos. (C14)

A equipe se torna reflexo do coordenador na unidades unidades em
guetem muito conflito, muitos problemas,a genteavailiar vai ver que o
coordenador nao esta preparado ndo esta comprometith os objetivos da
instituicdo. (C12)

As categorias agrupadas pelo nucleo tematico dataomica também nao teve
muitas dissensGes dos demais grupos anterioreasgoearam das principais falas que

destacamos a seguir

[...]se eu estou coordenando um servico da atemshpecializada é diferente
da coordenacdo da atencdo basica, eu acho quecéqgss falta a pessoa
entender, as caracteristicas de cada servico, penplo, o acolhimento da
UPA e muito diferente da atencdo basica, o perfil cbordenador é
diferente][...]eu preciso de um coordenador na UPditmmais duro do que
na atencdo primaria, mais dura no sentido de sersnfiame, na atengdo
primaria precisa conhecer as tecnologias mais le(@€§1)

Conhecer a rede, o papel de cada profissional gquepde a equipe. (C12)

Conhecer os processos da gestdo nos servicos die,satnhecer a fungéo
dos pontos de atencédo na rede [...] as pessoasholbamente para o seu
processo do trabalho e ndo entendem que a redl@ [a. discusséo do acesso
avancado tem coordenador que ndocompreende porauedade de saude
da familia precisa trabalhar com acolhimento. (C11)

Precisa ter uma visdo mais macro entender o todohecer bem os fluxos.
(C13)

O coordenador precisa ter conhecimento na areaagayp. (C15)
Acho que para a atencdo primaria precisamos de d@ewadores com
conhecimentos técnicos, da atencao primaria, comhea as politicas do

SUS, conhecer as metas da secretaria de satdestamentos de gestao.
(C11)

As categorias agrupadas pelo ndcleo tematico daddiganizacional tiveram
algumas diferencas dos grupos anteriores comoayeekas nas falas a seguir



E muito mais facil a gente ter uma pessoa com aomteto técnico
na atencao primario e desenvolver nele as habikdagerenciais do
gue ao contrario. (C15)

Coordenar a atencdo primaria € muito mais complgxe coordenar
as UPAS, na atencéo primaria precisa fazer umailaitia realidade
de uma determinada populacao e propor interveng@iekl)

Se agente for pensar hoje na estrutura no munigpiocoordenador
ndo é algo muito vantajoso, o faz a diferenca égelerer estar ai, o
objetivo que ele chegou ali tem que ser por acaedit melhoria e na
qualidade do servigo, nédo pelo cargo ndo pelo statlesejar mudar
essa realidade. (C11)

No terceiro grupo para além de levantar as compet€mecessarias para 0s

coordenadores o0 grupo também destacou que exisranmuitos casos, dificuldades

dos coordenadores em assumir o0 seu papel. Defepdepasta de se ter um espaco

coletivo para desenvolver essas capacidades estemsi de avaliagcdo de competéncias

com certificacdo. Isto porque se sabe que o demprego coordenador influencia

diretamente o modo no processo de trabalho e rdugfio do cuidado. Continuamos

com a apresentacgéo dos resultados do quarto grupo.

QUADRO -6 GRUPO FOCAL 4

NUCITEO UNIDADE DE | CATEGORIAS
TEMATICO SENTIDO
Gestao Lideranca Incentivar o0 comprometimento da
equipe
Motivar a equipe
Planejamento Saber delegar
Fazer um bom planejamento
Dar autonomia para os profissionais
fazer parte da gestao
Mediacao Ter lideranga
Capacidade de mediar conflitos
Gestao de pessoas
Ser resolutivo
Comportamental Ter uma escuta qualificada
Ser Paciéncia
Comunicacéo Ser Responsavel
Ter Flexibilidade
Ter Habilidade de relacionamento

Relacionamento
interpessoal

interpessoal
Habilidades de comunicacao
Equilibrio

Ter comprometimento




Técnicas Conhecimento técnica Conhecer as Redes de Atencéo a salde

Conhecimento politico | profissionais da equipe

Conhecer as Linhas de cuidados
Conhecer as atribuicbes de todos| os

Conhecer os Fluxos das redes |de
Atencdo a saude
Conhecer as politicas publicas da salide
e também as que néo sao da saude.

Organizacional | Intervencao Conhecer o territorio e as condicdes|de

saude
Propor acbes para melhorar a saude da
populacao adstrita

Integracao Trabalhar de forma integrada com| a

gestao da secretaria.

FONTE: Autoras (2017)

As categorias que foram agrupadas no nucleo teonddigestdo os participantes

da pesquisa do grupo quatro, expressaram suagpéescem relacdo as competéncias

necessarias aos coordenadores de unidades densa(gkguintes falas:

O trabalho tem que ser bem democratico, eu cos@mn@utonomia para a
minha equipe porque se eu for resolver tudo eusado do lugar. (C19)

Hoje na coordenacdo uma das maiores dificuldades a& relacbes
interpessoais da equipe, fazer essa gestdo de gesso é facil, mas € uma
competéncia do coordenador. (C15)

Dar espaco para o profissional participar da gestimtrabalho. (C17)

Tem que saber delegar, ndo pode ser muito cerdaduiz (C19)
Deve ser lider. (C18)

Eu acho que o coordenadortem que motivar a equg@ jgue ela seja
comprometida. (C20)

Acho que é importante para o coordenador saber lvesoconflitos e os
casos inusitados, as vezes se a situacao fogerdaanau do protocolo e ele
ndo sabe como resolver, os fluxos e as normas is&odiretriz, mas tem ser
flexiveis. (C19)

Saber planejar. (C15)

Ter capacidade de ser resolutivo. (C19)

Outras competéncias citadas pelos participantesresgonderam ao ndcleo

comportamental e as categorias agrupadas nele:

O didlogo a comunicacao, eu vejo que a maneiragquéalo as coisas com a



equipe, faz toda a diferenca. (C16)

Eutambém acho que a comunicac¢do é importante. (C19)

Deve ser centrado coerente com dialogo, vejo hgjepassoas muito
estressadas, vejo que a forma que eu levo as cp@asa equipe é a forma
gue eles reagem, tem que se manter equilibrad&’)(C1

Ter coeréncia e abertura ao dialogo. (C20)

Tem que ter flexibilidade. (C19)

O coordenador precisa ser proativo. (C15)

Ai que vem a importancia da comunicacao por qudrévas dela que as
pessoas conhecem os fluxos, a rede. (C19)

Se o coordenador for uma pessoa nervosa que gata s pacientes 0s
profissionais se acham no direito de fazer o megmoo,isso tem que se
manter calmo e demostrar equilibrio. (C16)

Tem que ser o exemplo a equipe é a cara do cooddena forma como ele
age reflete muito na equipe. (C18)

O coordenador tem muita responsabilidade. (C15)

Uma coisa que, é fato, é que precisamos levar i@ $ér comprometimento
isso é valorizado pela gestéo e pela populacdo5JC1

Em relacdo ao nucleo da area técnica e as categmriajual foram agrupadas nele,

emergiram das seguintes falas:

Conhecer as politicas de salde publicas, o SUSysomuita gente
vem do privado. (C20)

Também acho que os coordenadores tem que conhsgeoliticas
publicas, mas ndao s6 na saude, mas as demaiscpslitambém.
(C19)

O coordenador que tem mais conhecimento, iSSO passdo
seguranca para a equipe. (C18)

Importante que o coordenador e os demais saibamtrdsuicbes de
cada um da equipe, para que possam executar cotidgde. (C16)

O coordenador tem que ter conhecimento das redeatele;do a
saude, conhecer os fluxos e as linhas de cuid&d®)(

As categorias que foram agrupadas no nucleo orgamnal
surgiram das falas dos participantes da pesquistidias a seguir:

Conhecer o territério e as condicbes de salude daulagdo, para
propor acdes e intervir na realidade deles. (C16)



Eu penso que ainda existe uma distancia entre asdenacdes das
unidades e a gestédo da secretaria, porque na gesigee se elabora
o planejamento e as coordenacdes executam comesugses, falta
ainda uma articulacdo desse processo, trabalhafatma integrada
com a gestdo. (C19)

Tem muitas coisas que agente meio que resolve queicozinhos,
deveria ter um espaco de discussdo para a trocaxgeriéncias e
educacéo permanente. (C20)

4-DISCUSSOES DOS RESULTADOS

Nesse capituloserdo discutidos os resultados dauisesa luz da literatura,
destacando os pontos convergentes e divergentesosntesultados das discussdes dos

grupos, para responder ao objetivo proposto detreinsima matrizde competéncias



para os coordenadores de unidades de salde etqugossa servir como parametro
para a elaboracéo de um plano de educacéo perraanent

Optou-se por organizar a discussao de acordo coguatso nucleos tematicos
discutindo as unidades de sentidos dos nucleosemggiram das falas dos grupos

focais.

4.1 Nucleo tematico da gestéo

Quanto ao nucleo tematico da gestdo, os parti@pacim base na reflexdo da
pratica, colocaram suas percep¢fes em relacdo @mpeténcias que julgavam
necessarias para o desempenho da funcéo de cododeias US.

Pelo exposto no capitulo anterior, vimos que noatrqugruposos nucleos
tematicos de gestdo, as unidades de sentido quegieane mediante as falas dos
participantes foram: Educacao, Planejamento, LideraResolutividade e Mediagéo.

