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D PLANEJAMENTO E GESTAO DE SERVICOS DE SAUDE

APRESENTAGAD

Para analisar ou descrever servigos de satide no Brasil deve-se ter em mente que, quando se aborda qualquer dos seus
niveis de competéncia, entende-se no ambito de suas ages as bases filosofica, doutrinaria e operacional definidas nas
Leis n® 8.080 e 8.142 de 1990.

Neste texto buscamos introduzir algumas reflexdes sobre agoes de gerenciamento de natureza técnico-assistencial
que se operacionalizam no terreno da Atengdo Primaria e materializam os principios do Sistema Unico de Satde
(SUS), pilares da Estrategia Saude da Familia (ESF).

Utilizamos como subsidios, alem do referencial teorico, nossa experiéncia atuando como enfermeiro, gestor de
servigos de sade publica e professores de satide coletiva da Universidade Federal de Sdo Paulo (UNIFESP). Cientes
da heterogeneidade e dinamismo do cenario da saude publica brasileira, ndo temos a pretensao de construir um texto
prescritivo para a gestao de servigos ptblicos. Almejamos apenas apresentar alguns elementos que podem influenciar
no planejamento, organizagao, coordenagao, construgao dos processos de trabalho e execugao dos servigos oferecidos
a populagao na Atengao Basica.

INTRODUGAD

No Brasil, o Movimento da Reforma Sanitaria reuniu pensadores da area da satde, trabalhadores e movimentos
populares em prol da luta por mudangas do modelo assistencial e das politicas publicas de saude. Tinha-se o ideal
de construir um novo paradigma de satde inspirados em modelos e propostas internacionais, dentre elas a carta de
Alma Ata de 1978. Na ocasido, as estrategias de assisténcia a satide do pais ndo respondiam as principais demandas da
populagdo, e nossos indicadores epidemiologicos eram bem piores que os atuais.

Saiba mais...

Para conhecer um pouco mais sobre a carta de Alma Ata de 1978, assista ao video disponivel em
<https://www.youtube.com/watch?v=EqoarxXfOiA>

Com a criagao do SUS, o Ministério da Saade (MS) passa a langar portarias, normas operacionais basicas, docu-
mentos norteadores de programas, entre outras recomendagdes. O conjunto de esforgos para implantagdo do SUS se

deu de maneira heterogénea no territorio nacional, mas em linhas gerais possui o seguinte fluxograma hierarquico:

Ministério da Saude

Secretarias Estaduais

Secretarias Municipais

Conselhos de Saude integram esta hierarquia. Sdo drgaos colegiados, deliberativos e permanente do
Sistema Unico de Saude (SUS) em cada esfera de governo. Faz parte da estrutura das secretarias de saUde
dos municipios, dos estados e do governo federal

_Fig. 1— Fluxograma hierarquico do SUS
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A atual Politica Nacional da Atengao Basica (PNAB) prevé como estratégia prioritaria de Aten¢ao Primaria, a Saade
da Familia, considerando os demais arranjos de atengdo basica como modelos de transi¢ao (BRASIL, 2017).

As equipes que compde o modelo assistencial Satide da Familia, sdo compostas por agente comunitario de satde
(ACS), enfermeiro, medico, cirurgido dentista, técnico de enfermagem, técnico e auxiliar em satide bucal, apoio
administrativo e gerente, atualmente com atribui¢des minimas apontadas pela nova PNAB 2017.

Também, com vistas no aumento da resolutividade da APS, desde 2008 os Nucleo de Apoio a Satde da Familia,
contribuem por meio de agdes multiprofissionais como atendimento compartilhado, matriciamento, projetos tera-
péuticos e retaguarda especializada, com as Equipes de Satide da Familia (BRASIL, 2017 )

Cada profissional possui atribui¢oes especificas, porém o diferencial das agdes de saude prestadas estara na compe-
téncia do trabalho em equipe e responsabilizagdo esséncia da APS.

A exemplo de tais singularidades, apresentamos ao longo do texto, modelos de gestao da APS onde alguns munici-
pios, como Sao Paulo, acrescentaram outras estruturas para a gestao publica da saude redimensionado seus territorios
em zonas administrativas ou de satde, intituladas Coordenadorias, Supervisdes ou Distritos de Satide. Ainda, modelos
gerenciados em parcerias com Organizagoes Sociais de Saude filantropicas ou nao, por meio de Contratos de Gestao.

Esse modelo de gestao da contornos a Atengao Primaria a Saude que vem produzindo estrategias para operaciona-
lizagdo de seus principios considerando: gestao do acesso —proporcionalidade da agenda de acordo com o estudo
das demandas de satide e vulnerabilidade/risco do territorio e perfil de atendimento; gestao do cuidado, por meio
da estratificagao de risco, diagnostico de fragilidades de grupos populacionais ou ciclo de vida, organizacao das agoes
no territorio e visita domiciliar, estrategias para qualificagao da fila de espera das especialidades apor meio do estudo
dos CIDs sensiveis a APS, estratégia para acompanhamento dos egressos, estudo do absenteismo com proposta de
busca ativa de faltosos (prioridades), coordenacio do cuidado por linha guia- pre-natal, puericultura, tuberculose,
hanseniase, portadores de condi¢des cronicas (caso o municipio possua), entre outros arranjos para organizacao do
cuidado a depender dos recursos e estrategias locais.

