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Resumo  Atualmente, a baixa capacidade gerencial dos profissionais vem agravando a situagdo da salde no pais
Associada ao sucateamento dos equipamentos e a desqualificagdo dos recursos humanos, agrava a preca
edade do atendimento prestado nos servigos publicos de salde. E evidente a necessidade de reorientacao
perfil gerencial como forma de melhorar o cenério e o funcionamento dos servigos publicos de saude. Faz-se
necessario a aquisicao de novos conhecimentos, o desenvolvimento da capacidade de andlise e de acéo,
aprimoramento de praticas e a determinagéo em alcancar resultados para transformar o perfil gerencial que s
busca. Assim o presente trabalho teve como objetivo buscar na literatura conhecimentos acerca das diferen
tes visbes sobre o gerenciamento em Unidades Basicas de Saude, como foi implantado e quais os resultadc
obtidos em cada experiéncia. A metodologia utilizada foi a Revisdo de Literatura. A anélise dos dados biblio-
graficos evidenciou que: ha, ainda, muito pouco sobre o tema na literatura nacional, visto que, culturalmente,
o enfoque da saude € voltado para a area Hospitalar, ficando a Salde Publica com escassez de pesquise
estudos e incentivo; investir no gerenciamento em Unidades Bésicas de Saude faz com que o sistema de
salde dé passos importantissimos rumo a melhoria da qualidade da assisténcia prestada a populagdo; hé
necessidade de maiores investimentos na capacitacdo e preparo dos profissionais para a préatica gerencial.

Palavras-chave  Administragdo; unidades basicas de salde; experiéncias.

Abstract  Lately, the professional management capacity is aggravating the health situation in the country. Associated to
the scraping of the equipment and the disqualification of human resources, it aggravates the precariousness
of the attendance provided by the public health services. The necessity of reorientation of the administrative
profile is evident as a form to improve the setting and the functioning of the health services. Itis necessary the
acquisition of new knowledge, the development of the capacity of action and analysis, the practice refine-
ment, and the determination to achieve results to transform the administrative profile that has been searched
for. Thus, the main objective of this work was to search on the literature the knowledge concerning to the
different views on Health Basic Units management, how it was implanted and which results were achieved in
each experience. The employed methodology consisted in Literature Review. The analysis of the bibliographi-
cal data has evidenced that there is still not much about this issue in the national literature, since, culturally,
the health approach is directed toward the hospital area, leaving the Public Health with scarcity of research,
studies, and incentive. The analysis has also concluded that to invest in Health Basic Units management
causes the public health system to take very important steps towards the improvement of the health assistan:
ce quality provided to the population, and that more investments are needed to qualify and educate the
professional to perform management activities.

Keywords  Administration; health basic unities; experiences.