4.1.1 Educacao

A fim de dialogar com os resultados da pesquisareferencial tedrico vamos
tratar aqui da educacdo vista pelos participangespesquisa como uma area de
competénciafundamental no contexto das praticassalele no SUS, 0s grupos
elencaram como um desafio importante, conforme naast fragmentos tirados dos
discursos dos participantes ilustram esse desafio:

[...] o coordenador deveria saber o papel de cadadps profissionais, seria

interessante reunir os profissionais em um plancedecagéo permanente
para compartilhar experiéncias e conhecimentos) (C2

O perfil dos profissionais nem sempre esta alinhadm os objetivos do
PSF, as vezes os profissionais ndo tem esse peasfitoordenador tem que
ensinar os profissionais a trabalhar. (C1)

“Seria bom se nos coordenadores tivéssemos um espalgtivo para
compartilharmos nossas dificuldades e experiénciasgespaco de educacdo
permanente para os proprios coordenadores”. (C8)

Contudo, observa-se que os participantes da pesmpésnhecem que a pratica



educativa na saude faz parte do seu papel, semetemesponsaveis pela
instrumentalizacdo e desenvolvimento dos atoregisoenvolvidos no processo de
trabalho, criando espacos coletivos de dialogo seudsdes, para que estes sejam
reflexivos, direcionado para uma aprendizagem feogiiva tanto para 0s usuarios
como dos trabalhadores da saude.

Expressam nas falas que ao trabalhar nessa pévapsignifica fortalecer e
ampliar a autonomia da populacdo para o exercieiocidadania, provocando o0s
proprios trabalhadores da saude para que tenhammowaarelacdo com o trabalho e os
usuarios, porém para trabalhar nessa perspectinardia de gasto de energia, empenho
do coordenador, organizagdo do processo de tratmlpancipalmente o apoio da
gestdo, porém isso ndo acontece e tem feito falteealidade dos servicos, impedindo
que ocorra a mudanca nas praticas de saude, qualatlem que nas equipes existem
profissionais que ndo tem perfil para trabalha”ABa estdo se referindo a ineficiéncia
da formagé&o dos trabalhadores para o SUS e a maudannodelo como j& citado nesse
estudo.

A reversdo desse modelo ainda hegemonico passeitairedmente, pela
formagdo permanente dos trabalhadores e osatooimissda saude, abrangendo a
interdisciplinaridade profissional, e a participaghe todos na producéo do cuidado em
saudede uma melhor qualidade de vida.

Portanto, o0 que se evidencia nos discursos € de euealgumas poucas
experiéncias existe umaaposta em espacos de déiregda nos servicos, Como por
ex. as reunides de equipe, espacos que permiteomsirecdo do conhecimento, da
interacdo e da troca, que os trabalhadores podempastilhar conhecimentos entre si,
em outros espacos em que O usuario participa erdeta tonhecimentos com 0s
trabalhadores, experiéncias que tem trazido rekdtasignificativos, pena que sao
experiéncias bem isoladas com iniciativas de umduas pessoas, conforme relatodos
participantes da pesquisa.

Segundo Brasil, (2005) para produzir mudancas megsso de trabalho da
gestdo, na pratica das equipes e no de controlal,sécessencial dialogar com as
praticas e os principios do SUS de forma a protlieaéos, ndo de forma subjetiva,
mas no trabalho concreto de cada equipe e nosassgagpais de interacdo entre elas,

na comunidade e na gestao, construindo novos isiguifs e acordos de organizagao e



melhorias no processo de trabalho.

Nesse sentido a educacdo em saude €, portantocamda&do para que todos
aprendem a participar, refletir ideias, costumabgres, uma condicdo efetiva para o
éxito do SUS. Acredita-se que por meio de um pseR educacdo permanente na
area da saude torna-se possivel desenvolver palidadies e novas habilidades, além
de estimular a capacidade de critica, dos trabatbadce usuarios para que possam lutar
pela garantia dos seus direitos, na atual sociedade

As discussdes nos grupos e as falas dos partiepafirmam também que
naoexiste para os coordenadores e as equipes,agrapa de educacao permanente,
apontam que isso dificulta o trabalho, porque méméao dos trabalhadores nem sempre
0S prepara para o trabalho na AB.

Observou-se nas discussdes dos grupos e nas fsla®ardenadores que essas
mudancas sdo um desejo desses trabalhadorese eodge a necessidade de
desenvolverem na pratica as capacidades educagiqeda qualidade do trabalho na
conducao das equipes e em saber lidar com os gdepwabalhadores, entendem como
uma oportunidade de construir os objetivos comuoketigamente, ampliando a
autonomia e as capacidades de todos os envolvalgeatesso de trabalho, com a
compreensao de que a EPS é uma ferramenta potgatesgo.

A EPS parte da conjectura de uma aprendizagemratwasta, significativa e
problematizadora, propondo estratégias que posaibinos trabalhadores uma reflexéao
da pratica a construcdo coletiva de novos sigmifisanorteando novos caminhos em
uma relacdo dialégica e horizontal, em que todosesgem protagonistas do SUS
(trabalhadores, usuarios e gestores) possam calimpart ensinamentos e
aprendizagem, construindo e desconstruindocong¢adtadeiasacerca da producédo do

cuidado em saude, de sua producéo e operacaoues giegedis. Portanto, a EPS

Pressupde o desenvolvimento de praticas educaju@soquem a resolucéo
de problemas concretos, em um processo de discessdequipe, ou de
autoavaliacdo, na perspectiva de buscar altersavdransformagcédo do
processo de trabalho para o alcance de resultadis afetivos e eficazes,
(VASCONCELOS et al., 2009, p. 20; CECCIM; FEUERWHRK 2004).

Dessa forma EPS é uma ferramenta importante pattabalho da equipe



multidisciplinar elemento importante para aefeta@cla interdisciplinaridade, a partir
de acOes integralizadas e humanizadas, ampliandoncania a liberdade dos

trabalhadores e criando espacos coletivos densosdrvicos comprometidos com o0s
interesses de todos e as necessidades dos uSIABOES.

Nesse sentido a EPS se torna ndo sé uma estrdggmdanca dos perfis dos
profissionais para a APS, mas tambémpossibilitandiv$duos serem vistos em seu
processo de trabalho como protagonistas desse tagiando-se instrumentos e atores
sociais do contexto em que estao inseridos.

A proposta da EPS de acordo com Vasconaatlosl, (2009) € de romper com 0
modelo cartesiano de produzir o conhecimento, coenaocratizacao do saber, por isso
também é considerada uma ferramenta importantegpgestdo das equipes de saude,
pois apresenta um conceito e um fazer que se Wderelos processos de Educacao
Continuada.

Observou-se por meio das falas nos grupos que @agdiln continuada é uma
pratica comum nos processos educativos em saudangem uma logica prescritiva,
em que geralmente a metodologia utilizada é aalesmnissdo do conhecimento, sem
abordar as capacidades, os limites e as possiekddos trabalhadores, com o objetivo
de acumularo saber sendo pouco efetivas na saude.

Outro ponto observado foi que as praticas educatna saude, vaoalém da
formacdo permanente de profissionais para atuaenamtexto, trata-se da dimensao
do desenvolvimento de capacidades individuais etigak visando a melhoria da
qualidade de vida e saude na populacdo assistittes ¢S, colocando para o
coordenador e as equipes o desafio da educacdalete sBa comunidade com grupos

na comunidade local, como expressam nos seguils@s sbs:

[...] € que assim, 0 que interessa pra populacde léoa consulta € o exame,
se fala pra passar para o enfermeiro nunca elest@mpo, ja para o médico
sempre tem tempo, o foco da popula¢do ndo é apgéeee sim o curativo,
precisamos educa-la pra utilizar o sistema. (CH)[A populacdo valoriza
somente o profissional médico, ndo participa debeor a funcéo dos outros
profissionais da equipe.

[...] Nos temos nossa parcela de culpa sobre isgque, o que é que a gente
faz pra mostrar para a populacdo que existem oufosfissionais que
existem outros caminhos? Mostrando para a populagg@mo usar o SUS.
(C3)



As falas reforcam a compreensao de que a Educat&@aéde (ES) possui dois
vieses, um a EPES e outro a Educacdo Popular pawadPolitica Nacional de
Promocao da Saude (PNPS), que norteia essa pnatiaeencao primaria, conforme as
diretrizes também estabelecidas pela carta de Qtaf@cando que a educacdo e a
saude sdo préaticas que ndo se separam e ao mawpo it@erdependentes que se
articulam entre si, sdo consideradas elementosafnadtais no processo de trabalho na
saude.

Considerando esse contexto nos faz refletir solbgganto a formacéo
profissional afeta profundamente a qualidade doscss prestados, bem como o grau
de satisfagdo dos usuarios e o reconhecimento 88 proposta efetiva, pautada nas
diretrizes e nos principios organizativos da Comgo Federal de 1988 e nos
desdobramentos da Lei 8.080 (BRASIL, 2007).

Com destaque aos movimentos do cotidiano do tralzih equipes de saude, as
relagbes com as pessoas, a corresponsabilizacéionevomentos de todos 0s sujeitos
envolvidos na aten¢éo a saude, caminhando parfgde de um ou outro modelo em
uma relacdo conflituosa entre eles, ora estdo magentido de conservacdo de um
modelo tradicional, hegemoénico e médico centradmeno sentido do modelo centrado
no usuario, no vinculo, acolhimento e na humanzalgh praticas assistenciais.

Ocorrendo disputas importantes e de interesse dif@sentes atores na
construcdo do modelo assistencial com potencia panper o modelo biomédico ja
mencionado anteriormente em nosso estudo, nessdosas equipes de salude assumem
um importante papel para a desconstrugcdo de umrm&raQao de outro modelo e as
capacidades do coordenador direcionar a equipeigsra dialogar com a comunidade
se tornam indispensaveis nesse processo. (MERH2)20

Nesse sentido ressalta-se mais uma vez a imp@tndds processos
educacionais tanto para a reorientacdo do modaistascial no SUS que leve em
consideracdo as efetivas necessidades da saude, mama ampliar as capacidades
gerenciais e dos trabalhadores para evitar a repéodde modelos inadequados a

realidade do SUS e seus principios norteadores.

