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Gerência de serviços de saúde: competências desenvolvidas
e dificuldades encontradas na atenção básica

Management of health services: developed competencies
and difficulties found in basic attention

Resumo  Este estudo tem como objetivo conhecer o
perfil e verificar as competências, atribuições e ha-
bilidades gerenciais, no nível de estrutura da aten-
ção básica; identificar as dificuldades e facilidades
em relação às suas atribuições e em relação à gestão
de pessoas. A pesquisa é um estudo de caso. O instru-
mento de coleta utilizado foi um questionário semi-
estruturado e uma escala de Likert, aplicada às ge-
rências das unidades básicas de saúde de Caxias do
Sul (RS), no mês de novembro de 2006. Constatou-
se que todas as gerentes possuem habilidades geren-
ciais, que abrangem a comunicação, a organização
de tarefas, o planejamento de ações e a negociação.
Entretanto, algumas descreveram como dificuldade
para a realização de suas atribuições não ter forma-
ção específica em gerenciamento. Os problemas com
maior evidência se relacionaram ao excesso de bu-
rocracia, à sobrecarga de atividades, à pequena área
física, às dificuldades em manipular e trabalhar com
equipamentos e à gestão de pessoas. Nota-se que há
grande necessidade de informatizar a rede pública e
de capacitar os profissionais para trabalhar com
programas, a fim de efetivar o novo modelo assis-
tencial e de reconhecer situações de vulnerabilidade
social e em saúde.
Palavras-chave  Gerenciamento, Saúde da família,
Sistema municipal de saúde

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
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Introdução

Os serviços públicos de saúde estão, cada vez mais,
sendo alvo de discussões no que diz respeito à qua-
lidade do atendimento prestado, acesso e escuta
qualificada, solução dos problemas identificados e
encaminhamentos resolutivos. O processo de mu-
nicipalização da saúde faz parte do movimento de
reforma administrativa brasileira e deve contar com
uma gestão capaz de atender uma perspectiva de-
mocrática, participativa, tecnicamente competente
e eficiente.

O conhecimento das tecnologias de gerencia-
mento em saúde para os municípios torna-se es-
sencial, visto que, historicamente, a gerência era
apenas executora das ações planejadas no âmbito
federal, não acumulando experiências em planejar,
desenvolver e avaliar políticas de saúde. O proces-
so de descentralização do sistema único de saúde
coloca a competência gerencial como um fator pre-
ocupante para a implementação de um sistema re-
gionalizado, hierarquizado e participativo. Parti-
cularmente, a partir de agora, o Sistema Único de
Saúde (SUS) tem no financiamento de recursos,
na responsabilidade de gestão e no pacto entre ges-
tores, seu ponto de partida para o atendimento
das necessidades da população, nos vários níveis
de complexidade1.

A atenção básica coordena os demais níveis do
sistema de saúde, abordando problemas comuns
da comunidade, priorizando os serviços de pre-
venção, promoção, cura, reabilitação visando à
saúde e o bem-estar da população. Para atender a
meta pactuada internacionalmente de saúde para
todos no ano 2000, o Brasil implementou, em 1991,
o Programa de Agentes Comunitários de Saúde
(PACS), objetivando qualificar o acesso e a assis-
tência. O amadurecimento da proposta implanta-
da no país fez com que os técnicos apresentassem
o Programa de Saúde da Família (PSF), em 1994,
como uma estratégia de reorientação do modelo
assistencial, em consonância com os princípios do
SUS2. O PSF surge em substituição ao modelo hos-
pitalocêntrico, centrado no indivíduo, no mecani-
cismo e no especialismo, passando a enfocar sua
atenção no indivíduo na família e na comunidade,
permitindo o aprimoramento e a consolidação do
SUS e a reorientação da assistência ambulatorial e
domiciliar. A família passa a ser o objeto principal
de atenção, entendida a partir do ambiente no qual
vive a população. O conceito de território é intro-
duzido, demonstrando a sua importância, pois é
nesse espaço que se constroem as relações intra e
extra familiares e onde se desenvolve a luta pela
melhoria da qualidade de vida3.

Para os secretários estaduais de saúde, a aten-
ção primária “é um conjunto de intervenções no
âmbito individual e coletivo, na busca de promo-
ção, prevenção, diagnóstico, tratamento e reabili-
tação”, tomando por base o contexto sociocultural
do indivíduo e o sujeito em sua singularidade, com-
plexidade e integralidade. Esta é desenvolvida por
profissionais que desenvolvem práticas gerenciais
e sanitárias, democráticas e em cooperação com
populações de territórios delimitados4.

A reorientação das funções gerenciais pode ser
vista como uma das estratégias para a consolida-
ção dos princípios do SUS e transformação das
práticas de saúde, criando condições para o direci-
onamento do processo de trabalho, para o desen-
volvimento de serviços, aplicação de recursos ne-
cessários, melhoria nas relações interpessoais, re-
solutividade e satisfação dos usuários. A gerência
possui um caráter articulador e integrativo, sendo
a ação gerencial determinada e determinante no
processo de organização de serviços de saúde e um
instrumento para e efetivação das políticas. Pode-
se dizer que a gerência não compreende uma ação
simplesmente racional ou técnica e, sim, apresenta
dimensões científicas, técnicas e artísticas5.