Introducéo um direito universal e ancorado por um Sistema Unico, sob
A reforma sanitaria pode ser definida como um processo megulacéo do Estado, objetiva a eficiéncia, eficacia e equidade
dernizador, democratizante e de transformacdes nos ambéakeve ser construida permanentemente através do incremento
politico-juridico, politico-institucional e politico-operativo, parale sua base social, da ampliacdo da consciéncia sanitaria dos
conseguir dar condicdes de saude aos cidaddos. Esta refonitaddos, da implantagdo de um outro paradigma assistencial,
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do desenvolvimento de uma nova ética profissional e da creapacidade de andlise, capacidade de agdo, aprimoramento de
¢do de mecanismos de gestao e controle popular sobre o sistéticas e determinagdo em alcancar resultados se tornaram
méa. indispensaveis para o perfil gerencial que se busca nos tem-
Em 1986 ocorre um dos eventos politico-sanitarios mais ippes atuais
portantes da década de 80, a VIII Conferéncia Nacional de SadFransforma-se em evidéncia a necessidade de reorientacdo
de, constituindo o momento apical de formatagéo politico-idde perfil gerencial como forma de melhorar o cenario e o funci-
oldgica do projeto da reforma sanitéria brasileira, que até entimmento dos servigos de saude
ndo conseguia se concretizar. Esta Conferéncia constituiu-sBiante deste desafio, foi criado em 1993 pelo Ministério da
no instrumento politico-ideoldgico que influiu de forma signiSatde no Brasil o Projeto GERUS, que aparece como uma inter-
ficativa na implantacdo do SUDS em 1987 e na elaboracdowdscdo no campo de desenvolvimento de recursos humanos
nova Constituicdo Federal em 1988. A Constituicdo incorpem saulde, voltado para a qualificacao técnica e administrativa
rou um conjunto de conceitos, principios e diretivas propondos gerentes das Unidades Basicas de Saude (UBS), aumen-
uma nova légica organizaciohal tando a capacidade gerencial, com o intuito de conseguir mu-
Um dos aspectos importantes dessa Constituicdo estadaacas nas praticas sanitarias e de atengdo &saude
criacdo de um Sistema Unico de Saude (SUS), organizado s&ara Dussaltdesenvolver a competéncia gerencial, impde-
gundo as diretrizes de descentralizacdo com comando Unseoem trés dimensdes: ao nivel do saber ou dos conhecimen-
em cada esfera do governo, atendimento integral e a particifiss, compreendendo as teorias, os conceitos, dados sobre o
¢do da comunidade. ambiente, o processo de producgéo e as organizacdes; ao nivel
Promulgou-se entao a Lei 8080/90 que disp8e sobre as cda-saber-fazer, que se da pela capacidade pessoal em utilizar
dicdes para promocao, protecdo e recuperacao da saudssitaacdes, sabendo diagnosticar problemas, definir, difundir e
ConstituicBes Estaduais e as Leis Organizacionais Municipdimmplementar estratégias, organizar o trabalho e gerir o pessoal;
Esta lei instituiu como preceitos: salde como direito e deverpor Gltimo, ao nivel do saber-ser ou das atitudes, que com-
do Estado; o conceito ampliado de saude incluindo sua defareende abertura de espirito, sentido ético, empatia e pragma-
minacao social; o SUS com universalidade, integralidade tismo.
atencao, igualdade, direito a informacgdo e incorporagdo d@ssim, este estudo tem como objetivo conhecer as diferen-
modelo epidemioldgico. Instituiu também os principios quees visdes sobre o gerenciamento em unidades basicas de sau-
regem sua organizacgdo, como: Regionaliza¢éo, Descentralide; como foi implantado e quais foram os resultados obtidos
¢ao, Participacao dos Cidadaos e Complementaridade do Setorcada experiéncia.
Privada.
Outra lei que veio para consolidar o sistema é a Lei 8142/90/etodologia
gue dispBe sobre a participacdo da comunidade na gestédo dste é um estudo exploratério descritivo a respeito de mate-
SUS e sobre as transferéncias intergovernamentais de rediat-bibliografico publicado sobre o tema “gerenciamento em
sos financeiros na area da salde e outras providéncias Unidades Basicas de Saude” ou relacionadas a este tema.
Para que o SUS seja realmente implantado, desde os munickssim, é de natureza exclusivamente bibliografica, realizan-
pios até todo o territorio nacional, existem os gestores que sflese a analise do contetido do assunto enfocado.
as entidades encarregadas de fazer com que ele funcione ad2este modo, para o desenvolvimento do trabalho, foram re-
guadamente dentro das diretrizes doutrinarias, da |6gica orghzadas buscas na base de dados da literatura Latino America-
nizacional e seja operacionalizado dentro de seus principina.(LILACS) e literatura nacional, como pesquisas em livros,
Nos municipios, 0os gestores sdo as secretarias municipaiadigos publicados em revistas e sites da Internet, que relatam
saude e prefeituras; nos Estados, as secretarias estaduastee o tema abordado, no periodo de 1993 a 2001.
no nivel federal, o Ministério da Satde. O municipio é o princi-A partir deste levantamento foi realizada uma analise para
pal responséavel pelo atendimento ao doente e pela satdevddiar a importancia do gerenciamento no sistema de salde
populacdo de sua area de abrangéncia, sendo este capgmidiéca, bem como as diferentes estratégias utilizadas pelos
resolver seus problemas, e quando extrapolar sua capacidadaicipios na sua concretizagéo.
de resolugdo, encaminhé-lo ao servigo de melhororte
Os gestores municipais, nesse enfoque, demandam por corResultados e Discussbes
peténcia gerencial, 0 “FAZER” e 0 “SABER FAZER?”, para evi- Foram analisados os trabalhos publicados sobre o tema ge-
tar desperdicios e produzir respostas as necessidades ammciamento das Unidades Basicas de Saude.
sentadas pela sua populatdo No levantamento realizado, os artigos encontrados se divi-
O tema “gestdo” comporta processos complexos, relaciortem em duas linhas de estudo: 9 autores relatam a aplicagédo do
dos com a demanda e necessidades de salde, e principalpertcesso de gerenciamento de forma integral e 1 relata a utili-
te, esta relacionado com as possibilidades de resposta soe&tdo de ferramentas do gerenciamento para obter melhores
Supera 0s antigos processos administrativos classicos, orgliltados em um processo ja existente. As experiéncias abor-
administrar era apenas ser eficiente em solucionar quest@adas por cada autor serdo descritas a seguir.
relativas a recursos materiais, humanos e estrutura fisica deentro da aplicacdo do processo de gerenciamento de forma
determinada area. Nao significa que isto deixou de ser cobiraegral, Costa et drelatam a experiéncia ocorrida em Campo
do, porém o pensamento mecanicista e racional ndo conseginepo, cidade situada no Estado de S&o Paulo, onde realizou-
dar conta de assuntos mais complexos, como aceitar nogesum trabalho de diagnéstico epidemioldgico, no sentido de
desafios, exigéncias do mercado consumidor, incertezas, pge-conhecer melhor a realidade de cada local, priorizar as ne-
cessos de mudanca e adaptacdo a novas situagdes, entreessidades e reorganizar os servicos de modo que pudesse
tros. Nao é suficiente que as decisdes sejam pautadas em btender as questdes sanitarias da populacdo. O processo atin-
senso e experiéncias passadas. Bagagem de conhecimegiasas 31 UBSs, utilizando-se do SILOS (Sistemas Locais de
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Saude) para a organizagdo municipal, servindo de base panaemto nos postos e reunides do Conselho Local de Saude.
