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RESUMO

Objetivo: Identificar as caracteristicas dos
gerentes, o uso de instrumentos gerenciais
na atencdo basica e analisar diferengas
destes aspectos em municipios de diferen-
tes portes populacionais. Método: Estudo
do tipo transversal descritivo, realizado em
108 unidades basicas de satude de 21 muni-
cipios do norte do Parand, Brasil. Os dados
foram coletados por questiondrio semies-
truturado no segundo semestre de 2010.
Resultados: A maioria das gerentes era do
sexo feminino, enfermeiras e pés-gradua-
das. Nos pequenos municipios eram mais
jovens, tinham menores salarios e experi-
éncia. O uso de instrumentos gerenciais foi
expressivo tanto para a organizagdo como
para gestdo do trabalho, porém foram me-
nos utilizados nos pequenos municipios.
Conclusao: Constatou-se comprometimen-
to da gestdo do trabalho e recomenda-se
formulagdo de politicas orientadoras pela
esfera federal e estadual em apoio aos pe-
guenos municipios.
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ABSTRACT

Objective: To identify the characteristics
of managers and their use of management
instruments in primary care and to analyze
differences in these features among muni-
cipalities of different sizes. Method: The
present cross-sectional descriptive study
was conducted at 108 basic health units
from 21 municipalities in northern Paran3,
Brazil. The data were collected using a se-
mi-structured questionnaire during the se-
cond half of 2010. Results: Most managers
had graduate degrees and were female and
nurses. The managers from the small muni-
cipalities were younger, their payment was
lower, and they had less work experience.
The use of management instruments was
expressive for both the organization and
work management; however, the instru-
ments were used less in the small muni-
cipalities. Conclusion: The managers were
committed to their role; it is recommended
that policies and guidance should be for-
mulated at the federal and state levels to
support small municipalities.

DESCRIPTORS

Nursing

Management

Health Services Administration
Primary Health Care

RESUMEN

Objetivo: Identificar las caracteristicas de
los gerentes, el uso de instrumentos de ges-
tidn en la atencidn basica y analizar las dife-
rencias de esos aspectos en municipios de
diferentes portes poblacionales. Método:
Estudio del tipo transversal descriptivo, re-
alizado en 108 unidades basicas de salud de
21 municipios del norte de Parand, Brasil.
Se recogieron los datos por cuestionario
semiestructurado en el segundo semestre
de 2010. Resultados: La mayoria de los ge-
rentes era del sexo femenino, enfermeras y
postgraduadas. En los pequefios municipios
eran mas jovenes, cobraban sueldos mas
bajos y tenian menos experiencia. El em-
pleo de instrumentos de gestion fue expre-
sivo tanto para la organizacién como para la
gestion laboral, sin embargo fueron menos
utilizados en los pequefios municipios. Con-
clusién: Se constaté comprometimiento de
la gestion laboral y se recomienda el plante-
amiento de politicas orientadoras en el mar-
co federal y estatal en apoyo a los pequefios
municipios.

DESCRIPTORES

Enfermeria

Gerencia

Administracidn de los Servicios de Salud
Atencion Primaria de Salud

" Extraido da tese “Coordenagdo de Unidade na Atencéo Basica do SUS: trabalho, interagéo e conflitos”, Escola de Enfermagem, Universidade de S&o
Paulo, 2012. ' Professora Adjunta, Departamento de Saude Coletiva, Universidade Estadual de Londrina, Londrina, PR, Brasil. 2 Professora Associada,
Departamento de Orientagdo Profissional, Escola de Enfermagem, Universidade de S&o Paulo, Sao Paulo, SP, Brasil. ® Professora Senior, Programa
de P6s Graduacdo em Saude Coletiva, Universidade Estadual de Londrina, Londrina, PR, Brasil. * Enfermeira Residente, Programa de Residéncia
Multiprofissional em Saude da Familia, Universidade Estadual de Londrina, Londrina, PR, Brasil. 5 Doutoranda, Escola de Enfermagem, Universidade de

Sao Paulo, Séao Paulo, SP, Brasil.