4.1.2 Mediacao



Os participantes da pesquisa apontam também qiscassdo do processo de
trabalho gerencial afim de, elencar as competémgasssarias para o cargo ofereceu a
oportunidade de uma reflexdo sobre a complexidadeegvolve a coordenacéo de uma
US. Identificam como uma competéncia necessaralfglar com a racionalidade que é
essencial nas pratica gerenciais, que abarcamoecaohecimento, o saber relacionar-
se, lidar com as situagBes dificeis e conflitansaber mediar os conflitos, estes, sao
alguns desafios explicitados pelos profissionais gceitaram o desafio de assumir a
coordenacao das US

Com base nessas colocagdes dialogamos novamente aotar Merhy, (2005)
gue expdes sobre cotidiano do trabalho das egsi@® esse movimento de disputa
que é claramente definido por varias visdes betmntis. Disputa-se ndo s6 o modo de
se construir coletivamente as praticas de saude tamsbém,como fazé-las, disputando
contra quem e para que. Essas disputas produzesrsalivdesafios para o trabalho
coletivo e a gestdo dele, gerando diversos cosftiton a equipe e usuarios.

Na discussdo dos grupos o0s coordenadores expressaieocupacao em
desenvolver capacidades para lidar com os confliigs surgem no cotidiano do

trabalho das equipes, como ilustram os recorteslidoarsos a seguir:

Acho que é importante para o coordenador saber Ivesoconflitos e os
casos inusitados, as vezes se a situacao fogerdanau do protocolo e ele
ndo sabe como resolver, os fluxos e as normas is&odiretriz, mas tem ser
flexiveis. (C19)

Gerenciar conflito € um desafio para o coordenadmho sempre melhor
resolver logo, ndo deixar o conflito criar grandgsroporcdes, mas
precisamos passar por uma reciclagem para podeemgar melhor os
conflitos. (C2)

Percebe-se também, diante desses discursos quexisie um preparo do
coordenador para lidar com os conflitos inerentesrabalho, promovendo na equipe
momentos de planejamento, de discussdo de casasndiucao coletiva das praticas
do cuidado. Lidar com os conflitos esta inerentetrabalho do coordenador, que

precisa comunicar e orientar as mudancas, escuaasndemandas, ampliar a



capacidade de analise critica e reflexiva nos icolet

Para Cecilio, (2005) o motivo deapostar no trabatiletivo € que muitas vezes
guem ocupa um cargo de chefia ndo tem um olhaesmlproblema da mesma forma
que o trabalhador vé, sdo observacdes diferentedendo todos ter razdo. Essas
diferencas sé@o parte das tensbes constitutivas@a® @xplicam, grande parte dos
conflitos que invadem as agendas dos coordenadores.

Entendemos que, o0 processo gerencial para seveetigpende de uma pratica
interacional que tenha uma boa comunicacdo enaguge e a populacdo, evitando
uma postura mais tradicional de “chefia” voltadaapa mecanicismo, que acabam por
desmotivar as equipes nao auxiliando na resolug@o pdoblemas e dificultando o
trabalho em equipe.

Assim, torna-se fundamental para as coordenac@arddades desenvolverem
as capacidades para uma gestdo que tenham al@gmenéb fundamentais para o
processo gerencial nas US, que sdo: a gestdo dihgma, permeada pela escuta,
praticas de argumentacdo, negociacado, dimensawraiuét redes de conversacao que
alcancem para além de objetivos operacionais, amlBé&m a producéo do cuidado nos
grupos de trabalhadores, e que estes gradativanmogsam ir ampliando sua
capacidade de reflexdo e analise, a autonomiagséagéo pelo trabalho.

O ideal étrazer a equipe para pensar junto e detiwar as decisdes, porém
cabe ressaltar que nem sempre isso vai acabar sonordlitos, porque estes séo
inerentes ao processo de trabalho, chegar a unerram®ao € um obijetivo facil de ser
alcancado, mas € possivel reduzi-los ao maximoiyss quando surgirem estar em
uma equipe preparada para resolvé-los, com umrdesiditado para a mediagao, faz
toda a diferenca.

O desenvolvimento das capacidades para coordenposycom o objetivo do
desenvolvimento de projetos coletivos implica emr ggor meio de uma boa
comunicacao, apontando para 0 grupo 0 que se paasdo este se encontra em uma
situacao conflitiva e problematica, que interfeee aapacidade de seguirem sozinhos
com seu trabalho. Nesse sentido o coordenador teomgio de agir como um

facilitador do processo de interagcédo reconhecendoraento e a maturidade do grupo.



4.1.4Planejamento

Em relacdo ao planejamento em saude os particgpatgecaram nas discussdes
dos grupos como uma ferramenta importante pardiaumno trabalho e gerenciamento
das US, pois por meio dele pode-se antecipar, favardentificar problemas na
comunidade e escolher o melhor caminho para agita®e de algo que usamos no
nosso cotidiano e que esta presenteem nossas &it@s Nossos atos, desde uma
viagem até a organizacdo de uma festa de aniversd@rium fim de semana, ou seja,
estamos sempre planejando. O que significa questods temos um plano de acéo e
desenvolvemos estratégias para alcancar nossdaodje

O tema planejamento exposto nas discussdes dossgeigpercebido pelos
coordenadores como uma estratégia da gestdo imprfzara superar a rotina,
promover a atencdo programética e a motivacdo dafssgionais e a integracado dos
membros da equipe, como demonstra a fala a seguir:

Percebo que para atuar melhor na coordenacéo pasees trabalhar com

planejamento, a curto, médio e longo prazo, sersn@oativo, ficamos
preenchendo papel e apagando incéndio, isso naaates. (C2)

As falas dos participantesbalizaram como a faltpldeejamento paraaquelas
situacdes emque é apontado como insuficiénciartda@esfaz com que o coordenador
gaste grande parte de seu tempo “apagando incémho’compreensdo desses
trabalhadores a¢cbes burocratico como “papeladavassas planilhas e indicadores que
precisam preencher dificultam o processo de plarejto das acdes com a equipe. Mas
entendem que o emprego do planejamento nas actkesseo de modo diferente e
incorporar a dindmica e a fluidez da producédo didaclo em saude, reduzindo as
situacOes de “incéndio” que experienciam no muratabalho.

Planejar ndo € uma funcdo nova, ela faz parte skneis da natureza humana
como ja expressamos anteriormente, diz respeiticamasnte no pensar antes do agir.
Apesar dos coordenadores conhecerem a funcéo iejgteento nas US e no processo
de trabalho, destacaram também como sendo essancilsempenho da sua funcéo,
podendo ser utilizado para organizar as acdes iv@detpara instrumentalizar os
processos de formacdo de compromissos, ou corlizatti@es entre os gestores e US,

entre os coordenadores e equipes, como mecanismiistdbuicdo do trabalho, enfim,



€ uma ferramenta com potencial para a organizag@oatesso de trabalho.

Mesmo sabendo de todas as utilidades, esse insttoméo esta presente na
pratica dos trabalhadores, nas discussfes dosgrgsa competéncia voltada para a
pro-atividade aparece como uma capacidade que airetdésa ser desenvolvida por
eles, bem como sua adaptagcdo a este instrumerdmaeap mudangas que surgem no
mundo do trabalho, de forma a atender as exigédoigestor e da populagao.

Nesse sentido observamos que o planejamento fee graelenco de atividades
e capacidades relacionadas ao desenvolvimentogheasBPS, na busca de ampliar a
capacidade de compreensdo, utilizacdo e interveridi@a isso € necessario que a
gestdo ofereca a possibilidade do desenvolvimeessad pratica, instigue e apoia 0s
trabalhadores a adquirirem a autonomia e a esa#hmétodos apropriados para o
planejamento.

Existem dois te6ricos que descrevem sobre o Plaegj® Estratégico na Saude
(PES) séo eles, Carlos Matus e Mario Testa, parsbéatus a preocupag¢do maior €
com o métodoprocurando dar uma racionalidade égicat num contexto situacional
do processo decisoério. Mario testa por sua veznelet que € a partir do estudo do
poder que pode ser compreendida a estratégia eacein discussao o planejamento, ou
seja, “0 que fazer”, nesse sentido sua propostaig mo sentido de concepcao do que
da proposta do método. (CHORNY, 1990; SILVA, 2001)

Considerandoa conjetura de que ndo existe uma teatidade, e sim diferentes
modos entender um determinado contexto, é impertemtnpreendermos a diferenca
entre diagnostico e situacdo, do ponto de vistaldoejamento estratégico situacional
€0 que esses conceitos podem contribuir para aganeento nas US, bem como quais
as capacidades podem ser desenvolvidas para doctxei@ planejamento.

No planejamento tradicional, utiliza-se o conceiéodiagndstico para explicar a
realidade. O diagndstico representa “a” verdadeesessa realidade, e, por isso, valida
para qualquer pessoa. Considerando os e informagbgdivas bem como sua
interpretacdo e 0 as pessoas a partir da aplickg@on raciocinio técnico que revela a
realidade.

Diferentemente dessa ideia, a apreciacdo situdcéoansiderada uma leitura
de dados e informagdes que expressam uma deteamin@ipretacdo da realidade,

construida em funcdo de distintos valores, integessinsercao social daquele que a



explica.