A capacidade de gerenciar uma equipe de saúde
e atender as perspectivas dos usuários requer um
profissional equilibrado, que consiga superar as li-
mitações que o serviço apresenta e que, além de
prestar assistência baseada nos princípios do SUS,
consiga lidar com o déficit de pessoal, de materiais,
de recursos, bem como com a demanda cada vez
maior de usuários. Além disso, o profissional atuan-
te na gerência de serviços de saúde precisa ter com-
petência para trabalhar os relacionamentos inter-
pessoais no interior das organizações, minimizan-
do os conflitos existentes. Competência gerencial,
determinação no alcance de metas e objetivos, per-
sonalidade e habilidade com pessoas são caracte-
rísticas determinantes para a resolutividade das
ações, motivação da equipe e satisfação do usuário.

As competências gerenciais constituem um dos
principais pilares de uma organização6-8. Pode-se
definir competência como o “conjunto de caracte-
rísticas percebidas nas pessoas que envolvem co-
nhecimentos, habilidades e atitudes que levam a
um desempenho superior”9. Os componentes ne-
cessários às competências envolvem o conhecimen-
to, o “saber” adquirido; as atitudes, que são liga-
das à personalidade; e as habilidades, o “saber fa-
zer”, isto é, o saber fazer colocado em prática , por-
tanto a competência de mobilizar recursos9-12.

Este estudo procura delimitar o papel dos ge-
rentes da atenção básica e verificar as competên-
cias, atribuições e habilidades gerenciais necessá-
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rias, uma vez que possuem a função de coordena-
ção do sistema municipal de saúde brasileiro e da
porta de entrada deste sistema. Dentre os objeti-
vos do estudo, encontram-se conhecer o perfil dos
profissionais atuantes na gerência da atenção bá-
sica do município de Caxias do Sul (RS); verificar
as competências, atribuições e habilidades geren-
ciais necessárias ao desempenho de suas funções,
segundo a percepção destes; identificar as dificul-
dades e facilidades em relação ao desenvolvimento
de suas atribuições; e levantar as dificuldades rela-
tivas à gestão de pessoas.

O estudo justifica-se pelo interesse em conhe-
cer as dificuldades enfrentadas pelos gerentes de
unidades básicas de saúde e identificar as compe-
tências desenvolvidas pela gerência10,13,14, frente ao
novo panorama das políticas públicas de saúde e
da mudança do modelo assistencial, que colocam
a gerência frente a responsabilidades e compro-
missos com a gestão das três esferas de governo.

Métodos

A pesquisa é um estudo de caso, realizada no mu-
nicípio de Caxias do Sul, localizado na região da
serra do Estado do Rio Grande do Sul, situado a
130 quilômetros da capital gaúcha. Segundo da-
dos do IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatística), o município conta com 404.187 habi-
tantes. O público-alvo foi todos os gerentes das
unidades básicas de saúde (UBS), totalizando 35
gerentes responsáveis por 39 UBS, sendo que al-
guns gerentes ficam responsáveis por duas UBS
quando abrangem uma pequena área territorial.
Há 26 equipes de Saúde da Família distribuídas
nas 39 unidades básicas de saúde, respeitando o
perfil epidemiológico e demográfico da população
em regiões consideradas prioritárias para o desen-
volvimento de ações em saúde.

O instrumento de coleta utilizado foi um ques-
tionário semi-estruturado, aplicado às gerências
das unidades básicas de saúde de Caxias do Sul no
mês de novembro de 2006. A entrevista foi realiza-
da para a aplicação 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 proposto15.
Também foi utilizada uma escala de Likert, adap-
tada segundo a distribuição de Ávila16, composta
por trinta variáveis agrupadas em três dimensões,
a saber: habilidades, atribuições e competências
desenvolvidas pelos gerentes de serviços de aten-
ção básica. 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 vários enunciados que expressam
um ponto de vista sobre determinado tópico. É
solicitado aos entrevistados que indiquem em que
grau concordam ou discordam com a opinião ex-
pressa pelo enunciado17.

Quanto ao tratamento dos dados, foi utilizada
a análise descritiva para os dados qualitativos. Uti-
lizou-se a análise de conteúdo, sendo entendida
como “um conjunto de técnicas de análise das co-
municações”18.     A análise de conteúdo trabalha com
a categorização que emerge da fala dos sujeitos. A
categorização tem como objetivo fornecer uma
representação simplificada dos dados brutos18. A
análise foi dividida em categorias iniciais, repre-
sentada pelas falas dos sujeitos da pesquisa; inter-
mediárias, dividindo as categorias iniciais em três
blocos conforme os objetivos da pesquisa; e finais,
retornando ao todo por meio de uma síntese das
descrições, significando, portanto, produto da aná-
lise qualitativa.