~ ? _ Portugués / Inglés
I1= www.scielo.br/reeusp

Recebido: 13/05/2014
Aprovado: 28/07/2014

Rev Esc Enferm USP
2014; 48(5):907-14
www.ee.usp.br/reeusp/



INTRODUGAO

Em mais de 20 anos de construgdo do Sistema Unico
de Saude (SUS), a descentralizagdo, um de seus principios
organizativos, foi o indutor de mudangas no ambito da
gestdo, introduzindo novos atores neste campo de atua-
¢do. Ao assumirem a gestdo do SUS, os gestores munici-
pais passaram a ter uma gama de atribuicOes, entre elas
o planejamento e o financiamento das a¢Ges, a adminis-
tracdo e o controle de recursos financeiros, a regulagédo
do conjunto de servigos de salude existentes em seu ter-
ritorio, a organizagao de fluxos assistenciais, bem como a
oferta de agdes e servicos de saude" e, para isso, estru-
turaram uma ampla rede de servigos de saude no nivel
da atencdo basica. Dessa forma, os municipios, que ante-
riormente ao SUS tinham como responsabilidade executar
acGes previamente estabelecidas pela esfera Estadual e
Federal, tornaram-se os principais planejadores, executo-
res da politica de satide e gestores da for¢a de trabalho.

No Brasil, a Atengdo Primaria a Saude (APS) também
chamada de atencdo basica (AB), considerada porta pre-
ferencial de acesso da populacdo usuaria ao SUS, assume
o desafio de ser a organizadora e articuladora das redes
de atencdo a saude®. Para que a AB desenvolva o papel
proposto para ela no Brasil, ha a necessidade de uma lo-
gistica que envolva espaco fisico adequado, recursos de
comunicagdo e de integra¢do entre os diversos servigos e
qualificagdo dos profissionais®. Além disso, requer maior
autonomia e poder decisério nas Unidades Basicas de
Saude (UBS), tendo em vista a necessidade de organiza-
¢do do processo de trabalho, de articulagdo com outros
pontos da rede de aten¢do e de gestdo dos trabalhadores
de saude (em maior nUmero e com maior diversidade de
formacdo profissional), ndo mais vistos como meros insu-
mos, mas como agentes sociais necessarios a mudar o jei-
to de fazer saude®.

Apesar da constatagdo desta necessidade, a orga-
niza¢do do trabalho e o gerenciamento no setor saude
mantém forte influéncia do modelo taylorista/fordista da
administragdo classica e do modelo burocratico. No de-
sempenho dessa fungdo, é habitual que a geréncia assu-
ma o papel de controlar e regulamentar o trabalho nas
unidades de saude, pautada na administracdo cientifica,
por meio de normas e padronizag¢&es técnicas®”.

Neste estudo, a geréncia na atengao basica é abordada
na perspectiva tedrica do processo de trabalho em saude.
Cabe destacar que a geréncia pode ser apreendida, simul-
taneamente, como instrumento do processo de trabalho
em saude!® e como processo de trabalho gerencial espe-
cifico®, sendo esta segunda a abordagem utilizada para
subsidiar a analise dos resultados deste estudo.

O processo de trabalho especifico da geréncia é com-
posto por um conjunto de atividades proprias e inter-re-
lacionadas, para cumprir uma determinada finalidade — o
estabelecimento e a manutengdo de condi¢des favoraveis
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a implementacdo de um dado modelo assistencial®, com
vistas a integralidade da atencdo ao usuario, ou seja, a sa-
tisfacdo de suas necessidades de saude. Atua sobre deter-
minado objeto, a partir de determinados instrumentos. O
objeto de intervengdo da geréncia é a propria organizagao
do trabalho e os trabalhadores da unidade de saude. Os
instrumentos do trabalho gerencial se constituem em sa-
beres, técnicas e tecnologias, podendo ser citados: o pla-
nejamento, o dimensionamento, o recrutamento e a sele-
¢do de pessoas, a avaliagdo de desempenho e de servigo,
a educac¢io permanente em saude, dentre outros®,

Varias pesquisas sobre geréncia nos servi¢os de AB no
contexto brasileiro mostram suas fragilidades e apontam
a necessidade de estudos que ampliem a andlise para
identificar sua poténcia na gestao do trabalho de modo a
contribuir para a possivel transformagdo dos servigos na
perspectiva da integralidade e da qualidade(®Y,

O presente estudo busca contribuir com um olhar mais
atento as organizagdes de saude que operam no nivel da
AB, com foco na geréncia dos servigos. Objetivou-se iden-
tificar as caracteristicas dos gerentes de UBS e o uso de
instrumentos gerenciais no trabalho, bem como analisar
as diferencas dessas caracteristicas e do uso de tais instru-
mentos em dois grupos de municipios: os de pequeno e
os de médio/grande portes.

