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Resumo

RESUMO

Para que a Atencdo Basica (AB) possa cumprir seu papel na atencdo a saude da
populacao, faz-se necessario uma geréncia local capaz de coordenar a equipe de
saude de modo a garantir a execucdo do projeto proposto para esse nivel de
atencdo. Assim sendo, é atribuicdo da geréncia, traduzir o projeto sanitario definido
pelas politicas publicas de saude, transformando principios em ac¢des de atencao a
saude, ou seja, cabe a geréncia transformar fundamentos politicos em praticas
concretas nos servicos de saude. O presente estudo tem como objeto a geréncia de
servicos de AB, enquanto uma das instancias responsaveis pela efetivacdo dos
principios éticos e politicos do SUS. O objetivo consiste em avaliar as caracteristicas
da geréncia e sua repercussao sobre a qualidade dos servigos de atencéo primaria.
Trata-se de um estudo descritivo, transversal, com dados colhidos pela aplicacdo do
guestionério Avaliacdo da Qualidade de Servicos de Atencdo Bésica, o QualiAB, o
gual se constitui em um instrumento de autorresposta, via web, aplicado aos
responsaveis e equipes locais das unidades de AB. O periodo de aplicacdo foi
outubro a dezembro de 2014. Sdo analisadas as variaveis relacionadas a geréncia
gue integram o banco de dados. O instrumento foi respondido por 157 unidades,
sendo a maioria autoclassificada como Unidades de Saude da Familia, seguida de
unidades de saude com o modelo “tradicional’. A localizagdo geografica foi
predominantemente urbana periférica. Com relacao ao perfil do gerente de unidade
a maioria € do sexo feminino, enfermeiro e possui vinculo pela Consolidacdo das
Leis Trabalhistas (CLT). Para planejamento das ac¢0es internas e com a gestao
municipal apenas 39,5% realizam reunides de equipe semanalmente e 43,3% com o
nivel central, geralmente quando surgem problemas. Deste modo destaca-se que 0s
gerentes, com apoio técnico e politico da gestdo municipal, tém o desafio de articular
recursos e necessidades, em conjunto com a equipe e com a participacdo dos
usuarios, para efetivacdo de uma Atencdo Basica de qualidade, entretanto ainda

apresentam muitos desafios.

Palavras chave: Atencédo Bésica; Geréncia; Administracdo de servi¢co de saude
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1 CONSIDERACOES FINAIS

Um dos aspectos centrais que se coloca para o presente estudo é a
importancia e o papel hoje atribuidos ao gerenciamento local das unidades basicas
de saude. O SUS, o processo de municipalizacdo e a definicdo da estratégia de
saude da familia como principal estratégia de organizacdo do modelo assistencial,
definiram um novo contexto para os servicos de atencdo priméaria e também para o
gerenciamento local, em relacéo ao periodo historico anterior.

Entre os anos 70 e 80, majoritariamente sob gestdo estadual no ESP, as
unidades de atencdo primaria — os Centros de Saude - tinham na geréncia,
realizada pelos médicos sanitaristas, uma estratégia técnico politica de implantacéo
do modelo proposto a partir da Reforma Leser. A proposta baseava-se, em linhas
gerais, na horizontalizacdo dos programas verticais, como 0s de tuberculose,
hanseniase, de puericultura e pré-natal, implementando a programacdo como
principal dispositivo tecnologico de atencdo a saude, que incluia o seguimento
meédico sanitario e o atendimento a demanda eventual (ou seja, ndo agendada).
Uma importante diretriz era a de “normatizagcdo centralizada e execucéo
descentralizada” (NEMES, 1990).

No contexto apdés a implantagdo do SUS com a responsabilizacdo dos
municipios pela atencéo primaria, agora renomeada como atencao basica, amplia-se
a rede de servicos desse nivel de atencdo, com a implantacdo de novas unidades,
segundo a estratégia de saude da familia, e a municipalizacdo dos antigos Centros
de Saude do estado e dos postos do INAMPS. Esse novo cenario coloca também
um novo papel para a coordenacdo das unidades aproximando gestdo municipal e
geréncia das unidades basicas de saude.

