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RESUMO: Este artigo trata do gerenciamento em Unidades Basicas de Saude, que no contexto da
municipalizagao, vem sendo colocado como estratégico para a consolidagdo do modelo de atengao
preconizado pelo Sistema Unico de Satde. Pretende contribuir para o processo de reflexao sobre a
geréncia, apontando algumas possibilidades para o trabalho do gerente nas suas dimensoes
administrativa, técnica e politica.
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INTRODUGAO

Atualmente as Unidades Basicas de Saude (UBS) apresentam ampliagao da complexidade
dassuas agdes como resultado do processo da municipalizagao em saude. Neste contexto, &
preciso repensar o papel do gerente destas unidades, a fim de instrumentaliza-lo para as
mudangas que sao necessarias a implantagao do modelo de atengao a saude proposto pelo
Sistema Unico de Saade (SUS).

Estudos que vém sendorealizados sobre a tematica apontam na diregao de que € preciso
reforgar o entendimento de que a pratica gerencial em UBS possui dimensdes administrativa,
técnica e politica.

Com base nestas consideragdes, este artigo pretende contribuir para o processo de
reflexdo sobre o gerenciamento em UBS, discutindo algumas atividades que poderao ser
desenvolvidas pelo gerente no seu cotidiano. Ressalta-se, entretanto, que nao ha intengao de
normatizar estas atividades, mas refletir sobre algumas possibilidades de atuagao deste
profissional.

Salienta-se que estas foram abordadas separadamente apenas para efeito explicativo,
pois na pratica dos servigos estao intimamente articuladas.
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PLANEJAMENTO

O planejamento em saude, numa visao estratégica, se constitui num processo de carater
permanente e participativo, com uma dimensao técnica e politica, que tem como produto —nao
acabado — um plano, que documenta e anuncia a politica de saude definida pelos diversos
atores sociais envoividos no processo.

Assim, o plano local pode ser visto como:

O principal instrumento orientador da geréncia dos servigos, além de servir como uma
planilha por meio da qual seriam periodicamente avaliadas e supervisionadas as equipes
e servigos de saude. Os indicadores e parametros utilizados deveriam abranger um conjunto
de variaveis que representassem o modelo e as prioridades definidas, incluindo, portanto,
varios aspectos da atengao: produtividade, cobertura populfacional, indicadores que
apontassem para o sentido de integralidade e da qualidade da atengao, das possibilidades
de acesso e da humanizagao dos servigos. (CAMPQOS, 1992, p.156)

Com base nestas afirmagoes, propde-se que o gerente deve colaborar na elaboragao do
PlanoMunicipalde Saude, além de coordenar a elaboragao do Plano de Saude para a areade
abrangéncia da UBS que devera ser aprovado e acompanhado pelo Conselho Local de Saude.
Para a elaboragao deste Plano, o gerente podera realizar "oficinas de territorializagdo” com a
participagao de todos os trabalhadores da UBS, liderangas comunitarias e representantes da
Secretaria Municipai de Saude (SMS). Viias Boas, Meioe Almeida(1995) descrevem experiéncia
vivenciada nestas oficinas, através de quatro momentos.

O primeiro momento compreende: resgate das experiéncias pessoais sobre o SUS e
reconstrugao coletivadestes conceitos; identificagao, discussao e sistematizagaodos pontos
positivos e negativos do sistema de saude; definigdo de conceitos basicos como: saude,
cidadania, servigos de saude, entre outros.

O segundo momento contempla a elaboragao coletiva da historia de vida do territorio,

onde sao sistematizados os fatos mais relevantes.
No terceiro momento é feita a caracterizagao do territorio, mediante a analise dos diversos
aspectos que influenciam na saude da comunidade: histéria de vida; situagao geografica e
demografica; aspectos social, econémico e cultural; situagdo de saude da populagao e
organizagao da atengao a saude.

O quarto momento compreende o planejamento propriamente dito e envolve: analise da
situagao de saude; definigdo dos objetivos; estabelecimento das estratégias de agao; programagao
operativa e estabelecimento de mecanismos de acompanhamento e avaliagao.

COORDENAGAO/ORGANIZAGAO

A organizagao dos servigos de saude, segundo Ms/rma (1995), compreende um conjunto
de "agdes" desenvolvidas com o objetivo de permitir a estruturagao fisica e o desenvolvimento
dos trabalhadores, atraveés de uma alocagao adequada dos recursos necessarios paraa prestagao
da assisténcia a saude da comunidade.

Dussau/t (1992), ao identificar a estrutura da organizagdo como um conjunto de
mecanismos de divisdao e de coordenagao do trabalho, destaca que as instituigdes podem
utilizar varios mecanismos de coordenagao, entre os quais cita o ajustamento mutuo, através
da comunicagao informal, a supervisao direta, a padronizagao dos processos, dos resultados,
das qualificagdes ou das normas de comportamento.

Segundo Dantas(2000), para coordenar os servigos € também necessaria a existéncia
de um sistema de informagdes que oferega dados sistematizados e confiidveis para sustentaro
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processo de tomadade decisdes e o estabelecimento de propostas de intervengao. Este sistema
podera oferecer o retorno das informagdes as equipes prestadoras do atendimento e colaborar
para o aumento do compromisso dos trabalhadores com a qualidade do trabalho.

