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RESUMO

Esse estudo tem por objetivos analisar a geréncia em salde realizada na Estratégia Saude da Familia (ESF) em
Uberaba-MG, e descrever a percep¢cdo dos coordenadores da ESF sobre o gerenciamento desenvolvido na
mesma cidade. Trata-se de uma pesquisa qualitativo-descritiva com analise tematica. A populagao-alvo
constituiu-se de quize coordenadores das ESFs. O critério de inclusdo foi ser coordenador da ESF na zona
urbana. A coleta de dados foi feita através de entrevista semiestruturada, sendo calculada a frequéncia
percentual dos dados e realizada sua interpretacdo. Foram abstraidas 348 unidades de registro, distribuidas em
seis temas: Conduta e postura dos coordenadores; Trabalho dos coordenadores; Percepcdo do trabalho em
equipe; Modelo gerencial; O servico publico de salde; e facilidades e dificuldades enfrentadas pelos
coordenadores. Os coordenadores desconhecem o que é modelo de geréncia, identificam distintas posturas no
exercicio da funcéo e destacam que as questfes politicas dificultam o trabalho. Realizam ag6es que vao desde
agendamento de consulta até gerenciamento de recursos humanos.

Palavras-chave: Gestdo em Saude. Saude Publica. Administracdo em Saude Publica.

populacédo-alvo - e descentralizada, ndo havendo

INTRODUCAO concentragdo de responsabilidéﬂes o
Sendo assim, estabelecer-se-ia 0 principio da
A administracdo de atividades & umaCOgeS§a9 em s_al]de, entendida COmo - uma
ferramenta que permeia O processo déstratégia ge_renclalaser d_e_senvNOdea com base
a democratizacdo e participacdo de todos os

organizacdo do trabalho e vem desde a épocX
ganizag Y P nvolvidos no processo de trabalho, dependendo

gue antecede a era cristad. Tal fato é evidenciadg TUCH liada da  direca
quando se verifica que algumas civilizacdes?® Uma construcao —ampliada da - direcao

antigas j4 possuiam nogdes de planejament@_er_enc'al ndo centralizada em minorias, mas
organizacao, direcdo e controle de atividades gividida entre todas as pessoas de um coletivo,
serem desenvolvidds as quais sdo corresponsaveis pelas tomadas de
Da mesma forma como se buscava, em Cadgeciséﬁ‘). Neste sentido,, pod'e-s.e guestionar se o
época, o alcance da seguranca de umg{erenmamento em saulde instituido atualmente

produtividade satisfatéria, atualmente tambémnosd slervn;os _dedsaude € coerente com esse
existe, na area da salde, uma abordageffCC€!0 preconizado.

gerencial preconizada que busca contribuir para No cotidiano, ’obse.rva-se  que o
o desenvolvimento do cuidado inte(‘ﬁ’al gerenciamento em saude ainda esta centrado no

Sabe-se que a estrutura organizacional dgnodelo biomédico, valorizando o trabalho em

processo gerencial em sadde deve S(jal]de focado na cura, nas ac¢les individuais e
desenvolvida de forma horizontal - ou seja, nad'a@gmentadas, e sobretudo na doenca, sendo

hierarquizada, com participacdo plena dog’€duéna a preocupacdo com o processo de

profissionais  atuantes juntamente com gPromocao, prevencao e integralidade de atencéo

ao usuario. Isto é reflexo da influéncia do
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modelo administrativo classico, fundamentadoquais trinta e oito sdo urbanas e sete, rurais.
nas concepgées taylorista-fordiSfa mas Ressalta-se que uma USF pode englobar de uma
também é consequéncia de outros fatores, enti® trés equipes de ESF. Assim, um coordenador
eles a formacdo profissional e o0 pode ser responsavel por diferentes equipes
desenvolvimento da ciéncia e do conhecimento. situadas na mesma unidade.