Para os dados quantitativos, foi utilizado o
programa SPSS 10.0 for Windows; foi realizada a
análise univariada para os dados demográficos e
para as variáveis contidas na escala de Likert. Foi
solicitada a autorização ao Comitê de Ética em Pes-
quisa da Secretaria Municipal de Saúde 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 Resolução 196/9619.

Resultados

Foram entrevistadas 29 gerentes das unidades bá-
sicas de saúde. As perdas somaram 17,1% e foram
ocasionadas pelo fato de alguns gerentes estarem
de férias ou não terem comparecido no dia da re-
alização das entrevistas. Todos entrevistados são
do sexo feminino, com idade média de 44 anos.
Quanto à experiência em saúde pública, 13,8% atu-
am em saúde pública há 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%,
estão no cargo de gerência há menos de dois anos
e 6,9%, a um tempo superior a seis anos.

Quanto à escolaridade, verificou-se que todas
as gerentes possuem ensino superior completo e
62,1% possuem pós-graduação. As áreas de pós-
graduação incluem saúde do trabalhador (27,8%),
enfermagem obstétrica (22,2%), terapia intensiva
(11,1%), saúde pública (11,1%), saúde da família
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(5,6%), sanitarista (5,6%), acupuntura (5,6%) e
nefrologia (5,6%).

Quanto às ações desenvolvidas pelas gerências,
100% delas realizam sempre ou quase sempre as
ações referentes às habilidades gerenciais, que
abrangem a comunicação, a organização de tare-
fas, o planejamento de ações e a negociação. Quanto
à tomada de decisão para a solução de problemas,
6,9% permaneceram indecisas e 93,1% referiram
não ter dificuldades quanto a esta questão. A utili-
zação de tecnologias leves (acolhimento, vínculo,
resolutividade) e duras (utilização de tecnologias e
entendimento geral dos equipamentos) que fazem
parte das habilidades gerenciais apresentaram pou-
cas diferenças, 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% não
utilizam equipamentos em geral, incluindo o uso
de computadores (Tabela 1).

Quanto às atribuições dos profissionais que
atuam na atenção básica, verificou-se que 86,2%
referem ter autonomia para a realização de ações
nas suas unidades de saúde. Para o desenvolvimen-
to de atividades preventivas, grupos de convivên-
cia, auxílio à criança vítima de maus tratos, 86,3%
referiram que sempre ou quase sempre mantêm
articulação com organizações governamentais e
75,8% referiram que mantêm articulação com or-
ganizações não governamentais para o desenvolvi-
mento de grupos de convivência, arteterapia, doa-
ções e atendimento das necessidades da comunida-
de. Quanto à realização de análise das condições de
saúde, problemas e necessidades da população com
base no sistema de informação e por meio de da-
dos epidemiológicos, 6,9% dos gerentes não 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 análise (Tabela 2).

Quanto à programação e controle das ações de
vigilância epidemiológica, 82,7% das gerentes res-
ponderam que desenvolvem ações de vigilância
epidemiológica sempre ou quase sempre. Em rela-
ção à vigilância sanitária, 31% responderam que
nunca ou quase nunca e 10,3% permaneceram in-
decisos. A grande parte das gerentes (93,1%) de-
senvolvem ações programáticas dirigidas à saúde
da criança, adolescente, mulher, idoso, entre ou-
tras. A programação e controle de ações no atendi-
mento à demanda espontânea, através do acolhi-
mento, humanização 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 são realizados por 79,3%
das gerentes sempre ou quase sempre (Tabela 2).

Em relação às competências desenvolvidas pela
gerência, verificou-se que a liderança é desenvolvi-
da sempre ou quase sempre por 89,6% das geren-
tes. Já o gerenciamento de conflitos, o trabalho em
equipe, a aceitação das diferenças étnicas, sociais e
educacionais, a resiliência, o preenchimento dos
relatórios do Sistema de Informação de Atenção
Básica (SIAB) e do Programa de Saúde da Família,
a alocação de materiais e de recursos humanos são
desenvolvidos por 93,1% das gerentes. O julgamen-
to do conjunto de procedimentos, ferramentas e
equipamentos, incluindo computadores e seus
programas necessários para o desenvolvimento do
processo de trabalho, são realizados sempre ou
quase sempre por 65,6% dos gerentes. Já a com-
preensão dos procedimentos adequados para es-
tabelecer e operar máquinas, incluindo computa-
dores, é realizada sempre ou quase sempre por
58,6% da gerência (Tabela 3).

Tabela 1. Distribuição das variáveis relativas às habilidades apresentadas pelas gerentes de Unidades Básicas de
Saúde. Caxias do Sul, 2006.

