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RESUMO: Este artigo tem como objetivo relatar a experiéncia da constituigdo do processo
gerencial local das Unidades Basicas de Saude de Ribeirdo Preto, no processo de
municipalizagcdo da saude. Discute-se os limites que surgem na conformacdo desta
atividade administrativa: toma-la como essencialmente técnica eracional, voltadaparao
controle da funcionalidade interna dos servigcos e neste caso para a organizagéo do
atendimento a doenca. Aponta-se que, é nestes limites colocados que é possivel
(re)construir um processo gerencial dindmico e integrativo, onde as dimensdestécnicas,
politica e comunicativa estejam presentes para alcangar a integragao sanitaria.

ABSTRACT:Thepresent study aimsatreportingthe contribuition of the localmanagement
processto the Health Centers maintained by the Health Bureau of the city of Ri*~eirdo Preto.
The authors discuss the limits emerged with the constitution of this administrative activity:
to change itinto atechnical and rational activity applied to the services control and to the
organization of the health care. They emphasize that within these limits it is possible to
reconstruct adynamic and integrated management processinwhich the technical, political
and communicative dimensions are present aiming at obtaining a sanitary integration.

UNITERMOS: Gerenciamentode servigos de saude - Municipalizagio.

1.INTRODUGAO

Nos dltimosdez anos, na esteira do movimento
dareforma sanitaria, um novo horizonte comeca
a se delinear na organizagdo dos servigos de
saude, principalmente apés o planodo CONASP
e das Acles Integradas de Saude. Assim a
politica de salde passa a privilegiar a
descentralizagao, integragdo dosservigos, e maior

racionalidade e aproveitamento possiveldos recursos
do setor,dentre varios principios, dentre osquais, 0
direitodas pessoas asaude e a suaprovisao pelo
Estadopassamaserasplataformas politicas basicas.
Comamunicipalizagio, aautoridade eges-tdodos
servigos basicos de saude passam a ser de
responsabilidade donivellocal, osquais, através de
uma postura transformadora, podem alcancgar a
promogaodasaude,indoalémdaassisténciaadoencga.

Este artigo é a parte da Conferéncia da Mesa Redonda sobre Geréncia de Enfermagem na Rede Basica de Servigos de
Salde - Processo de Trabalho, no X Encontro de Enfermagem do Ncrdeste. Salvador, BA, 17 a 20 de agosto de 1994.
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Portanto, atematica aquitratada, ogerenciamento
localemsalide, € bastante per-tinente eimprescindivel
naorganizagdoe me-lhoriadaqualidade dosservigos
de saude anivellocal na constituicdo do SUS.

Nesta exposicdo, estamos nos referindo ao
gerenciamento local como aquele que se da nas
unidades basicas de saude, portanto, a or-
ganizagao dos servigos na ponta do sistema.

Responsabilidade e gestao publica municipal
da saude é uma realidade nova que varios
municipios estao vivenciando, uns com maiores
possibilidades que outros, mas é inegavel que
houve uma ampliacdo da rede basica publica
municipal, com avangosimportantissimos em sua
organizagio.

Pretende-se, com a descentralizagcdo dos
servicos, tornar possivel a integragao sanitaria,
ou seja, prestar servicos de saude para a recu-
peracaodasaude individual, bem como, organizar
medidas de acdo coletiva para o controle,
prevencao e promogao da saude da populagao.

Este novo quadro da organizagéo dos servi-
¢os remete a importancia do papel gerencial no
processodetrabalhoemsaude, que orase conforma
anivellocal.

E importante ndonos esquecermos que € no
processo de trabalho, e nao fora dele, que as
possibilidades se dao, ou seja, é nos limites
tecnoldgicos, politicos e sociais possiveis da
organizagao do trabalho que transformacgdes
podem ser alcangadas.

Amunicipalizagio estad conformandoumanova
organizacgao tecnolégicado processodetrabalho
em saude e esta se manifesta por: maiorautonomia
e poder decisorio; organizagdo e administragao
dosrecursoshumanos; presengademaiornimero
de profissionais da saude e maiordiversidade de
categorias profissionais; complexidade
tecnoldgica; buscadaintegralidadedaassisténcia;
presenca da populagao nas decisdes da saude,
desde as Comissdes Locais, até os Conselhos
Municipaisde Salde.

Esta nova conformacgao dos servigos de sa-
ude, que se faz no processo de descentralizagio,
conduz inevitavelmente a diversidade,
heterogeneidade, que se porumlado podetrazer
algumas dificuldades como a falta de pa-
dronizagcdo e homogeinizagao, poroutro, avan-¢a
no que diz respeito a criatividade e possibilidades
detransformacéo.