Tal fato evidencia a necessidade de A populacdo do estudo foi constituida pelos
intervencbes em varios ambitos, inclusive nocoordenadores da USF que atenderam aos
setor gerencial, visando & adogéo de estratégiaeguintes critérios de inclusdo: ser coordenador
capazes de reorientar o modelo assistenciala zona urbana do municipio; atender ao contato
desenvolvid®. telefénico em até dez tentativas; e concordar em

Neste sentido, ao se considerar o carg@articipar da pesquisa. Todos eles ocupavam
gerencial em saude publica, destaca-se que @rgo comissionado e foram escolhidos pelo
auséncia de formacdo especifica pode ser vistdecretario da Salude do Municipio. Do total de
como um dificultador do processo gerencial,dezenove coordenadores, participaram da
visto que s tomadas de decisdo devem sgpesquisa quinze, uma vez que um deles recusou
fundamentadas em conhecimentos especificos @ com trés nao foi possivel o agendamento da
adequados e o processo pratico de capacitac@mtrevista.
poderéa acontecer de forma deficiéit@or isso A coleta de dados foi realizada entre
0 gerenciamento necessita de uma atuacddezembro de 2008 e janeiro de 2009. A
coerente, devendo o administrador possuientrevista foi gravada e transcrita na integra,
habilidade e competéncia para identificarprocedendo-se posteriormente a andlise dos
sistemas sociais, politicos, culturais, dados. Os representantes gerenciais
epidemioldgicos, ecoldgicos e outros, agregandentrevistados foram identificados como E1, E2,
a isso saberes e préticas peculiares das ciénci&8 e assim por diante, até E15. Antes do inicio
sociais, da satde e Humaftas da entrevista os participantes assinaram o Termo

Em vista disso, elaborou-se esse artigo condle Consentimento Livre e Esclarecido. Foram
base em um trabalho de conclusédo de curso quseguidas as normas éticas estabelecidas pela
possuia como objetivos descrever a percepcaBesolugdo 196/96 do Conselho Nacional de
dos coordenadores da Estratégia Saude d&aude e o projeto foi aprovado pelo Comité de
Familia (ESF) sobre a geréncia em salddéttica em Pesquisa com Seres Humanos da
desenvolvida em Uberaba-MG e analisar oUniversidade Federal do Tridngulo Mineiro,
gerenciamento realizado na ESF da mesmanediante o Parecer 1156.
cidade. Acredita-se que esse trabalho podera Os dados foram coletados por meio de
contribuir para um entendimento de como aentrevista semiestruturada, tendo como questdes
geréncia acontece na ESF da referida cidade morteadoras: “Fale-me o que vocé entende por
desencadear uma discusséao e reflexdo a respeitaodelo gerencial”; “Fale-me como vocé
do gerenciamento dos servicos de saude, comesenvolve seu trabalho aqui na Unidade Saude
vistas a construcdo de relagbes maigda Familia”; e “Fale-me como é o modelo
horizontalizadas e democraticas, com vista aerencial desenvolvido no servigo”.
uma assisténcia mais integral e justa. Os dados foram submetidos a analise
tematic®. Assim, foi realizada a pré-analise,
que consistiu na leitura exaustiva das entrevistas
com a finalidade de deixar-se impregnar por seu
Lonteudo de modo a determinar a unidade de

descritivo-exploratéria com abordagem reglstro (palavra-chave ou frase), os recortes, a

qualitativa e seu cenario foram as unidades dfPrma de categorizacéo e os conceitos tedricos

Sadde da Familia (USF) da cidade de Uberabdl@iS gerais que orientaram a analise. Em
A subd|V|d|dasegu'da foi realizada a exploracdo de todo o

Minas Gerais. Essa cidade &
basicamente, em trés distritos sanitarios. Enjnaterial, o qual foi transformado de material

relacdo a Estratégia Salde da Familia (ESFf ruto em um nucleo de compreensao de texto e
essa cidade possui quarenta e cinco equipes, digeortado em unidades de registro, as quais, por