O conceito de situacao esta intimamente relaciocadoa perspectiva daquele
que explica a realidade. Toda explicacdo € umaréeida realidade feita por um autor.
Assim, mesmo que tenhamos diferentes interpretagéeama mesma realidade, €
importante reconhecermos essas diferencas quearherdalmente, tém relagédo com a
posicdo que assumimos num determinado jogo sddmrys, 1993).

Nessa perspectiva de incorporar o planejamentcaéishesno processo gerencial,
€ 0 primeiro passo,garantir espaco coletivo patartrdos problemas do dia a dia na
unidade, ou seja, convocando e envolvendo a eguipeomunidade nesse processo, em
um modelo de gestdo que chama a todos para a sadpladrade, ao mesmo tempo em
que amplia a capacidade de um olhar para os praklenuma leitura da realidade mais
ampla. O importante é garantir que os problemasrs®jnhecidos e reconhecidos pelos
usuarios e os trabalhadores, que todos percebamagué uma pessoa enfrentando o0s
problemas sozinhos, e sim um coletivo.

E importante, nesse sentido, que o coordenadoa terapacidade de motivar e
estimular as discussdes com os diversos atoremirecendo que as formas de ver e
explicar os problemas s&o diferentes, o acolhimelat® diversas percepcdes se faz
importante, para isso precisa ter espirito de diclgsat.

4.1.5 Lideranca

“No meu entendimento acho que, primeiro de tudo o
coordenador precisa ser lider é isso que todos respalele,
gue tenha atitude de um lider”. (C11)

A percepcédo de que para o coordenador é importantem perfil de lideranca
surgiu em praticamente todos 0s grupos, no sed#adesclarecer mais sobre a lideranca
na gestdo da US, buscamos dialogar com algunseausmbre o tema.

Para Grimm, (2010) a lideranca pode ser definidaccama arte de influenciar
pessoas a cumprir uma determinada tarefa e alcamparobjetivo em comum,
utilizando-se de estratégias adequadas, mantendwisép para o futuro. Assim, pode-
se afirmar que um bom lider é capaz de criar empedinstruir confianca e ambientes

de trabalho mais saudaveis que promovam a segudmagasuarioe exceléncia no



cuidado em saude.

Nesse sentido, a lideranca se torna uma ferraneeséncial no trabalho nas US,
seja no processo de trabalho com a equipe, combétamrma producdo do cuidado
integral aos usuarios.Nas falas dos participanéepasquisa, verifica-se que ha uma
preocupacdo dos mesmos em relacdo a capacidadgaézar, coordenar, inovar, agir
em situagbes imprevisiveis, decidir e cooperar comtrabalho da equipe e
principalmente exercer a lideranca e influenciampassoas para a realizacdo de um
trabalho qualificado.

Segundo Chiavenato, (2004) as instituicdes de ss@idleeconhecidas pela sua
complexidade e caracteristicas especificas, masuaaesséncia, ndo se diferem dos
demais tipos de instituicbes em relacdo gestdoedsops, porém sua diversidade de
profissionais, € que as torna diferente das derpais, em um mesmo espaco atuam
técnicos de diversas formacoes, esses diferenbesesarequerem do lider-gestor uma
capacidade de se comunicar com todos e consegupreender a estratégia adequada
para cada situacdo. Pode-se observar a preocugas@oordenadores em torno do seu

papel e relacionado com a colocacéo do autor aafaéguir:

[...] trabalhamos com vérios profissionais técnices ndo sabemos a fungdo
de cada um na equipe como vamos cobrar? E ele #cmico igual a mim,
entdo fico com receio de abordar, por isso, achpdrtante conhecer o
papel de cada um, agir como um lider(C4)

Em alguns momentos durante a realizagdo dos grupagiram alguns
guestionamentos e reflexdes acerca do papel dedici, sobre como influenciar os
profissionais, ja que esta € definida como a agténduzir as pessoas a cumprirem a
suas obrigacbes com zelo e correcéo. Por outrodadpu também a reflexdo sobre as
relacoes de poder dentro das equipes, onde aimgtaraxrabalhadores que pensam que
ter poder é ter forca, € mandar, ordenar, danigd&s e oprimir.

Podemos constatar por meio dos discursos que, eomtbdos 0S servicos de
saude existem dois tipos de poder, o poder daéinfia e o poder institucional. O
institucional é conhecido como o legitimo ou o fatho da influencia ndo depende do
exercicio de cargos, ao contrario ele é concediglospinfluenciados envolvendo

admiracéo, aceitacao e prestigio pelo reconhecorsantompeténcia.



Os dois podem andar juntos ou nao, por exemplopr@ base no poder
institucional que alguém assume o cargo de cooddenaas é o poder de influéncia
que faz desse coordenador um verdadeiro lidera &preles que conseguem exercer o
poder de influencia positivamente, percebe-se iesemantém suas equipes mais
integradas e motivadas. O que é proposto no papebardenador das equipes de AB
dialoga com o perfil de lideranca, portanto, réfletampliar as capacidades de um lider
torna-se fundamentalna conducéo do processo dstcab

O processo de trabalho na AB € composto por um, ladm mecanismos
institucionais de gestdo que muitas vezes sacoggdoouco flexiveis, por outro lado,a
producdo do cuidado baseadona integralidade daawoid da autonomia dos sujeitos,
cujo foco de analise se desloca para o plano @eagéo do trabalhador e usuario ou
relacdes interpessoais, exigindo cada vez maiscesspeténcia dos que comandam as
equipes (NOGUEIRA, 2002).

Merhy (2007) acrescenta a essa interacao citadslqmueira, (2002) o ‘trabalho
vivo' conceituando como o trabalho humano no exatonento em que é executada
uma acgao para a producdo na saude, com o focelagées humanas, porém interage o
tempo todo com instrumentos, normas, protocolosgqumas e diversos tipos de
tecnologias.

Os processos de trabalho na salde sdo marcadasrekedes, no encontro
entre os sujeitos trabalhador (produtor) com suixacde ferramentas (conhecimentos,
equipamentos, tecnologias de modo geral) e comuérias(consumidor), tornando-o
em parte objeto da acdo do trabalhador, mas senisgoedeixe de ser também um
sujeito que, em ato, pde suas intencdes. (MERHY7R0

Tanto os trabalhadores como os usuarios podem icendé forma como o
trabalho esta sendo reproduzido e instituido destdo organizacgdes, transformando o
processo de trabalho em lugar estratégico de madig;modelos de atencéo a saude.

Nesse sentido a gestdo compartilhada € uma fornoaigamizar o processo de
trabalho na US, descentralizando o poder da depa&oo grupo, considerando todos
os saberes dos trabalhadores onde cada um posshuippara a melhoria no processo
de trabalho. Para o coordenador atuar dessa foanérar da equipe aquela visao
distorcida que muitos tém de que o coordenadofohefe”, aquele que exerce o poder

institucional, que tem que dar conta de tudo e&ake que sabe o que é melhor para o



servico e como deve ser feito, desconsiderandober sda equipe, para dar a visao
daquele que exerce o poder influenciavel reconlikecersaber dos diversos atores, com

0 intuito de ofertar uma atencdo mais resolutivABa

4.1.6Resolutividade

A capacidade resolutiva também foi um ponto deudis&o nos grupos focais e
apresentada como uma competéncia necessaria gaaraenador da unidade como

ilustramos na fala a seguir:

“O coordenador precisa ser resolutivo e isso ndoaéil fdentro da
complexidade do trabalha que realizamos nas unisa@so tudo é muito
complexo, as vezes ndo sei por onde comecar € gubtanca e as coisas
ndo dependem sozinhos dependemos dos outros seteigede.”(C5)

Os debates nos grupos em torno da resolutividasaltaram a complexidade
do trabalho da AB, colocando como desafios paranghlr a resolutividade, a
organizacdo da AB, o acolhimento da demanda, ostama@ento da populacdo de
abrangéncia da US, a identificacdo das vulneraiéd, a gestdo compartilhada, a
insuficiéncia de profissionais e falta de qualfi&a dos mesmos para cobertura
adequada, enfim sdo varios desafios, e muitoss detrapolam a capacidade das
equipes e do coordenador.

Para Starfield, (2004) resolutividade da AB supdes dspectos: a capacidade de
absorver o niumero de assisténcia solicitada, epacmade de resolver os casos
atendidos. E nesse contexto que o acesso dosasaaede de atendimento teria que se
dar através das US, os trabalhadores deveriamsihficados para atender e resolver
cerca de 80% dos problemas de saude dos usuadaasales recorrem.

O desenho gerencial que conduz as acdes dos cadates da USdeve ou
deveria estarvoltado producdo do cuidado e a reafdib, prevencdoe promocado da
saude e ao desenvolvimento das pessoas na vis@ogidinalidade da AB. Sobre

Isso, a autor Starfield (2004) acrescenta:

(...) a atencao primaria se diferencia dos outfesis assistenciais por quatro
atributos caracteristicos: atencdo ao primeiro atontlongitudinalidade,



integralidade e coordenagéo. Destes quatro atepattongitudinalidade tem
relevancia por compreender o vinculo do usuario aaimidade e/ou com o
profissional. A populacdo deve reconhecer a Unidameo fonte regular e
habitual de atencdo a saude, tanto para as arjigm#0 para as novas
necessidades. (STARFIELD, 2004).

Em virtude disso € compreensivel e relevante quefair sobre sua pratica os
coordenadores, demonstram sua preocupacao frerde da@rsos desafios na
resolutividade da AB e a interacdo com as pessoasdiferentes cenarios e em
especifico na area de gestéo e na resolutividaslagizes.