posterior desenvolvimento gerencial do distrito No enfoque gerencial, a mais importante mudanca foi a de
O trabalho desenvolveu-se por meio de oficinas de processponsabilizar o municipio pelo gerenciamento de todas as
so, onde consultores tinham o papel de facilitadores e orierdgées e servicos de salde e a criacdo da Universidade Regio-
dores para a aplicagdo da metodologia basica realizada durai; visando operacionalizar a capacitagédo gerencial e aumen-
te todo o trabalho. Avaliou-se que o trabalho desenvolvidar a qualificacdo dos coordenadores do distrito, enfatizando
tornou claro aos profissionais o0 modelo de aten¢éo basicadiministragfes centrais, locais e capacidade em perceber pon-
saude, principalmente em relagéo a integralidade, equidaties, de estrangulamento, que possam impedir o avango do pro-
determinacao social do processo salde-doenca e a particqesso.
¢do popular. Os pontos de destaque sdo o maior envolvimentém relacdo ao Projeto GERUS, desenvolvido pelo Ministério
dos profissionais nas atividades da UBS e no processo desknSaude, alguns municipios aderiram ao processo, receberam
volvido; clareza na realizacdo do planejamento; interdiscipb-capacitagdo gerencial, aplicando-a em suas unidades de sau-
naridade e intersetorialidade; responsabilidade da equipe coe Os resultados obtidos em cada situagcdo serdo descritos
sua area de abrangéncia; reflexdo sobre o trabalho de calokixo.
UBS; reorganizacdo das unidades em relacdo as praticas satiberalind! relata a experiéncia do GERUS na cidade de Na-
tarias; maior integracdo, ocasionando melhor fluxo de referéal, capital do Rio Grande do Norte. Para a reorganizacao de
cia e contra-referéncia; constituicdo dos Conselhos Técniazs sistema, a cidade de Natal ligou-se ao Programa de Desen-
Administrativos; formacéo dos conselhos gestores de caddvimento de Recursos Humanos da OPS (Organizacédo Pan-
unidade, fortalecimento das comissfes de salde e enfreataericana de Salde) e ao GERUS, através de um convénio
mento dos problemas priorizados. Entre as dificuldades, désmado entre o Nucleo de Estudos em Saude Coletiva da Uni-
tacam-se: dificuldades estruturais (recursos materiais e humersidade Federal do RN (NESC/UFRN), a Fundacgéo Riogran-
nos), conjunturais (nas UBS e em nivel municipal) e a metodiense de Pesquisa e Cultura (FUNPEC) e as Secretarias Muni-
logia aplicada. cipais de Saude de Natal, Ceara-Mirim e S&do Gongalo do Ama-
No contexto de transformacg8es gerenciais, Frdceliizou rante.
um estudo que possui como objetivos principais discutir asNo decorrer do curso, concluiu-se que para obter um resul-
potencialidades e as limitagBes do processo de trabalhotago satisfatério da aplicacdo da teoria estudada na pratica,
geréncia para operar mudanc¢as nos modelos técnico-assisteria necessario que o processo de desenvolvimento instituci-
ciais de saude. O objeto de estudo foi o trabalho gerenaahl ocorresse paralelamente, dando autonomia, rompendo com
desenvolvido nas UBSs do municipio de Marilia-SP. a verticalizacéo de ac¢0es e viabilizando a implantacdo do pla-
O desafio a ser enfrentado pelo municipio era o de substitngjamento local. Acreditou-se que o GERUS poderia gerar ou
um modelo baseado em unidades de Pronto Atendimento peforcar o desenvolvimento institucional, dependendo de como
modelo SILOS. Para enfrentar esse processo, o municipio ciosse conduzido e articulado.
tou com um projeto chamado Uni-Marilia, procurando manterA experiéncia do Projeto GERUS em Marilia foi relatada por
uma parceria entre servigos de saude, academia e comunidRdsell*2 como sendo uma estratégia de reorganizacéo do sis-
Dessa forma, optou-se pelo investimento em gerentes dama local, aplicando a capacitagdo em 14 profissionais da pro-
UBSs, através de desenvolvimento técnico-politico para gpea Secretaria Municipal de Saude e Higiene, da Faculdade de
estes operassem mudancas em seus espacos de producdkedicina de Marilia e da Secretaria Estadual.
Na dimenséo politico-legal, a Secretaria Municipal de SaudeOs profissionais tiveram capacitacéo técnica e pedagdgica,
e Higiene de Marilia, aprovou a instituicdo do cargo de Chegfer meio de oficinas de trabalho e, ao término do curso, entre-
de Unidade de Saude, para dar autonomia e responsabilidagigam um trabalho de monografia baseado nos contetdos ci-
a figura da enfermeira como gerente. Porém, ndo houve clarezdos.
das atividades que este gerente deveria desenvolver, criandda avaliacéo final do processo, observou-se que a sensibili-
uma independéncia gerencial, constituindo um clima de teracéo e o envolvimento dos orientadores do projeto nas UBSs
sdo entre as gerentes. colaborando com a aplicacdo do gerenciamento foi um dos
Analisando o processo de trabalho de geréncia, percebpantos positivos; porém, um ponto negativo identificado foi o
se que denfermeira, ao desempenhar um papel gerencial, tato do projetd'acabar sendo apenas um curso para os pro-
faz com uma viséo idealista e disciplinadora do trabalho efissionais ndo gerentes, porqgue 0s mesmos néo exerciam essa
saude, refor¢cando a burocracia, divisdo do trabalho, produuncao”*2
tivismo, supervisao e controle, esquecendo-se do planejamerA experiéncia do GERUS em Londrina-PR uniu ensino e ser-
to e avaliacdo das acBes em saude e frustra-se ao percebigo onde, devido a necessidade de capacitagéo profissional
que as coisas ndo acontecem como ela espera, chegantoarea da saude, reformulou-se um dos cursos de Especializa-
algumas vezes, a tomar para si a culpa das quebras cotidgio em Saude da Universidade Estadual de Londrina (UEL),
nas dos processos de trabalho. Tal fato torna o trabalho geriando-se um curso de Especializacdo em Saude Coletiva/Ge-
rencial uma fonte constante de tenséo para a enfermeéira” réncia dos Servicos de Salude, adequando-o a metodologia pro-
No municipio de Santa Rosa-RS, Klering élaéalizaram blematizadora. Assim, promoveu-se um convénio entre os mu-
um estudo, com objetivos de verificar e analisar fatores resnieipios envolvidos e a UEL, para que houvesse um processo
tantes de inovag8es gerenciais no sistema local de saude denselecdo dos alunos participantes e escolha dos instruto-
relacao a participac@o dos cidaddos nos processos de gesfd
municipal. Foram realizados procedimentos de coleta de daNo decorrer do curso sentiu-se a necessidade de abordar
dos, andlise de documentos do sistema local e do Ministéi@mnas de apoio e de interesse dos participantes, englobando:
da Saude, participacdo no Conselho Municipal de Saudeaestras (reforma sanitaria, epidemiologia, medidas de salde,
observacdo dos cidadaos que freqiientavam o SUS, ateptinejamento estratégico, planejamento e programacao em sau-
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de, politicas de salde nos anos 80 e normas operacionais lmesiessidade de um curso deste nivel para unidades de referén-
cas). As principais dificuldades relatadas pelos alunos foraaia. Apontam ainda, a necessidade de atencao e investimento
sobrecarga de trabalho; falta de apoio institucional; desmatir parte do Ministério da Saude/OPS no que se refere a cons-
vacao relativa aos baixos salarios e a sobrecarga dos enfertne¢éo de material de apoio, incentivo financeiro e acompanha-
ros que exerciam atividades gerenciais e assistenciais deraanto do processo.