Crescem portanto,deimportancia,asexperiéncias
localizadas, ndo como forma de copia-las e

reproduzi-las para outras localidades, mascomo
trocadeinformacgdes e de caminhosdiversosque
estdo sendotrilhados.

VVamos portanto trazer a experiéncia de Ri-
beirdo Preto, no que diz respeito ao processo de
gerenciamento das unidades basicas de saude
(UBS), que pode serconsiderado um processo em
construgdo. Para melhor compreensao, vamos
primeiramente descrever como se deu a
constituicdo da rede basica publicado municipio
no processode municipalizagao e aintrodugaoda
enfermeira na Secretaria Muni- cipalde Saude, a
partir de 1983, e finalmente, como vem se
conformando o processo gerencial das unidades
basicas de saude, cargo multiprofissional, suas
possibilidades elimites, nestes primeiros anosde 90.

A principio pode parecer estranho o fato de
estarmos interligando o processo gerencial a u-
ma categoria profissional (no caso as enfer-
meiras), mas historicamente estas, nos servigos
de Saude Publica, tém desempenhado es-se
papel, mesmo que informalmente, pelo fato de
que nesse processo detrabalho, que se conforma
com grande divisdo técnica e social, ser a
profissional que vem coordenando e articulando
estestrabalhos parcelares. No momento em que
a fungdo gerencial foi formalizada em Ribeirdao
Preto, houve a ampliagdo da categoria a ser
indicada, passando a serqualquer profissional de
saude de nivel superior, da Secretaria Municipal
da Saude. Portanto, vamos falar sobre o
gerenciamentodas UBS sem apreocupag¢io com
aquestdo da categoria profissional de saude que
ocupa a fungao.

Outra explicagio necessaria, éque essapratica
gerencial das UBS, que era ausente na Secretaria
Municipal de Saude até entao, esta sendopensada
e organizada por um grupo de profissionais da
propria Secretaria juntamente com a Universidade
(USP) - Departamento de Enfermagem Materno-
Infantile Saide PublicadaEscolade Enfermagem
de Ribeirdo Preto e Departamento de Medicina
Social da Faculdade de Medicina de Ribeirdo
Preto, através do Grupo de Trabalho/Pesquisa
Gerenciamento e Informética em Sadde.
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2. CONSTITUIGAO DAREDE BASICAPUBLICA
DE SERVIGOS DE SAUDE EM RIBEIRAO
PRETO

No Estado de S&ao Paulo, como resultado do
processode descentralizacdoimplementado pelas
AIS e SUDS, ocorreram mudangas quantitativas
no quadro de servigos basicos de saude*. O
aumento do numero de unidades de saude, sem
duvida, possibilitou um maioracesso aos servicos
publicos de saude, antes restritos auma pequena
parceladapopulagéo.

Atéofinalde 1984, o convénioAlSjahaviasido
assinado por 353 municipios paulistas,
evidenciando-se o emergente papeldomunicipio
comoresponsavel pela prestacdo de servigosde
saude.

Isto ocorreu também em Ribeirdo Preto, que
em4dedezembrode 1983, atravésda Secretaria
Municipalde Saude, firmou o termo de adesao ao
convénio. Em 26 de Abril de 1984 3, data da
aprovacao da lei municipal, tem inicio a sua
implantacgao.

Em 1987, o municipio estabelece convéniode
Municipalizagao através dalLein®5.194 4, de 27
denovembrode 1987, apdsodecretodoPrograma
de Desenvolvimento de Sistemas Unificados e
Descentralizados de Saude **.

E nesse processo de municipalizagdo, que a
estrutura basica para prestacdo de servigos
publicos ambulatoriais vai se constituindo e se
organizando, principalmente em relagcdo a
construcdo de unidades de saude e contratagao
de pessoal. O incremento que se deu,
principalmente nestas duas areas, foi bastante
consideravel: de 11 unidades de saude, que

*..de 1913 unidades ambulatoriais publicas existentes Pronto-
Atendimento. Portanto o trabalho de enfermagem se
caracterizava como um trabalho em 1985, o Estado (de Sao
Paulo) passou a ter 2862 em 1989, aumentando em 4 anos,
50% da capacidade instalada do setor publico de saude S.
Ainda, o nimero de estabelecimentos de saude .sem
internagdo do nivel municipal, passou de 370 em. 1980 para
1084 (193%), em 1987.

** A lei autoriza o Municipio a celebrar convénio com o Estado
de S&o Paulo por meio da Secretaria do Estado da Saude, com
interveniéncia do INAMPS, objetivando implementar a
integragao dos servigos de saude que atuam no municipio,
propiciando uma mudanga qualitativa dos servigos e o
fortalecimento no processo de municipalizagdo 4. Desta
forma, o Estado repassa verbas para o nivel local, cabendo
a este o gerenciamento da salude no municipio.