&
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Repes pe ATENGAD A SAUDE

’

E imperativo que os modelos de atengdo a satide, bem
como suas redes de atengao, estejam organizados, articu-
lados e conectados entre si para suprir as atuais necessi-

dades de satide dos brasileiros. Vivemos atualmente uma uma agenda nao
realidade fortemente influenciada pela transi¢cdo demo- superada de doencgas
grafica e epidemiologica que se expressa por uma tripla infecciosas

e carenciais

carga de doengas, como pode ser observado na Figura 2.
Nesse contexto, esperamos que a Atengdo Primaria a
Satide: uma carga

* Garanta o acesso; importante de
causas externas

(aumento
da expectativa
de vida)

* Seja eficiente e eficaz para atender de forma re-
solutiva a maior parte dos problemas de saude da
populagao;

* Coordene o cuidado exercendo um papel de go-

vernanga na RAS pressupondo a integralidade dos
Servicos e agoes;

* Se responsabilize pela Vigiléncia em saude do territo-

rio e populagio adscrita _Fig. 2 —Tripla carga de doengas
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Tais atribuigbes sao complexas e seu sucesso depende de investimentos em infraestrutura e mao de obra, profissio-
nais qualificados e gestao eficiente dos processos de trabalho e dos servigos que compdem a rede.

Segundo Mendes (2011), as redes de atengao a satide sao organiza¢des poliarquicas de conjuntos de servigos de
saude, vinculados entre si por objetivos comuns e por uma agao cooperativa e interdependente, que permitem ofertar
uma atengao continua e integral a determinada populagao. Deseja-se que a assisténcia seja prestada no tempo certo,
no lugar certo, com o custo certo, com a qualidade certa, de forma humanizada e segura e com equidade.

Organizagao Poliarquica em Rede

Organizacao Piramidal
e Hierarquica

Urgéncia e
Emergéncia

Atencdo Atencao

Complexidade Hospitalar Especializada

Atencao Basica

Vigilancia
e
Monitoramento

Vigilancia
Sanitaria

_Fig. 3— A mudanga dos sistemas piramidais e hierarquicos para as redes de atencao

A organizagao dos servigos de satide a partir das redes implica em valorizarmos ainda mais o compartilhamento da
assisténcia entre profissionais, equipes e servigos. Exige entendermos a gestao para alem de agdes burocraticas, como
sendo o processo de tomada de decisoes que viabilizem os preceitos do SUS na pratica. Destacamos que os preceitos
iniciais que fundamentaram a Atengao Primaria a Satide nao estao sendo abandonados, ao contrario, precisam ser
efetivados na integra. Sobre o tema, Starfield (2004) destaca:

A atengdo primaria se diferencia dos outros niveis assistenciais por quatro atributos caracteristicos:
atengao ao primeiro contato, longitudinalidade, integralidade e coordenagao. Destes quatro atribu-
tos, a longitudinalidade tem relevancia por compreender o vinculo do usuario com a unidade e/ou
com o profissional. A populagao deve reconhecer a Unidade como fonte regular e habitual de atengao
a satde, tanto para as antigas quanto para as novas necessidades. Ja o profissional deve conhecer e se
responsabilizar pelo atendimento destes individuos. A longitudinalidade esta fortemente relacionada a
boa comunicagio que tende a favorecer o acompanhamento do paciente, a continuidade e efetividade
do tratamento, contribuindo também para a implementacio de agbes de promogio e de prevengao de
agravos de alta prevaléncia (STARFIELD, 2004).

ALGUNS ASPECTOS POLITICOS DA GESTAO DE SERVIGOS PUBLICOS DE SAUDE

A gestdo em saude ¢ quase tao antiga quanto a Satide Publica. Surge na tentativa de compatibilizar conhecimentos
sobre administragao publica com procedimentos sanitarios considerados eficazes no controle as epidemias. A satide
publica nasceu interdisciplinar quando esta expressao sequer existia (PAIM; TEIXEIRA, 2006).
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Paim e Teixeira (2006) apontam uma multiplicidade de defini¢des que de alguma forma configuram os contornos
do que chamamos de gestao em satide. Em seu estudo de revisao, o subtema gestao contemplou trabalhos cientificos
referentes a criagao e utilizacao de meios que possibilitem concretizar os principios de organizagio
da politica. Os estudos encontrados tratavam de gestao de servigos e sistemas de satde, gestao de qualidade, gestao
estrategica, gestao de recursos humanos, gestao orgamentaria e financeira (PAIM; TEIXEIRA, 2006).

Com o avango do processo de municipalizagao do SUS, a gestao dos servigos de satde publica esta cada vez mais
em consonancia com o plano de governo municipal. Em muitas situagdes, o Municipio opta por incorporar pro-
gramas e estrategias idealizadas no nivel federal, havendo incentivos financeiros especificos para areas prioritarias.
Quanto a participagao do governo estadual ha grandes disparidades em todo pais, mas ela ¢ de fundamental impor-
tancia para ordenar redes de assisténcia, sobretudo em municipios menores, sem recursos e com pouca capacidade
de oferecer assisténcia integral aos cidadaos. Em suma, a gestao dos servigos de saude acompanha movimentos ma-
cropoliticos de diferentes instancias, que em maior ou menor grau gera impactos diretos nos diferentes processos
de trabalho que realizamos.

Tambem foi assegurado por lei o controle social no SUS. Os Conselhos de Satde, em carater permanente e deli-
berativo, sdo orgaos colegiados, compostos por representantes do governo, prestadores de servigos, profissionais de
saude e usuarios, que atuam na formulagao de estrategias e no controle social da execucao da politica de saude nas
instancias correspondentes, inclusive nos aspectos economicos e financeiros, cujas decisoes serao homologadas pelo
chefe do poder legalmente constituido em cada esfera do governo (BRASIL, Lei 8.142 de1990).