ADMINISTRAGAO DE RECURSOS HUMANOS

A administragdo de recursos humanos compreende as atividades de dimensionamento
de pessoal, elaboragao de escalas, supervisao, avaliagao de desempenho e educagao continuada
(KURCGANT,1991).

Nesta diregao, sugere-se que o gerente: estabelega um sistema de informagao que
permita quantificar e analisar o quadro de pessoal da UBS em relagao aos objetivos e metas
assistenciais; recepcione os setvidores recém - admitidos estabelecendo seus direitos e deveres;
elabore a escala de trabaiho e de férias dos trabalhadores e realize a redistribuigao de pessoai,
quando necessario.

O gerente deve também: promover programas permanentes de capacitagao de recursos
humanos, levando em conta “as reais necessidades de aprendizagem dos profissionais de
salde, as necessidades de saude da clientela e os problemas dos servigos de satde” (MELO,
1999, p.126); estabeiecer programas continuos de supervisao e avaliagao de desempenho;
orientar os trabalhadores sobre o cumprimentodas normas e rotinas do servigo; além de avaliar
e autorizar a liberagao dos trabalhadores para férias, licenga, afastamento, cursos.

SUPERVISAO

A agao supetrvisora pode ser compreendida por diversos angulos. Servo (1999) apresenta
a concepgao de "supervisao social’ como espago estratégico onde os atores (trabalhadores e
usuarios) podem reinterpretar e transformar o pensar, o sentir e o agir individual/coletivo na
construgao de vinculos sociais significativos.

Silva (1997, p.55) compreende que a supervisao no desenvolvimento de suas agdes de
ensino, controle e articulagao politica, “pode ser o espago de reflexdo e compreensao acerca
dos determinantes e condicionantes das praticas sanitarias".

A supervisao também pode ser vista como uma fungao administrativa que envolve um
processo de orientagao continua dos trabalhadores de saude, com a finalidade de desenvolvé-
los e capacita-los para as mudangas necessarias ao aprimoramento dos servigos (DANTAS,
2000).

Considerando estas concepgoes, percebe-se que a agao supervisora deve ser vinculada
a analise do processode trabalho na UBS, identificagdo de problemas e busca de solugoes,
visando areorganizagao de praticas de forma a alcangar os objetivos descritos no Plano Local
de Saude.

Enfatiza-se que neste processo o gerente podera utilizar as seguintes técnicas:
observagaodireta, revisao de documentos técnicos, avaliagao qualitativa dos seivigos, entrevistas
com clientes, trabalhadores e comunidade; orientagao: reunidao e avaliagao quantitativa de dados.
E importante também que sejam utilizados os seguintes instrumentos de supervisao: relatério
estatistico, mapas de produtividade, prontuario dos clientes; manual de técnicas, normas e
procedimentos; fichas de avaliagao e acompanhamento; objetivos e metas do Plano Local de
Saude; modelos de avaliagao de desempenho e relatérios de servigo.

Para atuar nesta proposta, os gerentes precisam ter como requisitos: competéncia
profissional, habilidade para relacionar-se com as pessoas, motivagao para o desenvolvimento
dos trabalhadores de saude e capacidade para envolver os funcionarios e a comunidade nas
decisOes relativas asrotinas de trabalho.
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AVALIAGAO

A reformulagao da organizagao dos servigos e do trabalho necessita de modificagoes
que estimulem a pratica profissional, alterem os padrdes burocratizados e a relativa ineficacia
da atengao a saude.

Essas mudangas pressupdem uma avaliagao sistematica da eficacia das agdes de
saude que indiquem propostas de reorientagao do modelo assistencial.

Segundo Schirarber (1999) a corrente de avaliagao mais conhecida, quando se trata de servigos
assistenciais de saude, € a de Donabedian, representada na triade: estrutura, processo e
resultado.

Para viabilizar o processo de avaliagao nas UBS, o gerente deve considerar os seguintes
aspectos: resolutividade: acesso aos servigos de saude nos diferentes niveis de complexidade
do sistema; sistema de referéncia e contra-referéncia; analise quantitativa dos servigos
(produtividade e cobertura); analise qualitativa dos servigos (satisfagdao dos usuarios,
aceitabilidade); impacto das agdes de saude (mortalidade infantii, morstalidade gera!, mortalidade
por causa, idade, sexo); distribuigdo dos atendimentos ambulatoriais por causa, idade, sexoe
procedimentos; incidéncia e prevaléncia de doengas de notificagao compulsoéria.

ADMINISTRAGAO DE RECURSOS MATERIAIS

A geréncia dos recursos materiais tem como objetivo coordenar todas as atividades
necessarias para garantir o suprimento de equipamentos, materiais e medicamentos em todos
os setores, de maneira que a prestagao de seus servigos nao sofra interrupgdes prejudiciais a
clientela. Assim, a administragao destes recursos nas UBS deve envolver as fungdes de previsao,
provisao, organizagao e controle.