METODOLOGIA

O estudo consiste em uma pesquis
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sua vez, foram categorizadas e quantificadas. O8 ndo execucdo de possiveis planejamentos
resultados foram interpretados e submetidos &acados e & desestruturacdo de sistematizagbes

frequéncia percentual. elaboradas, diminuindo a eficacia do servico e
prejudicando a atencao a saude.
RESULTADOS E DISCUSSAO O tipo Coordenador autoritario expressa o

processo diario de conducao do servi¢co de saude

Apés a realizagdo da analise tematica foranfTPrégnado de autoritarismo. Alguns  relatos
abstraidas 348 unidades de registro, distribuida€velam essas observacdes:
em seis temas, a saber: Conduta e postura dos [..] mas ter um pouco de medo. Medo n&o
coordenadores da ESF; Trabalho dos resolve, mas ajuda um pouco. (E1)
Coorden_adores da ESF; Eercepgéo_do tr,ab_alho Entdo, eu sou muito rigido para administrar a
em equipe; Modelo gerencial; O servico plblico  ¢gjsa. (E2)
de salde; e Facilidades e dificuldades
enfrentadas pelos coordenadores da ESF.

O tema Conduta e postura dos
coordenadores da ESFapresenta a percepcdo As falas revelam um cotidiano marcado pela
dos coordenadores a respeito da sua conduta migidez. Deve-se buscar a melhoria de tal
trabalho. Foi possivel identificar trés tipos desituagdo, pois condutas fundamentadas no
coordenador: o flexivel, o autoritario e o queautoritarismo e no medo podem influenciar
exerce controle. diretamente o desenvolvimento do trabalho e

No tipo coordenado flexivelverifica-se que comprometer o alcance dos objetivos.
estdo agrupadas as falas que expressavam o Um estudo realizado com trabalhadores de
comprometimento dos coordenadores com ainidades de saude do mesmo municipio relata
proposta da ESF. Tais observacdes podem sgue alguns deles desconhecem o direito de
constatadas por meio dos relatos: participar do processo de tomada de deciséo e

[.] 0 gerente da unidade. Ele & o elo entre Jue muitos se conformam em estarem isolados e

Secretaria de Saude [...] vamos dizer [...] servido marglnallza_dos ‘?‘esse contelktb
e usudrio do servico de sadde. Entdo a gente tem O terceiro tipo, o docoordenador que
que ta sempre articulando [...] (E9) exerce controle representa o coordenador que

faz relatos em que se verifica a presenca do
, ~ controle do representante gerencial diante da
assim [..] de mde mesmo. Com

responsabilidade [...] de mae, mas com carinho€dUipe de sadde, o que pode ser observado nas
com respeito [...] (E15) falas a seguir:

Um modelo organizacional em que haja [...] eu tenho que observar alguns itens, né? [..]
grande flexibilidade, descentralizagdo de acdes e 9duestdo de horario, folha de ponto [..] e a
finalizagdo do excesso burocratico deve ser execugdo do trabalho de qualidade. (E7)
empregado em ambientes nos quais a [...] eu vou controlando tudo [..] esse € o meu
instabilidade ambiental e estrutural se fagam Papel. Controlar tudo o que acontece. (E2)

presentes. Tal modelo ndo condiz com a ( trabalho do coordenador da ESF consiste
realidade de uma unidade de atencdo primaria gg gerenciamento da unidade de sadde. Esse
sald€®.  Questiona-se entdo  se €SSagerenciamento compreende a prestacdo de
flexibilidade dos coordenadores contribui para Oservicos ao sistema através da administragio
alcance dos objetivos a serem atingidos nessgesta unidad®, mas a maneira de gerenciar
nivel de atencéo. _ pode ser exercida de formas variadas, sendo que
Neste sentido, pode-se afirmar que ag controle excessivo pode ser uma delas.
flexibilidade € inerente a0  processo  No cenario em foco, observa-se o reforgo da
administrativo pautado em relacOes adequadas grticalizagdo organizacional, com a criacio de
cordiais entre coordenador e profissional, porémhierarquias dentro da unidade. Isso dificulta a

um  gerenciamento pautado apenas nN3ggica da horizontalizagio e do trabalho integral,
flexibilidade pode gerar desorganizacéo, levando

