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Abstract The objective of this article is to know the
profile and check the competencies, management
attributions and abilities in the level of structure of
Basic Attention; to identify the difficulties and eas-
iness in relation to their attributions and manage-
ment of people. The research is a subject of study. A
semi-structured and a scale of Likert were used as
the guide of research that was applied to the man-
agement of the basic units of health of Caxias do Sul,
Rio Grande do Sul State, in November of 2006. It
was evidenced that all managers have management
skills that include communication, organization of
tasks, planning of actions and negotiation. Howev-
er, some described that the difficulty for the accom-
plishment of their attributions would be not having
specific graduation in management. The problems
in higher evidence were related to the bureaucracy
excess, the overload of activities, the small physical
area, the difficulties in manipulating and working
with equipment as well as managing people. It has
been noticed that there is a great need of computer-
izing the public system and enable professionals to
work in programs, in order to accomplish the new
assistance model and to recognize situations of so-
cial vulnerability and in health.

Key words Management, Family health, Munici-
pal system of health

Resumo Este estudo tem como objetivo conhecer o
perfil e verificar as competéncias, atribuigdes e ha-
bilidades gerenciais, no nivel de estrutura da aten-
¢do basica; identificar as dificuldades e facilidades
em relagdo as suas atribuicdes e em relagdo a gestao
de pessoas. A pesquisa é um estudo de caso. O instru-
mento de coleta utilizado foi um questionario semi-
estruturado e uma escala de Likert, aplicada as ge-
réncias das unidades basicas de satde de Caxias do
Sul (RS), no més de novembro de 2006. Constatou-
se que todas as gerentes possuem habilidades geren-
ciais, que abrangem a comunicacéo, a organizacado
de tarefas, o planejamento de acBes e a negociacao.
Entretanto, algumas descreveram como dificuldade
para a realizacdo de suas atribuicdes ndo ter forma-
¢do especifica em gerenciamento. Os problemas com
maior evidéncia se relacionaram ao excesso de bu-
rocracia, a sobrecarga de atividades, a pequena area
fisica, as dificuldades em manipular e trabalhar com
equipamentos e a gestdo de pessoas. Nota-se que ha
grande necessidade de informatizar a rede publica e
de capacitar os profissionais para trabalhar com
programas, a fim de efetivar o novo modelo assis-
tencial e de reconhecer situagdes de vulnerabilidade
social e em salde.

Palavras-chave Gerenciamento, Satide da familia,
Sistema municipal de satde
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Introducao

Os servigos publicos de satde estdo, cada vez mais,
sendo alvo de discussdes no que diz respeito a qua-
lidade do atendimento prestado, acesso e escuta
qualificada, solucéo dos problemas identificados e
encaminhamentos resolutivos. O processo de mu-
nicipalizacdo da saude faz parte do movimento de
reforma administrativa brasileira e deve contar com
uma gestdo capaz de atender uma perspectiva de-
mocrética, participativa, tecnicamente competente
e eficiente.

O conhecimento das tecnologias de gerencia-
mento em salde para 0s municipios torna-se es-
sencial, visto que, historicamente, a geréncia era
apenas executora das a¢des planejadas no &mbito
federal, ndo acumulando experiéncias em planejar,
desenvolver e avaliar politicas de sadde. O proces-
so de descentralizagdo do sistema Unico de saude
coloca a competéncia gerencial como um fator pre-
ocupante para a implementacéo de um sistema re-
gionalizado, hierarquizado e participativo. Parti-
cularmente, a partir de agora, o Sistema Unico de
Saude (SUS) tem no financiamento de recursos,
na responsabilidade de gestdo e no pacto entre ges-
tores, seu ponto de partida para o atendimento
das necessidades da populagdo, nos varios niveis
de complexidade®.

A atencdo bésica coordena os demais niveis do
sistema de saude, abordando problemas comuns
da comunidade, priorizando os servigos de pre-
vencdo, promogdo, cura, reabilitacdo visando a
salde e o bem-estar da populagdo. Para atender a
meta pactuada internacionalmente de saude para
todos no ano 2000, o Brasil implementou, em 1991,
0 Programa de Agentes Comunitérios de Saude
(PACS), objetivando qualificar o acesso e a assis-
téncia. O amadurecimento da proposta implanta-
da no pais fez com que os técnicos apresentassem
o0 Programa de Saude da Familia (PSF), em 1994,
como uma estratégia de reorientagdo do modelo
assistencial, em consonancia com os principios do
SUSZ. O PSF surge em substituicdo ao modelo hos-
pitalocéntrico, centrado no individuo, no mecani-
cismo e no especialismo, passando a enfocar sua
atenc¢do no individuo na familia e na comunidade,
permitindo o aprimoramento e a consolidacéo do
SUS e a reorientagdo da assisténcia ambulatorial e
domiciliar. A familia passa a ser o objeto principal
de atencdo, entendida a partir do ambiente no qual
vive a populagéo. O conceito de territdrio é intro-
duzido, demonstrando a sua importancia, pois é
nesse espaco que se constroem as relagGes intra e
extra familiares e onde se desenvolve a luta pela
melhoria da qualidade de vida.

Para os secretarios estaduais de salde, a aten-
¢do primaria “é um conjunto de intervencdes no
ambito individual e coletivo, na busca de promo-
¢édo, prevencao, diagnostico, tratamento e reabili-
tacdo”, tomando por base o contexto sociocultural
do individuo e o sujeito em sua singularidade, com-
plexidade e integralidade. Esta é desenvolvida por
profissionais que desenvolvem préaticas gerenciais
e sanitarias, democréaticas e em cooperagdo com
populages de territérios delimitados*.