Nesse processo é importante destacar diante dajdaelea resolutividade nao
depende somente do conhecimento que este coorddaaggor ex. ele pode conhecer
as politicas e as diretrizes do SUS e ter conhetonicnico na area de gestdo e
administracdo, depende do desenvolvimento de oupscidades,destacando-se o
exercicio do papel de facilitador e lider, voltagara o exercicio de um processo
decisoério participativo e coletivo.

Foi destaque também nos debates, a respeito desaeeém relacdo a atingir a
capacidade de resolver os problemas, a importadoiatrabalho em equipe, a
responsabilidade pelo territério e a capacidadeqlape em construir vinculo comos
usuarios, a abordagem das pessoas e suas famihacessidade da reformulacdo das
praticas como ja citado anteriormente, a ampliagée saber e capacidades dos
trabalhadores incorporando novos conceitos e nferesmentas que auxiliam a lidar

com a complexidade da AB.

5.1Ndcleo tematico comportamental

O ndcleo tematico comportamental emergiu dos dsbaie grupos no sentido
de identificar competéncias necessarias aos comildess das US, a habilidade de
relacionar com as pessoas, ter uma boa comunicagéiica, foram competéncias

elencadas como fundamentais para o exercicio dadun

5.1.2 Comunicacgao

Um aspecto importante nas discussdes foi a expidade com que a

competéncia de comunicacao surgiu na discussagmpes, com destaque para sua



importancia no papel do coordenador, atribuirana eésgortancia a objetividade, a
clareza o discernimento do profissional em sabecdadecar de forma coerente, se
fazendo compreender, escolhendo os momentos eelboal adequado, de acordo com
a demanda de cada situacdo. O trecho da fala ar sexpde a percepcdo do

coordenador em relagcdo a uma boa comunicagao.

A Comunicacao é muito importante, acho que o mdlutaanidade € a falta
da comunicacdo sem ela nada acontece, porém muizss da forma que
ela é feita, mais atrapalha do que ajuda. (C7)

Utilizar estratégias para uma boa comunica¢do aoea populagdo ou um grupo
de individuos para a transferéncia de informa¢@es abrange somente aspectos do
congnitivo, mas, também, aspectos sociais, éticgmliicos, tendo como objetivo
diminuir a distancia que existe entre uma partsat@edade que conhece e outra que
nao conhece ou conhece pouco. Existe uma preoaupatatenuar o poder conferido
ao saber, que na nossa sociedade é um instrumerdondinacdo e de promocao de
hierarquia social, que ocasiona as discriminacdées @justicas sociais (MORAES,
2012).

A comunicagdo em saude deve ser compreendida come forma de
integralizar a atengdo a saude, considerando oriosm& sua totalidade, suas
potencialidades, vulnerabilidades, anseios, e n&@pammente como 0 repasse de
informacdes muitas vezes cheias de termos técmjueso usuario nao entende. Os
usuarios precisam ser protagonistas, capazes eledenta dinamica da saude utilizando
as informacdes para a efetivacdo dos seus direitos.

As praticas dos SUS estdo em constante processondérucdo, e necessitam
dar um salto no que diz respeito a promoc¢ao daesgumis frequentemente o usuario se
depara no dia a dia com filas, superlotacdo nopitads ISSO mostra queprocesso de
comunicacao instaurado, ainda é ineficaz, tendeista que os cidaddos desconhecem
0S niveis de atencdo a saude, enfraguecendo a gmrémtrada do SUS, a atencao
primaria, o que reforca 0 modelo biomédico de ateadto, pois muitas pessoas
buscam os niveis secundérios e terciarios, porodascerem o potencial da atengéo
bésica, o que reafirma o descompasso entre a coagdi difundida e a efetivacao de
direitos. (OLIVEIRA,2011)

Os trabalhadores e usuéarios do SUS, ainda naoamreegfetivar acdes e



servigcos que tem uma relacdo e uma boa comunicgigdaconsiga promover bons
hébitos e costumes na populacdo diante da realieladgque vivem, ndo conseguindo
avancar na prevencdo e promocéo da saude,senqtelav controle social que ainda
deixa a desejar na medida em queossujeitos naolseam, de forma clara, como
participantes do processo.

Assim, entendendo esse processo de dificuldadeteldocucdo entre emissor e
receptor de informacdes referentes aos servicosadde, que a comunicacdo € um
direito humano. Quando ndo ha uma comunicacdo adaqlentre gestores,
trabalhadores e usuarios, este se sente desmotivddeencorajado para questionar e
esclarecer duvidas, gerando mais sofrimento e d&sgara 0 usuario.

Portanto, fica evidente que a comunicacdo € prifabreb gerenciamento das
USe para a qualidade nas relagbes, no entendinuestopréprios participantes da
pesquisa, € uma capacidade que necessita de des®ewnbo, pois, saber se comunicar
implica em saber dialogar com os diversos atomsyizar a opinido e o saber de todos,
perceber com a diversidade de opinides sobre o mesoblema pode auxiliar na sua

resolucéo e enriquecer as discussdes no trabalho.

5.1.3 Relacionamento Interpessoal

Nos discursos, verifica-se que existe uma preoégapm as relagcdes no
trabalho, buscando perceber as emocdes das pessoasim meio de aproximagao, de
se manter a cordialidade, respeito e empatia,tirefte também a preocupacdo com a
humanizacdo em relacdo a equipe, mas ndo sO coroorlaos usuarios também,
acolhendo todas as necessidades e lidando consasveentimentos, como: frustracoes,

medos e incertezas. Na fala a seguir é possivetiper tal preocupacao.

O coordenador tem que saber se relacionar com tododo, com o gestor, a
equipe e a populacdo, porque ele é o elo entreéss tjuando tem algum
problema todos recorrem a ele. (C20) Precisa tambéen um
bomrelacionamento com todos o0s servigos da redgupcele sempre acaba
precisando deles.(C19)

A AB tem algumas caracteristicas importantes ansexansideradas ao falar das
relagbes interpessoais como ja citamos anterioemenima delas é a
interdisciplinaridade, que se constitui com o emtrmpmle varios saberes cientificos,



outra caracteristica € o encontro com os usuasos subjetividade e singularidade.

Portanto, ao falar das relacdes, estamos nosréfeao encontro de diferengas,
tanto objetivas quanto subjetivas. E partindo deseseontros que o trabalho coletivo se
desenvolve, também surgem as simpatias, as aatpas conflitos, as aliancas, as
dificuldades de comunicacéo, as resisténcias..o0 Entontro dessas perspectivas que
envolvem o papel do coordenador como mentor e ithddr enfrentando as
dificuldades que surgem nesse contexto.

Sobre a atuacao interdisciplinar dos trabalhadbtescovici (1985) apresenta
dois tipos de competéncias importantes: uma agddi ao desempenho técnico de cada
um e a outra é a competéncia interpessoal, enterditio a habilidade de se relacionar
com outras pessoas, envolvendo o acolhimento trenitas e diversas percepcoes,
Esta definicdo traz implicita a necessidade de kdan as diferencas, tanto no que se
refere aos varios tipos de conhecimento cientific@nto aquelas de cunho pessoal, 0s
diversos estilos de personalidade.

Na percepcdo dos participantes da pesquisa asagegge tem dificuldade em
lidar com diferentes perspectivas e estilos de,idetamente nessa funcdo cada um ja
enfrentou algum tipo de tencionamento diante dasrsias opinides e diferentes estilos
presentes nesse mundo do trabalho, se hd umadguierale poder, a situacdo pode se
complicar ainda mais e se existir uma hierarquia pdeler entre coordenacéo,
trabalhadores e usuarios a situacdo pode ficar lsemplicada. Por isso o0s
coordenadores ressaltaram aimportancia desenvalwapacidade de relacionamento
interpessoal,com ética e humanizagéo, tanto coquigpe como com 0S USuarios e 0s

diferentes tipos de hierarquia.

5.1.4 Etica

No que diz respeito aFtica na AB os participantes pgsquisa também
destacaram sua importancia, por se tratar de ura ¢gem envolve alguns desafios para
todos os atores envolvidos na AB, a preocupacéas paldangas que vem ocorrendo
nas relacdes humanas com o avanco da globalizeegmcientifico e cultural, com
uma tendéncia dessas relacdes perderem espaco teelaslogias, interferindo

diretamente no trabalho das equipes de salude vemuexigindo a uma reestruturacao



das relag6es humanas, exigindo cada vez maiseaeéBmética na AB.

No sentido de restaurar as rela¢cdes humanas, netessidade de discussédo
sobre os novos desafios bioéticos que surgem medsae, em razao da interferéncia da
tecnologia sobre a vida. Provocando mudancas naurpoda equipe de saude de
distanciamento entre os trabalhadores e usuatisada muitas vezes pela interposicéo
da tecnologia sobre as relacdes, outro fator dastefoi a intolerancia das pessoas que
muitas vezes tem gerados sérios conflitos noscaEvi

Para se aproximar do usuario, o profissional deeenhecé-lo como um ser
singular que mereceum atendimento que atenda reseasidade de saude, envolvendo
0 acolhimento até a realizacdo dos procedimentosssérios para a sua recuperacao,
envolvendo toda a equipe. (JUNQUEIRA, 2009)

A autora apresenta ainda alguns dilemas da Biogtieaonsidera importante os
profissionais refletir sobre eles dialogando comssoraticas no SUS, séo eles:a postura
profissional nas relacdes com o paciente, a famileaequipe de saude; humanizar e
acolher; o esclarecimento; a privacidade e o sigilamportancia do prontuario; a
interferéncia na adocao (ou nao) de estilos desadaaveis; a satisfacdo do usuario.