[...] E o pessoal tem um certo medo de mim, eles
me acham brava. (E4)

Eu procuro fazer uma direcdo com um pulso
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pois a configuracdo verticalizada reforca opercebem a condugcdo do servico dentro da
trabalho fragmentado e as agfes parcelares.  unidade, a qual pode ser constatada através dos
O tema Trabalho dos coordenadores da relatos:

ESFd apgesentg as responsabllldactljesb dos Ele t& bem envolvido. Tem que ta envolvido com
coordenadores das ESFs, como se pode observar trabalho, fazer com que a sua equipe esteja

nos relatos: integrada no servico. (E3)

Eu vou pra recepcdo, eu atendo pac,iente, €U [..] ndo é mandar, é coordenar; é ser uma equipe.
marco consulta, eu fago memorando, né? [..] eu  Ngs trabalhamos em equipe. (E15)

dou bronca [...] (E4) ] )
Destaca-se que quanto maior 0 conjunto de

et oo maraaberes na presiagéo do cudado, maio serd a
[.] (E6) ’ pOSSIbIIIdaEle de entendgr 0 problema Qe saude
em questdo e enfrentd-lo da maneira mais
O excesso de incumbéncias leva a umadequad®. Neste sentido, o trabalho
atropelamento na execucdo de agbes. Iparticipativo, em equipe, possibilita que os
fundamental que as atividades sejam realizadadistintos saberes sejam somados e que o olhar
mediante um planejamento amplo, que naasobre a salde seja ampliado. Pode-se dizer que a
contemple apenas acles de tentativa deéorma como o trabalho é organizado pode
solucionar os  problemas  momentaneosacilitar ou dificultar a assisténcia integral em
locais®™, Tal fator possui estreita relacdo comsaide.
o modelo tradicional de execucéo de tarefas, ou Como a equipe € constituida de relacdes
seja, o modelo taylorista-fordista, que prevéinterpessoais, estas devem ser sempre
grande resolutividade, visando a grandeobservadas e analisadas pelos trabalhadores para
produtividade em curto temfib que as atividades também sejam realizadas
De acordo com as falas dos entrevistadosgoletivamente e de forma consensual, com o
constata-se que o cotidiano em questdo precisenfrentamento de dificuldades e a busca do
de contar com um efetivo trabalho em equipe, nalcance dos objetivE8.
qual haja se deleguem fungGes e todos 0s Com relagido ao segundo subtefigbalho
trabalhadores participem no planejamento ehierarquizado, verifica-se a concentracdo das
implementacgéo de agoes. acoes pelo coordenador da unidade de Saude da
O cotidiano dos servicos de salde éFamilia. Tal questdo pode ser mais bem
permeado de imprevistos e de demandagbservada através dos relatos:
espontaneas, porém isto ndo deve sobrepor-se ao
planejamento das acdes. E fundamental
desenvolver estratégias para que haja um
equilibrio entre o tempo gasto com acdes _ o _
programadas e aquele gasto com acdes Evitar o maximo de atrito. E cada um no seu
imprevistas. Destaca-se que o planejamento ¢ 'M9ar (E2)
um potente instrumento que permite tragar As falas indicam que o cotidiano é permeado
caminhos a serem seguidos e avaliar se ogela hierarquizagdo, sendo que cada trabalhador
objetivos foram alcancgados. deve se limitar ao que Ilhe compete como funcgéo.
Sobre o temaPercepgédo do trabalho em Tais caracteristicas podem contribuir para a
equipe as falas revelam que, de um lado, existefragmentacdo das acdes, gerando um
um posicionamento mais horizontalizado, distanciamento entre execucdo e concepcdo do
podendo possibilitar um trabalho mais coletivo,servico e conduzindo a alienacéo do trabalhador
e do outro, uma postura mais centralizadorae a uma assisténcia ndo integral a
valorizando-se a hierarquizacdo do trabalhocomunidad€&©.
Assim, o tema foi subdividido em dois O tema Modelo gerencial explicita a
subtemasTrabalho participativo e Trabalho  percepcdo dos coordenadores das ESFs a
hierarquizado. respeito do que vem a ser o modelo gerencial.
No subtema Trabalho participativo Alguns relatos possibilitam essa observacéo:
observa-se a forma como os coordenadores