Habilidades

Comunicação
Organização
Planejamento
Tomada de decisão para solução de problemas
Utilização de tecnologias leves
Utilização de tecnologias duras
Negociação

nunca
(%)

-
-
-
-
-

3,4
-

quase
nunca (%)

-
-
-
-

3,4
13,8

-

indeciso
(%)

-
-

10,3
6,9

-
6,9
6,9

quase
sempre (%)

79,3
58,6
58,6
65,5
37,9
51,7
48,3

sempre
(%)

20,7
41,4
31,0
27,6
58,6
20,7
44,8

sem resposta
(%)

-
-
-
-
-

3,4
-

Fonte: Pesquisa, novembro de 2006.
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Tabela 2. Distribuição das variáveis relativas às atribuições apresentadas pelas gerentes de Unidades Básicas de
Saúde. Caxias do Sul, 2006.

Atribuições

Autonomia
Articulação com organizações
governamentais
Articulação com organizações não
governamentais
Análise das condições de saúde,
problemas e necessidades
Programação e controle: das ações
de vigilância epidemiológica
Programação e controle das ações
de vigilância sanitária
Programação e controle de ações
programáticas: dirigidas à saúde da criança,
adolescente, mulher, idoso, etc.
Programação e controle da execução de ações
no atendimento à demanda espontânea
Gerenciamento de materiais, insumos
e medicamentos

nunca
(%)

-
-

6,9

3,4

-

3,4

-

-

-

quase
nunca (%)

10,3
10,3

13,8

6,9

6,9

27,6

-

6,9

3,4

indeciso
(%)

-
-

3,4

6,9

6,9

10,3

6,9

-

3,4

quase
sempre (%)

58,6
44,8

51,7

58,6

51,7

34,5

55,2

41,4

13,8

sempre
(%)

27,6
41,4

24,1

17,2

31,0

20,7

37,9

48,3

65,5

sem resposta
(%)

3,4
3,4

-

6,9

3,4

3,4

-

3,4

13,8

Fonte: Pesquisa, novembro de 2006.

Tabela 3.     Distribuição das variáveis relativas às competências apresentadas pelas gerentes de Unidades Básicas de
Saúde. Caxias do Sul, 2006.

Competências

Liderança
Gerencia conflitos
Participa de trabalho em equipe
Aceita diferenças
Demonstra resiliência
Acomoda mudanças
Motivação
Preenchimento dos relatórios do SIAB e PSF
Alocação de materiais
Alocação de recursos humanos
Monitora e corrige desempenho
Julga qual o conjunto de procedimentos,
ferramentas e equipamentos necessários,
incluindo computadores e seus programas
Compreende a intenção geral e os
procedimentos adequados para estabelecer e
operar máquinas, incluindo computadores
Previne, identifica e soluciona problemas em
máquinas e computadores

Fonte: Pesquisa, novembro de 2006.

nunca
(%)

-
-
-
-
-
-
-

3,4
-
-

3,4
-

-

10,3

quase
nunca (%)

-
-
-

3,4
3,4

-
-

3,4
3,4
3,4
3,4

13,8

10,3

6,9

indeciso
(%)

3,4
-

3,4
3,4
3,4
3,4

-
-
-

3,4
6,9

10,3

20,7

17,2

quase
sempre

44,8
44,8
34,5
27,6
65,5
55,2
34,5
17,2
31,0
58,6
31,0
27,6

20,7

31,0

sempre

44,8
48,3
58,6
65,5
27,6
41,4
62,1
75,9
62,1
34,5
51,7
37,9

37,9

34,5

sem resposta

6,9
6,9
3,4

-
-
-

3,4
-

3,4
-

3,4
10,3

10,3

-
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Foram realizadas três perguntas abertas para
as gerentes, nas quais se questionou o entendimen-
to sobre o conceito de gerência, os meios facilita-
dores e dificultadores para a realização de suas atri-
buições e as dificuldades em relação à gestão de
pessoas. Quanto ao conceito de gerência, foram
destacadas as descrições abaixo:

Gerência é a coordenação das atividades dos diver-
sos profissionais, para que harmonizados entre si, re-
sultem em qualidade dos serviços prestados, bem como
a articulação dos serviços com a instância admi-
nistrativa. É coordenar uma equipe e estar aberto a
mudanças, saber ouvir, reconhecer e estar presente no
dia a dia da UBS. Ser compreensivo e resolutivo. Res-
peitar as normas da instituição, acreditar nestas nor-
mas para que as pessoas que trabalhem conosco pos-
sam também seguir as regras. (Entrevistas nº 1 e 9)

Gerenciar pessoas para a coordenação das ati-
vidades desenvolvidas é diferente de gerenciar com
pessoas, ou seja, no primeiro caso as pessoas são o
objeto da gerência, são guiadas e controladas pela
gerência para o alcance dos objetivos propostos; já
no segundo, as pessoas são o sujeito ativo da ge-
rência responsáveis pela direção e controle dos
objetivos individuais e organizacionais20. Gerenci-
ar é pensar, ouvir, fazer acontecer e obter resulta-
dos que, após serem definidos, analisados e avali-
ados, devem ser alcançados através das pessoas
envolvidas, em constante interação. Então, pode-
se dizer que a gestão deve ser compreendida como
técnica, sendo esta relacionada ao domínio de téc-
nicas administrativas, permitindo a compreensão,
o manejo e a solução de problemas; e criativa, esta
relacionada a situações que requerem a interação
humana e conferem a dimensão do intuitivo, do
emocional e do espontâneo21.