Essa caracteristica deliberativa diferencia os Conselhos de Satide dos demais conselhos de outros segmentos so-
ciais, bem como de instancias de participagao em satide de diversos paises, com natureza apenas consultiva (JUNIOR;
GERSCHMAN, 2013). A existéncia de formas colegiadas decisorias para a formulagao e controle da implementagao
de politicas de satide apresenta significado de passagem da forma de democracia representativa para democracia par-
ticipativa, direta, possibilidade esta prevista nos ditames constitucionais (FORTES, 2006).

Mesmo que regulamentado legalmente, muitos conselhos gestores locais sao frageis ou sequer foram implantados.
Carecem de maior participagao dos usuarios e trabalhadores, que, por sua vez, precisam tragar estrategias para que
nao sejam manipulados pelo segmento gestor. E um espago de disputa, mas também de construgao coletiva e deci-
sorio. Cabe a nos, profissionais de saude e gestores, o exercicio do trabalho participativo, no qual o bem comum se
sobressaia em meio aos interesses individuais, de determinado segmento e dos politicos governamentais.

Os gestores (federais, estaduais e municipais) do SUS cumprem um papel decisivo na conformagao das
praticas de satide por meio das politicas, dos mecanismos de financiamento etc., mas ndo governam sozi-
nhos. Apesar de haver uma diregao - os gestores - a quem formalmente cabe governar, na verdade todos
governam - os trabalhadores e os usuarios (FEUERWERKER, 2005, p.501).

Saiba mais...

Leia a Unidade de Participagcao Social escrito pela Prof Ana Bretas, disponivel no link <http://www.
unasus.unifesp.br/biblioteca_virtual/pab/s/unidades_conteudos/unidadeos/unidadeos.pdf>

Com relagao a mudanga do modelo de assisténcia proposta pelo SUS, as evidéncias atuais apontam para uma dis-
creta superioridade da Estrategia Satide da Familia em relagdo as atividades de unidades tradicionais. Os avangos estao
em consonancia com o referencial normativo que prevé a territorializacao, maior vinculo, envolvimento comunitario
e acompanhamento de prioridades programéticas, entre outros. No entanto, o acesso permanece como um grande
no critico, com dificuldades na estrutura fisica, na capacitagao e dimensionamento das equipes, fragilidades da gestao
e na organizagao da rede de servigos. As evidéncias apontam ainda que problemas relacionados ao acesso dos usuarios
comprometem sobremaneira os avangos no plano da integralidade (CONILL, 2008).

Rodrigues (2014) ainda assinala trés grandes desafios para a consolidagao do SUS:

1. Sua fragil sustentagdo entre os trabalhadores;
2. A competi¢ao com o setor privado; e
3. A fragmentagdo de sua gestao devido ao processo de municipalizagao.

Em suma, a gestao envolve escolhas, arbitragens, hierarquizagao de atos e objetivos, alem de envolver valores e
leis que orientam a tomada de decisdes pelos trabalhadores no cotidiano. Tendo como cenario os servigos ptblicos
de satde, nosso grande desafio ¢ considerar o conjunto de demandas e necessidade, numa ética que contemple os

UNIFESP
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interesses da coletividade, as necessidades de usuarios e dos diversos grupos de trabalhadores da saade (SCHERER;
PIRES; SCHWARTZ, 2009).

ALGUMAS CARACTERISTICAS IMPORTANTES DA GESTAD

Uma vez que entendemos que a gestao dos Servigos Publicos de satide na Atengao Basica esta ancorada nos principios
e diretrizes dos SUS, e que sofre influéncias macropoliticas, evoluiremos para discutir questdes mais praticas. Pauta-
dos na nossa experiéncia, ousamos destacar trés caracteristicas estruturantes desse tipo de gestao:

* Foco nas pessoas/usuarios;

* Sensibilidade; e

* Dinamismo.

Pode parecer redundancia, mas devemos constantemente lembrar de que o nosso trabalho deve estar focado na
produgdo de servigos de satide com qualidade as pessoas. Sendo que servigos, neste contexto, tem uma caracteristica
imaterial e relacional, se aproximando do que Merhy (1994) chama de tecnologia leve. O foco do nosso trabalho
deve estar ajustado para as pessoas e coletividades que cuidamos, suas necessidades, sofrimentos, seus dese-
jos e projetos de vida.

A sensibilidade ¢ fundamental para fazermos uma boa leitura das necessidades e problemas a serem enfrentados
com o nosso trabalho. O ponto de partida pode ser a avaliagao das potencialidades e dificuldades da nossa equipe de tra-
balho e servigo. Nao conseguiremos atingir objetivos que estejam alem da nossa capacidade. No entanto, nao podemos
nos conformar com as limitagdes, mas sim trabalhar para diminui-las. Posteriormente, devemos estar atentos as neces-
sidades das pessoas e comunidade que assistimos. Nao considerar as especificidades individuais, sociais e culturais pode
nos levar a promover a¢es em satide que ndo fazem sentido para as pessoas e coletividades, e que consequentemente nao
produzirao os resultados que esperamos.

E por tltimo, o dinamismo serve para nos tirar da “zona de conforto”. Tudo a nossa volta esta mudando cons-
tantemente e isso quer dizer que reproduzir por anos uma mesma agao provavelmente ¢ um grande equivoco. Nosso
trabalho deve ser dinamico o suficiente para se adequar:

* As necessidades das pessoas e territorios que assistimos;

* As mudancas das redes de atencdo;

* As novas tecnologias em satde;

* As mudancas de estrategias dos diferentes niveis de gestao em saude; e

* As eventualidades, como uma epidemia, desastres ambientais, entre outros.

