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COORDENACAO DE UNIDADES DE SAUDE DA FAMILIA POR ENFERMEIROS:
DESAFIOS E POTENCIALIDADES
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RESUMO

Trabalho que parte da reflexdo de que, embora a Politica Nacional de Ateng¢do Basica nio defina o enfermeiro
como o coordenador das Unidades de Satde da Familia (USF), muitas vezes este profissional acaba assumindo
tal fungéo por diversos fatores que compdem as praticas de enfermagem. Objetivou-se analisar a coordenagdo
das Unidades de Satde da Familia realizada por enfermeiros, a partir de uma analise descritiva com abordagem
qualitativa. O estudo foi realizado com oito enfermeiras da rede de atengdo bésica de Porto Alegre/RS, utilizando-se
entrevista semiestruturada e observagio registrada em didrio de campo. Os resultados foram organizados a partir
das categorias: atividades de coordenagio; potencialidades ante ao processo de coordenagio; dificuldades ante o
processo de coordenagio, e demonstraram um panorama duplo de desafios e qualidades que compdem o trabalho
das enfermeiras coordenadoras. Este estudo retomou velhos desafios e discutiu novas perspectivas de olhar para o
trabalho na atengdo bésica.

Descritores: Gestdo em satide. Satde da familia. Enfermagem.
RESUMEN

El estudio busca reflexionar que, aunque la Politica Nacional de Atencion Bdsica no define al enfermero como coordinador de las
Unidades de Salud de la Familia - USE, a menudo él asume este rol profesional por diversos factores que componen las prdcticas
de enfermeria. El objetivo fue analizar la coordinacion de las Unidades de Salud de la Familia por enfermeros, partiendo de
un andlisis descriptivo con abordaje cualitativo. Se realizé el estudio con ocho enfermeras de la red de atencion bdsica de Porto
Alegre/RS, utilizdndose entrevista semiestructurada y observacion registrada en diario de campo. Se organizaron los resultados
a partir de dos categorias: actividades de coordinacion; potencialidades delante el proceso de coordinacion; dificultades delante el
proceso de coordinacion; ademds, se demostré un panorama doble de desafiosy calidades que componen el trabajo de las enfermeras
coordinadoras. Este estudio retomd viejos desafios y discutio nuevas perspectivas de mirar el trabajo en la atencion bdsica.

Descriptores: Gestion en salud. Salud de la_familia. Enfermeria.
Titulo: Coordinacion de unidades de salud de la familia por enfermeros: desafios y potencialidades.

ABSTRACT

Ths paper starts from the reflection that although the National Policy for Primary Health Care does not define the nurse as
the coordinator of Family Health Units, USE, very often this professional ends up by taking over this position due to several
Jactors that compose nursing practices. It aimed at analyzing the nurses” coordination of Family Health Unails beginning from
a descriptrve analysis with qualitative approach. The study was carried out with eight nurses from the Primary Health Care
network of  Porto Alegre-RS through semi-structured interview while the observations were registered in a field diary. The
Jindings were organized from the following categories: coordination activities; potentials before the coordination process; dif-
JSiculties before the coordination process. In addition, they evidenced a double setting of challenges and qualities that compose
the job of  coordination nurses. This paper took over old challenges and discussed new perspectives of looking into the primary
care work.

Descriptors: Health management. Family health. Nursing.
Title: Coordination of family healthcare units done by nurses: challenges and potential.
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INTRODUCAO

Desde a implantagio da Estratégia de Satde da
Familia (ESI) no Brasil, na década de noventa, pensa-se
sua estruturacdo e afirmagio como pratica social
de fazer satde, ou ainda como modelo prioritdrio
de organizagio da atengdo basica, como preconiza a
Politica Nacional de Atengdo Basica (PNAB). Neste
sentido, a ESF é uma proposta de mudanga ao mo-
delo de atengdo a satde, tirando o foco do modelo
hospitalar, evoluindo para uma ateng¢do mais préxima
das comunidades, estrutura também influenciada,
entre outros fatores, por uma mudanga no padrao de
produgdo de satide em nosso contexto!’. Por ser um
servico de saude, sua organizagdo denota-se como
fator que influencia na qualidade da assisténcia pres-
tada. As equipes de satde da familia, constituidas de
uma estrutura multiprofissional, possuem diversas
demandas ante o trabalho vivo e o trabalho burocra-
tico, que geram uma necessidade de organizacdo e
de geréncia. Desta forma, os profissionais inseridos
no processo de organizagdo dos servigos de Atencido
Baésica devem nortear suas agoes pelos principios ide-
olégicos da ESI, de forma a garantir uma assisténcia
integral e de qualidade®.