As pessoas são administradas por gerentes com
base em diretrizes e práticas emanadas pelo órgão
competente. O gerente é o responsável pelo dese-
nho do trabalho a ser realizado, pela escolha e prepa-
ro da equipe, assim como liderá-la, motivá-la, ava-
liá-la e recompensá-la adequadamente para, então,
poder gerenciá-la e dela obter eficiência no desen-
volvimento de suas ações e efetividade nos resulta-
dos. Para o autor Lazzarotto, “lidar com pessoas é
uma tarefa altamente complexa. E, sobretudo, gra-
tificante para quem souber fazê-lo de forma a enal-
tecer o trabalho e dignificar o ser humano”22.

Outros dois gerentes consideram a gerência um
cargo que exige a capacidade de trabalhar com con-
flitos e consideram a gerência como um equilíbrio
na relação entre a comunidade e o gestor. Segue a
descrição: Gerência é coordenar um serviço, uma
área de abrangência, lidar com conflitos, procurar
soluções, inserir o serviço dentro da comunidade, ser

o elo com o órgão gestor, procurando trabalhar bem
dentro da sua realidade, estimulando a equipe a dar
o melhor de si. (Entrevista nº 10)

As funções de gerência e de gestão se confun-
dem no que diz respeito às suas funções. A gerên-
cia é tida como a administração de uma unidade
ou órgão de saúde, representando as necessidades
e os interesses da comunidade. Ela indica as ativi-
dades que precisarão ser desenvolvidas com o pro-
pósito de assegurar a condução, a programação, o
controle e a avaliação das ações em saúde com re-
sultados positivos e satisfação das necessidades da
população. Já o gestor é o indivíduo que ocupa
uma posição estratégica no sistema de decisões e
responde pela formulação e implementação das
políticas de saúde a nível local, exercendo as fun-
ções de coordenação, articulação, negociação, pla-
nejamento, acompanhamento, controle, avaliação
e autonomia23-25.

Pode-se perceber que o papel da gerência não é
apenas descrever dados, servir de elo entre o gestor
e a comunidade local e coordenar uma equipe. É
preciso realizar a análise das informações, relacio-
nar fatores que precisam ser trabalhados com a
população e trabalhar em conjunto com os inte-
resses da comunidade, na busca de soluções para
os problemas identificados, em consonância com
os interesses do gestor, por meio de negociações e
discussão de prioridades, além de possuir habili-
dades para liderar pessoas e motivar a equipe a
fim de alcançar as metas propostas.

Quanto aos meios facilitadores para a realiza-
ção de suas atribuições, foi ressaltada a presença
de uma equipe coesa; a elaboração dos planos lo-
cais de saúde e de atividades programadas com
antecedência; o apoio dos núcleos que ajudam a
esclarecer e dão suporte em várias decisões; as ca-
pacitações realizadas; a autonomia nas atividades
internas da UBS; a população da UBS; o perfil do
profissional; o conhecimento da função, dos flu-
xos e da legislação; a presença de profissionais
como assistente social e psicóloga; e estar presente
na unidade diariamente. Seguem algumas descri-
ções: O que facilita é uma equipe coesa e integrada.
A equipe que é muito boa e unida, a população da
UBS e o meu perfil. O apoio conseguido com a co-
munidade local, a realização dos planos locais, ativi-
dades programadas com antecedência. (Entrevistas
nº 4, 6 e 12)

Em relação aos meios dificultadores, o excesso
de burocracia, a pequena área física, o gerencia-
mento de recursos humanos, a sobrecarga de ati-
vidades assistenciais e de coordenação e a falta de
rede informatizada nas unidades apareceram com
mais frequência. As decisões centralizadas; a polí-
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tica partidária; a mudança de governo; a demora
das respostas pela Secretaria Municipal de Saúde; e
não ter formação específica em gerenciamento tam-
bém foram citadas. Segue a manifestação de três
gerentes em relação à sobrecarga de atividades
burocráticas: [...] o que dificulta é a sobrecarga de
atividades assistenciais e de coordenação. [...] não
temos computador, tudo é manual, não tem funcio-
nário para burocracia, tudo é realizado pela equipe
de enfermagem, não temos nem telefonista. [...] falta
de estrutura física e recursos humanos. (Entrevista
nº 4, 7 e 26)