*** No municipio nem todas as Unidades de Saude estéo

funcionavam em casas popularesimprovisadas,
em 1983, passou-se a contarno ano de 1994, com
30 unidades, sendo que, destas, varias foram
construidas neste periodo e outrasreformadas.***

As acgdes de saude destas 30 Unidades sdo
hoje coordenadas, formalmente, portrés Unidades
Distritais de Saude (UBDS), onde se instala a
sede de cada Distrito Sanitario que abrange as
UBS adstritas asuaregidogeografica. E importante
ressaltar, que este processo de distritalizagcao é
um processo em curso, sendo que no momento o
municipio vive um periodo de construcdo da
descentralizagao.

Em 1990, ALMEIDA ', em uma investigacao
sobre o trabalho de enfermagem na rede basica
publica de saide em Ribeirdo Preto, constatou
que a organizagao tecnoldgica do trabalho em
saude nas UBS podia ser identificada como o
Novo Modelo Assistencial, que substituiu, no
estado de Sao Paulo, o Modelo Programatico.

A caracteristica central do Novo Modelo
Assistencial era o Pronto-Atendimento, quetinha
comoacgaonuclearaconsulte nédica, aqualnao
se fundamentava na histéria clinica dos clientes,
mas sim no problema e na queixa apresentados.
O seguimento clinico e o0 acompanhamento do
cliente ndo eram neces sarios, pois 0 modelo
assumido era o Pronto-Atendimento.

Como o trabalho na saude é coletivo (cada
trabalhadorou cada agdo séo parcelares), e como
onucleodomodelo era a consultado tipo Pronto-
Atendimento, os outros trabalhos que ai eram
operados, tinham afinalidade de auxiliaras agdes
meédicas, ou seja, completar o Pronto-
atendimento. Portanto, o trabalhoda enfermagem
se caracterizava como um trabalho auxiliar das
atividadesde Pronto-Atendimento.

O trabalho desenvolvido nas unidades era
realizadode forma rapida, confusa, comdialogos
monossilabicos e truncados e tinha um nivel de
tensao e insatisfagao consideravel, peloladodos
trabalhadores. Ossetores se articulavamnolimite
exatodas necessidades do Pronto-Atendimento.
Qutras atividades auxiliares sedesdobravam para
sustentar este nucleo do trabalho desenvolvido:

municipalizadas, 4 destas 30 estdo em processo e a referéncia
secundaria de especialidades e a de Saude Mental ainda
estdo sob a responsabilidade do Estado. A rede de servigos
de saude do municipio ainda conta com outros equipamentos
de salde, tanto a nivel hospitalar quanto ambulatorial ligados
ao setor publico estadual, privado e filantrépico.
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coleta de exames laboratoriais; curativos;
aplicacao de tratamentos como injegdes,
‘aerossois, testes alérgicos; orientagbes sobre as
prescri¢cdes e enca minhamentos a servigos de
nivel secundario. Portanto, o corpo anatomo-
patolégico na sua expressdo (aparéncia) de
queixas e problemas era o objeto de trabalho
médico e de todos os outros trabalhadores da
UBS.

As outras agdes que seriam instrumentos de
trabalho para alcangar a sadade coletiva, como
visitas domiciliares, trabalhos educativos,
atividades extemas com grupos populacionais ou
em instituicdes, vigildncia sanitaria e
epidemioldgica, eram realizadas pelas UBS de
formaaindaincipiente.

Otrabalho das varias categorias profissionais
era pouco articulado, as tarefas visavam o
imediatismo do Pronto-Atendimento: as
enfermeirasorganizavamainfra-estruturamaterial,
pessoal e funcional para assegura-lo. Coordena-
vam, controlavam e supervisionavam 0s varios
setores e executavam atividades assistenciais
mais complexas e atuavam junto a clientela para
acomoda-la e encaixa-lapara aconsultamédica.

Oprojeto de Saude Coletivaficavamaisdistante
ainda dos trabalhadores da satde, como se ndo
fosse tarefa também no cotidiano trabalho da
saude.