A reorientagdo das fungdes gerenciais pode ser
vista como uma das estratégias para a consolida-
¢do dos principios do SUS e transformacédo das
préticas de satde, criando condicdes para o direci-
onamento do processo de trabalho, para o desen-
volvimento de servicos, aplicagdo de recursos ne-
cessarios, melhoria nas relagGes interpessoais, re-
solutividade e satisfacdo dos usudrios. A geréncia
possui um cardter articulador e integrativo, sendo
a acdo gerencial determinada e determinante no
processo de organizacdo de servicos de satide e um
instrumento para e efetivacdo das politicas. Pode-
se dizer que a geréncia ndo compreende uma agao
simplesmente racional ou técnicae, sim, apresenta
dimensdes cientificas, técnicas e artisticas®.

A capacidade de gerenciar uma equipe de salide
e atender as perspectivas dos usuarios requer um
profissional equilibrado, que consiga superar as li-
mitacOes que o servico apresenta e que, além de
prestar assisténcia baseada nos principios do SUS,
consiga lidar com o déficit de pessoal, de materiais,
de recursos, bem como com a demanda cada vez
maior de usudrios. Além disso, o profissional atuan-
te na geréncia de servigos de satide precisa ter com-
peténcia para trabalhar os relacionamentos inter-
pessoais no interior das organizagdes, minimizan-
do os conflitos existentes. Competéncia gerencial,
determinagdo no alcance de metas e objetivos, per-
sonalidade e habilidade com pessoas sdo caracte-
risticas determinantes para a resolutividade das
acdes, motivacdo da equipe e satisfagdo do usuario.

As competéncias gerenciais constituem um dos
principais pilares de uma organizagdo®®. Pode-se
definir competéncia como o “conjunto de caracte-
risticas percebidas nas pessoas que envolvem co-
nhecimentos, habilidades e atitudes que levam a
um desempenho superior”®. Os componentes ne-
cessarios as competéncias envolvem o conhecimen-
to, o “saber” adquirido; as atitudes, que séo liga-
das a personalidade; e as habilidades, o “saber fa-
zer”, isto é, 0 saber fazer colocado em prética, por-
tanto a competéncia de mobilizar recursos®*2.

Este estudo procura delimitar o papel dos ge-
rentes da atencéo basica e verificar as competén-
cias, atribuicdes e habilidades gerenciais necessa-



rias, uma vez que possuem a fungdo de coordena-
¢do do sistema municipal de satde brasileiro e da
porta de entrada deste sistema. Dentre os objeti-
vos do estudo, encontram-se conhecer o perfil dos
profissionais atuantes na geréncia da atencdo ba-
sica do municipio de Caxias do Sul (RS); verificar
as competéncias, atribuicdes e habilidades geren-
ciais necessarias ao desempenho de suas fungoes,
segundo a percepcdo destes; identificar as dificul-
dades e facilidades em rela¢éo ao desenvolvimento
de suas atribuicdes; e levantar as dificuldades rela-
tivas a gestdo de pessoas.

O estudo justifica-se pelo interesse em conhe-
cer as dificuldades enfrentadas pelos gerentes de
unidades basicas de saude e identificar as compe-
téncias desenvolvidas pela geréncial®3t, frente ao
novo panorama das politicas publicas de salde e
da mudanca do modelo assistencial, que colocam
a geréncia frente a responsabilidades e compro-
missos com a gestdo das trés esferas de governo.

Métodos

A pesquisa € um estudo de caso, realizada no mu-
nicipio de Caxias do Sul, localizado na regido da
serra do Estado do Rio Grande do Sul, situado a
130 quildmetros da capital gadcha. Segundo da-
dos do IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica), o municipio conta com 404.187 habi-
tantes. O publico-alvo foi todos os gerentes das
unidades basicas de saude (UBS), totalizando 35
gerentes responsaveis por 39 UBS, sendo que al-
guns gerentes ficam responséveis por duas UBS
quando abrangem uma pequena area territorial.
H& 26 equipes de Satde da Familia distribuidas
nas 39 unidades béasicas de saude, respeitando o
perfil epidemioldgico e demografico da populagdo
em regides consideradas prioritarias para o desen-
volvimento de a¢des em salde.

O instrumento de coleta utilizado foi um ques-
tionario semi-estruturado, aplicado as geréncias
das unidades basicas de satde de Caxias do Sul no
més de novembro de 2006. A entrevista foi realiza-
da para a aplicagdo do instrumento de coleta, sen-
do esta uma das técnicas mais utilizadas nos tra-
balhos de campo, em que o pesquisador faz per-
guntas abertas e fechadas ao entrevistado, dando
a ele a possibilidade de expor o tema proposto®.
Também foi utilizada uma escala de Likert, adap-
tada segundo a distribuicio de Avila'®, composta
por trinta varidveis agrupadas em trés dimensdes,
a saber: habilidades, atribui¢cGes e competéncias
desenvolvidas pelos gerentes de servi¢os de aten-
¢do basica. As respostas da escala de cinco pontos

variaram entre nunca; quase nunca; indeciso; qua-
se sempre, sempre e sem resposta. A escala de Li-
kert consiste em varios enunciados que expressam
um ponto de vista sobre determinado topico. E
solicitado aos entrevistados que indiqguem em que
grau concordam ou discordam com a opini&o ex-
pressa pelo enunciado®.

Quanto ao tratamento dos dados, foi utilizada
aanalise descritiva para os dados qualitativos. Uti-
lizou-se a andlise de contetdo, sendo entendida
como “um conjunto de técnicas de analise das co-
munica¢Bes”®. A anlise de contetdo trabalhacom
a categorizagdo que emerge da fala dos sujeitos. A
categorizagdo tem como objetivo fornecer uma
representacdo simplificada dos dados brutos®. A
analise foi dividida em categorias iniciais, repre-
sentada pelas falas dos sujeitos da pesquisa; inter-
medidrias, dividindo as categorias iniciais em trés
blocos conforme os objetivos da pesquisa; e finais,
retornando ao todo por meio de uma sintese das
descrigdes, significando, portanto, produto da ana-
lise qualitativa.