A PNAB ¢ a politica que estabelece a composi-
¢do da equipe da ESE, bem como as fungoes dos pro-
fissionais que compdem a equipe. Embora a PNAB
nio defina o profissional enfermeiro como coorde-
nador das equipes de satde da familia, a literatura
atual®® aponta para uma crescente apropriagio,
por este profissional, dos cargos de geréncia e coor-
denagio das Unidades de Satde da Familia (USLE).
Diante dos diversos profissionais que compdem a
equipe bésica da ESF, os enfermeiros, acabam exer-
cendo a fungdo de coordenagdo também, por uma
inser¢do histérica deste profissional na organizagio
dos servigos®”. Na atencdo bésica, os enfermeiros
sdo os profissionais responséveis pela coordenagio
técnica da equipe de enfermagem, como também sdo
referéncia para os agentes comunitarios de satde!".

No entanto, o gerenciamento de recursos, nio é
suficiente para a composicdo da interface no qual se
da a coordenagiio de uma USF. A tarefa de coordenar
uma USE em consonancia as propostas da ESF no
Sistema Unico de Satde, nio é simples, exigindo
atividades e competéncias préprias a serem desen-
volvidas. Da mesma forma, a literatura atual® aponta
para as diversas atividades que sdo exercidas diante ao
cargo de coordenagio. Além das atividades esperadas
de um enfermeiro, aqueles que exercem a fungio de

coordenador da USF sdo somadas outras fungdes,
dando-lhes um escopo maior de agéo, responsabilidade
e participagdo na organizagio das equipes.

A coordenagdo de uma USK exige a supera-
¢do das teorias cldssicas de administragio, onde
o executar estava distante do criar ou comandar.
Na atencgdo bésica, a organizagio do trabalho se d4
pela légica da integragdo de saberes e relagio dia-
l6gica entre os membros de um mesmo processo.
Assim, a integra¢do da organizac¢do ao trabalho,
situado nos referenciais da atengio bésica, contri-
buem para modificacdo do modelo assistencial em
consondncia com o Sistema Unico de Satide®®). Neste
sentido, cabe destacar aqui autonomia do enfermeiro
frente as mudangas paradigmaticas, e sua atuagdo
na melhoria dos processos de trabalho @,

Este somatério de fungoes e atividades gera
uma gama de atribui¢des a ser cumprida pelos en-
fermeiros coordenadores. A realizagio de atividades
essencialmente administrativas e burocraticas pe-
los profissionais enfermeiros vem sendo ponto de
discussdo quando compdem um conjunto de outras
atividades além a pratica assistencial®?.

Diante destas reflexdes iniciais e partindo
do objetivo de analisar os desafios e as potenciali-
dades para a coordenagio das Unidades de Satde
da Familia, realizada por enfermeiros, com base
nos referenciais de andlise do trabalho em satde(®),
configura-se a seguinte questdo de pesquisa: como
se configura o processo de coordenagdo do enfer-
meiro, nas Unidades de Satde da Familia?

METODOLOGIA

Este estudo trata-se de uma pesquisa descri-
tiva com abordagem qualitativa”, delineamento
este utilizado para descrever um fenémeno, fazer
uma sintese de uma situagio de forma sistematica.