O Pronto-Atendimento, que vinhaocorrendono
processode municipalizacidoda saude,ndoerao
resultado exclusivo da decisdo dostrabalhadores
dasaude. Tem que serentendido nas contraditérias
relagdes sociais, da conjuntura econémica-politica
e social do pais. Assim, nos primeiros anos da
décadade 80temos a populagao (principalmente
néo previdenciaria) necessitando de assisténcia
médica e reinvindicando este atendimento. Por
outrolado, aPrevidéncia Social passando porsua
maior crise financeira e propondo as AlS, para a
integracaoinstitucionaldos servigos, e orepasse
de verbas do atendimento ambulatorial da rede
privada conveniada para o estado e municipio.
Acrescenta-se a forga hegeménica do modelo
clinico e o fortalecimento da politicaneo-liberalno
cendario econémico-social brasileiro. Esta
conjuntura encaminha o setor saude,
principalmente o nivelde aten¢ao primaria, paraa

resolutividade de porta de entrada do sistema.
Isto comandou a ampliagao e diversificagcao da
assisténcia médica individual, ou seja, as portas
foram abertas paratoda a populagao e as unidades
passaram a ser equipadas com medicamentos e
instrumental antes inexistentes como
ultrassonografia, Raio X, exames laboratoriais e
outros servigos especializados. A assisténcia
médica individual, que era um dos instrumentos
para alcancgar a saude coletiva, passou naquele
momento, a ser afinalidade central darede basica
dos servigos de saude.

3. A ENFERMEIRA NA SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE E AINTRODUGAO
DO GERENTE NA REDE BASICA DE
SERVIGOS DE SAUDE

No processo de municipalizagdo em curso,
vem se colocando anecessidade de umainstancia
integrativa no nivellocal, porreferéncia a construcdo
de um modelode assisténcia a saude calcado nos
principios que regem o Sistema Unico de Satde,
naperspectivadaintegracio sanitaria.

As enfermeiras que gradualmente vao sendo
incorporadas a Secretaria Municipal de Saude
(passando de uma em 1983 para 135 em 1994,
representando um crescimento da ordem de
13.500% num periodo de 11 anos), dirigiam,
naquele momento, seutrabalho para acoordenacao
internadotrabalhonas UBS, de forma a possibilitar
o atendimento médico. As enfermeiras cabia a
supervisdo e acompanhamentode 2 até 4 unidades
de saude. A medida que outras profissionais vao
sendoincorporadas, cada unidade passaa contar
comumaenfermeira, inicialmente em um periodo
(de 4 horas), e posteriormente cobrindo a unidade
em toda sua extensio de funcionamento*.

Dessa forma, com o estabelecimento de um
projeto prevendo a ampliacdo da assisténcia a
saude na rede basica que seinstala no municipio,
aenfermeiraassume a coordenacao do servicode
enfermagem e aorganizagdodas atividades meio.

* A Prefeitura Municipal de Ribeirdo Preto, contrata
profissionais de nivel superior, apenas para jornadas de 4
horas diarias, sendo que as unidades de saude, para cada
jornada de 4 horas, contam com 1 enfermeira.
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Inicia-seaquioembridodas atividadesde geréncia
local.

Em 1991, o documento formulado por um
grupo de profissionaisda Secretaria Municipal de
Saude*, preocupados com a questdo das
encarregadorias™dasUnidades Basicasde Saude,
aponta que na base do sistema de saude do
municipio (UBS) encontra-se aproximadamente a
metadedoquadrode recursoshumanos, e éonde
se realiza a atividade fim, basica, da Secretaria
Municipal de Saude, ou seja, a assisténcia a
saude, sem contar, contudo, com uma estrutura
gerencial sistematizada. Ainda, é assinalado que
tal situacao foidiagnosticada no Plano Diretorda
SMS-1990, identificando afaltade gerenciamento
das UBS como um dos principais problemas.

Estemesmodocumentoapontaque, napratica,
as enfermeiras vinham realizando uma série de
atividades que caracterizariam uma parte do
gerenciamentodas unidades.

Desta forma, o gerenciamento local como se
daria, qual a finalidade posta para o seu
desenvolvimento, quais as necessidades que
haveriade atender, quaisosagentes responsaveis
por seu desenvolvimento, que competéncias
deveriam instrumentalizar este gerente, sao
questdes ndo explicitadas nos documentos da
Secretaria Municipalde Saude produzidosnesse
momento, € nem no cotidiano do trabalho nas
Unidades Béasicas de Saude.

* Este documento foi formulado por um grupo de enfermeiras
da Secretaria Municipal de Saude, como sintese do trabalho
realizado entre as enfermeiras desta instituigdo que vinham
discutindo as fungdes dos encarregados das unidades de
saude no municipio.

** A encarregadoria € uma fungdo prevista dentro da
Secretaria Municipal de Saude que se caracteriza pela
execugdo de atividades de carater de organizagdo interna
das unidades basicas (um trabalho que pode se caracterizar
como de zeladoria). Em 2 unidades do municipio, vinham
sendo desenvolvidas por auxiliares de enfermagem.

* *Quando se assinala as aspas no termo gerenciamento,
isto se da em fungao de que o gerenciamento local ndo se
refere apenas a questdo técnica, caracterizada pela garantia
da funcionalidade interna da unidade, mas diz respeito a um
momento do processo de trabalho desenvolvido na unidade
e que se da de forma articulada ao modo de produzir saude
(a0 modelo assistencial vigente). Remete-se, portanto, a
maneira como sé&o produzidos os servigos de saude, em um
determinado espago, em um determinado momento histdrico,
segundo diretrizes mais gerais articuladas a politica de
saude.