METODO

Estudo transversal descritivo, de abordagem quantita-
tiva, sobre a gestdo do trabalho na rede de AB do SUS, re-
alizado em 21 municipios que integram uma das regionais
de saude do norte do Estado do Parana, Brasil.

Para o presente estudo optou-se por dividir os munici-
pios em dois grupos; os de pequeno porte e os de médio/
grande porte, devido as peculiaridade apresentadas em ca-
da uma destas categorias de municipios"*?, e também pela
diferenca observada nos resultados. Agrupou-se em muni-
cipios de pequeno porte os 17 com menos de 20 mil habi-
tantes e no grupo de municipios de médio e grande porte
foram incluidos os quatro demais, com populagdo que varia
de 40 mil a um pouco mais de 500 mil habitantes.

A populagdo de estudo foi constituida pelos gerentes
que atuavam nas 122 UBS dos municipios da regido estu-
dada, sendo que nos municipios de pequeno porte havia
45 UBS em funcionamento e nos de médio e grande porte,
77. Foram utilizados os critérios de inclusdo: atuar como
gerente de UBS e concordar em participar da pesquisa, e
de exclusdo: estar em férias e/ou licenca de qualquer na-
tureza e se recusar participar da pesquisa. Também foram
excluidas as UBS que estavam sem geréncia na ocasiao da
coleta de dados. Desta forma, participaram da pesquisa
108 gerentes (88,5%), sendo 36 (80,0%) de municipios
de pequeno porte e 72 (93,5%) de médio e grande porte.
Houve 14 exclusGes (seis unidades estavam sem geréncia;
seis gerentes em férias ou licenga e duas recusas).
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Os gerentes participantes da pesquisa foram indicados
pelo secretario de saide dos municipios pesquisados. Pa-
ra a coleta dos dados, os gerentes foram abordados em
seus locais de trabalho e apresentados aos objetivos do
estudo e ao instrumento. Para aqueles que ndo se encon-
travam na UBS no momento da visita, foi deixado o instru-
mento com o secretdrio de saude e solicitada devolugdo
pelo malote da Regional de Saude.

A coleta dos dados foi realizada por meio de um ques-
tionario semiestruturado aplicado aos gerentes, entre ju-
lho e dezembro de 2010, que contemplava o perfil e os
instrumentos de gestdo utilizados. As questGes objetivas
foram duplamente digitadas no programa Epi Info, versao
3.5.1 e apresentados por meio de frequéncia simples. Na
analise estatistica foi utilizado o teste Qui-quadrado, e nas
varidveis onde a casela probabilistica foi menor que cinco,
utilizou-se o Teste exato de Fisher, sendo aceitos como es-
tatisticamente significantes valores de p< 0,05.

A pesquisa foi conduzida segundo as normas da Re-
solucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude®®, ten-
do sida aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da
instituicdo na qual se insere um dos pesquisadores (n2
971/2010). Foi autorizada pelos gestores dos municipios
participantes e todos os gerentes pesquisados concor-
daram em participar, preenchendo o Termo de Consenti-
mento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS

Inicialmente foi realizada a caracterizacdo dos geren-
tes e, a seguir, a andlise dos instrumentos de gestdo uti-
lizados, agrupados em duas categorias: atividades de or-
ganizacdo do processo de trabalho e atividades de gestdo
dos trabalhadores.

Caracterizagdo dos Gerentes

Houve predominio do sexo feminino (96,3%), sem dife-
renca estatistica entre as gerentes dos dois grupos de muni-

cipios. A idade variou entre 22 e 62 anos com distribuicdo de-
sigual: 75,0 % dos gerentes dos pequenos municipios tinham
menos de 40 anos e 68,1% dos gerentes dos municipios de
médio e grande porte, 40 anos e mais (valor de p<0,0001).
A maioria (63,9%) recebia entre trés e menos que sete sa-
larios minimos/més (valor do salario minimo (SM) na época
da pesquisa RS 510,00). Neste quesito também se verificou
diferenca significativa entre aquelas que atuavam nos dois
grupos de municipios, sendo que 92,3% das gerentes de pe-
guenos municipios recebiam menos gque cinco SM/més, en-
quanto 66,2% daquelas que atuavam nos municipios maio-
res recebiam cinco ou mais SM/més (valor de p< 0,001).