A pesquisa foi realizada na Geréncia Distrital
Norte/Eixo/Baltazar (GDNEB), do municipio de
Porto Alegre/RS. O municipio estd dividido em oito
regides distritais de satde, as Geréncias Distritais,
sendo uma delas a GDNEB. O foco de estudo na
GDNEB deu-se por ser essa uma das regides com
maior nimero de unidades com equipe de satde da
familia. A GDNEB é composta por 20 Unidades Ba-
sicas de Sauide, sendo responsavel pela cobertura de
13,5 % da populagio de Porto Alegre, o equivalente
a 195.921 habitantes®. Das 20 Unidades Bésicas
de Satde, 11 possuem equipes de satide da familia,
segundo dados do municipio.
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A pesquisa ocorreu em todas as USF da
GDNESB, totalizando como sujeitos de estudo oito
enfermeiras que exerciam fun¢do de coordenagio
nas unidades de satide da familia. Foram excluidas
uma enfermeira que ndo aceitou participar do es-
tudo, uma que estavam de férias e uma USF que
nio era coordenada por enfermeiro. A coleta de
dados ocorreu no més de setembro de 2012, onde
foi realizada entrevista semi-estruturada, junta-
mente com observa¢do de um turno de trabalho,
registrada em didrio de campo, totalizando 36
horas de observacio direta. As entrevistas foram
gravadas e posteriormente transcritas na integra.
Os dados foram analisados por técnica de anélise de
contetido”), seguindo de forma sistemdtica as etapas
propostas para esté técnica: pré-andlise; exploragio
do material; tratamento dos resultados obtidos e
interpretacdo.

Na realiza¢do do estudo, foram respeitados
todos os preceitos da resolugdo 196/96!"°). O projeto
desta pesquisa foi aprovado no Comité de Etica em
Pesquisa do Centro Universitario Metodista do IPA,
através do parecer 45/12 e no Comité de Etica em
Pesquisa da Prefeitura Municipal de Porto Alegre,
através do parecer 808, processo 001.028603.12.5.
Todos os sujeitos do estudo assinaram Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, autorizando
sua participacéo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos dados emergiram trés categorias de ané-
lise: atividades de coordenagdo; potencialidades
ante ao processo de coordenacdo; dificuldades ante
ao processo de coordenagdo. A categorizacdo dos
dados em analise foi utilizada aqui para constituir
classificagdo prévia dos elementos, agrupando-os
de forma a organizar a anélise®.

Atividades de coordenacio

A enfermeira, enquanto coordenadora de ESE
assume demandas especificas que estdo envolvidas na
dindmica e no funcionamento de um servigo de atengéo
basica. Como gerente ou coordenador, o enfermeiro
aumenta a importéancia de suas atividades, diante da
equipe, pois amplia sua atuagio para além do seu nd-
cleo de pratica agregando mais atribuigoes, exercendo
papel fundamental no desenvolvimento dos processos
de trabalho e atencdo a satde em uma USF. Estudo
realizado® conclui que os enfermeiros coordenadores
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de unidades com satde da familia, utilizam maior parte
do seu tempo de um dia de trabalho em atividades
essencialmente geréncias. Resultados semelhantes
foram encontrados na presente pesquisa.

Um dos pontos de destaque foi o papel da enfer-
meira como elo entre a unidade basica e outros niveis
de gestdo. As falas a seguir ilustram esta questéo.

Fago todas as atividades do coordenador, relatérios,
controles. Quando dd algum problema que tenha que
solicitar ajuda, sou eu que entro em contato. Por exemplo,
se tem que ligar para a geréncia (E6).

Sou eu que alimento todos os dados para o Ministério
da Saiide [...] mesmo delegando o preenchimento do
SIAB para alguém, fico em cima, pois é de minha
responsabilidade o preenchimento correto, para gerar
dados corretos né (E6).

A gente é a vox da nossa unidade na reunido de geréncia.
Na maioria das vezes e a partir da gente que se sabe
como estd a qualidade dos servigos (ES8).

As enfermeiras, estando ligados a outros niveis
de gestio, ddo énfase aos problemas e demandas dos
servigos que coordenam. Enquanto coordenadores,
sdo aligagdo da gestdo da satide com as unidades que
prestam os servigos de satide. Desta forma, torna-se
importante ressaltar a importéncia da participagdo
destes profissionais na consolidagdo do SUS, ante
a discussdo da qualidade de assisténcia a satide no
Brasil®'"'?). Logo, as enfermeiras coordenadoras
possuem duplo papel, pois de um lado sdo os respon-
saveis pele referéncia da demanda a outros niveis de
atengdo e gestdo a saide, por outro representam os
diversos niveis de gestdo frente a equipe.