Mesmo na auséncia destas defini¢cbes, as
unidadesdesaude vinham sendo “gerenciadas™**,
numaperspectivado controle intemodas atividades
desenvolvidas, daresolugao dos problemas mais
imediatos que interferem no seu funcionamento
favorecendocondic¢desfisicase materiaisparase
processar o atendimento médico da demanda
espontanea ao servigo. Ou seja, considerando-se
oprocessodetrabalho desenvolvido nas Unidades
Basicas, queapresentacaracteristicas operatérias
centradas, mais enfaticamente, no Pronto
Atendimento (cuja finalidade seria dar vazao a
demanda espontanea que chega as unidades), o
“gerenciamento”parecia constituir o instrumento
necessario a conformagao do trabalho ai
desenvolvido.

E importante ressaltarque, dentro da proposta
de aprofundamento do processo de
descentralizacdono municipio de Ribeirdo Preto,
vem setrabalhando na perspectivade uma maior
autonomia técnico-assistencialno nivellocal, de
forma que se possa, a partir dessas realidades,
identificarasnecessidadesde saude quedeverao
seratendidaspelosservigosdedeterminadaarea
de abrangéncia.

Nesse sentido, caberia as unidades basicas
nao so6 o atendimento da demanda espontanea,
mas a identificacdo do perfil de morbidade da
clientela atendida, a caracterizagéo do nivel de
vida e saude, bem como o perfil demografico da
populagdo da é4rea de abrangéncia, a
caracterizagdo dos recursos institucionais da
comunidade, a agilizacdo dos conselhos locaisde
saude vinculados as unidades de servigco ****, a
organizacao internada unidade de forma a permitir
aintegracdode agbesde saudede caraterindividual
e coletivo, possibilitando assim o atendimento,
nao s6 dademandaespontanea ao servi¢o, mas
o estabelecimentode agées que visemademanda
potencial.

Isto certamente ampliao horizonte dotrabalho
dageréncialocal,umavez que aunidade passaria
aserelacionarpara forade seus muros, e portanto,
ndo se restringindo mais a apenas garantir a

**** As Comissdes Locais de Saude constituem-se em uma
das instancias (ja ao nivel mais formal) de participagao da
comunidade prevista na Lei Organica do Municipio de Ribeirdo
Preto de 05 de Abril de 1990.
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funcionalidade intema da mesma.

Até1993, umaprimeira barreira aconcretizagao
desse projeto, era a auséncia na maioria das
unidades, de um agente que fosse legal e
formalmente responsavel por possibilitar a “uni-
dade de trabalho”.

Como as enfermeiras e os demaistécnicosde
nivelsuperiordesenvolvemumajomadade4 horas
diariasdetrabalho, asunidadesde saude contam
(ainda hoje) com duas ou trés enfermeiras
(dependendo do periodo de funcionamento da
unidade), sendo que em muitas unidades a
enfermeira responsavel por um periodo (p.ex. a
enfermeiraquetrabalhanoperiododamanh3, das
7 as 11 h) ndo consegue se articular aquela do
periodo seguinte (que trabalha das 13 as 17 h),

onde umanovaequipe médica-odontoldgica passa,

adesenvolver atividades assistenciais (uma vez
que estes agentestambém cumpremumajornada
de 4 horas diarias). Assim, apenas o pessoal de
nivel médio e elementar permanece o tempotodo
naunidade, submetidos, muitas vezes, a orienta-
¢des gerais bastante diversas sobre o trabalho a
serrealizado.

A cada turno de trabalho era possivel se de-
frontar com orientag¢des contraditorias, como por
exemplo, emrelagdo aos mecanismosde fluxoda
clientela, controle de material de consumo e
administracdoderecursoshumanos, umavezque
nao setinha formalmente estabelecida qualquer
estratégia de articulacao entre o agente que, de
alguma maneira, era ‘responsavel” pela
coordenacdo do trabalho na unidade,
impossibilitando desta maneira uma “unidade de
trabalho”.

O que ocorria era a existéncia de duas, trés e
até quatro (nas unidades com 12 ou 24 horas de
funcionamento) unidadesde saude dentrode uma
s0, de forma que nao se efetivava na unidade de
saude o que estamos denominando de “unidade
de trabalho”.

Outroproblemavivenciado, era(e é) adificuldade
de um trénsito adequado da comunicagao entre os
varios niveis do sistema, isto é, entre a equipe de
trabalho dentro da unidade local, entre os niveis
local, distrital e central, inviabilizando muitas vezes
o fluxo de informagdes e de decisdes necessarias
aosdiferentesniveis.