Quanto às dificuldades em relação à gestão de
pessoas foram citados os recursos humanos insu-
ficientes com número de usuários superior à capa-
cidade da equipe, acarretando sobrecarga de ativi-
dades; pouco compromisso de alguns; pessoas que
não aceitam mudanças; a visão 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-
ções a seguir: [...] pessoas com opinião divergente
ou que não querem somar com a equipe. [...] temos
dificuldade quanto à área física, número reduzido
de profissionais para atender as necessidades da co-
munidade. [...] recursos humanos insuficientes e sem
perfil para a função e dificuldades para a troca. [...]
trabalhadores pouco comprometidos, profissionais
sem formação para trabalhar no PSF, trabalhadores
com dificuldade em respeitar hierarquia. [...] difi-
culdade em aderir a mudanças por muitos profissio-
nais. (Entrevista nº 4, 7, 8, 13 e 14)

Outras dificuldades em relação à gestão de pes-
soas encontradas foram a ausência de medidas de
punição no serviço público; as relação entre mem-
bros da equipe; recursos humanos sem perfil e sem
formação para trabalhar no PSF; pouco tempo
disponível para diálogo entre os funcionários; au-
sência de um programa de avaliação permanente
dos funcionários e um plano de carreira, cargos e
salários; resistência usando a estabilidade em fa-
vor próprio; dificuldades para transferir o servi-
dor ou conseguir substituição; pessoas que não
aceitam as limitações dos membros da equipe; e
pessoas desmotivadas. Nota-se a descrição de uma
gerente: [...] cada ser humano tem uma maneira de
ser própria, e coordenar um grande número de pes-
soas diferentes não é fácil. Requer paciência, habili-
dade, controle emocional e muita perseverança. (En-
trevista nº 12)

A síntese dos dados apresentados acima foi
organizada em categorias iniciais, intermediárias e
finais. A categorização representa o produto do
tratamento dos dados qualitativos que emergiram

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

Discussão

Pode-se perceber que a maioria das gerentes entre-
vistadas possui um tempo de experiência de 6 a 10
anos em saúde pública, porém estão no cargo de
gerência a menos de 2 anos. A maioria possui pós-
graduação, no entanto, somente 11,1% possuem
pós-graduação em saúde pública e 5,6% em saúde
da família. Além disso, algumas descreveram como
dificuldade para a realização de suas atribuições não
ter formação específica em gerenciamento. Perce-
be-se que, apesar da experiência em saúde pública,
há a necessidade de formação específica para a área
de saúde coletiva, direcionado para o novo modelo
de atenção básica e de gerenciamento de recursos,
sejam eles, humanos, materiais ou financeiros.

Por outro lado, todas as gerentes são dotadas
de habilidades gerenciais, que abrangem a comu-
nicação, a organização de tarefas, o planejamento
de ações e a negociação. Pode-se entender por co-
municação a troca de informações, fatos, idéias e
significados e pode ser utilizado para informar,
coordenar e motivar as pessoas, sendo esta, uma
das competências gerenciais menos compreendi-
das e mais importantes, pois saber como e quando
compartilhar informações requer a compreensão
das pessoas e situações26.

A comunicação interpessoal e interprofissional
é um fenômeno fundamental no processo de tra-
balho, sendo que o modo como uma idéia é trans-
ferida interfere no comportamento do mesmo,
pois ao desqualificar as informações, o processo
de construção de sujeitos fica comprometido, cons-
tituindo pessoas sujeitadas ao trabalho e não su-
jeitos de ação. Não é necessário somente organizar
o serviço para obter eficácia e eficiência nas ações
desenvolvidas, mas construir sujeitos sociais de
práticas singulares27. Não basta apenas trabalhar
com interdisciplinaridade, é necessário trocas in-
tersubjetivas e comunicação interprofissional28.

O planejamento das ações é realizado por to-
das as gerentes entrevistadas, porém a análise das
condições de saúde, problemas e necessidades da
população com base no sistema de informação e
por meio de dados epidemiológicos, é realizado
sempre ou quase sempre, por 75,9% das gerentes,
visto que para concretizar um bom planejamento
é fundamental realizar um diagnóstico da comu-
nidade, com base nos problemas levantados.
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Categorias iniciais

. Equipe coesa

. Elaboração dos planos locais de saúde

. Atividades programadas com antecedência

. Apoio dos núcleos que ajudam a esclarecer e dão
suporte em várias decisões
. Capacitações realizadas
. Autonomia nas atividades internas da UBS
. População da UBS
. Perfil do profissional
. Conhecimento da função, dos fluxos e da
legislação
. Presença de profissionais como assistente social
e psicólogo
. Estar presente na unidade diariamente

. Excesso de burocracia

. Área física pequena

. Gerenciamento de recursos humanos

. Sobrecarga de atividades assistenciais e de
coordenação
. Falta de rede informatizada nas unidades
. Decisões centralizadas
. Política partidária
. Mudança de governo
. Demora das respostas pela Secretaria Municipal
de Saúde
. Não ter formação específica em gerenciamento