A realizagio de relatérios e a manutengio dos
sistemas de informacgdo sdo de grande importancia
para a execugdo de estratégias de gestdo em conso-
lidagiio com a realidade dos servicos. As informagoes
geradas ddo subsidio ao planejamento das agdes de
satde, tanto para os servigos quanto para a gestao!'?.

Além das atividades que envolvem o trabalho
junto aos processos de gestdo em sauide, as enfermei-
ras que assumem a fungdo de coordenacio atribuem
ao seu trabalho diversas fun¢des administrativas,
atuando nos diversos fluxos de trabalho da unidade e
exercendo certa centralidade nas tomadas de decisdo
na unidade, como apontam as falas a seguir.

A gente é responsdvel por toda parte administrativa e
burocrdtica (ES).
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Fago o controle do RH, do banco de horas, faltas,
atestados, gerenciamento de conflitos na unidade [...]

também tem a reunido que agente tem que organizar e
conduzir [...] (E2).

[...] set tudo que acontece aqui. Tudo passa pelo coor-
denador (E6).

As observagdes realizadas em campo contri-
buiram na andlise deste resultado, demonstrando a
execugio de atividades de cunho administrativo pelas
enfermeiras observadas, onde todos os processos
administrativos sdo executados pelos enfermeiros ou
sob sua supervisdo. A qualidade dos servigos de aten-
¢do basica tem entre seus indicadores de avaliago, os
processos de geréncia e administragdo estabelecidos
nas unidades, em fung¢io da importéancia destes na
qualidade das agdes dos servigos de atengiio basica*¥.

Potencialidades ante ao processo de coordenacio

Nesta categoria, as observagoes realizadas
mostraram a forma singular com que cada enfer-
meira coordena sua equipe e unidade, demonstrando
que ndo ha exemplo, férmula ou maneira previa-
mente estabelecida para coordenar uma equipe de
ESF. Entretanto, existem particularidades de orga-
nizagio que influenciam positivamente, facilitando
ainda mais o processo de coordenagdo, conforme
os participantes do estudo, quando destacaram as
potencialidades particulares que contribuem para
a coordenacio das USF.

[...] ndo gosto de mandar, eu lidero, sou uma lider para

minha equipe [...] (E7).

[...] é muito trabalho, mais eu gosto muito de ser coor-
denadora, né, traz muita importancia ao nosso trabalho

[.7(ES).

[...] tem algumas coisa que s agente pode fazer, mas o
que eu puder delegar pros técnico e pros agente, eu_fago,
se ndo fico s6 na frente do computador e ndo atendo
ninguém (E4).

E importante sim fazer escalas, assim ndo sobrecarrega
ninguém. Todo mundo atua em tudo [...] (E1).

A lideranga foi um aspecto fortemente apon-
tado pelos participantes deste estudo. Ser lider ¢é
influenciar no curso das a¢des, sendo os facilitador
e motivador do trabalho'”. Desta forma, as enfer-
meiras coordenadoras, como lideres das equipes,