Para os dados quantitativos, foi utilizado o
programa SPSS 10.0 for Windows; foi realizada a
analise univariada para os dados demogréaficos e
para as variaveis contidas na escala de Likert. Foi
solicitada a autorizac&o ao Comité de Etica em Pes-
quisa da Secretaria Municipal de Satde de Caxias
do Sul e elaborado um termo de consentimento
livre e esclarecido que foi oferecido aos participan-
tes da pesquisa, conforme a as diretrizes e normas
regulamentadoras de pesquisa envolvendo seres
humanos especificadas na Resolucdo 196/96%.

Resultados

Foram entrevistadas 29 gerentes das unidades ba-
sicas de saude. As perdas somaram 17,1% e foram
ocasionadas pelo fato de alguns gerentes estarem
de férias ou ndo terem comparecido no dia da re-
alizacéo das entrevistas. Todos entrevistados sdo
do sexo feminino, com idade média de 44 anos.
Quanto a experiéncia em satde pablica, 13,8% atu-
am em saude publica ha menos de cinco anos,
51,7%, de seis a dez anos e 31%, um tempo superi-
or a onze anos. A maioria destas, ou seja, 89,7%,
estdo no cargo de geréncia ha menos de dois anos
e 6,9%, a um tempo superior a seis anos.

Quanto a escolaridade, verificou-se que todas
as gerentes possuem ensino superior completo e
62,1% possuem pos-graduagdo. As areas de pos-
graduacéo incluem satde do trabalhador (27,8%),
enfermagem obstétrica (22,2%), terapia intensiva
(11,1%), satde publica (11,1%), satde da familia
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(5,6%), sanitarista (5,6%), acupuntura (5,6%) e
nefrologia (5,6%).

Quanto as a¢Bes desenvolvidas pelas geréncias,
100% delas realizam sempre ou quase sempre as
acOes referentes as habilidades gerenciais, que
abrangem a comunicacéo, a organizacgdo de tare-
fas, o planejamento de a¢Ges e a negociacdo. Quanto
a tomada de decisdo para a solugdo de problemas,
6,9% permaneceram indecisas e 93,1% referiram
n&o ter dificuldades quanto a esta questdo. A utili-
zacdo de tecnologias leves (acolhimento, vinculo,
resolutividade) e duras (utilizacdo de tecnologias e
entendimento geral dos equipamentos) que fazem
parte das habilidades gerenciais apresentaram pou-
cas diferencas, embora consistentes, visto que 96%
das gerentes utilizam as tecnologias leves nos seus
processos de trabalho e 72,4% das gerentes fazem
uso das tecnologias duras, sendo que 27,6% néo
utilizam equipamentos em geral, incluindo o uso
de computadores (Tabela 1).

Quanto as atribuices dos profissionais que
atuam na atencéo baésica, verificou-se que 86,2%
referem ter autonomia para a realizagdo de agdes
nas suas unidades de satde. Para o desenvolvimen-
to de atividades preventivas, grupos de convivén-
cia, auxilio a crianga vitima de maus tratos, 86,3%
referiram que sempre ou quase sempre mantém
articulagdo com organizagdes governamentais e
75,8% referiram que mantém articulacdo com or-
ganizag¢Oes ndo governamentais para o desenvolvi-
mento de grupos de convivéncia, arteterapia, doa-
¢Oes e atendimento das necessidades da comunida-
de. Quanto a realizagdo de analise das condigdes de
saude, problemas e necessidades da populacédo com
base no sistema de informagao e por meio de da-
dos epidemiolégicos, 6,9% dos gerentes nao res-
ponderam, 6,9% permaneceram indecisos, 10,3%
responderam que nunca ou quase nunca e 75,9%

responderam que sempre ou quase sempre reali-
zam esta andlise (Tabela 2).

Quanto a programagao e controle das a¢Ges de
vigilancia epidemioldgica, 82,7% das gerentes res-
ponderam que desenvolvem acdes de vigilancia
epidemiolGgica sempre ou quase sempre. Em rela-
¢éo a vigilancia sanitéria, 31% responderam que
nunca ou quase nunca e 10,3% permaneceram in-
decisos. A grande parte das gerentes (93,1%) de-
senvolvem agBes programaticas dirigidas a satde
da criancga, adolescente, mulher, idoso, entre ou-
tras. A programagdo e controle de a¢Ges no atendi-
mento & demanda espontéanea, através do acolhi-
mento, humanizagdo na porta de entrada e sala de
espera é realizada sempre ou quase sempre por
89,7% das gerentes. O gerenciamento de materiais,
insumos e medicamentos sdo realizados por 79,3%
das gerentes sempre ou quase sempre (Tabela 2).

Em relagdo as competéncias desenvolvidas pela
geréncia, verificou-se que a lideranca é desenvolvi-
da sempre ou quase sempre por 89,6% das geren-
tes. J& o gerenciamento de conflitos, o trabalho em
equipe, a aceitacdo das diferencas étnicas, sociais e
educacionais, a resiliéncia, o preenchimento dos
relatdrios do Sistema de Informacdo de Atengdo
Basica (SIAB) e do Programa de Satde da Familia,
a alocacéo de materiais e de recursos humanos séo
desenvolvidos por 93,1% das gerentes. O julgamen-
to do conjunto de procedimentos, ferramentas e
equipamentos, incluindo computadores e seus
programas necessarios para o desenvolvimento do
processo de trabalho, séo realizados sempre ou
quase sempre por 65,6% dos gerentes. J4 a com-
preenséo dos procedimentos adequados para es-
tabelecer e operar méquinas, incluindo computa-
dores, é realizada sempre ou quase sempre por
58,6% da geréncia (Tabela 3).