fermagem. Na avaliacdo geral do processo, concluiu-se queAssis et al® expde o processo vivido na implementacéo da
os profissionais conseguiram construir a imagem do gerefritorializacdo da Saude, enquanto possibilidade estratégica
dentro do contexto municipal de salde, contribuindo para gge gestédo da rede basica de saude. Observou que o0 processt
as acOes propostas pela Secretaria Municipal de Saude e Higresentou alguns limites vinculados a uma acao que privile-
ene fossem aplicadas, obtendo resultados favoraveis em ogidea norma sobre a dindmica da organizagéo e gestédo do pro-
regiads. cesso de trabalho em salde, como: criagdo de demandas em

Em seus estudos Bertu$siomenta o caso de Curitiba-PR potenciais nas unidades de saldde ao atuar sobre os mapas d
gue também realizou uma parceria com uma entidade de ensisco, sem haver uma preparacgéo suficiente dos trabalhadores
superior (PUC-PR) para a criacdo do Curso de Especializa¢iosalde para atender a estas necessidades geradas; um mc
em Geréncia de Unidades Bésicas de Saude. Os resultadils de salde, pautado na queixa-conduta; a cultura instituci-
obtidos foram: discusséo e reflexdo quanto ao papel de gerenalizada dos técnicos de saude que privilegia o atendimento
tes no contexto municipal; troca de experiéncias entre os pegmeédico; o ndo enfrentamento da popula¢do com os cargos
rentes dos diversos setores; aproximagéo de setores meio §depoder; a centralizacdo do atendimento em determinadas
partamentos, nucleos e servi¢os) das unidades de salde eqamadas da populacao, reforgando o foco. As possibilidades
piciar nova aproximacao do territério, inclusive com a redefintlem sendo construidas ao repensar as praticas sanitarias no
¢do em algumas unidades. espaco territorial local, utilizando modelo de intervencéo so-