No entanto, ainda observamos em muitos servigos publicos de satide estruturas de gestao rigidas, que definem hierar-
quias verticalizadas, processos decisorios centralizados com pouca ou nenhuma possibilidade para os trabalhadores partici-
parem do processo de tomada de decisao. Como consequéncia, vemos demasiada burocratizagao do trabalho, profissionais
desmotivados e servigos que funcionam em descompasso com as necessidades da populagio e territorio adstrito.

Entao, como o gerenciamen-
to podera obter a melhoria
de qualidade, nas e para as

pessoas!

E um grande desafio para nos
que acreditamos na ESF.
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Como se da a acoplagem
dos principios gerenciais e os
principios do SUS?

A experiéncia vem nos mostrando que,
muitas vezes, os profissionais de saude
das UBS/ESF nem sempre associam a
execucao das atividades proprias de
salude com os principios (nem gerenciais
e muito menos estes com os do SUS).

...as intervengoes dos profissionais
da equipe da atengao basica se
constituirao em pontos-chave para
assegurar o atendimento do usua-
rio desde o momento da entrada
e pelo tempo que perdurar seu
vinculo na UBS.

Sera importante essa

’ Pensamos que sim.Tendo em
percepgao!?

vista as caracteristicas dos
atributos da longitudinalidade
anteriormente citados ...

Destaque

A seguir deixamos algumas defini¢des de autores sobre administracdo desde o século XX, quando
nasceu a administragao cientifica, somente para relembrar a base do processo de trabalho e discutir
uma ferramenta facilitadora.

e "0 gerenciamento consiste em executar todas as atividades proprias de uma organizacdo em-
presarial ou ndo, como meios para alcancgar a eficiéncia e a eficacia e com isto obter a satisfagao
dos objetivos individuais e organizacionais.” (Chiavenato, 1999).

e "0 gerenciamento de servicos em nivel local — USB/ESF — se da por meio de pessoas de varias
categorias profissionais, tendo como principio a interdisciplinaridade e a coordenacao das agoes
de saude de natureza, assistenciais, clinicas, educativas e gerenciais, atendendo aos indicadores
epidemioldgicos e sociais da comunidade.” (Reflexao a partir da pratica).

e “Ainda, gerenciamento de servigos de saude diz respeito a uma unidade social deliberadamente
construida para atingir determinados objetivos. Resulta em uma combina¢do de pessoas, recur-
sos, utilizacao de tecnologias leves, que conduzam aos objetivos tragados.” (Junqueira, 1990).

GEsTAO DE PESSOAS

O funcionamento da Atengao Primaria e as atribui¢des de todos os profissionais que podem compor a equipe
foram redefinidos pela nova Portaria n°® 2.436, de 21 de setembro de 2017, que estabelece a revisao de
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diretrizes para a organizacao da Atengao Basica no ambito do SUS, estabelecendo a revisao de diretrizes e
normas para a organiza¢ao da Atengao Primaria, para a Estratégia Satide da Familia (ESF) e o Programa de Agentes
Comunitarios de Satde (PACS) (BRASIL, 2017).

Recomendamos que esse documento seja de conhecimento da equipe e que norteie a estrutura do processo de
trabalho dos profissionais e servigos.

Contudo, o processo de ampliagao dos Servigcos que compoem a Atengao Primaria a Satide no SUS tem ocorrido
nos tltimos anos por intermeédio de grandes mudangas nas formas de contragao e vinculo dos profissionais.

Diferentes modalidades de parcerias entre o Poder Publico, institui¢des privadas e organizagdes sociais téem sido
realizadas com muitas possibilidades de distor¢ées. Em um municipio, e até mesmo em um tnico servigo, podemos
obervar trabalhadores contratados diretamente pelo Estado, podendo ser servidor estatutario, servidor celetista ou
temporario; ou de forma indireta, por meio de Organizages Sociais, Organizagoes Civis de Interesse Publico, Insti-
tui¢des Filantropicas ou Privadas (BRASIL, 2007).

Nesse cenario, ha grandes diferengas salariais e de beneficios para a mesma categoria profissional, e niveis de exi-
gencia e qualidade nos servigos muito desiguais. Sem a possibilidade de tratar esse assunto com a profundidade e com-
plexidade devida, nos ateremos ao fato desse cenario ter aumentado as dificuldades na gestao dos recursos humanos,
e gerado insatisfacao, sofrimento e desmotivagao para muitos trabalhadores.

As principais dificuldades de gestao do trabalho coletivo em saude dizem respeito: a relagao entre sujeitos
individuais e coletivos; a historia das profissdes de saude e o seu exercicio no cenario do trabalho coletivo
institucionalizado; e a complexidade do jogo politico e econémico que delimita o cenario das situagoes de
trabalho (SCHERER; PIRES; SCHWARTZ, 2009, p. 725).

Nao conseguiremos apresentar solugdes pontuais e objetivas sobre a gestao de pessoas, mas sugerimos que voce
faga alguns questionamentos no seu cotidiano de trabalho:

2

Destaque

e Quais as modalidades de contratagao?

* Quais as facilidades e dificuldades relacionadas com cada tipo de contratagao?

e Hadiferencas salariais e de beneficios para uma mesma categoria profissional?

e Ascobrancas e qualidade do servigo sdo diferentes de acordo com o tipo de contratacdo?

e O ambiente de trabalho é saudavel?

e Ostrabalhadores sentem-se motivados?

e O trabalho em equipe acontece na pratica?

e Os profissionais tém consciéncia de suas atribui¢des para com o SUS e usuarios do Servigo?

e Os trabalhadores tém os conhecimentos e habilidades necessarias para exercerem suas praticas
com qualidade?

e Os trabalhadores estdao comprometidos com as necessidades das pessoas e coletividades do
territorio?