Em 1993, coma mudanga dogovemomunicipal
e a proposta de avancar o processo de

municipalizagdonasaude, criou-se a possibilidade
de aprofundaradiscussao sobre o gerenciamento
das unidadesde saude, de formaqueemjulhode
1993, inicia-se o processodeindicacdode gerentes
locais*.

E importante assinalar que o preenchimen-to
ou criagdo do cargo de gerente ao nivel da rede
basica se acelera, principalmente, a partir da
deteccgao das dificuldades no encaminhamento
do trabalho central e distrital, bem como, de
mudancastecnolégicas e politicas que comegam
aserdelineadas na rede basica de saude (proposta
de informatizacdo da rede).

Ao assinalarmos dificuldades, nos referimos
principalmente a presenca de um hiato entre o
nivel distrital e o nivel local, uma vezque apenas
no nivel distrital estaria concentrada a atividade
gerencial, deformaquediretrizes geraisde trabalho
nao conseguiam se dispersar até a ponta do
sistema, dificultando aimplementagaodediretrizes
do nivel central para a periferia, uma vez que
inameras distor¢des acabariam por ocorrer até a
ponta do sistema, fruto principalmente da
inexisténcia de canais de comunicagao eficientes.
Tal situacao dificultava, ou mesmo agudizava,
problemas relativos a auséncia de controle em
relacdo a material (de consumo e permanente),
medicamentos e atendimento prestado.

Desta forma, é elaborado um perfil minimo
deste agente que deveria ser um profissional de
nivelsuperior, comdisponibilidade de umajomada
de 40 horas semanais e tendo de preferéncia

* Nestemesmo periodoum grupodedocentes do Departamento
de Enfermagem Materno Infantil e Saude Publica da Escola
de Enfermagem de Ribeirdo Preto - USP, juntamente com
profissionais da Secretaria Municipal de Saude organizam
um grupo de Trabalho/Pesquisa sobre Gerenciamento Local
e Informatizagdo em Saude, que tem como objetivo assessorar
a implantagdo da geréncia e informatizagdo nas unidades
basicas de saude; subsidiar tecnicamente as atividades de
gerenciamento e informatizagdo; contribuir na formagéo e
desenvolvimento de recursos humanos em gerenciamento
e informatizagdo juntamente com o Programa de Educagao
Continua da SMS; implementar e colaborar no
desenvolvimento de pesquisas; subsidiar e colaborar no
acompanhamento e avaliagdo das atividades de
gerenciamento.

As estratégias que estdo sendo utilizadas para alcangar
estes objetivos sdo: cursos de capacitagdo para os geren-
tes com as tematicas sobre politicas de salde, planejamento,
instrumentos da geréncia, trabalho em equipe, chefia e
lideranga; grupos de estudos sobre as questdes gerenciais
que é um férum de discussdo e reflexdo, pesquisas
operacionais para subsidiar o processo de condugdo do
gerenciamento.
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alguma formacido em Salde Pablica, ou
experiénciaanteriornafung¢éo. Ainda sdodefinidas
suas atribuigdes e critérios para ascengédo ao
cargo. Odelineamentodasatribuicdesdeste agente
encaminha para uma atividade, principalmente,
de articulagdo, ou seja, caberia ao gerente, a
articulagdo interna da unidade de forma a
possibilitar a “unidade de trabalho”. Ainda,
apresenta forte componente da dimenséo de
controledotrabalho,daprodutividade, bemcomo no
quedizrespeitoaostrabalhadores (cumprimentoda
jornadadetrabalho, resolugdode impassesentre a
equipe), materialemgeral (medicamentos, matenalde
consumo, instalagdes), demandadaclientela (nosentido
de possibilitar o fluxo menos tumultuado desta na
unidade, e amenizaros conflitos existentes entre esta
eostrabalhadoresdaunidade).

Outro aspecto que é contemplado nasatribui¢gdes
serefere aotrabalho junto as ComissdesLocaisde
Saude, cabendoaogerente, juntamentecomo nivel
distrital, suaimplantagdoeimplementagio. Esteaspecto
é extremamente positivo, umavez que abreespago
parauma praticaque possibilite e incentive o controle
socialdosservigosde saide. Contudo, napratica, este
processo vem sedandocominumerasdificuldades, o
que otemtransformado em um processoinstitucional,
ouseja, maisummecanismoformal-legal,doqueum
processode efetiva participagao social.

Tem-se hoje no municipio a fungao gerencial
sendo desenvolvida basicamente por trés
categorias profissionais: enfermeiros, médicose
dentistas.