Todas as 108 gerentes possuiam graduagdo, 107 em
Enfermagem (99,1%); 98 delas pds-graduadas (90,7%),
nao havendo diferenga significativa na formacdo das
gerentes entre os dois grupos de municipios. Daquelas
com pés-graduagdo, 93 fizeram especializagcdo, uma fez
residéncia, quatro fizeram mestrado. A maioria (60,4%)
referiu experiéncia gerencial prévia em outra unidade,
maior para aquelas que atuavam nos grandes municipios
(75,7%), em comparagdo as que atuavam nos de pequeno
porte (30,6%) (valor de p< 0,001). A forma de indicagdo
predominante para o cargo de geréncia de unidade de
saude em ambos os grupos de municipios foi a realizada
pelo secretério ou diretor de salde (86,7%).

Atividades de Organizagdo do Processo de Trabalho

Para a organizagdo do processo de trabalho foram
avaliados: o conhecimento dos indicadores de saude, das
metas pactuadas no municipio e a discussdo das mesmas
com os trabalhadores, o planejamento das agGes de sau-
de e a avaliagdo destas (Tabela 1).

No desenvolvimento destas atividades, um alto per-
centual referiu conhecer os indicadores de saude do ter-
ritério (88,9%), estatisticamente menor para as gerentes
de municipios de pequeno porte (77,8%), em relac3o as
gerentes de municipios de médio e grande porte (94,4%)
(valor de p=0,03047).

Tabela 1 — Distribui¢do das gerentes segundo a utilizagdo de instrumentos para a organizag¢do do processo de trabalho, por porte dos

municipios, 17* Regional de Saude do Parana, 2010

Instrumentos de Gestio utilizados Pequeno Porte Médio/Grande Porte Total

n (36) % n (72) % n(108) %
Conhece os Indicadores de Satide do Territéorio®
Sim 28 77,8 68 94,4 96 88,9
Nao 06 16,7 03 4,2 09 8,3
Ignorado 02 5,5 01 1,4 03 2,8
Conhece Metas e Indicadores pactuados
Sim 32 88,9 65 90,3 97 89,8
Nao 04 11,1 06 8,3 10 9,3
Ignorado - - 01 1,4 01 0,9
Discute Metas e Indicadores Pactuados com os trabalhadores da Unidade
Sim 26 72,2 60 83,3 86 79,6
Nao 06 16,6 04 5,6 10 9,3
Ignorado 04 11,2 08 11,1 12 11,1

Continua...
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...Continuagao

Instrumentos de Gestiio utilizados Pequeno Porte Médio/Grande Porte Total

n (36) % n (72) % n(108) %
Planeja acoes®
Sim 25 69,5 66 91,6 91 84,2
Nao 07 19,4 03 42 10 9,3
Ignorado 04 11,1 03 42 07 6,5
Avalia ac¢des®
Sim 23 63,9 58 80,5 81 75,0
Nao 12 333 10 13,9 22 20,4
Ignorado 01 2,8 04 5,6 05 4.6

Resultados com diferengas estatisticamente significativas: @ Teste exato de Fisher p= 0,0304746821; ® Teste exato de Fisher p= 0,0105673928; °

Teste exato de Fisher p=0,0221192858.

A discussdo das metas e indicadores com os trabalha-
dores da unidade foi referida por um percentual menor
de gerentes (79,6%). Os indicadores de saiide mais cita-
dos pelas 96 gerentes que responderam a questao, foram:
coeficiente de mortalidade infantil e materna, cobertura
vacinal, de pré-natal e de citologia oncdtica, prevaléncia
de hipertensao arterial, de diabetes mellitus, de tubercu-
lose e de hanseniase e incidéncia da dengue.

Noventa e uma gerentes (84,2%) afirmaram realizar pla-
nejamento de ag¢des e servigos. No entanto, a distribuicdo
das gerentes neste quesito foi distinta, com diferenca esta-
tisticamente significativa entre aquelas que atuavam nos
dois grupos de municipios, sendo maior para as gerentes de
municipios de médio e grande porte (91,6%) em comparagdo
aquelas de pequeno porte (69,5%) (valor de p=0,01056).

A avaliagdo das agdes no cotidiano do trabalho foi re-
ferida por 75,0% dos gerentes. Também foi significativa-
mente menor o percentual de respostas afirmativas entre
os gerentes de municipios de pequeno porte (63,9%) em
relacdo aos que atuavam nos municipios de médio e gran-
de porte (80,5%) (valor de p=0,02211).