Tendo por principio a gestao mais horizontal possivel, as respostas a essas questdes necessitam de reflexao e a¢ao
conjunta. Um bom ambiente de trabalho ¢ uma construgdo coletiva. Para alem das questdes que extrapolam a go-
vernabilidade local, podemos valorizar as pessoas e seu trabalho, manter o maximo possivel de autonomia para cada
profissional, nos unir para criar solugdes as dificuldades que envolvem nosso trabalho, compartilhar experiéncias e
aprender juntos. Felizmente, bons sentimentos e disposi¢ao também podem ser contagiantes.

Entendemos as dificuldades de se abordar as relagées profissionais no Servigo frente a tantas outras demandas que
congestionam nosso dia a dia. Mas nao enxergar e valorizar essa dimensao do trabalho nos mantém em um indesejavel
ciclo vicioso: profissionais cada vez mais desmotivados e adoecidos, incapazes de oferecer assisténcia de qualidade as
pessoas e coletividades do territorio, que irao exigir do servigo e profissionais o direito a assisténcia com qualidade,
aumentando a pressao sobre os profissionais que nao se sentem amparados no Servigo.

UNIFESP
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GesTA0 DOS PROCESSOS DE TRABALHO

Os servigos publicos que compoem a Atengao Basica tém incorporado muitas responsabilidades com o passar do tempo.
Em uma rapida exemplificagao: temos que executar politicas abrangentes de estado ou de governo, como Politica Nacio-
nal de Humanizacao, Politica Nacional de Atencao Basica, Politica Nacional de Imunizagao, Politica Nacional de Educagao
Permanente em Saude, Politica Nacional de Imunizagdo, Politica Nacional de Satide da Pessoa Idosa, entre outras.

Nas Redes de Atengao a Satide, além de oferecer um extenso repertorio de agoes, ficamos com a responsabili- dade
de acompanhar e coordenar o percurso terapéutico dos usuarios nos demais niveis de complexidade. Temos ainda uma
lista de agbes programaticas e vigilancia em satde, visando o atendimento de grupos especificos na perspectiva de
promogao, prevengao e recuperagao da satide desses grupos.

Todas essas responsabilidades trazem consigo uma lista de procedimentos, diretrizes clinicas e assisténcias, proto-
colos e sistemas de informagdes que fornecem meios e estrutura para a organizagao do trabalho em satde.

Individualmente, cada agao proposta no ambito dos servigos deve possuir coeréncia, objetivos relevantes e
exequibilidade, contudo, a sobreposi¢ao de todas essas atribui¢des e responsabilidades, leva ao risco da fragmentagao
do cuidado, desmotivagao das equipes, estabelecimentos de metas dificeis ou impossiveis de serem atingidas, impos-
sibilitando a ressignificacdo do trabalho,tencionando os profissionais e seus campos de atuacio que, na tentativa de
alcangar os objetivos esperados, ficam reféns da propria agenda e metas de produgao. Passamos por um momento
paradoxal na Atengao Primaria: para cumprir o pacotes de agdes idealizados em diferentes instancias governamentais,
nos distanciando das necessidades locais do territorio e da relagao dialética na construgao do cuidado.

Enquanto ndo atingirmos o equilibrio entre o desejavel e o possivel, entre o trabalho prescrito e o real, deve-
mos portanto, organizar os processos de trabalho para produzir agdes com qualidade, com o que temos, de forma a
atender as recomendagdes das politicas, estratégias e programas, e sobretudo, as necessidades locais de satide. A esse
respeito desta problematica, Peduzzi e Schraiber (2009, p. 323) definem o conceito de processo de trabalho em satide
como “dimensao microscopica do cotidiano do trabalho em satde, ou seja, a pratica dos trabalhadores/ profissionais
de satide inseridos no dia a dia da produgao e consumo de servigos de saude”.

Ainda que a discussao seja sobre processo de trabalho, retornamos para a dimensao relacional, sobretudo na Aten-
¢ao Primaria, em que quase tudo que produzimos depende da relagdo entre profissional e usuario/comunidade.

Quando iniciamos a avaliagio de um servigo de satide, centrado no processo de trabalho, devemos observar
acima de tudo os elementos que dizem respeito as relagdes entre os trabalhadores, e destes com os usua-

rios, a micropolitica da organizagao dos servigos. (Franco et al., 2011, p. 25)

A expericncia na gestao de UBS mostrou-nos que a organizagao do processo de trabalho nao funciona se for hie-
rarquizado, centralizador e prescritivo. Os profissionais e usuarios devem participar da criagdo dos fluxos internos,
das escolhas por agdes que precisam ser priorizadas e das estrategias de trabalho. Esse processo, se bem realizado,
estara eternamente inacabado, pois envolve, conforme pode ser visualizado na Figura 4, avaliacao, planejamento,
agdo e novamente avalia¢ao.

Avaliacao

Planejamento

_Fig. 4 — Processo de trabalho

Por ser uma construgao coletiva, ela empodera e motiva a equipe, a0 mesmo tempo em que compartilha as res-

ponsabilidades e auxilia no processo de formagao permanente.

