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Introdução
As transformações nos modelos de organização do processo de trabalho e de assistência à saúde, nos últimos anos, tem requerido capacitação e envolvimento de gestores e trabalhadores para o alcance da qualidade e da integralidade da atenção no Sistema Único de Saúde (SUS). 
Nesse contexto, as organizações têm sido impulsionadas a reverem estruturas e práticas no âmbito da gestão de pessoas. No entanto, o modelo vigente, construído em sintonia com paradigmas mecanicistas decorrentes do Taylorismo e do Fordismo  (MERLO; LAPIS, 2007; MATOS; PIRES, 2006), ainda é visivelmente predominante nas organizações de saúde e influencia os modos de gerir e agir dos trabalhadores. 
Diante da discussão e da necessidade de substituição desse cenário, emergiram novos modelos de gestão com vistas a proporcionar mudanças no atual contexto e organização do trabalho. Hoje, sabe-se que o agir na saúde se verifica no âmbito da micropolítica, caracterizada pelo uso das tecnologias de trabalho, pela centralidade do trabalho vivo e pelos vários elementos que compõem o modo de produção do cuidado (FRANCO; MERHY, 2012). A organização dos processos de trabalho da APS contribui para a melhoria da atenção, provocando impactos positivos sobre a saúde da população e para a eficiência do sistema (DELNOIJ et al.,2000).
Na observação das práticas organizacionais, na Atenção Primária em Saúde (APS), eleva-se o investimento na gestão de pessoas como atividade estratégica, considerando que dependem delas as inovações nos processos de trabalho e a prestação de serviços de qualidade para a comunidade. Para tanto, tem-se instituído práticas e ferramentas de gestão do cuidado e do trabalho voltadas para o uso de tecnologias e inovações clínico-gerenciais que demandam, além do investimento na assistência, o estudo do comportamento e das práticas individuais e coletivas dos trabalhadores.
Para compreender o comportamento humano na APS e implementar um modelo de gestão de pessoas eficaz, é necessário entender como os fatores individuais, interpessoais e organizacionais influenciam a gestão de pessoas e o valor das pessoas dentro de uma determinada organização.
Questiona-se: Como profissionais e gestores da Atenção Primária de Saúde envolvidos na produção do cuidado em saúde articulam potencialidades, conhecimentos e práticas de gestão desenvolvidas na micropolítica das Unidades Básicas de Saúde?
Objetivo	
Analisar as estratégias para a articulação entre as potencialidades, conhecimentos e práticas de gestão em saúde para a produção do cuidado na Atenção Primária à Saúde.
Método
 Estudo descritivo, qualitativo, recorte de pesquisa sobre gestão do capital humano na saúde, desenvolvido em Unidades de Atenção Primária de Saúde -APS da Secretaria Municipal de Saúde de Fortaleza - CE. A coleta de dados procedeu-se mediante entrevista semiestruturada com 18 profissionais de saúde da Estratégia Saúde da Família-ESF (6 enfermeiros, 6 médicos e 6 odontólogos analisada segundo o referencial da análise de conteúdo. O corpus deste estudo foi constituído por 18 entrevistas e 53 unidades de registro, considerando a frase como unidade de significação que analisados à luz do objetivo proposto, convergiram em cinco categorias temáticas principais, que caracterizaram as estratégias identificadas para a articulação entre as potencialidades, fragilidades, conhecimentos e práticas de gestão em saúde: 1. Identificação e comprometimento com o trabalho em equipe, 2. Incorporação de práticas gerenciais baseadas em evidências, 3. Estratégias de monitoramento e avaliação das ações de saúde, 4. Oportunidade de formação para a produção do cuidado e 5. Fragilidade quanto ao conhecimento do modelo de gestão implantado. O estudo seguiu todas as recomendações e preceitos éticos da Resolução 466/2012 do Conselho Nacional de Saúde, com parecer do Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Estadual do Ceará (Nº. 1.039.255/2015)
Resultados
 Percebe-se nos discursos a preocupação dos profissionais com ofertar um cuidado de qualidade para o usuário das APS. Os profissionais identificaram como potencialidade a categoria 1, onde a motivação e a satisfação com o trabalho em equipe promovem melhor integração entre os profissionais da ESF para o planejamento e desenvolvimento de ações conjuntas de gestão compartilhada para a qualidade da produção do cuidado. Na categoria 2, destacaram-se grande parte das unidades de registro (23) abordando a prática gerencial baseada em evidências como estratégia para promover a articulação entre as potencialidade, o conhecimento e as práticas gerenciais; como fragilidade perceberam a que criação de indicadores sem a participação dos profissionais da ESF, para o monitoramento e avaliação sistemática das ações e dos serviços de saúde, através do  estabelecimento de protocolos, pouco se aproxima do cotidiano das equipes  o que  dificulta a coordenação dos cuidados definir fluxos e responsabilidades que  visem o aprimoramento de estruturas, processos e resultados da APS. Por não possuírem no plano de trabalho critérios de escolha de problemas de saúde prioritários com base em evidências, as decisões são tomadas em fluxo vertical o que leva a impassibilidade dos profissionais.  O desconhecimento sobre o modelo de gestão impede o progresso da sua implementação e consequentemente da qualificação das APS e a produção de cuidado que gere resultados positivos na saúde da população.
Considerações finais
 Verifica-se uma certa discordância entre os avanços da integração da rede assistencial apresentada pelas coordenadorias de saúde e a incipiente ação local promovida pela ESF. Sugere-se maior participação dos gestores e profissionais das Unidade das APS como responsáveis por proporcionar as condições para a mudança das práticas das equipes de saúde contribuindo com o debate da defesa e do aperfeiçoamento da produção de cuidado nas Unidades Básicas de saúde.
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