. Recursos humanos insuficientes

. Número de usuários superior à capacidade da
equipe . Sobrecarga de atividades
. Pouco compromisso de alguns
. Pessoas que não aceitam mudanças
. Profissionais com diferentes visões que acabam
priorizando os interesses individuais aos coletivos
. Dificuldade em conseguir contentar a todos
. Ausência de medidas de punição no serviço
público
. Relações interpessoais
. Recursos humanos sem perfil e sem formação
para trabalhar no PSF
. Pouco tempo disponível para diálogo entre os
funcionários
. Ausência de um programa de avaliação
permanente dos funcionários e um plano de
carreira, cargos e salários
. Resistência usando a estabilidade em favor
próprio
. Dificuldades para transferir o servidor ou
conseguir substituição
. Pessoas que não aceitam as limitações dos
membros da equipe
. Pessoas desmotivadas

Categorias
intermediárias

Meios facilitadores para a
realização das atribuições

Meios dificultadores
para a realização
das atribuições

Dificuldades em
relação à gestão de
pessoas

Categorias finais

Equipe coesa,
planejamento e
autonomia nas
atividades da UBS

A estrutura como
condicionante
para a realização
das atribuições
dos gerentes

Falta de
comprometimento
e motivação dos
trabalhadores

Fonte: Pesquisa, Nov 2006.

Quadro 1. Categorias de análise construídas a partir da percepção dos entrevistados.
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As tecnologias leves são utilizadas por 96,5%
das gerências, sendo estas, imprescindíveis no pro-
cesso de trabalho entre os profissionais e destes
com os usuários. As tecnologias leves se referem ao
compromisso com a vida, expressa em atos assis-
tenciais do trabalho vivo em saúde, como a relação
de acolhimento, a criação do vínculo, a resolutivi-
dade e a criação de maiores graus de autonomia29.
A produção de tecnologias leves são importantes
ferramentas de gerenciamento utilizadas rumo à
qualidade da assistência 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 à criatividade, à
escuta e à flexibilidade29,30. Já as tecnologias duras
perfazem um uso de 72,4% pelas gerentes, devido
indisponibilidade de equipamentos tecnológicos em
geral nas unidades, principalmente computadores.
Muitas delas ressaltam que a rede não é informati-
zada e não há computadores nas unidades básicas
de saúde.

A falta de uma rede informatizada é um grande
problema na atenção básica, impossibilitando que
os profissionais atuantes nas comunidades locais
lancem os dados dos relatórios preenchidos no
SIAB e analisem as condições de saúde da popula-
ção de interesse, com base em dados estatísticos e
epidemiológicos. Além disso, nega aos profissio-
nais a prática de trabalhar com programas infor-
matizados, visto que muitos possuem dificuldade
em trabalhar com computadores.

Alguns fatores responsáveis pela subnotifica-
ção de informações no SIAB são a pouca impor-
tância dada pelos gestores sobre a capacidade po-
tencial e atual do SIAB, capacitação insuficiente das
equipes para operar e utilizar as informações 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 importância da utili-
zação da informação como instrumento de nego-
ciação e transformação fundamental para o traba-
lho na atenção básica31.

Alguns gerentes referem ter autonomia para a
realização de suas atribuições nas atividades inter-
nas e rotineiras da UBS, mas quanto à decisão de
outras ações, é necessária a avaliação do gestor
municipal de saúde. Existem governos locais res-
ponsáveis e comprometidos com a eficiência da
gestão e o atendimento dos cidadãos por motivos
programáticos ou pela qualidade moral de seus
governantes, porém sabe-se que este exemplo não
é visto sempre na prática. A autonomia da gestão
local cria oportunidades para que os gestores lo-
cais implementem decisões de acordo com suas
próprias preferências que, muitas vezes, não são

necessariamente condizentes com os interesses da
população32.

 Por outro lado, outros gerentes salientam que
existem atividades que já vêm programadas e a
UBS realiza conforme orientação dada. Porém, vale
questionar se os profissionais atuantes na gerência
possuem conhecimento de suas verdadeiras atri-
buições, não ultrapassando aquilo que é de sua
competência. Com o avançar dos anos, as formas
verticalizadas de gestão e de gerência vão sendo
substituídas por relações horizontais, culminando
com a diminuição das funções de chefia e a intro-
dução de sistemas mais participativos e abertos de
decisão, levando a uma participação do trabalha-
dor nos interesses do serviço21.

O gerenciamento de materiais, insumos e me-
dicamentos, são realizados, sempre ou quase sem-
pre, por 79,3% das gerentes. A administração de
recursos materiais tem sido motivo de preocupa-
ção no setor público, devido à restrição de orça-
mentos, ocasionando um maior controle do con-
sumo e dos custos. Assim, é necessário o aprimo-
ramento dos sistemas de gerenciamento desses re-
cursos materiais para garantir uma assistência con-
tínua de qualidade e menor custo33.

Em relação às competências, observou-se que
a liderança, o gerenciamento de conflitos, o traba-
lho em equipe, a resiliência e a alocação de materi-
ais e de recursos humanos, são desenvolvidos pela
maioria das gerentes.