Neste sentido, sugere-se que os gerentes realizem as seguintes atividades: coordenar e
supervisionar as atividades relacionadas com a previsao, provisao, aquisigao, transporte,
recebimento, armazenamento, conservagao, distribuigdo e controie dos recursos materiais;
solicitar a manutengao dos equipamentos; emitir parecer quanto a qualidade eadequagao dos
recursos materiais e supervisionar o uso do material de modo a garantir adequada utilizagao.

GESTAO ORGAMENTARIA E FINANCEIRA DOS RECURSOS DE SAUDE

Considerando que o gerente da UBS participa de maneira indireta da gestao orgamentaria,
sua atuagao compreende: estimulo a participagdo democratica da populagao na analise da
aplicagao dos recursos publicos, discussao sobre a proposta orgamentaria / prestagao de
contas e elaboragao das "informagdes” que sao utilizadas como critério para o repasse dos
recursos do fundo de saude.

Estas informagbes compreendem o perfit demografico daregiao, perfil epidemioldgico da
populagao, desempenho técnico e econdmico do periodo anterior e caracteristicas quantitativas
e qualitativas da UBS.

ARTICULAGAO

As atividades de articulagao realizadas pelo gerente podem possibilitar a reestruturagao
dos servigos de saude e o redirecionamento da geréncia na UBS. Estas agées compreendem
a articulagao com os trabalhadores de saude da UBS, com os técnicos e dirigentes da Secretaria
Municipal de Saude (SMS), com a comunidade, cominstituigcdes e com a clientela que frequenta
a UBS.

a)As agoes de interlocugao do gerente comos trabalhadores de saide podem possibilitar
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a avaliagao da qualidade das agoes desenvolvidas, além de favorecer a integragao entre os
trabalhos que sao realizados na unidade e na area de abrangéncia.

Esta articulagao pode ser realizada através de reunides, de contatos informais, dolivro
de ocorréncias ou através de comunicagao interna.

Asreunides representam uma atividade fundamental na estruturagao coletiva do trabalho,
pois podem propiciar oportunidades para refietir sobre a pratica desenvolvida e buscar alternativas
para a melhoria dos servigos. Tais encontros devem ser planejados através de cronograma de
reunides mensais e registrados para que possibilitem a avaliagao do processo de discussao.

b} O intercambio do gerente com a Secretaria Municipal de Saude possibilita sustentagao
técnica, administrativa e politica para a geréncia local, visto que a maioria das atividades realizadas
estdo voltadas para a organizagao e o controle do processo de trabalho. Complementando este
ponto de vista, Misfima(1995) afirma que o gerente deve ser oresponsavel pela operacionalizagao
das diretrizes politicas tragadas pela SMS e pela articulagao entre as diferentes instancias
hierarquicas da instituigao.

c) A integragao do gerente com a comunidade pode possibilitar um caminho para a
construgao de um projeto de saude coletiva com participagao social. Esta articulagao pode ser
feita atraves de visitas a area de abrangéncia, instituigdes, associagdes, organizagao ou
implementagaodo Conselho Local de Saude; reunides com a comunidade; contatos formais e
informais com a equipe da Pastoral da Saude, entre outros,

Nesta perspectiva, Campos (1991) afirma que a gerénciavoltadapara a imptantagao de
um novo modelo de saude deve contarcomo empenho da comunidade na proposta de mudanga,
pois os sujeitos sociais sdo elementos estratégicos no processo de consolidagao de qualquer
reforma na saude.

CONSIDERAGOES FINAIS

A reorientagao da geréncia pode ser vista como uma das estratégias para a consolidagao
do SUS, pois através de uma nova pratica pode-se criar condigdes para que seja possivel:
direcionar o processo de trabalho para o desenvolvimento de servigos, na busca de qualidade e
do impacto das suas agdes sobre a reatidade da comunidade; reorientar as praticas dos servigos
de saude de acordo com a necessidade da comunidade; aplicar os recursos na busca da
melhoria da cobertura, da resolutividade e da satisfagao da clientela; determinar melhorias nas
relagdes interpessoais nas unidades de saude; buscar a superagdo da alienagao dos
trabalhadores a medida que articulam o trabalho de cada um as finalidades da saude publica,
atraveés de intervengdes sobre o processo saude-doenga em sua dimensao coletiva.

ABSTRACT: This articie deals with the management of basic health care units, which in the context of
municipilization of health, is being placed as strategic to the consolidation of the heallh care model
prescribed by the Integrated Health Care System. it intends to contribute to the process of reflection
concerning management, pointing out some possibilities for the manager's work in its administrative,
technical and political dimensions.

KEYWORDS: management. basic health units, municipal health

RESUMEN: Este articulo trata del gerenciamiento en Unidades Basicas de Salud, que en el contexto
de la municipalizacion se esta planteando como estratégico para consolidar el modelo de atencion
preconizado por el Sistema Unico de Salud. Pretende contribuir para el proceso de reflexion sobre la
gerencia, senalando algunas posibitidades para el trabajo del gerente en sus dimensiones
administrativa, técnica y politica.
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