exercem papel importante nas praticas e na quali-
dade de atengio a satde prestada pela sua equipe.
De mesma forma, a utilizagio de praticas de
organizag¢do dos processos de trabalho é um as-
pecto que se inclui na dinamizagdo e definigio das
atividades didrias da unidade, sendo delegacdo de
tarefas uma fungdo essencial do enfermeiro. Quando
delegadas e distribuidas corretamente, as tarefas e
tungdes facilitam o trabalho em enfermagem e, em
alguns casos, motivam os profissionais da equipe.
Entretanto, muitas vezes, os enfermeiros devem
tomar cuidado ao delegar tarefas a sua equipe evi-
tando erros e sobrecarga de trabalho. Delegar uma
tarefa nio exclui a responsabilidade do enfermeiro
sobre o resultado das tarefas(’®. Normalmente, a
delegagio e distribuicdo de tarefas pelo enfermeiro
se limita aos profissionais de nivel médio, tendo
maior influéncia no trabalho destes profissionais.
Quando necessario, o emprego de escalas pode
facilitar o trabalho, principalmente da equipe de técni-
cos em enfermagem, sendo seu emprego tradicional,
sobretudo nos servigos hospitalares. Porém, o trabalho
na atengiio bésica, fundamentado na sadde coletiva,
nio permite a simples repeti¢do do modelo hospitalar.
O trabalho na aten¢fio bésica se recria, se constroi,
se modifica. O trabalho é dinAmico, como a vida das
pessoas a qual se propde a atender; por isso, o uso de
escalas de trabalho deve tentar, na medida do possivel,
evitar trabalho repetitivo e ndo criativo, dando énfase
ao trabalho vivo, fundamentado na sadde coletiva®.
Outra questdo em destaque foi a identificagio
dos enfermeiros com o trabalho de coordenagio
da unidade. Desde os primérdios da enfermagem
moderna, a associagio de praticas administrativas
e gerenciais é empregada na formagdo e no esco-
po das agoes desta profissdo. Dentro das diversas
profissdes que compdem a equipe bésica da ESE,
a enfermagem parece ser aquela que possui maior
intimidade com os processos de coordenagio.
As observagoes realizadas neste estudo reforga-
ram a forte agregagdo de praticas e caracteristicas
administrativas e gerenciais, pelas enfermeiras?.
No entanto, ¢ importante destacar que o coor-
denador nio pode trabalhar isolado, sem ao menos
buscar caracteristicas minimas do seu objeto de tra-
balho. A ligacdo entre a coordenagio das equipes e
unidades as atividades assistenciais diretas também
emergiram neste estudo.

[...] embora eu seja a coordenadora, ndo largo a as-
sisténcia de jeito nenhum. O coordenador que também
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Jaz assisténcia e aquele que conhece direitinho sua
comunidade (E2).

Acho importante que a coordenadora atenda também. A co-
ordenagdo tem que ser da enfermagem mesmo, assim agente
consegue juntar os dois no nosso planejamento ["...J] (E7).

As observacgoes realizadas evidenciaram a
importancia do conhecimento e envolvimento das
coordenadoras com as atividades de assisténcia
direta aos usudrios do servigo. Conhecendo o
processo trabalho, os usudrios, o servigo, o terri-
tério e o sistema, os coordenadores conseguiram
organizar-se de forma mais sélida, reconhecendo as
reais necessidades de agiio e intervengio no servigo.
A organizagdo de um servigo de satde deve estar
pautada nas suas reais necessidades, identificadas
a partir da inclusdo do organizador nos processos
de execugio das agdes. Em superagio as concepgdes
prévias de organizacdo do trabalho, caminhamos
para uma atividade de comando mais intima da
execucao. E importante a integragio entre or-
ganizagio e execugdo do processo de trabalho em
enfermagem, porém, a geréncia e administragio
de enfermagem ainda é fortemente influenciada
pelas teorias tradicionais de produgio e execugio
do trabalho, baseadas na administragcéo cientifica*”.

Dificuldades ante ao processo de coordenacio

Mesmo com a identifica¢do da sua fungio de
coordenadora pelas enfermeiras entrevistadas, a
tformacdo académica foi apontada como insuficiente
para dar conta da coordenagio de uma USF.

[...] ndo, a minha formagdo prévia ndo foi o que bastou
para eu ser coordenadora. Alids daquelas cadeiras de
administragdo ulilizer pouco. E como tempo que tu vai
aprendendo a coordenar. Um jeito de falar, né, uma
expressdao que tu faz, tudo isso influencia (E3).

Acho que deveria ter lipo uma cadeira de gestdo em saiide
coletiva, ou bdsica, para agente entender estes processos.
Por que, tipo, gerenciar a equipe tu até faz, mas o dificil
no comego era saber fazer toda a parte de coordenadora,
JSazer relatorios, pedir materiais, programar as ativi-

dades da equipe [...] (E7).

A formagdo do profissional enfermeiro para a
execugio das atividades administrativas e gerenciais
é tema de andlise ao longo da construgéo histérica
da profissdo?). O cotidiano do trabalho do enfer-
meiro envolve necessariamente os processos de
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geréncia e organizagio dos servigos"'?. Logo, pode-se
apontar a ligagdo intima do profissional enfermeiro
com as demandas administrativas e gerenciais dos
servigos de satide. Ser enfermeiro é por natureza ser
gerente, seja de uma equipe de enfermagem, ou de
uma equipe de satde da familia.