Ferraz et al°relata a experiéncia de adaptacdo do Projetoe a realidade local como um instrumento instigante, que ao
GERUS para unidades de referéncia (Nucleo de Gestdo Assir gerido por dirigentes comprometidos com a democratiza-
tencial, Central de Ambulancias; Pronto Socorro Central; Ungdo da sadude, pode permitir mudancas significativas na prati-
dade Itinerante (caminh&o); SAE-Servi¢co de Atendimento Aesa.
pecializado; CTA/COAS-Centro de Testagem e Aconselhamen\oltado para a aplicacdo de ferramentas do processo de ge-
to; CAPS-Centro de Apoio Psicossocial; Ambulatério de Sadenciamento, Brandbanalisa, no contexto da descentraliza-
de Mental; Hospital Dia; Nucleo de Fisioterapia, Ambulatérigdo, a légica politico-administrativa do fluxo de informag&es
do Hospital de Base) em Sé&o José do Rio Preto-SP, realizadosaldde no municipio do Rio de Janeiro, estabelecido a partir
pela parceria entre a Secretaria Municipal de Saude e Higierdaecriagdo de sistemas municipais de informacédo. Descreve e
a Faculdade de Medicina de S&o José do Rio Preto-FAMERIBalisa o fluxo estabelecido entre a secretaria municipal e as