4. LIMITES EAVANCOS DA GERENCIANA
CONSTRUGCAODOSUS

No atual momento portanto vivencia-se, no
municipio, um processo de implementagcao da
geréncia local, sendo este um processo em
construcdo, onde no cotidiano do trabalho em
saude vao se delineando as possibilidades e
limites da conformacao deste trabalho.

Consideramos fundamental o olhardirecionado
para estes limites, no sentidodetoma-los enquanto
possibilidades que se colocam para o fazer e
refazer da pratica gerencial. Esta consideragédo
parece-nos importante, uma vez que o trabalho
gerencial € uma atividade meio, que a0 mesmo
tempo em que possibilita a transformagéo do
processo de trabalho, é também passivel de
transformagdo, mediante as determinacdes que
sefazempresentes nocotidianodas organizagdesde

saude, ou seja, que setransforma frente afinalidade
colocadaparaotrabalho.

Osprincipiosque o norteiam nao sao estaticos,
neutros e absolutamente racionais, ou
eminentemente técnicos, que se adequam/mol-
dam imediatamente a resolugdo dos problemas
que se apresentam no processo de trabalho. A
atividade gerencial é sim, extremamentedinamica,
dialética, onde as dimensdes técnica, politica e
comunicativa estdo em permanente articulagao,
exigindo constante reflexdo/tomada de decisao
por parte do agente executor da mesma.
Entendemos que a geréncia constitui um
instrumentodetrabalho,onde além destasdimen-
sdes, apresenta o componente da construcao de
cidadania.

Assim, podemos pontuar algumas questdes
que tém se colocado como limites do trabalho
gerencial,equeaomesmotemponostem impelido
a refletir sobre possiveis estratégias para sua
superagao.

Nas unidades de saude, nas quais a fungao
gerencial & assumida por um profissional que ndo
aenfermeira, vivenciamos a principio um conflito
por parte das enfermeiras, que se viam diante de
um outro agente no processo de trabalho,
desempenhando parte das fungdesque até entao
eram por elas desenvolvidas. Nesse momento, a
reagao da enfermeira é de ampla abdicagao das
atividades gerenciais, inclusive daquelas que lhe
sdo privativas, como porexemplo a supervisdoda
equipedeenfermagem. Poroutro lado, este gerente
n&o tendo na sua formagao (como é o caso do
médico e dentista) o desenvolvimento de agdes
administrativas, muitas vezes tenta delegar a
enfermeira a execucio do controle do processo de
trabalho, sem no entanto delegar a decisdo e o
poder.

A medida que se configuram estas relacdes.
o gerente passa a ter a enfermeira como um
aliado, ou entdo, como um agente ameacador,
que compete com ele pelo mesmo espago de
trabalho.

Umadas consequéncias maisimediatas deste
conflitode papéis é o estabelecimento de relagdes
entre a equipe de saude com uma “dupla linha de
mando” alimentando ainda mais as contradi¢cdes
que se fazem presentes.

E, muitas vezes, nessa relagio de desgaste,
que o trabalho gerencial vem se construindo e
gerando a necessidade do redirecionamento do
trabalhodaenfermeira.

284 R. Bras. Enferm. Brasilia, v, 47, n3. p. 278-286, jul.iset. 1994



Nas unidades em que a geréncia cabe a
enfermeira, este quadro ndo é muito diferente,
acrescido de que, até entao, o “controle” restrito
ao pessoalde enfermagem amplia-se aosdemais
profissionais, gerando outrasrelagdes,como ade
negacaoda “autoridade de gerente”da enfermeira.
Assim, observa-se que outros agentes presentes
no processo de trabalho (médicos e dentistas,
principalmente), e que agora se encontram
subordinados a autoridade administrativa da
enfermeira como gerente, muitas’ vezes nao
reconhecem a capacidade dessa profissional em
instancias de linha de mando. Esta dificuldade é
comum a todas as categorias profissionais que
assumemo cargode gerente, pelo fatode seruma
atribuicdo nova, e estafungdosertomadaquase
que exclusivamente enquanto controle da
funcionalidade interna, pois o modelo de saude
privilegia a produtividade de agdes médicas
individuais e curativas.

Outra limitagao surgida no processo, é que 0
gerente, a principio, entende o papel gerencial
norteado por questdes extremamente técnicas,
manifestando a necessidade de se elaborar um
protocolo de normas padronizadas de condutas
para diversas situagdes apresentadas,
evidenciando-se a-concepgdo da geréncia
permeada por principios estaticos, neutros,
absolutamente racionais e técnicos.