A producdo bibliografica sobre a organizacdo dos servicos de saude na
atencdo primaria, centra esforcos em discutir o0 novo modelo assistencial, sua
complexidade prépria, a equipe de saude da familia e seu papel na atenc¢éo integral
a saude, ao lado da importancia da atencdo priméria na coordenacdo da rede de
atencdo a saude. A geréncia das unidades parece perder sua importancia
estratégica, deslocando-se o debate para a gestdo municipal e para o trabalho da
equipe local como um todo, especialmente a equipe de saude da familia.

Assim como aos esforgcos de municipalizagdo seguiu-se a necessidade de

investir no processo de regionalizacdo, por analogia, aos debates sobre a
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organizacao e atribuicdes das equipes, coloca-se agora a necessidade de retomar o
debate sobre o gerenciamento local.

A gestado democrética e participativa prevista na PNAD assenta-se também na
possibilidade de uma coordenacédo local que viabilize esse processo junto as
equipes. Nao se trata da defesa de uma estrutura hierarquizada mas sim da
necessidade da definicdo de papéis imprescindiveis a uma organiza¢do, mesmo na
horizontalizada e democratica.

Uma visdo geral dos resultados permite retomar algumas questbes que
reforcam pontos ja assinalados, levantando-se aspectos para o debate e futuras
investigacdes relativas a gestao de servigos de atencao primaria.

A baixa articulacdo entre gestdo municipal e gerencia local fortalece a
percepcao sobre a relatividade da autonomia local.

Embora a estrutura dos servicos nao seja 0 processo mais importante na
determinacdo da qualidade, sua falta torna-se um obstaculo para a coordenacdo
local que acaba se desgastando em “apagar incéndios” para suprir as demandas de
equipamentos e materiais, incluindo equipamentos necessarios para 0 suporte
imediato a situacdes de urgéncia e emergéncia (falta carrinho, ECG, acesso a
ambulancia) e de ajeitar os espacos e condicOes para as diferentes situacdes que
surgem no dia a dia.

Um quarto dos servicos nao dispensam medicamentos e ndo realizam
vacinacdo. A centralizacdo dessas atividades pode dificultar o acesso da populacéo
a esses recursos.

O QualiAB aborda centralmente indicadores de processos que, mais do que
os de estrutura e de resultados, estdo sob a gestdo dos gerentes e equipes locais
dos servicos, 0 que os posiciona melhor para compor iniciativas de melhoria da
gualidade (BROOK et al., 2011). Pesquisa avaliativa realizada por Monti (2016) com
uso do instrumento QualiAB aplicado no ano de 2010 em 2735 unidades basicas de
saude do estado de Sao Paulo, avaliou duas grandes dimensfes: gerenciamento
local e gestdo da assisténcia, a partir de variaveis préximas as utilizadas no presente
trabalho para estudo da geréncia. Os dados analisados mostraram que essas duas
dimensdes tém associacdo diretamente correspondente — um maior desempenho da
geréncia esta associado a um melhor desempenho da assisténcia e vice versa.

Para Castanheira (1996) o papel do gerente é fundamental e sé possivel de

exercer, se a geréncia estiver, de fato, inteirada e “aliada” ao trabalho direto. Nesse
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mesmo sentido, o estudo de Fischer et al. (2014) aponta a geréncia das unidades
basicas como tendo papel significativo na atividade fim, pois suas acdes e decisées
impactam diretamente na qualidade do servigo prestado.

E possivel exercer uma gestdo compartilhada e descentralizada, por meio do
empoderamento da equipe, partilha e delegacdo de tarefas e envolvimento com a
sociedade. Nesse sentido, pode-se dizer que um bom processo de geréncia local é
aquele que articula competéncia técnica e sensibilidade politica, tem capacidade de
dialogar com o cidadao, de considerar elementos do contexto, de mobilizar a equipe,
de fomentar a coprodugcédo do bem publico "saude”, de ser responsivo, responsavel,
ao mesmo tempo com boa capacitacdo técnica, e comprometimento com metas e
gualidade dos servicos (Fischer et al, 2014).