A competéncia do gerenciamento local de satde possibilita boas praticas de lideranga e agrega valor ao trabalho,
aumentando o potencial da equipe. Segundo André e Ciampone (2007), conjuga esforgos para utilizar recursos finan-
ceiros, tecnologicos, materiais ¢ humanos de modo a ampliar a resolutividade do servigo na area de abrangéncia, em
conformidade com o modelo assistencial pautado na epidemiologia social.
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Entendendo que a gestdo do processo de trabalho ¢ coletiva e que a Atengao Primaria tera que desempenhar um
grande namero de agoes preestabelecidas, um bom ponto de partida ¢ tentar racionalizar a equagao entre as demandas
e capacidade do servigo. E importante tentarmos fugir da fragmentagao do processo de trabalho, pois mesmo que cada
profissional execute uma etapa da agdo, a equipe precisa ter consciéncia da totalidade do processo. Dessa forma, alem
de executar aquilo que ¢ proprio da categoria profissional, podemos agir como facilitadores do trabalho dos demais
membros da equipe. O saldo esperado ¢ maior sincronismo das agoes e assisténcia de melhor qualidade para os usuarios.

Dito isso, reflita sobre sua atuagao profissional.

<

Destaque

e O que acontece com o usuario antes e depois da minha interagdo com ele?

e Eufacilito ou dificulto o trabalho dos outros membros da equipe?

e Qual a minha participagdo nas diferentes a¢des que acontecem no Servigo?

e Qualaacao dos outros membros da equipe nessas mesmas agoes?

e Asatribuicdes de cada um estdo claras para os trabalhadores e usuarios do Servigo?

e Osfluxos de referéncias e contrarreferéncias estao claros para trabalhadores e usuarios?

e Quais processos de trabalho podem ser simplificados ou reformulados visando melhores resultados?

Apesar de trabalhoso, sugerimos que se construa uma tabela com todas as a¢des realizadas no servigo com seus
respectivos responsaveis ou profissionais habilitados para a execugao. A materializagao dessas informagoes pode nos
auxiliar a corrigir eventuais distor¢des, como a sobrecarga de determinados profissionais, uma melhor distribui¢ao
das atividades, evitar a duplicagdo de uma mesma agao, alem de utilizar melhor os recursos disponiveis no Servigo. O
consolidado dessas informagdes, mesmo que sejam tecnicas, contribuira para que trabalhadores e usuarios entendam
melhor o funcionamento do Servico.

GesTA0 DA INFORMAGAD

Temos escutado queixas recorrentes dos profissionais da Atengao Basica sobre o volume de dados que precisam ser pro-
duzidos. E frequente uma dissociacao entre atividades assistenciais e administrativas, e essa situagao ¢ pior para algumas
categorias profissionais, como os enfermeiros. Tal situagao esta diretamente relacionada a fragmentagao do processo de
trabalho que acabamos de apresentar, e pode ser agravada pela centralizagao das agées em poucos profissionais.

Uma parte das queixas provavelmente esta relacionada ao fato de gerarmos muitos dados, mas que nao se trans-
formam em informagdo para direcionar o trabalho localmente. Dessa maneira, os dados perdem sentido. Ressaltamos
que a finalidade da informagao em satide consiste em identificar problemas individuais e coletivos do quadro sanitario
de uma populagao, propiciando elementos para analise da situagao encontrada, e subsidiar o planejamento em satde
em diferentes niveis. No entanto, mesmo profissionais engajados no entendimento das informagées em saade do ter-
ritorio questionam a autonomia que possuem para coordenar o proprio processo de trabalho em detrimento a todas
as agOes que sao preestabelecidas em outras instancias.

Em 1998, o Ministério da Saude implantou um Sistema especifico denominado Sistema de Informagao da Atengao
Basica, o SIAB sendo seu objetivo, acompanhar e avaliar as agoes e os resultados das atividades realizadas pelas equipes
de Estratégia Satide da Familia.

Em 2013 foi substituido pelo e-SUS que segundo o Departamento de Atengao Basica (DAB/SAS/MS), mantém-se
como estratégia para estruturar a integracao dos sistemas de informagao, contribuindo tanto para apoiar os profis-
sionais dos servigos como os gestores da satide. Ainda como ganho, proporcionara maior conectividade para todas as
Unidades Basicas de Saide que aderirem ao Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atengao
Basica (PMAQ).

Resumidamente o e-SUS proporcionara:
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Individualizar o registro

Reduzir o retrabalho na coleta de dados

® .
Sistemas de D

Informacgao na AB

Plataforma Unica de
Diversas plataformas dados na AB

e terminologias

Integrar a informacao

Estratégia

e-SUS AB
Informatizacao das unidades

Coordenacdo do cuidado

Fundamentos do processo de implantagao:
* Portaria 1412 de Julho de 2013 - Instituido o SISAB (Sistema de Informagdo em Satide para a Atengao Basica),
em carater de substituicdo ao SIAB;
* Portaria 1.113 de julho de 2015 —a partir da competéncia de janeiro de 2016, as informagGes de satide deverao
ser enviadas obrigatoriamente para a base de dados do SISAB;
* Resolugao CIT n°® 7 (24/11/2016) do Ministerio da Saude, define o Prontuario Eletronico como modelo de
informagao para registro das agoes de satide na atengao basica.

Saiba mais...

Para aprofundar seus conhecimentos acesse http://dab.saude.gov.br/portaldab/esus.php

Porém, na pratica, ha muitas dificuldades na operacionalizagao dos modulos que o e_SUS apresenta, inclusive, dos
relatorios que podem ser emitidos para organizacao dos planos de agao das equipes e avaliagao de resultados locais.
Ainda vivemos dificuldades de acesso, entendimento e uso dessas informagdes pelos profissionais que, por sua vez,
criam com frequéncia sistemas de informagao paralelos em amontoados de folhas, cadernos e planilhas. Nao ¢ raro
encontrarmos em um unico Servigo varias estrategias diferentes criadas pelas equipes para gerar informagdes, ate
mesmo porque questionam a veracidade dos dados que o proprio servigo produz nos diferentes sistemas de informa-
¢ao. Em suma, deixa-se de trabalhar para melhorar a qualidade das informagdes oficiais, mas investe-se muito tempo
nessas estrategias paralelas.