[...] ndo pulo hierarquia de ninguém, como nao
gosto que ninguém aqui passe por cima de mim e
va direto a Secretaria. (E1)
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[...] E tudo diferenciado [...] cada lugar tem @ se preconizado. Assim, ocorre a execucao de
modelo [...] Porque modelo ndo existe [...] Euordens delegadas pela Secretaria Municipal de
tenho que ser apresentado pra ele! (E6) Saude, dificultando a execucdo da atencdo a
[...] modelo gerencial seria a forma como éSaude de forma horizontal, o que pode levar a
conduzido o trabalho da Estratégia Salude dahierarquizagéo e a centralizagéo do poder.

Familia [...] ele ta de acordo com o [...] com @ qu Um dos fatores que interferem na auséncia do
0 SUS, ele exige que a gente trabalhe dentrasentimento da formacdo de equipe por parte dos
desses [...] desses parametros (E12) trabalhadores em sadde gira em torno do ambito
Os modelos nascem de uma realidaddolitico™. Essa caracteristica retrata o modelo

vivenciada em um conjunto técnico e administrativo classico, que permite pouca
tecnoldgico de acordo com determinadas teoriadutonomia aos trabalhadores, impedindo a
alocadas em um momento histérico e s§@al possibilidade de acdes criativas e resolutiVas
Entdo, nessa concepcdo, o sentido de modelyO subtemalnseguranca no cargoverificam-
difere daquele pensamento unificador e leva € justificativas dos coordenadores por n&o
articulacdo de estratégias diversas, mas capazé@alizarem suas tarefas de forma a atingir a

de compartilhar horizontes praticos de interess@tuacao profissional ~ esperada, devido a
comum. instabilidade na ocupacéo do atual cargo. Essa

De acordo com as falas’ constata-se Certd}jeia pOde ser mais bem evidenciada atra.VéS dos
desconhecimento dos entrevistados em relacso'glatos:
modelo de geréncia. Dessa forma, sem a [ ]n3o sei quanto tempo que eu vou ficar aqui e
existéncia de coordenadores preparados € vou trabalhar com eles. (E2)
capacitados para conduzir os trabalhos dentro de
uma unidade, torna-se dificil a progressdo da
atencao primart¥.

O outro tema abstraido das entrevist@s, Verifica-se nas entrevistas que a atuacdo na
servico publico de salde expressa a Saude publica local encontra-se constantemente
dificuldade do coordenador em usufruir demonitorada pela SMS, gerando excesso de
autonomia no cargo, havendo uma limitacdo decontrole e centralizagcdo das acdes, além de
sua atuacdo. O tema foi desmembrado em doigolocar o profissional em situagéo vulneravel no
subtemas: Auséncia de autonomia e qgue se refere a estabilidade empregaticia. Dessa
Inseguranca no cargo. forma, o desempenho profissional e o sentimento

No subtemaAuséncia de autonomiapode- de estar sempre submetido a pressdes politicas
se verificar a dificuldade de atuacdo dosdificultam o desenvolvimento das atribuicdes no
coordenadores das ESFs por estes deveref@argo.
apenas cumprir ordens advindas da Secretaria Finalmente, o tema Facilidades e
Municipal de Saude (SMS). Seguem-se algunglificuldades enfrentadas pelos coordenadores
trechos das entrevistas, para melhorda ESFdemonstra, de acordo com a otica dos
compreensao: préprios coordenadores entrevistados, que ha
mais dificuldades do que facilidades na