Tabela 1. Distribuicdo das variaveis relativas as habilidades apresentadas pelas gerentes de Unidades Bésicas de

Salide. Caxias do Sul, 2006.

Habilidades nunca quase indeciso quase  sempre sem resposta
(%) nunca (%) (%)  sempre (%) (%) (%)
Comunicacéo - - - 79,3 20,7 -
Organizacéo - - - 58,6 41,4 -
Planejamento - - 10,3 58,6 31,0 -
Tomada de decisdo para solucdo de problemas - - 6,9 65,5 27,6 -
Utilizacéo de tecnologias leves - 3,4 - 37,9 58,6 -
Utilizacdo de tecnologias duras 3,4 13,8 6,9 51,7 20,7 3,4
Negociagéo - - 6,9 48,3 44,8 -

Fonte: Pesquisa, novembro de 2006.



Tabela 2. Distribuicdo das variaveis relativas as atribuicdes apresentadas pelas gerentes de Unidades Basicas de
Saude. Caxias do Sul, 2006.

Atribuicdes nunca quase indeciso quase  sempre sem resposta

(%) nunca (%) (%)  sempre (%) (%) (%)

Autonomia - 10,3 - 58,6 27,6 3,4

Articulagdo com organizacGes - 10,3 - 44,8 41,4 3,4

governamentais

Articulagdo com organizagBes ndo 6,9 13,8 3,4 51,7 24,1 -

governamentais

Andlise das condigdes de saude, 3,4 6,9 6,9 58,6 17,2 6,9

problemas e necessidades

Programacdo e controle: das agdes - 6,9 6,9 51,7 31,0 3,4

de vigilancia epidemioldgica

Programagcdo e controle das agdes 3,4 27,6 10,3 34,5 20,7 3,4

de vigilancia sanitaria

Programacao e controle de acOes - - 6,9 55,2 37,9 -

programaticas: dirigidas a salide da crianga,
adolescente, mulher, idoso, etc.

Programacdo e controle da execucéo de agBes - 6,9 - 41,4 48,3 3,4
no atendimento a demanda espontanea
Gerenciamento de materiais, insumos - 3,4 3,4 13,8 65,5 13,8

e medicamentos

Fonte: Pesquisa, novembro de 2006.
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Tabela 3. Distribuicdo das variaveis relativas as competéncias apresentadas pelas gerentes de Unidades Basicas de
Saude. Caxias do Sul, 2006.

Competéncias nunca quase indeciso  quase  sempre sem resposta
(%) nunca (%) (%) sempre
Lideranca - - 3,4 44.8 44,8 6,9
Gerencia conflitos - - - 44,8 48,3 6,9
Participa de trabalho em equipe - - 3,4 34,5 58,6 3,4
Aceita diferencas - 3,4 34 27,6 65,5 -
Demonstra resiliéncia - 3,4 34 65,5 27,6 -
Acomoda mudancas - - 3,4 55,2 41,4 -
Motivacédo - - - 345 62,1 3,4
Preenchimento dos relatérios do SIAB e PSF 3,4 3,4 - 17,2 75,9 -
Alocagdo de materiais - 3,4 - 31,0 62,1 3,4
Alocagdo de recursos humanos - 3,4 3,4 58,6 34,5 -
Monitora e corrige desempenho 3,4 3,4 6,9 31,0 51,7 3,4
Julga qual o conjunto de procedimentos, - 13,8 10,3 27,6 37,9 10,3

ferramentas e equipamentos necessarios,

incluindo computadores e seus programas

Compreende a intencéo geral e os - 10,3 20,7 20,7 37,9 10,3
procedimentos adequados para estabelecer e

operar maquinas, incluindo computadores

Previne, identifica e soluciona problemas em 10,3 6,9 17,2 31,0 34,5 -
maquinas e computadores

Fonte: Pesquisa, novembro de 2006.
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Foram realizadas trés perguntas abertas para
as gerentes, nas quais se questionou o entendimen-
to sobre o conceito de geréncia, os meios facilita-
dores e dificultadores para a realizacdo de suas atri-
buicdes e as dificuldades em relacdo a gestdo de
pessoas. Quanto ao conceito de geréncia, foram
destacadas as descri¢Oes abaixo:

Geréncia é a coordenacdo das atividades dos diver-
sos profissionais, para que harmonizados entre si, re-
sultem em qualidade dos servigos prestados, bem como
a articulagdo dos servigos com a instancia admi-
nistrativa. E coordenar uma equipe e estar aberto a
mudangas, saber ouvir, reconhecer e estar presente no
dia a dia da UBS. Ser compreensivo e resolutivo. Res-
peitar as normas da instituicdo, acreditar nestas nor-
mas para que as pessoas que trabalhem conosco pos-
sam também seguir as regras. (Entrevistas n® 1 e 9)

Gerenciar pessoas para a coordenagdo das ati-
vidades desenvolvidas é diferente de gerenciar com
pessoas, ou seja, No primeiro caso as pessoas o 0
objeto da geréncia, sdo guiadas e controladas pela
geréncia para o alcance dos objetivos propostos; ja
no segundo, as pessoas sdo 0 sujeito ativo da ge-
réncia responsaveis pela dire¢do e controle dos
objetivos individuais e organizacionais®. Gerenci-
ar é pensar, ouvir, fazer acontecer e obter resulta-
dos que, ap6s serem definidos, analisados e avali-
ados, devem ser alcancados através das pessoas
envolvidas, em constante interagdo. Entdo, pode-
se dizer que a gestdo deve ser compreendida como
técnica, sendo esta relacionada ao dominio de téc-
nicas administrativas, permitindo a compreenséo,
0 manejo e a solugdo de problemas; e criativa, esta
relacionada a situagdes que requerem a interacdo
humana e conferem a dimensdo do intuitivo, do
emocional e do espontaneo?.