A liderança é considerada um processo de in-
fluência interpessoal e ocorre dentro de um contex-
to, pois não depende somente das características
individuais do gerente, mas da situação em que se
encontra. O processo de comunicação é o meio pelo
qual o líder é capaz de influenciar pessoas, visando
à consecução de um ou de diversos objetivos espe-
cíficos34. Já a resiliência está relacionada à noção de
sucesso e de adaptação às normas sociais. Segundo
Yunes, resiliência é um fenômeno que procura ex-
plicar os processos de superação de adversidades.
Para Flach, resiliência é o termo aplicado ao indiví-
duo que tem habilidade para reconhecer a dor, en-
tender seu sentido e tolerá-la até resolver os proble-
mas e conflitos de forma construtiva35.

Os conflitos entre indivíduos podem ter con-
sequências positivas ou negativas. Eles podem ser
explorados a partir da compreensão de como eles
surgem e evoluem. Os conflitos podem surgir por
variados motivos, mas frequentemente, desenvol-
vem-se em consequência de diferenças individuais,
como valores, atitudes, crenças, necessidades ou
percepções, além de mal-entendidos e falhas na
comunicação. A construção de uma equipe deve
compreender como aproveitar as experiências, ca-
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pacidades e compromissos de cada componente
para atingir as metas coletivas. O trabalho em equi-
pe é justificado por aproveitar os conhecimentos,
competências e habilidades trazidos por cada pes-
soa ao local de trabalho27.

Para o trabalho em equipe ocorrer sistemati-
camente, é preciso trabalhar nos processos de cri-
ação, armazenamento, partilha e distribuição de
conhecimento, a partir do desenvolvimento do
capital humano, estrutural e relacional. Desenvol-
ver o capital humano não significa obter somente
um acréscimo na formação, mas desenvolver as
competências individuais, por meio da mudança
de atitude das pessoas, orientadas não apenas para
o cumprimento de objetivos previamente negocia-
dos, mas igualmente com uma crescente autono-
mia e liberdade de ação, condições indispensáveis
para o desenvolvimento de atos criativos. O de-
senvolvendo do capital estrutural pressupõe a con-
cepção de estruturas que estimulem a aprendiza-
gem interna ao nível de todos os trabalhadores da
atenção básica e o desenvolvimento do capital re-
lacional implica desenvolver permutas de informa-
ção e conhecimento com o exterior36.

A motivação nos locais de trabalho é influenci-
ada por fontes extrínsecas, que dizem respeito às
forças externas à pessoa, e intrínsecas, que se refe-
rem às forças geradas pela própria pessoa. Desse
modo, pode-se perceber que o indivíduo é motiva-
do por uma série de necessidades. Os fatores que
mais contribuem para a motivação no trabalho são
oportunidades (educação, programas e oportuni-
dades de treinamento), segurança no emprego, or-
gulho pelo trabalho, abertura/equidade (os mais
altos líderes são acessíveis para todos os funcioná-
rios), camaradagem e remuneração ou benefícios26.

As competências essenciais presentes nas orga-
nizações são aquelas difíceis de serem imitadas e
são favorecidas pelas habilidades pessoais e inter-
pessoais manifestadas pelo gerente. Estas incluem
trabalho em equipe, habilidade para informar, pen-
samento sistêmico, habilidade para trabalhar com
informações e tecnologia, criatividade na solução
de problemas, habilidades de comunicação, auto-
confiança e auto-estima. As atitudes permitem fa-
zer uso do conhecimento, em busca da inovação e
da aprendizagem permanentes, integrando aspec-

tos técnicos, sociais e atitudes relacionadas ao tra-
balho desenvolvido. A formação de uma atitude é
“resultado de crenças, reflexos condicionados, fi-
xações, julgamentos, estereótipos, experiências, ex-
posições a comunicações persuasivas, trocas de in-
formações e experiências com outros indivíduos”22.

Em suma, pode-se dizer que as maiores difi-
culdades encontradas pelas gerentes na realização
de suas atribuições se relacionaram à estrutura,
como o excesso de burocracia, à sobrecarga de ati-
vidades e à área física 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 saúde. A falta de acesso a um siste-
ma informatizado e não saber trabalhar com da-
dos epidemiológicos gera uma deficiência nos pro-
cessos de trabalho, prejudicando a nova lógica do
modelo de atenção básica e o trabalho da equipe.

Em relação à gestão 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-
tivação, gerando desequilíbrio das relações de tra-
balho e formação de interesses próprios. Assim, a
gerência de serviços precisa ter competência e ha-
bilidade para trabalhar as deficiências nos proces-
sos de trabalho e exigir do sistema municipal, con-
dições de trabalho satisfatórias, procurando mo-
tivar os profissionais atuantes nas unidades locais
de saúde, 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 relevância se relacionaram à gestão de
pessoas e às dificuldades em manipular e traba-
lhar com equipamentos, mais precisamente com-
putadores. Nota-se que há grande necessidade de
informatizar a rede pública e capacitar os profissi-
onais para trabalhar com programas e dados epi-
demiológicos, a fim de efetivar o novo modelo de
atenção básica e de reconhecer situações de vulne-
rabilidade social e em saúde.
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