Nossa experiéncia pratica corrobora com os achados de Silveira et al. (2010) que, com relagao a produgao de in-
formagoes, destacam a escassa utilizacao dos sistemas oficiais de informagao na avaliagio e monitoramento da Atencao
Primaria a saade. Alem disso, as estratégias tanto de produgao quanto de divulgagao e comunicagao parecem impro-
visa- das e ainda inadequadas para alcangar os trabalhadores de satide e a populagao.

Na mesma diregao, o estudo de Thaines et al. (2009) aponta que, apesar de sua importancia para a saude, os sis-
temas de informagao ainda apresentam pontos de estrangulamentos na sua forma de organizagao e pratica, o que
compromete a confiabilidade dos dados ai produzidos, visto ndo representarem a realidade da situagao de satide da
populagdo. Os autores salientam que os sistemas de informagao foram criados com o intuito de acompanhar a produ-
¢ao de dados para assegurar avaliagdes da situagao de satide de toda a populagao e, assim, servirem como base para o
planejamento do nivel local como um instrumento para as praticas de atengao e de gestao. Porém, isso nao ocorre na
realidade. Os dados produzidos nas UBS sao pouco trabalhados e pouco utilizados como ferramentas de melhoria e
planejamento da assisténcia a sade da populagao.

Por fim, salientamos a importancia dos sistemas de informagao para nos auxiliar no processo de avaliacao das agoes
que produzimos. A avaliagdo transcende a sensibilidade dos dados, possui dimensdes relacionais e envolve a satisfagao
dos usuarios. Mas, sobretudo na satde coletiva, ela deve estar fortemente ancorada na avaliagao dos indicadores epi-
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demiologicos do territorio. Devemos conduzir o planejamento e gestao nos servigos de satde apoiados em um bom
processo continuo de avaliagdo. Em consonancia com essa visao, o Ministério da Satide tem investido no Programa
de Acesso e Melhoria da Qualidade (PMAQ). Dentre os acertos do PMAQ), destacamos a construcio de indicadores
que auxiliam na avaliagao e no processo de tomada de decisao, tanto no nivel local com as equipes e servigos, quanto
nos municipios, estados e federagao.

Saiba mais...

Recomendamos que aprofunde seus conhecimentos sobre o PMAQ. <http://dab.saude.gov.br/
portaldab/ape_pmaq.php>

Gerentes e Unipae Bisica pe Saupe

Durante esse capitulo, defendemos a gestao o mais horizontal e participativa possivel, ou seja, ndo ¢ privativa de
nenhuma categoria profissional e deve envolver inclusive os usuarios que atendemos. Também nos preocupamos em
apresentar a complexidade crescente dos servigos de satide na Atengao Primaria, e mostrar que nao ha modelos de
gestao prontos que se adequem as heterogeneidades de cada Servigo, territorio e equipe de trabalho. Em suma, a
gestao estara em constante construgao.

Nesse cenario, espera-se do gerente competéncia para liderar o processo de gestao. Enquanto lider, deve saber trabalhar
com sua equipe de maneira a desenvolver os conhecimentos e habilidades do grupo, buscando sinergia e aprimoramento
continuo. Tambem ¢ desejavel que o gerente seja um bom negociador, uma vez que parte do seu trabalho ¢ intermediar
os interesses e possiveis conflitos entre a comunidade, usuarios, trabalhadores, gestao publica, organiza¢des sociais e afins.

Penna et al. (2004) apontam para o gerente a necessidade de se ter envolvimento ndo so6 com o trabalho técnico-
-administrativo na unidade, mas, também, com os aspectos politicos que envolvem contato e interagao com a comu-
nidade, o que faz com que se busque uma efetiva participagao popular em sua conduta. Os autores relatam, ainda,
a importancia de uma articulagao intersetorial para atender as demandas visando a resolutividade dos problemas
apresentados e a importancia do trabalho em equipe.

Quase sempre cabe ao gerente promover os espagos para o processo de planejamento e tomada de decisao do ser-
vigo. Isso significa que, paralelo as atividades assistenciais, grupos educativos e visitas domiciliares, ha de se criar pos-
sibilidades coletivas sempre que possivel, para estudo dos indicadores epidemiologicos, necessidades da populagao,
planejamento das agdes e avaliagao. Grande esforgo faz-se necessario para nao permitir que a demanda do dia conduza
o processo de trabalho. “Apagar incéndio” nao pode ser a logica do trabalho cotidiano.

Andre e Ciampone (2007, p.836) destacam outras dificuldades inerentes ao papel dos gestores de UBS no muni-
cipio de Sao Paulo:

(...) ¢ importante ressaltar que no nivel local eles sdo reféns de regulamentagées que restringem severa-
mente, no plano formal, sua autonomia. Dentre outras limitagSes, ndo contam com orgamento proprio
para gerir recursos humanos, contratar, descontratar, realizar negociagoes salariais ou instalar mecanismos
de incentivo ou san¢do condicionados a produgio de metas quanti ou qualitativas. Os servidores concursa-
dos ndo podem ser demitidos e, para que ocorra uma simples transferéncia, o gestor depende da anuéncia
de instancias de ambito regional e central. (ANDRE; CIAMPONE, 2007, p.836)

A falta de formagao em gestao ¢ um agravante as responsabilidades e expectativas que se tem para com o gerente,
e pode comprometer completamente seu trabalho. A formagao dos profissionais da area da satide ¢ eminentemente
tecnico-assistencial. O ensino de gestdo e ferramentas administrativas ¢ muito desigual entre as profissdes, e podem
ser muito focalizadas para a area hospitalar.