Atividades de Gestdo dos Trabalhadores

Nesta categoria foram analisadas as atividades de
gestdo do trabalho: reunido com os trabalhadores,
avaliagdo de desempenho e educagdo permanente em
saude (EPS) (Tabela 2).

A quase totalidade das gerentes afirmou realizar reu-
nido com os trabalhadores da unidade que coordena
(98,1%). As duas gerentes que ndo realizavam reunido de
equipe eram de municipios de pequeno porte. Em ambos
os grupos, a modalidade mais frequente foram reunides
com todos os trabalhadores da unidade (93,3%), ao invés
de apenas com seus representantes (6,7%). A periodici-
dade mais frequente foi mensal, referida por 64 gerentes
(59,8%), tanto no grupo de municipios de médio e grande
porte (68,7%) quanto nos de pequeno porte (40,0%).

Em relagdo a realizar avaliagdo de desempenho dos
trabalhadores, houve discrepancia entre as respostas dos
gerentes dos dois grupos de municipios. Referiram avaliar
trabalhadores 70 gerentes (97,2%) de municipios de mé-
dio e grande porte e apenas 14 gerentes (38,9%) de muni-
cipios de pequeno porte (valor de p= 0,00000).
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Tabela 2 — Distribui¢do das gerentes segundo a utilizagdo de
instrumentos de gestdo do trabalho, por porte dos municipios,
17 Regional de Saude do Parana, 2010

Pequeno Médio/

I(?:st:;on:letli]lti‘;;((llss Porte Grande Porte Total

n36) % n@2) % nd108) %
Reuniio de equipe
Sim 34 944 72 100,0 106 98,1
Nao 02 5,6 - - 02 1,9
Ignorada - - - - - -
Avaliacio dos trabalhadores*
Sim 14 389 170 97,2 84 77,8
Nio 18 50,0 01 1.4 19 17,6
Ignorado 04 11,1 01 1,4 05 4,6
Educagio Permanente®
Sim 21 583 62 86,1 83 76,9
Nao 15 41,7 08 11,1 23 21,3
Ignorado - - 02 2.8 02 1,8

Resultados com diferengas estatisticamente significativas: @ Teste exato de
Fisher p= 0,0000000001, ® Teste exato de Fisher p= 0,0005567579.

Também houve diferenca estatisticamente significati-
va quanto ao desenvolvimento de atividades de EPS junto
aos trabalhadores dos dois grupos de municipios. Verifi-
cou-se que esta atividade era desenvolvida por 86,1% das
coordenadoras que atuavam nos municipios de médio e
grande porte e por 58,3% daquelas que atuavam nos de
pequeno porte (valor de p= 0,00055).

DISCUSSAO

Quanto ao sexo predominou de forma marcante o fe-
minino: 96,3% das gerentes eram mulheres, resultado se-
melhante ao publicado por outros estudos(®13),

O fato de pessoas com maior faixa de idade ocupar
cargo gerencial nos municipios de médio e grande porte
pode indicar que os profissionais mais jovens, ou em inicio
de carreira, tém tido menos oportunidade de assumir car-
go gerencial nas UBS destes municipios. O inverso pode
estar ocorrendo nos municipios de pequeno porte, e nes-
tes também deve estar havendo uma maior rotatividade
entre os enfermeiros que assumem a fungdo gerencial. A
esse respeito, diferentemente™ do que ocorre em orga-
nizagdes privadas, em que é detectada a tendéncia de in-
corporagao de profissionais jovens, treinados para imple-
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mentar processos de inovagdo organizacional, e em que
se valoriza: conhecimento gerencial, capacidade de inova-
¢do e produtividade, nas instituicdes publicas de saude é
usual a adesdo as normas tradicionais de geréncia e cons-
trucdo de carreiras rigidas ao longo da vida profissional.

A diferenca salarial nos dois grupos de municipios po-
de estar associada ao fato de as profissionais mais jovens
estarem em inicio de carreira nos municipios de pequeno
porte, além da de carreira com plano de cargos e salarios
ser mais consolidada nos de médio e grande porte.