Assim, o exercicio das fungdes profissionais pelo
enfermeiro deve estar pautado na reflexdo constante
acerca da pratica de geréncia e coordenagdo, visando
a melhoria da assisténcia em satde. A formagio e
preparacgdo dos profissionais enfermeiros em cursos
de graduagio e pés-graduagio estd intimamente
ligada a execugdo do trabalho pelas enfermeiras
coordenadoras. Diante disso, a graduagio em enfer-
magem deve buscar sua reordenagio, promovendo a
formagio de profissionais que dialoguem com as ra-
pidas transformagdes da sociedade contemporanea'®.

A literatura é vasta ao apontar a necessidade
de constante atualizagdo dos processos e formas de
geréncia empregados no ensino e formagio em enfer-
magem. A forma de organizagio do trabalho em satide
deve superar a l6gica da produgio sistematica e pouco
reflexiva, ou seja, a superacdo do modelo Taylorista
de produgdo. Na satde, o trabalho deve ocorrer de
forma criativa, incluindo e triangulando teorias na
coprodugio do trabalho em satde, a producio de
satde das populagdes!. Logo, ao longo da formagao,
os profissionais enfermeiros devem vivenciar experi-
éncias critico-reflexivas, de forma a pontuar em suas
analises a juncdo das teorias em satide com a execugdo
do trabalho na estratégia de satide da familia"".

Quanto a preparagdo dos profissionais para
trabalho de coordenacdo, parece que esta é uma
dificuldade em relagdo a execugdo das tarefas liga-
das a fungdo. Embora a maioria das profissionais
tenha afirmado que, ao longo de sua trajetdria
enquanto coordenadora, tenham aprendido de um
Jeito ou outro sobre as atividades de coordenaco,
demandaram preparagdo prévia a coordenagao e isso
é identificado como importante dificuldade para o
exercicio da coordenagio por parte dos enfermeiras.

[...] stmplesmente me deram o cargo de coordenadora e
eu tive que me virar. Eu até gosto de ser coordenadora,
sabe, mas tinha muita coisa que eu ndo entendia no
comego, ai live que aprender tudo meio sozinha, ou
pedindo ajuda para minhas colegas que também sao
coordenadoras (E5).

Hoyje sei tudo da coordenagdo. Mas no comego era bem
dificil. Ndo tive nenhuma capacitagdo, simplesmente
vinham os e-mails cobrando as coisas [...] (E6).
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Estas prerrogativas refletem a andlise a ser
feita sobre a formagio do profissional enfermeiro
generalista, que parece ndo ser suficiente para a co-
ordenagio de um servico de atencio basica, devendo
a complementagio desta formagio, ser executada
pela gestdo em satde, pensando na qualidade de
organizacdo e na exigéncia de trabalho esperado
para o funcionamento dos servigos.

A exigéncia de trabalho do coordenadora de
uma USF, também emergiu como uma dificuldade
ante ao processo de coordenagdo. No servigo em
que se insere, o enfermeiro integra o seu trabalho
as demandas assistenciais e administrativas, com-
pondo o escopo de suas fungdes. No entanto, em
certas situa¢des como coordenador, o enfermeiro
atribui as suas atividades, diversas demandas que
sobrecarregam o trabalho, e necessitam de muito
tempo de sua atengdo didria.

[...] eu s6 acho que é muita burocracia, muita papelada,
1550 eu ndo gosto muito de fazer, demanda muito tempo
do meu trabalho em que eu poderia estar fazendo outras

coisas [...] (E3).

Dificuldades? E assim, eu ter que assumir as duas
atividades. Ao mesmo tempo que eles te cobram os
relatdrios de coordenador, te cobram produtividade de
atendimento. Isso ds vezes dificulta um pouco (E4,).

Toda a manha eu perco muito tempo lendo emails, por
exemplo. Acho que a comunicagdo da geréncia com a
gente podia melhorar um pouco. Tipo, ds vezes nao
tem como responder o email no mesmo dia, mas sei o
transtorno que isso gera para eles (E6).