Os dilemas apresentados pela autora se relacionamas preocupagdes em
relacdo a ética expressadas pelos participantgsestguisa na discussdo dos grupos,
percebe-se que esses dilemas estdo presentes adlidis das equipes e precisam ser
debatidos entre os grupos de trabalhadores e asupdra que haja um reconhecimento
deles e posterior uma andlise critica reflexivaes@uas implicagdes no cuidado, e na
vida, refletindo em uso do senso de responsabdidgadomprometimento nas tomadas

de decisdes.

6.1. Nucleo Tematico Técnico

Na area técnica os grupos discursaram sobre atémoaa de ter conhecimentos

especificos para que saibam direcionar o trabalhs e€quipes, identificardo a

necessidade de ter conhecimento na area de geptdtde de pessoas.



6.1.1 Conhecimentos na Area De Gestdo

Os participantes valorizam essa competéncia emendgue ela é fundamental
para o desempenho do trabalho da coordenacéo, éemdasta que nem todos tiveram
em sua formac&o académica e conteudos sobre gestédesenvolvimento da pratica
que vao descobrindo essas lacunas do conhecimeolye as competéncias e
capacidades administrativas, politicas e instinai®do SUS.

O trabalho é a esséncia de tudo, tem haver comeosqufaz para o bom
funcionamento dos servicos, e € 0 que traz umarnedeividade na producdo do
cuidado, portanto, conhece-lo e compreendé-lo éremuisito fundamental para a
consolidacdo do SUS e suas praticas. As falas altisipantes apresentadasdemostram

essa necessidade:

[...] ndo conhecia nada sobre gestédo antes de assagoordenacao,
fui descobrindo sozinha como fazer [...]

“Acho muito importante a gente ter um espaco dosradenadores
onde podemos aprender juntos sobre varios tenas,utin grupo de
estudo, onde pudéssemos trocar experiéncia”’ (C4)

Como ja destacado anteriormente surge em variosemos nas discussoes, a
reflexdo sobrea necessidade de espacos destinadeduGacdo permanente dos
coletivos, como forma de organizar a gestdo, cotogus coordenadores das US, onde
possam debater sobre a suas realidades, tomaBe®a@sn conjunto, compartilhar
experiéncias e aprender com elas.

Para Feuerwerker, (2014) existem experiénciasdaslao SUS de implantacéo
ou implementacéo desses espacos de EPS, de dseussastrucdo do conhecimento,
de maneira participativa e humanizada, partindo messuposto de que as
singularidades da realidade e dos diversos ato@s isportantes para o
desenvolvimento do processo, mostrando e que évpbsonstruir processos de
trabalho efetivos e apropriados aos profissionaiSuarios.

A poténcia dessa ferramenta € reconhecida pelgogrtanto que eles apontam
para essa necessidade, compreendendo-se um espdegipdo para problematizar,
discutir, construir o conhecimento e novos sigatias, sendoindispensavel para os que

desejam transformar a realidade predominante deahizir saude e fazer uma boa



coordenagao.
E nesta andlise de construcido coletiva de ressiggdfo do trabalho no
cotidiano, que 0s novos acordos e novos arranjt@ eseempre envolvidos em um

processo de ensino e aprendizagem de varios teciasive o dagestao nos servicos.

6.1.2 Conhecimento na Area de Gestdo de Pessoas

Essa competéncia foi evidenciada em todos os grap@®ndoas dificuldades
de se abordar e lidar com as relagfes interpessaaisrprofissionais no servigo frente
a tantas outras demandas que congestionam o daadosl coordenadores. Estes, por
sua vez,ndo conseguem enxergar e valorizar a dioelstrabalho de cada um, dando
feedbacks adequados e construtivos. A falta dessad gera muitas vezes nos
trabalhadores desmotivacéo, incapacidades em decefeassisténcia de qualidade as
pessoas e coletividades do territério, que porv@armexigem do servigco o direito a
assisténcia com qualidade, aumentando a pressé@e sshrabalhadores que nao se
sentem amparados no proprio servico. Essas diidekl sdo percebidas na seguinte

fala do participante:

“acho que ter a competéncia de lidar com a gesté@eéssoas € a parte mais
dificil, temos que lidar com muitos conflitos, ssfonais despreparados,
sem perfil para a ESF, fazemos o que podemos, també temos formagéo
para lidar com gestdo de pessoas”.

Alguns aspectos importantes para desenvolver asciciules na gestdo de
pessoas na AB, também foram destacados nos grupm®: cuma gestdo mais
horizontalizada possivel, promover um ambienterdeatho de construgdo coletiva e
gestdo compartilhada, manter e ampliar o0 maximaipesa autonomia da equipe,
manter a equipe unida nas dificuldades que envoleerprocesso do trabalho,
compartilhar experiéncias e aprender juntos.

Pois, conforme j& discutido anteriormente nesdmln@ a coordenacdo das US
se da por meio da centralidade nas pessoas edldisciplinaridade e a coordenacao
das acdes de saude de natureza, assistencialaslieducativas e gerenciais, atendendo

aos indicadores epidemioldgicos e sociais da cosadei, exigindo dos trabalhadores



uma reflexdo a partir da pratica, mobilizando recsre tecnologias que déo conta de

atender as demandas.

7.1 Nucleo Tematico Organizacional

As competéncias organizacionais também surgem ggurtantes em todos 0s
grupos, mas com mais evidencia no grupo onde jtaim os profissionais, gerentes e
diretor, destacando a importancia do coordenadeolegr a equipe na construcéo de
um modelo de atencéo a saude, centrado no usudaiinéegracao das redes de atencao
a saude.

Segundo Ruas et al. (2005) as competéncias orgamass se apresentam sob
forma de processo de producédo e/ou atendimentajueds podem ser incorporados 0s
conhecimentos tacitos e explicitos, sistemas eegioentos de trabalho, entre outros

elementos importantes destaca os valores e prasciiai organizacao.

7.1.1 Modelo de Cuidado Centrado no Usuario

O modelo centrado no usuarioé percebido peloscpaatites da pesquisa como
um desafio para os trabalhadores da saude, endalvenprocesso de trabalho das
equipesde AB, sendo considerado um tema privilegpada a produgéo do cuidado, e
para a mudanca do modelo de assisténcia, onde ® &8¢ as pessoas, todos 0s
participantes da pesquisa expressam essa compre@uosam apesar dos avangos na
ESF nos seus principios normativos, prevendo adtaeatizacdo, maior vinculo
acompanhamento programatico, acesso, envolvimeswmitario, ainda permanece
uma grande dificuldade na concretizagcédo dessa madan

De acordo com as discussdes dos grupos Conill,8j20dca que o acesso
permanece como um grande no critico, com dificlddada estrutura fisica, na
formagdo e dimensionamento das equipes, fragilglatle gestdoe na integracdo e
organizacgédo da rede de servigos.

Apesar das dificuldades essa competéncia e reddahsmmo importante para a
uma coordenacdo eficaz na US, o coordenador demduziv a equipe para 0O
reconhecimento do condicionantes de saude nodtarrile abrangéncia, bem como

identificar os riscos e as vulnerabilidades dopgsy familias e as pessoas, apoiando a



equipe e 0s usuarios na construcéo de projetqéigtieos singulares, na construcao de
vinculos, na busca da qualificacdo do cuidado eamaliacdo dessas capacidades

individuais e coletivas.

7.1.2 Integracéo dos servicos

Diante das reflexdes que ocorreram nos grupos émace a integracdo dos
servicos foramem torno da capacidade das equipedfertar uma atencdo continuada,
observou-se que algumas equipes tem desenvolvidesacle territorializacao,
cadastramento da populacdo, acgbes, de vigilanciasaide, atendimentos, visitas
domiciliares, consultas médicas, de enfermagemamtotbgicas, procurando ofertar
uma gama de procedimentos para atender a necessldadisuarios respeitando suas
singularidades.

Porém o desafio esta ainda na integralidade ditadoi quando o usuario para
ter suas necessidades de saude atendidas predisa denjunto de servicos ao qual
chamamos de redes de atencédo a saude, essesssdexiem estar disponiveis sempre
gue o usuario precisar.

Acontece que, segundo a fala dos participantesedgumsa nem sempre estes
servicos estdo disponiveis para 0 usuario no mamgue este necessita. llustramos

com a fala do coordenador:

“As vezes encaminhamos o usuario, mas a fila paratendimento na
especialidade é enorme, sabemos que vai demorasolia para noés
coordenadores ficar ligando e tentando um atendimeporque o usuario
sempre retorna pra unidade”. (C5)

Diante desse contexto, Abrah&o, (2016) explica eyistem trés tipos de rede
presentes na oferta de cuidado na saude. Uma éedasede como um conjunto de
servicos —Rede de Servigcos de Saude que se articulado entre si para garantir a
necessidade apresentada pelo usuario seja ataelideneira integral, com vistas a
abordagem mais completa possivel. A outra abordatgenede € mais amplaRede
Ampliada —também chamada de rede de apoio social que envidle apenas 0s
servicos de saude, mas a articulacdo destes contdifesentes e importantes

equipamentos de outros setores, tais como: equigamda educacao (escolas, creches,



faculdades, etc.), clube de lazer, organizagOesbalero, instituicbes religiosas,
seguranca publica, conselhos tutelares, equipasiéat@ssisténcia social e da cultura.
A terceira éa Rede Viva aquela produzida no encontro do profissional alals (ou
outros) com o usuario, que pode ser circunstanoiahtada e desmontada, na medida e
diante da necessidade do usuério.