Outras pesquisas também apontam o predominio de
enfermeiros no gerenciamento de UBS em vdrios muni-
cipios brasileiros®®%'? no entanto em nenhuma delas
foi tdo expressiva quanto nos municipios desta regido.
No Brasil é significativa a atuagdo de enfermeiros na area
gerencial*%*#15) inclusive na AB, diferentemente do que
ocorre em paises europeus, especialmente no Sistema Na-
cional de Saude Inglés (NHS), em cujo servigo de atengdo
primaria os enfermeiros de comunidade atuam de forma
significativa no gerenciamento dos cuidados paliativos, de
doencgas crénicas e na educacdo em saude®. Apesar da
predominancia na drea assistencial, na Inglaterra o traba-
lho da enfermagem também tem influéncia nas mudangas
dos servicos publicos de saude e nas politicas de satide®®,

A significativa participacdo da enfermagem na gerén-
cia dos servigos de saude no Brasil aponta, por um lado,
para um compromisso com a saude dos individuos e da
coletividade, dada sua atuacdo na promocgdo, protecao,
recuperacao e reabilitacdo das pessoas, e ao buscar inter-
vir nas relagdes entre o homem e o meio ambiente em
seu processo de vida*¥; além de reconhecida capacita-
¢d0 na drea administrativa®*®) e de se relacionarem de
maneira satisfatéria com os demais membros da equipe
multiprofissional®, Por outro lado, as enfermeiras na ge-
réncia, conduzem o trabalho com certa homogeneidade
técnica e politica, ndo sendo capazes de romper com as
légicas institucionais que tradicionalmente vem confor-
mando o trabalho em saude®, tendo em vista seu desta-
cado posicionamento a favor do cumprimento de ordens
e da manutencéo do status quo'*®.

Ao analisar o exercicio da lideranga em enfermagem,
um estudo™” aponta que no Reino Unido a liderancga es-
td em evolucdo e sera necessaria para responder as mu-
dangas do sistema nacional de saude. No entanto, o autor
considera a complexidade da func¢do de liderar, que no
NHS recebe influéncia de varios fatores: da cultura orga-
nizacional, emocional, inteligéncia, conhecimento socio-
politico e género, pois no exercicio da lideranga os enfer-
meiros sdo mais passivos e podem ser considerados um
grupo tradicionalmente oprimido pela dominacdo médica
masculinal?”). Revisdo de literatura sobre estilos de lide-
ranga e respectivos efeitos na gestdo da forca de trabalho
e ambiente de trabalho aponta que a lideranga com foco
nas interagdes com as pessoas e nao nas tarefas produz
melhores resultados*®,
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Em relacdo a utilizacdo de instrumentos gerenciais pa-
ra a organizacdo do processo de trabalho, os resultados
demonstram que os gerentes referiram conhecer de ma-
neira satisfatoria os indicadores de saude e realizar o pla-
nejamento e avaliacdo de ag¢des. Ressalta-se que o grande
percentual de gerentes que referiu conhecer indicadores
de saude pode ser justificado pelo alto percentual de co-
bertura da estratégia Saude da Familia nestes municipios
(préximo de 100% nos municipios de pequeno porte e
superior a 50% nos de médio e grande porte). Para reco-
nhecer as necessidades dos usuarios, bem como identificar
risco epidemioldgico, o Ministério da Saude preconiza que
seja incorporado na pratica das equipes de saude da familia
o conhecimento dos indicadores de morbimortalidade de
seu territdrio de atuacdo. Estes indicadores também devem
servir como uma das referéncias para organizar o processo
de trabalho no cotidiano, bem como para a sua avaliacdo®.

Cabe destacar que os indicadores mais citados pelas
gerentes estdo relacionados as areas estabelecidas como
prioritarias para a AB na pactuacdo das Diretrizes, Objeti-
vos, Metas e Indicadores no sistema informatizado do Mi-
nistério da Saude, denominado SISPACTO". No entanto,
a discussdo destas metas e indicadores com os trabalha-
dores da unidade foi referida por um percentual menor
de gerentes (79,6%). O fato de cerca de 20% das gerentes
nao discutirem os indicadores e metas pactuadas com a
equipe de trabalho pode indicar que essas gerentes in-
corporam pouco ou hdo incorporam os resultados das in-
formagdes nos processos de tomada de decisdo e que a
organizacdo do processo de trabalho se da de forma pou-
co participativa para estas. Para que a geréncia incorpore
as informagGes em salde em seu processo de trabalho
é necessdrio que conheca e saiba utilizar os sistemas de
informacgdo, o que nem sempre acontece®., Outro fator
que dificulta o uso de indicadores é que os Sistemas de
Informacdo ainda ndo estdo totalmente articulados as li-
nhas reais de intervengao e mesmo quando se tém as in-
formagdes disponiveis, muitos gerentes ndo sabem o que
fazer com elas®. Desta forma, é de fundamental impor-
tancia que as informagdes estejam localizaveis, acessiveis
e fornecam elementos para construir a cadeia explicativa
dos problemas do sistema de satde ou do territério de
abrangéncia®, ou seja, possa subsidiar o planejamento e
a avaliacdo das agdes.