As falas parecem apontar para uma gama de
atribuigdes que sdo exigidas dos coordenadores.
Na descrigio das fungdes do enfermeiro, a PNAB en-
foca quase que exclusivamente as tarefas assistenciais
vinculadas a politicas especificas de aten¢io a satde'.
Entretanto, quando o profissional enfermeiro assume
a coordenagdo, lhe sdo feitas exigéncias sobre os pro-
cessos de trabalho que vdo além da projegio inicial
do trabalho do enfermeiro na ateng¢io bdsica, visto
que a PNAB nio afirma o enfermeiro essencialmente
como profissional responsédvel pela coordenagdo da
equipe e da unidade, demandando formacio e tempo
especifico para o exercicio de tais fungoes.

Os resultados encontrados neste estudo identifi-
caram alguns aspectos que perpassam a coordenagdo
de uma unidade de satide da familia. Com um olhar
para as enfermeiras que exercem este papel, este estudo

teve resultados préximos a pesquisas semelhantes,
reafirmando que a coordenagio de USE, apresenta-se
como uma prdtica gerencial que faz interface com a
atuacfo assistencial do enfermeiro na ESF.

CONSIDERACOES FINAIS

A qualificagdo da satde brasileira passa por
um olhar sobre a qualidade dos processos de coor-
denagdo presentes na atengio bésica. Desta forma,
sendo o profissional enfermeiro um ator influente
na organizacdo e geréncia de uma equipe de satde,
sua formagdo deve ser pensada no que tange as
competéncias demandadas pelos cargos de coorde-
nagio na atengio basica, uma vez que este cenario
ird influenciar diretamente nas praticas de satide.

Neste estudo, tentou-se trazer ndo apenas as
dificuldades do trabalho de coordenagio, mas tam-
bém as potencialidades que as participantes do estudo
identificam em sua agdo enquanto coordenadoras.
Esta pesquisa teve um olhar para a necessidade es-
truturagdo de melhores praticas de atengdo basica,
considerando as experiéncias ja realizadas por profis-
sionais com inser¢io nos servigos de atengio bdsica.

De forma geral, os resultados demonstraram a
realidade que compde o trabalho das enfermeiras da
ESF no local pesquisado, definido por um panorama
duplo: se de um lado a assimilagdo da coordenagio
pelas enfermeiras da USF traz uma série de percal-
cos e desafios a serem superados, gerando inclusive
carga de trabalho extra, por outro lado, a coordena-
¢do destaca o trabalho dos profissionais enfermeiros,
gerando ampla participagdo destes na estruturagio
de melhores préticas de satde. As enfermeiras que
exercem a fungdo de coordenacio devem imprimir
em seu trabalho um “olhar” e um “fazer” que aftaste
praticas hegemonicas e tradicionais de realizagdo
do trabalho, evoluindo para uma relagio dialégica
e ampliada de produgéo de satde.

Como sugestoes de estudos posteriores, pro-
pde-se a realizagio de pesquisas que enfoquem as re-
lagoes de trabalho como campo de produgio de sabe-
res e estratégias de satide, bem como a realizagdo de
pesquisas que verifiquem o impacto da coordenagio
de USK, realizada por enfermeiros nos conceitos de
satde e formas de produgio dos outros profissionais
de satde. A realizagio de revisdes tedricas também
poderia contribuir para esta temdtica, uma vez que
este assunto ja possui certa produgido, possibili-
tando, assim, uma visdo mais sistematica do que
compode a coordenacio de USF. Assim, ressalta-se
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a importéancia de estudos sobre a utilizagdo das
competéncias dos diversos profissionais de satde
que compdem as equipes saide da familia.

Por fim, este estudo reforgou velhos desafios
para a coordenagio de uma USF e novas perspec-
tivas de olhar para este trabalho, cujas praticas
recorrentes na realidade da ESF tém potencial
para configurar uma nova préatica gerencial do en-
fermeiro, a partir da articulagdo indissociavel entre
gerenciamento e assisténcia na rede bésica de satde.
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