As pessoas sdo administradas por gerentes com
base em diretrizes e praticas emanadas pelo 6rgdo
competente. O gerente é o responsavel pelo dese-
nho do trabalho a ser realizado, pela escolha e prepa-
ro da equipe, assim como lidera-la, motivéa-la, ava-
lid-la e recompensa-la adequadamente para, entéo,
poder gerencia-la e dela obter eficiéncia no desen-
volvimento de suas ac0es e efetividade nos resulta-
dos. Para o autor Lazzarotto, “lidar com pessoas é
uma tarefa altamente complexa. E, sobretudo, gra-
tificante para quem souber fazé-lo de forma a enal-
tecer o trabalho e dignificar o ser humano”?.

Outros dois gerentes consideram a geréncia um
cargo que exige a capacidade de trabalhar com con-
flitos e consideram a geréncia como um equilibrio
na relagdo entre a comunidade e o gestor. Segue a
descrigdo: Geréncia é coordenar um servi¢o, uma
area de abrangéncia, lidar com conflitos, procurar
solucBes, inserir o servico dentro da comunidade, ser

o elo com o 6rgdo gestor, procurando trabalhar bem
dentro da sua realidade, estimulando a equipe a dar
o melhor de si. (Entrevista n° 10)

As funcgoes de geréncia e de gestdo se confun-
dem no que diz respeito as suas fungées. A gerén-
cia é tida como a administracdo de uma unidade
ou 6rgdo de salde, representando as necessidades
e os interesses da comunidade. Ela indica as ativi-
dades que precisardo ser desenvolvidas com o pro-
posito de assegurar a conducdo, a programagéo, o
controle e a avaliagdo das a¢es em salide com re-
sultados positivos e satisfa¢do das necessidades da
populagdo. Ja o gestor é o individuo que ocupa
uma posicéo estratégica no sistema de decisdes e
responde pela formulacdo e implementagdo das
politicas de saude a nivel local, exercendo as fun-
¢Oes de coordenacdo, articulagdo, negociagdo, pla-
nejamento, acompanhamento, controle, avaliagdo
e autonomia®%,

Pode-se perceber que o papel da geréncia ndo é
apenas descrever dados, servir de elo entre o gestor
e a comunidade local e coordenar uma equipe. E
preciso realizar a analise das informacdes, relacio-
nar fatores que precisam ser trabalhados com a
populagdo e trabalhar em conjunto com os inte-
resses da comunidade, na busca de solucdes para
0s problemas identificados, em conson&ncia com
0s interesses do gestor, por meio de negociagdes e
discussdo de prioridades, além de possuir habili-
dades para liderar pessoas e motivar a equipe a
fim de alcangar as metas propostas.

Quanto aos meios facilitadores para a realiza-
céo de suas atribuicBes, foi ressaltada a presenca
de uma equipe coesa; a elaboracéo dos planos lo-
cais de saude e de atividades programadas com
antecedéncia; 0 apoio dos nicleos que ajudam a
esclarecer e dao suporte em varias decisdes; as ca-
pacitagdes realizadas; a autonomia nas atividades
internas da UBS; a populagdo da UBS; o perfil do
profissional; o conhecimento da fungdo, dos flu-
xo0s e da legislagdo; a presenca de profissionais
como assistente social e psicéloga; e estar presente
na unidade diariamente. Seguem algumas descri-
¢Oes: O que facilita é uma equipe coesa e integrada.
A equipe que é muito boa e unida, a populagéo da
UBS e 0 meu perfil. O apoio conseguido com a co-
munidade local, a realizagdo dos planos locais, ativi-
dades programadas com antecedéncia. (Entrevistas
n°4,6e12)

Em relacédo aos meios dificultadores, 0 excesso
de burocracia, a pequena area fisica, 0 gerencia-
mento de recursos humanos, a sobrecarga de ati-
vidades assistenciais e de coordenagdo e a falta de
rede informatizada nas unidades apareceram com
mais frequéncia. As decisdes centralizadas; a poli-



tica partidaria; a mudanca de governo; a demora
das respostas pela Secretaria Municipal de Saude; e
néo ter formacao especificaem gerenciamento tam-
bém foram citadas. Segue a manifestacdo de trés
gerentes em relagdo a sobrecarga de atividades
burocréticas: [...] o que dificulta é a sobrecarga de
atividades assistenciais e de coordenacéo. [...] ndo
temos computador, tudo é manual, ndo tem funcio-
nario para burocracia, tudo é realizado pela equipe
de enfermagem, ndo temos nem telefonista. [...] falta
de estrutura fisica e recursos humanos. (Entrevista
n®4,7e 26)

Quanto as dificuldades em relagdo a gestao de
pessoas foram citados 0s recursos humanos insu-
ficientes com nimero de usuarios superior a capa-
cidade da equipe, acarretando sobrecarga de ativi-
dades; pouco compromisso de alguns; pessoas que
ndo aceitam mudancas; a visdo diferente de mui-
tos profissionais, que acabam priorizando os inte-
resses individuais aos coletivos; e a dificuldade em
conseguir contentar a todos, salientado nas descri-
¢Oes a seguir: [...] pessoas com opinido divergente
ou que n&o querem somar com a equipe. [...] temos
dificuldade quanto & rea fisica, nimero reduzido
de profissionais para atender as necessidades da co-
munidade. [...] recursos humanos insuficientes e sem
perfil para a funcéo e dificuldades para a troca. [...]
trabalhadores pouco comprometidos, profissionais
sem formagdo para trabalhar no PSF, trabalhadores
com dificuldade em respeitar hierarquia. [...] difi-
culdade em aderir a mudangas por muitos profissio-
nais. (Entrevistan®4, 7, 8, 13 e 14)