E consenso entre autores da drea que o planejamento
é uma ferramenta organizacional, que integra o desenvol-
vimento das organizagdes e visa a condugdo da agao para
o alcance de resultados e efetivagdo das metas estabele-
cidas. Sua implementacdo é uma atribuicdo da geréncia e,
portanto, deve estar inserido no interior do gerenciamen-
to dos servigos’-#1-1121)_ Considera-se que esta concepgdo
é referendada pela maioria dos gerentes pesquisados,
tendo em vista que 84,2% referiram desenvolver o plane-
jamento de agGes no cotidiano do trabalho.

Para que o planejamento possa subsidiar o desenvol-
vimento de a¢Ges e servicos de salude, deve estar estrei-
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tamente relacionado a um sistema de informacgGes que
possibilite o conhecimento dos problemas do territo-
rio® e a uma proposta de avaliagdo que monitore seu
desenvolvimento e indique a necessidade do replaneja-
mento das a¢des™®,

Embora seja reconhecida, no ambito do SUS, a impor-
tancia da avaliagdo na gestdo em saude como suporte ao
processo decisério, bem como na avaliagdo do impacto
sobre a situagdo de saude da populagdo produzidos pelas
acGes e servicos desenvolvidos, essa ferramenta gerencial
é pouco incorporada ao processo de trabalho cotidiano,
n3o sendo utilizada em toda a sua potencialidade*®. Esta
analise corrobora especialmente os resultados apresenta-
dos pelos municipios de pequeno porte.

Neste estudo, 88,9% gerentes afirmou conhecer in-
dicadores, 84,2% referiu planejar agdes e 75% referiu
avalia-las. Neste sentido, pode-se inferir que ndo esta ha-
vendo, entre todas as gerentes pesquisadas, articulagdo
entre o diagnéstico dos problemas, o planejamento e a
avaliagdo das agGes no cotidiano do trabalho gerencial.
Tal situagdo é mais preocupante nos pequenos munici-
pios em que este percentual foi de 77,8%, 69,5% e 63,9%,
respectivamente, para o conhecimento de indicadores,
planejamento e avaliacdo de a¢Oes de saude, e pode ter
tido influéncia da pouca experiéncia profissional dos ge-
rentes, da caréncia de estrutura para o planejamento e da
baixa capacidade de gestdo existentes nestes municipios.
Esta situacdo, segundo o Plano Diretor em Municipios de
Pequeno Portel?, aponta a necessidade de instituicdo de
politicas especificas para esta categoria de municipios.
Estes achados corroboram com outros estudos que apon-
tam a necessidade de considerar no planejamento das
acOes tanto a cultura organizacional como o contexto so-
cial que o condiciona®®,

Quanto a utilizagdo dos instrumentos de gestdo do
trabalho, o alto percentual de gerentes que afirmaram re-
alizar reunides, com a participa¢do de todos os trabalha-
dores, aponta a valorizagao desse espago comunicativo na
condugdo do processo de trabalho nas UBS pesquisadas.
Esta pratica, ou seja, a garantia de espagos coletivos de
discussdo dos trabalhos pode colaborar para que o pla-
nejamento das a¢Ges de saude, seja participativo, pode
mobilizar a equipe para o trabalho colaborativo e pode
também aumentar o potencial de articulagdo entre os tra-
balhadores e seus campos profissionais, rumo a pratica de
uma atenc3o integral®?.

Apesar da importancia das reunides para as equipes,
as mesmas autoras alertam para o fato de que o envol-
vimento dos trabalhadores e o desenvolvimento de um
trabalho conjunto, integrado e colaborativo, ndo se dara
apenas com a existéncia desse espaco, mas sobretudo da
forma como ele é utilizado. Assim, a reunido de equipe
pode constituir-se num espago participativo e comunica-
tivo, em que a interagdo social busca o entendimento en-
tre os sujeitos, como pratica comunicativa, voltada para a
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producdo coletiva do cuidado; ou pode se constituir num
espaco apenas informativo, que expressa uma agdo mono-
I6gica, utilizado instrumentalmente para garantir a funcio-
nalidade do servico, desconsiderando as especificidades
do trabalho em salde e os debates necessarios sobre os
resultados a serem produzidos no cuidado aos usuarios!?,

Nas demais atividades de gestdo desenvolvidas junto
aos trabalhadores — avaliagdo de desempenho e desenvol-
vimento das atividades de EPS — verificou-se maior fragi-
lidade na atuacdo gerencial daqueles gerentes que atuam
nos municipios de pequeno porte, visto que apenas 38,9%
e 58,3% referiram realizar avaliagdo dos trabalhadores e
atividades de EPS, respectivamente.