[...] eu deveria buscar o profissional que tivesse - ~ . L
perfil no PSF - Programa Satde da Familia, Masreallzagao das atividades diarias propostas. O

isso eu ndo tenho autonomia. Por qué? As pessoi)gma foi subdividido em dois subtemas:

sd0 & [...] contratadas pelo niicleo central, né? N&ificuldades e Facilidades.
Secretaria. E a gente faz o possivel pra se adaptar O  subtema Dificuldades aponta que
a esse profissional e fazer com que ele se inclug€renciar 0s recursos humanos, as demandas

nesse servico. (E7) requeridas pela populacdo e a organizacdo do
[...] uma atividade que desenvolvo é [...] servigo e lidar com prOfIS.SlonaIS sem pe_rfll para
realizacéo das atividades propostas pela Secretari%f[qar na ESF constituem as principais
Municipal de Sadde. (E8) dificuldades enfrentadas pelos coordenadores da

) ~ ESF, o que pode ser melhor observado através
Pelas falas, acredita-se que néo ocorre, d§ys relatos:

forma efetiva, o planejamento em salde centrado
nas necessidades da populacéo local, conforme é

Porque hoje eu td aqui, amanha tem outro
coordenador. (E4)
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[...] a parte mais dificil de uma administragdo € o A atuacdo do coordenador da ESF deve ir

humano, sabe? (E2) além da execucdo de tarefas aleatérias. Ele
Hoje, o maior problema que eu tenho aqui é aprecisa desenvolver um equilibrio entre as acoes
populacéo. (E6) planejadas, as programadas e as imprevistas,

caso contrério ele pode ser absorvido pelas
E muitas vezes eu ndo posso, simplesmente(,jemandas espontaneas,_ ndo  conseguindo
trocar, né? (E7) executar um trabalho plangjado. ) '
De acordo com as informacgfes obtidas,

O gerenciamento de recursos humanos vai agnquanto uns admitem a necessidade de se
encontro da necessidade de capacitacdfabalhar de forma mais democratizada, outros
profissional no intuito de gerar mudancas eentendem que a hierarquia deve ser respeitada.
resultados desejaveis para o exercicio de tal Foj possivel constatar que os entrevistados
atribuica®. Também é visivel a ideia de que 0 desconhecem o modelo gerencial em satide.
gerente obtém seus resultados mediante 0 Qutro tema abordado pelos coordenadores foi
desempenho de outros trabalhadores, ou seja, eéﬁquestéo do servico publico de salde. Eles
depende da atuacao profissional de determinadfestacaram a falta de autonomia e a inseguranca
SujeitOS para beneficiar-se e considerar SU%O Cargol Condigﬁes que decorrem de aspectos
atuacdo como executatfa politicos.

No subtema Facilidades encontra-se o Ressaltaram ainda que existem mais fatores
acumulo de experiéncias profissionais  -dificultadores do que facilitadores no
sobretudo aquelas advindas de coordenac¢dgfesenvolvimento da funcso.
anteriores como peca fundamental na execucdo pijante do exposto, o estudo aponta para a
das tarefas de um coordenador da ESF. Tal fatﬁecessidade de Capacitagéo dos gerentes para
pOde ser melhor evidenciado atraVéS dos relatOSéntenderem melhor suas fung()es’ terem maior

[..] a gente ja tem uma certa bagagem pra podeParticipacdo nos processos decisorios e mais

trabalhar ali dentro. (E12) autonomia, e exercerem uma atuacgdo pautada
nos principios da cogestao, com participacao dos
profissionais e da populacéo local na elaboragéo
do planejamento em saude e a oferta de maior
Um estudo realizado com gerentes da atencagstabilidade profissional por parte da SMS.

priméria de alguns municipios do Estado do Destaca-se que o coordenador é parte
Maranhdo constatou que a ascensdo ao cargftegrante do todo, e, por ter funcéo

esta diretamente associada a maturidade depresentativa, deve assumir as

profissional e a maior experiéncia de trabalhoresponsabilidades da  equipe  envolvida,
em saude, mas nao necessariamente em Salg@iculando o suporte necessario para o

Nem sempre eu tenho um profissional com perfil.