Assim, o repensar dessa concepg¢ao sé tem
sidopossivelnotranscorrer daimplementagdodo
papelgerencial e no cotidianodotrabalho, quando
esses agentes vém constatando erefletindo sobre
as dimensdes deste trabalho, onde ja é possivel
identificar que o controle interno dasunidadesde
saude é uma dimenséao importante do trabalho
gerencial, mas que por si s6 nao resolve a
complexidade, as contradi¢cdes e as dimensdes
dos problemas apresentados na organiza¢éo do
trabalho, principalmente dentroda perspectivade
um modelo de saude que vise a assisténcia
integral e agdes coletivasde saude, dentrode uma
realidade nova, que é o SUS.

Esta realidade, ainda se configura em um
processo a ser construido, onde uma das
estratégias que tem sido implementada é a
consolidagdodosdistritosde saide. Este pode ser

entendido como a estrutura descentralizada da
administragdo municipal*, conceitoquetrazaidéiae
apraticadadiversidade edapossibilidadede eqliidade
das agdes de saude, pensada enquanto igualdade
possivel em situagdes desiguais, uma vez que
cadadistritoiradapresentarcaracteristicasdistintas
emtermosde populagio, indicadoresde qualidade
de vida e necessidades de saude.

Assim, parece fundamental tentar uma
compreensdo da atividade gerencial nesse
contexto, onde o lidar com a diversidade de
situagdes que sdo colocadas no dia a dia das
unidadeslocaisde saude se faz presente, exigindo
dos agentes envolvidos nesse processo
criatividade e compreensaode seupapelpolitico
como agente de mudancgas e de construgao da
cidadania.

Assimtomada, a atividade gerencial necessita
de mecanismos eficazesde comunicagao, ndosé
dentro da unidade local de salide, mas entre os
diversosniveisdo sistema (local-distrital-central)
e também com os equipamentos sociaisda area
de abrangéncia, de modo a se estabelecer uma
articulagéo extra-muros, uma vez que a constru-
¢aode um projetode salde coletiva, toma asatde
enquanto maisque 0 mero consumo deassisténcia
médica, e a idéia de controle social, mais que a
mera fiscalizagdo das atividades desenvolvidas
pela unidade local e pela populagio usuaria dos
Servigos.

A comunicagao eficaz, bem como a presenga
de um sistema de informagdo adequado as
necessidades que se colocam para a organizagao
dos servigos e ao processo de tomada de decisao,
constituem-se em aspectosimportantes, uma vez
que a atividade gerencial, como ja assinalado,
estao inerentes as dimensdes técnica, politica,
comunicativaededesenvolvimentodacidadania.

A dimensdo técnica, ligam-se os aspectos
mais gerais e instrumentais do préprio trabalho,
tais como o planejamento, coordienacgao,
supervisao, controle e avaliagao, no quedizrespeito
ao manejo de recursos humanos, fisicos
(equipamentos e instalagdes), adequados a fi-
nalidade que direciona o processo de trabalho.
Compreendemos adimensao politicacomoa-quela
que articula o trabalho gerencial ao projeto a ser

* Um conceito de distrito de satde: a unidade operacional e administrativa minima do Sistema de Saude, definida com critérios
territoriais, populacionais, epidemiolégicos, administrativos e politicos, onde se localizam recursos de saude publicos e
privados, organizados através de um conjunto de mecanismos politico-institucionais, que incluem a participagdo da sociedade,
para desenvolver agdes integrais de saude capazes de resolver a maior quantidade possivel de problemas de saude [..]J%.
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empreendido, e adimensao comunicativa,como o
caraterdenegociagao presente nolidarasrelagées de
trabalho na equipe de saude, e nasrelagbesdaunidade
com acomunidade. O que estamosdenominando
dedesenvolvimentoda cidadaniaimplicaemtomar
agerénciacomo uma atividade que contémuma,
e esta contida numa perspectivade emancipagao
dos sujeitos socias, quer sejam eles os agentes
presentes no processo de trabalho, como os
clientes que se utilizam dos servigos de saude.
Portanto, nossa referéncia é compreender a
geréncia enquanto um processo aberto e re-pleto
de possibilidades, ndo no sentido da idealizagao,
mas natentativade criagao coletiva,umavezque
consideramos que 0S avangos possiveis para a

atividade gerencialdentrodo processodetrabalho
em saude se da a medida em que a mesma nao
éisolada, mas alicergadano trabalho em equipe,
centrada notrabalho multidisciplinar.

Esta forma de tomar a geréncia possibilita
ampliar o horizonte de alternativas inerentes a
este trabalho, evidenciando-se sua agao no
fortalecimentodo SUS, num movimento constante
de criagdo e recriagdo, uma vez que nao se tem
modelos prontos para suaoperacionalizagao.

Finalizando, gostariamosde trazeruma citagéo
de VILACA, onde o autor diz que ...ndo haveré
reforma sanitéria se ndo houver uma mudanga de
cada uma das pessoas comuns e correntes que
trabalham nos servigos de satde .
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