A trajetoria profissional ¢ muito parecida para a maioria dos gerentes. Depois de acumular expericncia na assistén-
cia o funcionario ¢ selecionado ou convidado a assumir o cargo de gerente. Vé-se entao obrigado a aprender no dia a
dia, entre erros e acertos, as melhores formas de conduzir o seu trabalho. Profissionais em muitos municipios do pais
vivem situagoes piores, tendo que acumular a fungao assistencial com a geréncia. Apesar da geréncia ja ser um cargo
em muitas UBS, ainda precisa ser mais profissionalizada.

No entanto, a nova Portaria Nacional da Aten¢ao Basica publicada em 2017 fortalece, legitima, descreve as atribui-
¢oes e orienta a configuragao do cargo de gerente na Atengao Basica.
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Abaixo, alguns trechos da publicacao:

“(...) A inclusao do Gerente nos servigos, com o objetivo de contribuir para o aprimoramento e qualifi-
~ . - ; . S D
cagao do processo de trabalho nas Unidades Basicas de Satide, em especial ao fortalecer a atengdo a satide

prestada pelos profissionais das equipes a populagao adstrita, por meio de fungao técnico-gerencial.

(...) Entende-se por Gerente de AB um profissional qualificado, preferencialmente com nivel superior,
com o papel de garantir o planejamento em saude, de acordo com as necessidades do territorio e comu-
nidade, a organizagdo do processo de trabalho, coordenagio e integracao das agdes. Importante ressaltar
que o gerente nao seja profissional integrante das equipes vinculadas a UBS e que possua experiéncia na
Atengdo Basica, preferencialmente de nivel superior, e dentre suas atribui¢ées estdo:
a. Conhecer e divulgar, junto aos demais profissionais, as diretrizes e normas que incidem sobre a AB
em ambito nacional, estadual, municipal e Distrito Federal, com énfase na Politica Nacional de Atengao
Basica, de modo a orientar a organizagao do processo de trabalho na UBS;
b. Participar e orientar o processo de territorializagdo, diagnostico situacional, planejamento e progra-
macio das equipes, avaliando resultados e propondo estratégias para o alcance de metas de saude, junto
aos demais profissionais;
c. Acompanhar, orientar e monitorar os processos de trabalho das equipes que atuam na AB sob sua
geréncia, contribuindo para implementacao de politicas, estrategias e programas de satide, bem como
para a mediagdo de conflitos e resolugio de problemas;
d. Mitigar a cultura na qual as equipes, incluindo profissionais envolvidos no cuidado e gestores assu-
mem responsabilidades pela sua propria seguranga de seus colegas, pacientes e familiares, encorajando a
identificacao, a notificagdo e a resolugao dos problemas relacionados a seguranca;
e. Assegurar a adequada alimentagdo de dados nos sistemas de informagao da Atengao Basica vigente,
por parte dos profissionais, verificando sua consisténcia, estimulando a utilizacao para analise e planeja-
mento das agdes, e divulgando os resultados obtidos;
f. Estimular o vinculo entre os profissionais favorecendo o trabalho em equipe;
g Potencializar a utilizacao de recursos fisicos, tecnologicos e equipamentos existentes na UBS, apoian-
do os processos de cuidado a partir da orientagdo a equipe sobre a correta utilizagao desses recursos;
h. Qualificar a gestao da infraestrutura e dos insumos (manutengio, logistica dos materiais, ambiéncia
da UBS), zelando pelo bom uso dos recursos e evitando o desabastecimento;
i. Representar o servigo sob sua geréncia em todas as instancias necessarias e articular com demais ato-
res da gestao e do territorio com vistas a qualificagao do trabalho e da atengao a satide realizada na UBS;
j. Conhecer a RAS, participar e fomentar a participagao dos profissionais na organizagao dos fluxos
de usuarios, com base em protocolos, diretrizes clinicas e terapéuticas, apoiando a referéncia e contra
referéncia entre equipes que atuam na AB e nos diferentes pontos de atengao, com garantia de encami-
nhamentos responsaveis;
k. Conhecer arede de servigos e equipamentos sociais do territorio, e estimular a atuagio intersetorial,
com atencio diferenciada para as vulnerabilidades existentes no territério;
1. Identificar as necessidades de formacao/qualificagdo dos profissionais em conjunto com a equipe,
visando melhorias no processo de trabalho, na qualidade e resolutividade da atengao, e promover a Edu-
cagao Permanente, seja mobilizando saberes na propria UBS, ou com parceiros;
m. Desenvolver gestao participativa e estimular a participagao dos profissionais e usuarios em instancias
de controle social;
n. Tomar as providéncias cabiveis no menor prazo possivel quanto a ocorréncias que interfiram no fun-
cionamento da unidade; e
o. Exercer outras atribui¢ées que lhe sejam designadas pelo gestor municipal ou do Distrito Federal, de

acordo com Suas Competéncias.

Para concluir, destacamos que o SUS tem conseguido superar obstaculos importantes em seu processo de implan-
tagdo. Progressivamente, temos ampliando o namero de servigos e profissionais na Atencao Basica em praticamente
todos os municipios do pais, mas ainda ha muito espago para ampliagao da Estrategia Saude da Familia e melhorias na
infraestrutura e redes de atengao a satide. A descentralizagao do SUS ¢ uma realidade, cabe agora valorizar o trabalho
participativo e os mecanismos de controle social.
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