No presente estudo apenas 30% dos servicos possuem area de abrangéncia
definida por planejamento participativo. O registro de dados na Atencédo Basica
ainda é centrado na producdo meédica e de enfermagem, havendo uma baixa
proporcdo de registro e de conhecimento, de outras informacgdes que auxiliam o
planejamento local como: primeiro atendimento no ano, faixa etéaria, grupos, faltosos.
E funcdo gerencial a alimentacéo dos sistemas de informacdo e a manutencéo de
sua qualidade. Ainda na area de informacfes ha a necessidade de levantamentos
de dados na comunidade para conhecer o perfil da populacdo da éarea de
abrangéncia e a da demanda espontanea.

A promocdo da formacdo de conselhos locais e a oferta de uma maior
diversidade de canais de escuta das demandas dos usuarios promoveria uma maior
participacdo da populacdo no planejamento das ac¢Bes de saude inclusive na
definicao das areas de abrangéncia das unidades de saude.

Uma das principais dificuldades enfrentada na Atencédo Basica é a falta de
recursos humanos com formacéo especifica na area de gestdo. Atualmente ha uma
multiplicidade de cursos de formacgéo na area de gestédo ao lado da sobrecarga dos
gue hoje assumem a geréncia local das unidades bésicas, indicando a possibilidade
de absor¢do desses novos profissionais nas equipes de saude, ndo apenas ao nivel
da gestdo municipal, mas nas proprias unidades, ampliando a equipe
multiprofissional.

Em que pese o grande numero de iniciativas de formacéo na area de Saude
Publica/ Saude Coletiva e de gestdo de servicos de saude, parece haver um
descompasso entre o aparelho formador e a abertura de oportunidades de trabalho
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na area publica, especialmente na atencao primaria, que paradoxalmente parece
manter profissionais com caréncia de formacao especifica.

Sobre as dificuldades de ampliagdo e diversificacdo da composicdo das
equipes das unidades béasicas acresce-se, além dos limites financeiros, aqueles
relativos a carreira dos profissionais e incentivos a fixagdo em pequenos municipios.
Sem entrar nesse especifico debate, vale assinalar a necessidade de ampliacdo do
financiamento da saude, articulando recursos das trés esferas de governo e de
avancar no equacionamento e viabilizacdo de propostas de carreiras regionalizadas
para os profissionais do SUS, conforme ja tem sido discutido (REF).

De fato, a atividade fim ndo pode ser secundarizada, mas € necessario
recuperar quais sédo as atividades fim das unidades bésicas em sua complexidade e
diversidade. Atuar no territorio, planejar acées que respondam as necessidades de
saude local, desenvolver acfes interativas de promocédo e educacdo em saude com
usuarios e na comunidade, manter atividades de educacao permanente, entre outras
acles, integram o conjunto das atividades fim e exigem equipes de composi¢céo
adequada para que nao se restrinjam a efetivamente ter como Unica atividade fim a
assisténcia médica individual.

Fica claro que, em que pese a importancia de se prover 0s servicos de
Atencdo Basica de uma estrutura adequada, as principais dificuldades encontram-se
principalmente na falta de recursos humanos em quantidade e qualidade adequadas
a importancia e complexidade das funcdes desse nivel de atencéo, assim como, em
seu elevado grau de isolamento, pois mesmo havendo instituicdes de retaguarda a
integracao entre elas ainda se constitui num grande desafio.

Para efetivacdo de uma Atencéo Béasica de qualidade cabe aos gerentes das
unidades, com apoio técnico e politico da gestdo municipal, o papel de articular
recursos e necessidades, em conjunto com a equipe e com a participagcdo dos
USUArios.

Ndo had uma receita pronta para gerenciamento dos servicos de atencao
basica em saude, pois cada territorio possui uma realidade propria (conflitos
estrutura, organizagao social, perfil epidemiolégico e demografico), assim a geréncia
técnica faz-se necessdaria para uma melhor aplicacdo dos escassos recursos,
organizacdo das equipes e das a¢les de saude, traduzindo o plano nacional de
atencdo a saude em acOes para a sociedade garantindo o direito do cidadédo a

saude.
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