Eu tenho o habito [...] de varios gerenciamentos
que ja passei, né? (E15)

Publica™®. desenvolvimento do trabalho.
Sabe-se que o0 modelo gerencial
CONCLUSAO implementado tem estreita relagdo com o

modelo  assistencial instituido, pois a

O estudo desenvolvido revela que osOrganizacdo do trabalho implica o olhar dos
coordenadores apresentam distintas posturas rigRbalhadores sobre a defesa da vida. Assim,
exercicio da fungdo, podendo se comportar d@ode-se d[zer que a atencao primaria em saude
maneira flexivel (agindo como “mae”), ainda estd em construcdo por outro lado, o
autoritiria ou controladora. Essas atitudesStudo aponta para a importancia da
dificultam a horizontalizagdo das relagées nomplementacdo de um modelo gerencial que
trabalho. permita e favoreca a busca pela integralidade das

O trabalho dos coordenadores, segundo ele§GO€S. ) B
engloba diferentes acdes, que vdo desde a Nao se pretende esgotar a discussdo a

marcagdo de consulta até o gerenciamento déspeito do tema. Deverdo ainda ser
recursos humanos. desenvolvidos estudos com o objetivo de

aprofundar a reflexdo e contribuir para
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desencadear transformacgbes no cotidiano dos semgeaude.

HEALTH MANAGEMENT: PERCEPTIONS OF FAMILY HEALTH STR ATEGY
COORDINATORS FROM UBERABA — MG

ABSTRACT

The objective of this study was to analyze the health management performed in the Family Health Strategy
(FHS) program from Uberaba-MG and to describe the perception its coordinators. This is a descriptive and
qualitative research, using the thematic analysis described by Minayos. The target population was composed by
15 coordinators of FHSs. The inclusion criterion was to be coordinator of FHS in the urban zone. Data was
collected through a semi-structured interview and the percentile frequency was calculated and interpreted. There
were 348 registration units distributed in 6 thematic areas: conduct and attitude of the coordinators; Work
performance of coordinators; Perception of teamwork; Management model; The public health service; and
Efficiency and Difficulties faced by the coordinators. The centralization of actions, the almost inexistence of a
planning, the authoritarianism and excessive control of professionals are facts that permeate the work of the FHS
coordinators. Coordinators do not have any management model to follow, they identify different policies on the
job, and they highlight that political issues hinder the work. They perform actions ranging from setting
appointments to human resource management.

Keywords: Health Management. Health Public. Health Public Administration.

GESTION DE LA SALUD: LA PERCEPCION DE COORDINADORES DE LA
ESTRATEGIA SALUD DE LA FAMILIA, EN UBERABA-MG

RESUMEN

Este estudio tiene como objetivos analizar la gestion de la salud realizada en la Estrategia Salud de la Familia
(ESF) en Uberaba-MG, y describir la percepcion de los coordinadores de la ESF sobre el modelo de gestion
desarrollado en la misma ciudad. Se trata de una investigacién cualitativa descriptiva, con analisis tematico,
segun Minayo(s). La poblacién objeto fue compuesta por 15 coordinadores de las ESFs. El criterio de inclusién
fue ser coordinadores de las ESF en la zona urbana. La recoleccion de los datos fue echa a través de entrevista
semiestructurada, siendo calculada la frecuencia porcentual de los datos, realizando su interpretacion. Fueron
abstraidos 348 unidades de registro, distribuidas en 06 temas: Conducta y postura de los coordinadores;
Trabajo de los coordinadores; Percepcion del trabajo en equipo; Modelo de gestion; El servicio publico de salud;
y facilidades y dificultades enfrentadas por los coordinadores. Los coordinadores desconocen qué es modelo de
gestién, identifican diferentes posturas en el ejercicio de la funcién y destacan que las cuestiones politicas
dificultan el trabajo. Realizan acciones que van desde fijar consultas hasta la gestién de recursos humanos.

Palabras Clave: Gestion en Salud. Salud Publica. Administracién en Salud Publica.
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