Nesse sentido e de acordocom as falas nos gruposncaminhamentos
inadequados e buscas “equivocadas” para atendiman®servicos especializadossao
fatores que acabam superlotando esses servicosat@ddendo as reais necessidades
dos usuarios, somando a isso a dificuldade tamke#acesso nas US devido a grande
demanda esponténea e a falta de organizacdo dandarmprogramatica, interferem na
garantia da continuidade dos cuidados, principalenams casos das condicdes
cronicas, fazendo com que a rede viva seja umaodpgdo para os profissionais como
para os pacientes onde estes vao “tecendo suaigorége”.

Para tanto, o primeiro passo para a integracagagaatia do acesso, segundo, é
a construcao das redes partindo da responsabizias profissionais e dos pontos de
atencdo com o usuario, ponto importante na cor&irdas Redes de Atencédo a Saude
(RAS) é o estabelecimento de rela¢des horizontdis es diferentes tipos de servicos e
os diferentes pontos de atencéo.

A pactuacdo dos fluxos deve ser constante e flexigdendo ser revista a
qualquer momento respeitando a dinamicidade da, rpdea sua organizacdo €
importante conhecer o perfil da sua populacdo, winmento de atendimento, as
necessidades que consegue atender e as que exigrcias, etc. Conhecer o papel
que representa na rede, suas fragilidades e pa$énéi primordial para o
estabelecimento de melhorias e desempenho cooaendds servicos.
(ABRAHAO,2016).

Diante disso, destaca-se a importancia do papalododenador de US nessa
organizacdo das redes e na conducdo da equipefpai@ uma atencao integralizada,
na percepcao dos participantes da pesquisa é @moeso mesmo tenha competéncia

de articulagéo politica com os diversos atores leidas nesse processo.
8.1Matriz de competéncias

Diante dos resultados advindos dos grupos focpés a discussdo dos mesmos



a luz do referencial tedrico apresenta-se uma ma@grcompeténcia.

7

A propésito, nas afirmacdes dos autores € clarameisto que sdo essas

habilidades que definem um bom ou mau gestor.

A matriz esta organizada da seguinte forma: As e&témeias de cada nucleo

tematico delimitam a intengcdodo trabalho, determioaa atuacdo do coordenador, e

para cada competéncia é apresentado um conjuikeséenpenhos.

QUADRO 7 - Perfil de Competéncias dos coordenadoredas Unidades de Saude de

Cascavel PR.

NUCELO TEMATICO GESTAO

COMPETENCIAS

DESEMPENHO

Articulacao politica

Proporciona  maior integracdo  en
Unidade/Secretaria.

[re

Constroi parceria com conselho local de saude

na busca de melhorias para a unidade.
Incentiva a comunidade a participar
conselho local de saude.

Promove a educacdo em salde
comunidade.

Participa das reunibes com a gestédo
comunidade.

Promove articulacdo com os diversos por
de atencdo da rede.

do

na

e a

tos

Cumprir as atividades inerentes a fungéo

Com resgiwiidade, assiduidade
organizacao.

Mantém o comprometimento com
principios da atencdo primaria em saud
com a saude da populacao.

Assegura o0 bom funcionamento d
equipamentos, solicitando inspecd

0s
es

peridédicas dos profissionais que manipulam

0S equipamentos.

Realiza a Gestdo com foco em lideran
identificando o potencial e a maturidade ¢
profissionais da equipe com o objetivo
definir o grau de autonomia que cada um

¢a,
los
de
era

ao desempenhar suas atividades.




Mobiliza a equipe em direcdo a um objeti
delegando e acompanhando

desenvolvimento de cada um, orientandd
pelo momento do profissional.

Utiliza a escuta e um bom diélogo.

Favorecendo um ambiente agradavel pat

0
)

ao

desenvolvimento e a execuc¢édo do trabalho,

ouvindo com atencdo e sem fazer
julgamentos.

Descentraliza a tomada de decisdes,
equidade, ponderacéo, agilidade e racioc

ré-

com
inio

I6gico, considerando todas as possibilidades

de acdo, focando alcance das meta
antevendo os resultados.

Desenvolve mecanismos, arran

5 €

(O8]

edispositivos de Educagdo Continuada,

estimulando a aquisicdo, a utilizacdo e
analise critica de evidéncias cientificas.

Desenvolve dispositivos de  Educag
Permanente que possibilitem a reflexdo sa
0s processos de trabalho e a producado
mudancgas necessarias nas praticas de sal

a

ao
bre
das

de.

Realizar a Gestao de Pessoas

Agrega e busca informacdes participandog
cursos. e/ou através da reflexdo da pratic
gestéao.

Promove espacos coletivos paraavaliag

de
3 ha

cao0,

discussbes de casos e de educacdo

permanente, fazelogios e criticas construti
utilizando os espacos de reunides de eq
para socializar o conhecimento, avalia
processo de trabalho com vistas

transformacao da préatica e a qualificacéo
assisténcia.

Desenvolve uma gestdo descentralizad
compartilhada com a equipe, por meio
empoderamento e envolvimento da equ
delegando as de tarefas.

Produz maior autonomia aos profissionais
suas funcoes.

Realiza mediacdo dos conflitos, equilibrig
equidade, visando a um resultado m
eficiente para a US.

as,
uipe
0
a
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n e
do

pe,
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Motiva os profissionais a cumprirem a fungao

do SUS e a buscarem o alcance das metas.

Saber trabalhar em equipe, participando e

incentivando o trabalho em equipe dentr
fora da unidade de salde.

Envolve e compromete a sua equipe

de

trabalho com as metas e desafios da secretaria
com vistas na formacdo de uma equipe coesa

e sinérgica.

Identificalacunas de aprendizagem e buscaa
ampliacdo das capacidades da equipe para a

producéo do cuidado integral ao usuario.
Incentiva e  persegue ativamente
aprendizado e o autodesenvolvimento, pré
e o dos trabalhadores da equipe.

Busca wusar, compartilhar e dissemi

0
Drio

nar

conhecimentos, experiéncias e habilidades

gerais como objetivo de maximizar
resultados proprios, de sua equipe
secretaria de saude.

Consegue motivar a equipe, em situagd

extremas e adversas estimulando-os
realizarem suas atividades e alcancaren
objetivos.

Constréi espacos coletivos de trabalhador
usuarios para a discussao da qualificacac
assisténcia.

0S
na

bS e
D da

Fazer o planejamento estratégico em saulds

D

Envolve a equipe e a comunidade
planejamento e na identificacdo d
problemas que os rodeia.

Elaboraplanos acdo ede processos de trak
no coletivo, compreendendo os beneficios
sua utilizacéo.

Elabora planos de intervencdo de acordo

as condicbes de saude da popula
promovendo o envolvimento e a participag
da equipe e comunidade.

Realiza o trabalho sempre atento
indicadores ou em situacdes de trabalho
colocam em risco a saude da populacéo.
Intercede de forma rapida e eficiel

no
oS

nalho
de

com
c40,
t30

n0S
que

te

conforme percebe as necessidades de ela

borar



planos de acéo.

Percebe antecipadamente  quando
problema poder4d acontecer e ag

um
pes

preventivas no coletivo, que serdo colocadas

em pratica de forma eficaz e que evitar
problema.

Realiza o planejamento das agdes de ac
com as necessidades das pessoas.

Define acdes e estratégias para o cuidadc
prevencdo e promocdo da saude
comunidade.

Avaliar o trabalho

Responsabiliza os  profissionaisgom
impessoalidade e profissionalismo, elogiar
guando necesséario, chamando a atenc?
advertindo por escrito conforme normas
secretaria e incentivando os profissionai
aprender com 0s erros.

sJN0)
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D e a
na

ndo
10 €
da

Ser Mediador e facilitador

Promove espacos colstivdemonstrand
capacidade de orientacdo e estimulo
aprendizado de outras pessoas, conduz
atividades educacionais para equipe
populagao.

Sabe fazer e recebecriticas, de modo éti
respeitoso, visando reconhecer as conqui
superar as falhas e estimular

desenvolvimento das pessoas, diminuinda
falhas no trabalho.

D
ao
indo

e

c0 e
stas,
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NUCLEO TEMATICO COMPORTAMENTAL

Ser comunicativo

Desenvolve meios de comunicac&onos e
externos eficientes e transparentes e No
aos usuarios as atividades desenvolvidas
unidade.

Busca a satisfacdo do usuario do servicd
saude.Fornece feedbacks a equipe e a ges

Sabe ouvir, com o foco completamente no
a outra pessoa esta dizendo e no que elg
esta dizendo, entender o significado do qu
dito no contexto dos desejos da pessoa, €
apoio para que ela se expresse.

Promove na equipe ampliacdo capacidadé

escuta e de comunicagdo como 0S Uruarios.

Possui  Habilidades de  comunicaca

ficia
5 na
de
tao.
gque
nao
eeé
dar

> de

uma

Interagindo com as diversas pessoas com




negociagdo, de forma assertiva e ét
respeitando os diversos interesses.

Demonstra habilidades e técnicas avanca
de comunicagdo e articulagdo, com
profissionais, 0os gestores e a populacéo
geral.

ca,

ndas
0s
em

Agir de acordo com os principios da étics

bioética

A Age com uma postura ética nas relagées
0 usuério, a familia e a equipe de saude.

com

Acolhe os usuérios de forma humanizada.

Esclarece as duvidadas dos usuarios
relacédo ao cuidado prestado.

Promove na equipe a privacidade e o si
em relacdo as informacdes dos pacientes.

em

pilo

Ser cordial

Demonstra a capacidade de ser e pwves
com outras pessoas.