Outras dificuldades em relagdo a gestdo de pes-
soas encontradas foram a auséncia de medidas de
puni¢do no servigo publico; as relagdo entre mem-
bros da equipe; recursos humanos sem perfil e sem
formacdo para trabalhar no PSF; pouco tempo
disponivel para diélogo entre os funcionérios; au-
séncia de um programa de avaliagdo permanente
dos funcionarios e um plano de carreira, cargos e
salarios; resisténcia usando a estabilidade em fa-
vor proprio; dificuldades para transferir o servi-
dor ou conseguir substituicdo; pessoas que nédo
aceitam as limitagBes dos membros da equipe; e
pessoas desmotivadas. Nota-se a descri¢do de uma
gerente: [...] cada ser humano tem uma maneira de
ser propria, e coordenar um grande ndmero de pes-
soas diferentes ndo é facil. Requer paciéncia, habili-
dade, controle emocional e muita perseveranga. (En-
trevista n® 12)

A sintese dos dados apresentados acima foi
organizada em categorias iniciais, intermediarias e
finais. A categorizacdo representa o produto do
tratamento dos dados qualitativos que emergiram

das falas dos entrevistados. Objetivando apresen-
tar didaticamente a construgdo das mesmas, foi
construido o Quadro 1.

Discussao

Pode-se perceber que a maioria das gerentes entre-
vistadas possui um tempo de experiéncia de 6 a 10
anos em salide publica, porém estdo no cargo de
geréncia a menos de 2 anos. A maioria possui pos-
graduagdo, no entanto, somente 11,1% possuem
pos-graduagdo em salde publica e 5,6% em salde
da familia. Além disso, algumas descreveram como
dificuldade para arealizacdo de suas atribuigdes ndo
ter formacdo especifica em gerenciamento. Perce-
be-se que, apesar da experiéncia em salde publica,
ha a necessidade de formacéo especifica para a area
de satide coletiva, direcionado para 0 novo modelo
de atencéo basica e de gerenciamento de recursos,
sejam eles, humanos, materiais ou financeiros.

Por outro lado, todas as gerentes sdo dotadas
de habilidades gerenciais, que abrangem a comu-
nicacdo, a organizacéo de tarefas, o planejamento
de a¢Bes e a negociagdo. Pode-se entender por co-
municacio a troca de informacdes, fatos, idéias e
significados e pode ser utilizado para informar,
coordenar e motivar as pessoas, sendo esta, uma
das competéncias gerenciais menos compreendi-
das e mais importantes, pois saber como e quando
compartilhar informagdes requer a compreensao
das pessoas e situaces®.

A comunicagcdo interpessoal e interprofissional
é um fendmeno fundamental no processo de tra-
balho, sendo que 0 modo como uma idéia é trans-
ferida interfere no comportamento do mesmo,
pois ao desqualificar as informag@es, 0 processo
de construcéo de sujeitos fica comprometido, cons-
tituindo pessoas sujeitadas ao trabalho e ndo su-
jeitos de acdo. N&o é necessario somente organizar
0 servico para obter eficacia e eficiéncia nas acdes
desenvolvidas, mas construir sujeitos sociais de
préticas singulares?”. Ndo basta apenas trabalhar
com interdisciplinaridade, é necessario trocas in-
tersubjetivas e comunicacéo interprofissional?.

O planejamento das ages é realizado por to-
das as gerentes entrevistadas, porém a analise das
condicOes de saude, problemas e necessidades da
populagdo com base no sistema de informagéo e
por meio de dados epidemioldgicos, é realizado
sempre ou quase sempre, por 75,9% das gerentes,
visto que para concretizar um bom planejamento
é fundamental realizar um diagnéstico da comu-
nidade, com base nos problemas levantados.
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Quadro 1. Categorias de andlise construidas a partir da percep¢do dos entrevistados.

Categorias iniciais

Categorias
intermediarias

Categorias finais

. Equipe coesa

. Elaboragéo dos planos locais de satide

. Atividades programadas com antecedéncia

. Apoio dos nucleos que ajudam a esclarecer e dao
suporte em varias decisdes

. Capacitagdes realizadas

. Autonomia nas atividades internas da UBS

. Populacéo da UBS

. Perfil do profissional

. Conhecimento da funcéo, dos fluxos e da
legislagdo

. Presenga de profissionais como assistente social
e psicdlogo

. Estar presente na unidade diariamente

Meios facilitadores para a
realizac8o das atribuicdes

Equipe coesa,
planejamento e
autonomia nas
atividades da UBS

. Excesso de burocracia

. Area fisica pequena

. Gerenciamento de recursos humanos

. Sobrecarga de atividades assistenciais e de
coordenacéo

. Falta de rede informatizada nas unidades

. DecisBes centralizadas

. Politica partidaria

. Mudanca de governo

. Demora das respostas pela Secretaria Municipal
de Salde

. Né&o ter formagéo especifica em gerenciamento

Meios dificultadores
para a realizacdo
das atribuices

A estrutura como
condicionante
para a realizacdo
das atribuices
dos gerentes

. Recursos humanos insuficientes

. NUmero de usuarios superior a capacidade da
equipe . Sobrecarga de atividades

. Pouco compromisso de alguns

. Pessoas que ndo aceitam mudancas

. Profissionais com diferentes visdes que acabam
priorizando os interesses individuais aos coletivos
. Dificuldade em conseguir contentar a todos