Considera-se que avaliar os trabalhadores é papel da
geréncia, e permite ao trabalhador conhecer seu desem-
penho e a instituicdo definir treinamentos e qualificagGes
necessdrias para o alcance de seus objetivos?!. A avalia-
¢do de desempenho de trabalhadores é desenvolvida de
forma sistematizada desde o advento do taylorismo, com
o objetivo de disciplinar o trabalhador. No decorrer do sé-
culo XX foi sendo aperfeigoada, a partir das contribuicdes
das ciéncias sociais, passando a considerar a necessidade
das organizagGes contarem com instrumentos para esti-
mular o trabalhador a adotar ou refor¢ar determinadas
atitudes®®®. Para estes autores, avaliar significa, em sin-
tese, comparar resultados alcangcados com o que foi pla-
nejado, e pressupde a existéncia de algum mecanismo de
acompanhamento que permita corrigir desvios. Apontam
também que avaliar o desempenho no trabalho é bastan-
te complexo, visto que o mesmo é resultante ndo apenas
das competéncias inerentes ao individuo, mas também
das relagbes interpessoais, do ambiente de trabalho e das
caracteristicas da organizacdo®®.

A sistematizacdo do processo de avaliacdo de desem-
penho é fundamental para que o mesmo cumpra sua fina-
lidade, tanto para trabalhadores como para a instituicdo.
No entanto, os resultados apontam que a sistematizagdo
deste processo ndo é uma pratica comum dos servigos
pesquisados, especialmente nos pequenos municipios, e
provavelmente decorre de uma menor capacidade de or-
ganizagdo e estruturacdo da area de gestdo do trabalho
deste grupo de municipios.

A EPS é um processo educativo desencadeado a partir
dos desconfortos percebidos no cotidiano e que devem
ser trabalhados no sentido de transformar a realidade do
processo de trabalho em saude®. Portanto, o envolvi-
mento da equipe é fundamental para que sejam constru-
idos conhecimentos de relevancia para o enfrentamento
das necessidades apresentadas no cotidiano das UBS.

Cabe ressaltar que estas atividades de gestdo do tra-
balho, tanto a institucionaliza¢do da EPS, como da ava-
liagdo dos trabalhadores, estdo intimamente ligadas a
cultura organizacional, e o desenvolvimento de ambas
as atividades ndo depende exclusivamente do desejo do
gerente de uma UBS, mas da organizagdo como um todo,
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cuja missdo valorize o investimento imaterial (nas pesso-
as), a participagdo e a escuta de seus integrantes. Estes
sdo os pressupostos de um novo paradigma, em que a
escuta organizacional deve articular-se a um projeto de
comunicacdo e a um novo padrdo de lideranga geren-
cial que consiga mobilizar os trabalhadores, ao invés de
constituir-se numa lideranca forte e carismatica®”. Nes-
te sentido, pode-se inferir que nos pequenos municipios
estudados a cultura e os processos organizacionais sao
menos desenvolvidos.

CONCLUSAO

Quanto ao perfil das gerentes, constatou-se similari-
dade em relagdo ao sexo e formacgdo profissional entre
aquelas que atuavam nos dois grupos de municipios: a
maioria sdo mulheres, enfermeiras e pds-graduadas. Po-
rém, foram identificadas diferengas expressivas quanto a
faixa etaria, nivel salarial e experiéncia gerencial.

O uso de instrumentos gerenciais pelas gerentes pes-
quisadas foi significativo tanto para aqueles relacionados
a organizagao do processo de trabalho como para os de
gestdo do trabalho. No entanto, estes foram utilizados em
menor propor¢do pelas gerentes que atuam em munici-
pios de pequeno porte. Esse resultado pode ser explica-
do pela pouca experiéncia gerencial destas gerentes, pela
nao institucionalizagdo de vdarios destes instrumentos nos
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