E educado e segue os protocolos de uma
comunicacgao.

fat

boa

Ser criativo

Organiza os conhecimentos e realizas

Su

atividades de forma inovadora e inventi
criando um jeito novo de resolver proble

va,
as

inesperados, bem como usa ideias criativas no

aperfeicoamento de
trabalho.

SeusS pProcessos

de

Ter empatia

Desenvolve parcerias ho processo gatenc

envolvendo-se com a populacdo da are
abrangéncia da unidade e com a eq
construindo uma relacdo de vinculo

de
ipe,

Ser flexivel

Adapta-e as alteracdes, com aceitaad
mudancas e descobrindo novas oportunidz
e entende todas as extensdes sobre a qua

impacto.

D
ndes
| tera

NUCLEO TEMATICO TECNICO

Elaborar documentos

Contendo informacGes adequatlasas,
concisas e objetivas.
Com conhecimento intermediario
informatica.

€

Que favoreca o entendimento das situag
para acdes e decisdes. Utilizando difere
softwares de gerenciamento e aplicati
vigentes.

m

oes
ntes
VOS

Cumprir a legislacéo e as normas do SUS

Com irltdgdee e imparcialidade
Conhece a legislacdo e as normas do
vigentes, bem como as principais politicas.

Conhece os direitos e deveres dos usuari




profissionais.

Conhecer a rede de servigos

Conhece a rede, &s lghas e os fluxg
ofertados pela secretaria.

em consideracdo 0s servicos primar
secundarios e terciarios, bem como
profissionais disponiveis em cada servigo.

Conhecer a rede intersetorial

disponibiliza-la aos usuérios.

Reconhece o0s equipamentos existentes
territorio de abrangéncia e no Municipio

n

Conhece os servig@ssetoriaise procurar

Procura disponibiliza-los aos usuarios. Leva

oS,
0s

no

Saber as atribuicdes de cada um da equipe Conleeatribuicdes dos profissionais da

equipe, estimula e avalia a participagéo

dificuldades e desafios, no desenvolvime

focada na melhoria da qualidade
assisténcia.

NUCLEO TEMATICO ORGANIZACIONAL

Promover o cuidado em salde centradd
usuario

@onhece e compreendeas necessidades de
da populacdo. Conhecer o territorio, faze
uma leitura da realidade de saude e as
necessidades da populagdo, identificandd
conjunto de riscos inerentes e potenciais a s
da populacdo na area de abrangéncia da
Unidade de Saude.

Utiliza a escuta e as informacdes ¢
prontuarios, dos profissionais da equipe,
familiares e do proprio usuéario para concluir
avaliacdo, articulando todas essas informa
obtidas para sistematizar a necessidade de ¢
do usuério, agindo de forma ética, acolheg
com todos os envolvidos.

Reconhece e atua sobre o0s compone
bioldgicos, subjetivos e sociais envolvidos
producdo e um cuidado singular do proce
saude e doenga, individual e coletivo.

Organiza o trabalho da produc¢éo do cuidadg
coletividade, ampliando a capacidade
autocuidado e construir maiores niveis
autonomia em relacdo a sua situagao de salg

Constréi, de modo compartilhado, proje
terapéutico que utilizem as melhores evidén

no

processo de trabalho pela equipe,
considerando as contribuicdes de cada uny, as

nto

de préticas interdisciplianar e transdisciplinar

da

salde
ndo
eais
o]
aude
sua

los
dos
sua
coes
aude
ora

ntes
na
SSO

D na
de
de
e.

oS
cias
N a

cientificas e sejam capazes de lidar con




singularidade de cada caso individual e coletiyo.

Organiza processo de trabalho objetivandod o
envolvimento, conforme a necessidade e a
possibilidade das familias e das redes de ajuda ao
usuario.

Apoia a insercao de ac¢des e servigos com carater
de promocéao e prevencao a salde que se articule
com as acOes de assisténcia e reabilitacdo |para
garantir a abordagem integral do processo

saude/doenca.

Utiliza critérios de avaliagdo de risco |e

vulnerabilidade, bem como fatores de protecéo,
para identificacdo de prioridades na construcao
de projetos de intervencéo.

Conhecer as metas e as prioridades dam clareza e empenho para alcancgatlas,
SESAU participando na constru¢do do planejamento
estratégico.
Explorando as ferramentas de gestdo, € os
documentos do SUS.

Conhecer a misséo da Secretaria de Sayde  Conhexses@o da Secretaria de Saude e as
suas implicacdes nos objetivos da sua unidade de
saude.
Compromete-se e incentiva a equjpe

nocumprimento do Plano Municipal de Sadlde,

buscando e elaborar estratégias que garantam a
compatibilidade da secretaria com sua missao.

A matriz traduz a sintese de capacidades que aesuftuma boa pratica
gerencial do coordenador de Unidades de Saudemnefada em critérios de exceléncia.
As combinacdes de capacidades e os critérios ddéexia ética, estética e cientifica,
determinam a qualidade da atuagdo desses. Caliantporressaltar que podem ser
produzidas diferentes combinacdes e estilos sirggilde gestdo, produzindo resultados

de sucesso, poréem sempre ancorados no perfil deeténtia esperado.



5 — CONSIDERACOES FINAIS

Apresentamos neste capitulo os principais resudtddgesquisa as contribuicoes
eapontam-se as necessidades de aprofundamentoeeretacdes futuras.

O estudo teve como objetivo construir um perficdenpeténcia de coordenadores
de Unidades de Saude, a partir da analise ea géejns coordenadores quanto as
competéncias necessarias para atuar na coordedagsamidades, dialogando com os
autores e mapeando o conhecimento, habilidadéueedinecessarias ao cargo.

Os resultados destacam que a pesquisa consegqugir as objetivos de mapear o perfil
de competéncias dos coordenadores de Unidadesude,Santre elas evidenciaram-se
as competéncias gerenciais, comportamentais, g&caiorganizacionais.

No que se refere a contribuicAo da pesquisa pasmcas no processo de
desenvolvimento de competéncias dos coordenaderesjatriz de competéncias
potencialmente contribui para estimular novas jgakite praticas de gestdo de pessoas
na secretaria de saude, a medida que se tornauraniesto para definir perfis
esperados dos servidores da area, para subsididing@des de desempenho, para
identificar gaps de competénciascontribuindo pafaraacdo dos profissionais uma
vez que, as competéncias elencadas podem servr garametro de orientacdo para a
Secretaria de Saude na elaboragéo no futuro de Bé&aBducacédo Permanente.

Em relacdo as percepcdes dos participantes solomapeténcias elencadas
expressaram nos seus discursos a necessidade déragmama de Educacéo
Permanente voltado para o desenvolvimento dessageténcias que elencaram como

necessarias.



Na maioria das vezes, para que 0s programas des&® Siaveis, porem seus
responsaveis, necessitam ter arguicbes persuagivae aos diferentes niveis
hierarquicos, colocando em evidéncia os seus lmo®fitanto para a equipe quanto
para a organizacdo. Nesse sentido a matriz dol pa#efi competéncias com o
mapeamento dos geps de competéncias, se tornanfietna@enta importante para o
convencimento do gestor na implementacdo da PNEPES.

Diante disso, cabe aos coordenadores das US smmneaveis pelos servicos de
EPS reconhecer a importancia de estabelecer fodmasticulacdo entre os diferentes
niveis hierarquicos para que a responsabilidaderéica das acbes educativas seja
compartilhada, com maior facilidade de manter @@ole execucao.

Dessa forma, despertou a compreensao da posigatégita do coordenadordas
US como um agente facilitador da estratégia gerahddanca organizacional. Portanto,
faz-se necessario que se mantenham integradaditisapoe diretrizes institucionais,
considerando o ambiente interno e externo e quguens desenvolver suas proprias
competéncias para o planejamento, organizacdo ederta;do das atividades de
treinamento e desenvolvimento.

Espera-se que, as competéncias elencadas sirvaanapaonstrucdo de uma
diretriz para desenvolvimento de competéncias reppetiva da EPS, que néo se limite
apenas ao seu processo de construcdo, mas semdapiias US, a fim de ser avaliada,
bem como sejam sugeridas propostas para mudampgxfeigpamento. Ressalta-se que
a aplicacdo de uma diretriz de EPS permite prossegom a producdo de
conhecimentos tedricos e praticos relativos a @p@ti das competéncias elencadas.

Todavia, considera-se a necessidade de novas igEsgurincipalmente,
relacionadas, a continuidade dessa pesquisa eghoek identificacdo dos gaps de
competéncias, a implantacdo dos programas de d#genento, bem como sua
avaliacdo e do impacto no desenvolvimento de canpets gerenciais realizados,
possuindo como critérios as politicas nacionaigermacionais de educacao e saude.

Conclui-se que € possivel construir um perfil dempeténciaspara o
desenvolvimento das capacidadesgerenciais do cwadde contudo faz-se necessario
compreender estas, ndo apenas como um atributoduadi de aquisicdo e construcao
de saberes dos coordenadores, mas contextualizadabase nas demandas das

situacOes reais da pratica.



O perfil profissional para um Coordenador de USSE#SAU corresponde a um
perfil de gestor publico requerido na atualidadee @rticula competéncia técnica e
sensibilidade politica, capaz de dialogar com asamiss, de considerar elementos
importantes do contexto, de mobilizar sua equipdpthentar a coproducédo do cuidado
em saude no territorio, de ser responsivo, respehsao mesmo tempo com boa
capacitacao técnica, comprometido com metas edgukdidos servicos. Nesse sentido,
as competéncias identificadas, no contexto de deslale saude, podem servir de

referéncia para outras areas da gestao.
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