. Auséncia de medidas de punicdo no servico
publico

. RelagBes interpessoais

. Recursos humanos sem perfil e sem formagao
para trabalhar no PSF

. Pouco tempo disponivel para didlogo entre os
funcionérios

. Auséncia de um programa de avaliacdo
permanente dos funcionarios e um plano de
carreira, cargos e salarios

. Resisténcia usando a estabilidade em favor
proprio

. Dificuldades para transferir o servidor ou
conseguir substituicdo

. Pessoas que néo aceitam as limitagdes dos
membros da equipe

. Pessoas desmotivadas

Dificuldades em
relacdo a gestdo de
pessoas

Falta de
comprometimento
e motivacdo dos
trabalhadores

Fonte: Pesquisa, Nov 2006.




As tecnologias leves séo utilizadas por 96,5%
das geréncias, sendo estas, imprescindiveis no pro-
cesso de trabalho entre os profissionais e destes
com os usuarios. As tecnologias leves se referem ao
compromisso com a vida, expressa em atos assis-
tenciais do trabalho vivo em satde, como a relagdo
de acolhimento, a criagdo do vinculo, a resolutivi-
dade e a criacdo de maiores graus de autonomia®.
A producdo de tecnologias leves sdo importantes
ferramentas de gerenciamento utilizadas rumo a
qualidade da assisténcia prestada. Seu uso contem-
pla um objeto que exige uma capacidade diferenci-
ada no olhar a fim de que se possa perceber a plu-
ralidade que desafiam os sujeitos a criatividade, a
escuta e a flexibilidade?®®. J4 as tecnologias duras
perfazem um uso de 72,4% pelas gerentes, devido
indisponibilidade de equipamentos tecnoldgicos em
geral nas unidades, principalmente computadores.
Muitas delas ressaltam que a rede ndo € informati-
zada e ndo ha computadores nas unidades béasicas
de saude.

A falta de uma rede informatizada é um grande
problema na atencéo bésica, impossibilitando que
os profissionais atuantes nas comunidades locais
lancem os dados dos relatorios preenchidos no
SIAB e analisem as condi¢des de satde da popula-
¢éo de interesse, com base em dados estatisticos e
epidemioldgicos. Além disso, nega aos profissio-
nais a pratica de trabalhar com programas infor-
matizados, visto que muitos possuem dificuldade
em trabalhar com computadores.

Alguns fatores responsaveis pela subnotifica-
¢do de informagdes no SIAB sdo a pouca impor-
tancia dada pelos gestores sobre a capacidade po-
tencial e atual do SIAB, capacitacdo insuficiente das
equipes para operar e utilizar as informagdes pro-
duzidas e falhas no processo de coleta, na periodi-
cidade e no fluxo de dados. Acredita-se que os pro-
fissionais desconhecem a real importancia da utili-
zacdo da informagdo como instrumento de nego-
ciacéo e transformacédo fundamental para o traba-
Iho na atengéo bésica®.

Alguns gerentes referem ter autonomia para a
realizacéo de suas atribuicOes nas atividades inter-
nas e rotineiras da UBS, mas quanto a decisdo de
outras agdes, é necessaria a avaliagdo do gestor
municipal de sadde. Existem governos locais res-
ponsaveis e comprometidos com a eficiéncia da
gestdo e o atendimento dos cidaddos por motivos
programaticos ou pela qualidade moral de seus
governantes, porém sabe-se que este exemplo ndo
é visto sempre na prética. A autonomia da gestéo
local cria oportunidades para que os gestores lo-
cais implementem decisfes de acordo com suas
proprias preferéncias que, muitas vezes, ndo séo

necessariamente condizentes com os interesses da
populacdo®.

Por outro lado, outros gerentes salientam que
existem atividades que ja vém programadas e a
UBS realiza conforme orientacdo dada. Porém, vale
questionar se os profissionais atuantes na geréncia
possuem conhecimento de suas verdadeiras atri-
buicbes, ndo ultrapassando aquilo que é de sua
competéncia. Com o avancar dos anos, as formas
verticalizadas de gestdo e de geréncia vao sendo
substituidas por relac8es horizontais, culminando
com a diminuicdo das fungdes de chefia e a intro-
dugdo de sistemas mais participativos e abertos de
decisdo, levando a uma participagdo do trabalha-
dor nos interesses do servigo?.

O gerenciamento de materiais, insumos e me-
dicamentos, sdo realizados, sempre ou quase sem-
pre, por 79,3% das gerentes. A administracdo de
recursos materiais tem sido motivo de preocupa-
¢do no setor publico, devido a restricdo de orga-
mentos, ocasionando um maior controle do con-
sumo e dos custos. Assim, é necessario o aprimo-
ramento dos sistemas de gerenciamento desses re-
Ccursos materiais para garantir uma assisténcia con-
tinua de qualidade e menor custo®.

Em relagdo as competéncias, observou-se que
a lideranca, o gerenciamento de conflitos, o traba-
Iho em equipe, a resiliéncia e a alocagdo de materi-
ais e de recursos humanos, sdo desenvolvidos pela
maioria das gerentes.

A lideranca é considerada um processo de in-
fluéncia interpessoal e ocorre dentro de um contex-
to, pois ndo depende somente das caracteristicas
individuais do gerente, mas da situagdo em que se
encontra. O processo de comunicacéo é o meio pelo
qual o lider é capaz de influenciar pessoas, visando
a consecucédo de um ou de diversos objetivos espe-
cificos®. Ja a resiliéncia esta relacionada a nogéo de
sucesso e de adaptacdo as normas sociais. Segundo
Yunes, resiliéncia é um fendmeno que procura ex-
plicar os processos de superacdo de adversidades.
Para Flach, resiliéncia é o termo aplicado ao indivi-
duo que tem habilidade para reconhecer a dor, en-
tender seu sentido e tolera-la até resolver os proble-
mas e conflitos de forma construtiva®.

Os conflitos entre individuos podem ter con-
sequéncias positivas ou negativas. Eles podem ser
explorados a partir da compreenséo de como eles
surgem e evoluem. Os conflitos podem surgir por
variados motivos, mas frequentemente, desenvol-
vem-se em consequéncia de diferengas individuais,
como valores, atitudes, crencgas, necessidades ou
percepcdes, além de mal-entendidos e falhas na
comunicagdo. A construgdo de uma equipe deve
compreender como aproveitar as experiéncias, ca-
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pacidades e compromissos de cada componente
paraatingir as metas coletivas. O trabalho em equi-
pe é justificado por aproveitar os conhecimentos,
competéncias e habilidades trazidos por cada pes-
soa ao local de trabalho?.

Para o trabalho em equipe ocorrer sistemati-
camente, é preciso trabalhar nos processos de cri-
acdo, armazenamento, partilha e distribuicdo de
conhecimento, a partir do desenvolvimento do
capital humano, estrutural e relacional. Desenvol-
ver o capital humano né&o significa obter somente
um acréscimo na formagdo, mas desenvolver as
competéncias individuais, por meio da mudanca
de atitude das pessoas, orientadas ndo apenas para
0 cumprimento de objetivos previamente negocia-
dos, mas igualmente com uma crescente autono-
mia e liberdade de agédo, condi¢Bes indispensaveis
para o desenvolvimento de atos criativos. O de-
senvolvendo do capital estrutural pressupde a con-
cepcdo de estruturas que estimulem a aprendiza-
gem interna ao nivel de todos os trabalhadores da
atencdo bésica e o desenvolvimento do capital re-
lacional implica desenvolver permutas de informa-
¢éo e conhecimento com o exterior®.

A motivacdo nos locais de trabalho é influenci-
ada por fontes extrinsecas, que dizem respeito as
forgas externas a pessoa, e intrinsecas, que se refe-
rem as forcas geradas pela propria pessoa. Desse
modo, pode-se perceber que o individuo é motiva-
do por uma série de necessidades. Os fatores que
mais contribuem para a motivagéo no trabalho sdo
oportunidades (educacédo, programas e oportuni-
dades de treinamento), seguranga no emprego, or-
gulho pelo trabalho, abertura/equidade (os mais
altos lideres sdo acessiveis para todos os funciona-
rios), camaradagem e remuneragao ou beneficios?.

As competéncias essenciais presentes nas orga-
nizagdes sdo aquelas dificeis de serem imitadas e
sdo favorecidas pelas habilidades pessoais e inter-
pessoais manifestadas pelo gerente. Estas incluem
trabalho em equipe, habilidade para informar, pen-
samento sistémico, habilidade para trabalhar com
informag0es e tecnologia, criatividade na solugdo
de problemas, habilidades de comunicagéo, auto-
confianca e auto-estima. As atitudes permitem fa-
zer uso do conhecimento, em busca da inovacéo e
da aprendizagem permanentes, integrando aspec-

tos técnicos, sociais e atitudes relacionadas ao tra-
balho desenvolvido. A formagéo de uma atitude é
“resultado de crencas, reflexos condicionados, fi-
xagdes, julgamentos, esteredtipos, experiéncias, ex-
posi¢des a comunicagdes persuasivas, trocas de in-
formagdes e experiéncias com outros individuos”?.

Em suma, pode-se dizer que as maiores difi-
culdades encontradas pelas gerentes na realizacdo
de suas atribuigdes se relacionaram a estrutura,
como o excesso de burocracia, a sobrecarga de ati-
vidades e a area fisica pequena, que, de alguma
forma, dificulta o processo de trabalho da equipe,
causando estresse e conflitos, tanto entre colegas,
quanto destes com a comunidade. Muitas gerentes
possuem dificuldade em trabalhar com tecnologi-
as duras, como computadores e, consequentemen-
te, manipular e analisar dados, a fim de trabalhar
com dados em salde. A falta de acesso a um siste-
ma informatizado e ndo saber trabalhar com da-
dos epidemioldgicos gera uma deficiéncia nos pro-
cessos de trabalho, prejudicando a nova légica do
modelo de atengéo bésica e o trabalho da equipe.

Em relagdo a gestdo de pessoas, as categorias
finais foram formadas por recursos humanos in-
suficientes que, na maioria das vezes, causam so-
brecarga de atividades e estresse entre membros
da equipe, bem como descontentamento e desmo-
tivacéo, gerando desequilibrio das relagdes de tra-
balho e formacgdo de interesses préprios. Assim, a
geréncia de servigos precisa ter competéncia e ha-
bilidade para trabalhar as deficiéncias nos proces-
sos de trabalho e exigir do sistema municipal, con-
dicbes de trabalho satisfatdrias, procurando mo-
tivar os profissionais atuantes nas unidades locais
de salide, a fim de prestar um atendimento qualifi-
cado e resolutivo.

Finalizando, pode-se dizer que os resultados
foram os esperados, contando que os problemas
com maior relevancia se relacionaram a gestao de
pessoas e as dificuldades em manipular e traba-
Ihar com equipamentos, mais precisamente com-
putadores. Nota-se que ha grande necessidade de
informatizar a rede publica e capacitar os profissi-
onais para trabalhar com programas e dados epi-
demioldgicos, a fim de efetivar o novo modelo de
atencdo bésica e de reconhecer situagdes de vulne-
rabilidade social e em sadde.
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