Embora o GERUS fosse elaborado para gerentes de unidaidades basicas, a partir de um sistema de gerenciamento que
des basicas de salde, houve uma definicdo politica de quterliga ambas, possibilitando ao gerente o acesso a informa-
onze unidades de referéncia fariam a especializa¢do. Paragfes que subsidiem o planejamento de a¢Ges em nivel local.
balhar este grupo especifico, dois monitores da coordenacao
técnica do nivel central da SMSH, trés monitores, enfermeiras
docentes da FAMERP, com apoio do diretor técnico da SMSHConclusdes
adaptaram o material e desenvolveram a especializacao. As dRrercebe-se que hé, ainda, muito pouco sobre o tema na lite-
ficuldades relatadas foram: inabilidade com a metodologia; datura nacional, visto que a nossa cultura é praticamente toda
versidades institucionais e de gerentes; desconhecimento yatada para a area Hospitalar, deixando a &rea de Saude Publi-
parte dos monitores do processo de trabalho das diversasxom escassez de pesquisas, estudos e, principalmente, in-
unidades e falta de material de apoio especifico. centivo.

Os resultados apontados foram: 0s gerentes interiorizaram Boi observado que uma das grandes dificuldades encontra-
maioria dos conceitos, porém, permaneceu a dificuldade sk na parte estrutural, pois para que 0s processos consigam
aplicacao prética, refletindo o modelo centralizador até entatngir os objetivos propostos, ha a necessidade da organiza-
adotado, havendo a necessidade de continuar a capacitagdo,nstitucional caminhar juntamente com as Unidades Basi-
por meio de encontros e féruns de discussao, reforcandoaas de Saude, na perspectiva de elevar a realizagdo competen:
funcédo gerencial e a integracdo entre servicos. te das fung¢des basicas dos servigos de salide em consonanciz

Para a concretizacao e sucesso desta experiéncia, foi furadawn as necessidades da populagéo.
mental a participacéo efetiva dos docentes de enfermagem dda anélise dos trabalhos observou-se que ha uma grande
FAMERP em todo o processo, promovendo uma articulagGemelhanca entre o resultado obtido em S&o José do Rio Preto
ensino/servigo. e 0 encontrado nos municipios que investiram em melhorias

Sob o ponto de vista desta articulagdo, o projeto GERWS® gerenciamento, tornando clara a necessidade de formacéo
trouxe grande avanco para as instituicdes: a participacdo easapacitacdo gerencial para os profissionais que atuam como
docentes de enfermagem na pratica de reorganizacao do gerentes nas Unidades de Saude.
cesso de trabalho das unidades de referéncia; a adequac@oProjeto GERUS foi criado justamente para atingir esta ne-
dos planos de ensino do curso de graduacdo em enfermagemssidade, porém em seus quase 10 anos de existéncia, verifi-
a criacéo de um Curso de Especializa¢éo para Enfermeiros@arse que, na pratica, ele ainda ndo conseguiu dar conta das
Gerenciamento de Unidades Béasicas de Saude com énfasdifieuldades que o setor enfrenta, necessitando de adequa-
Estratégia de Saude da Familia utilizando metodologia probiges que atendam as diferentes realidades encontradas em cad
matizadora e voltado para as necessidades reais dos servigagédo do pais.

As autoras concluem que este processo é viavel e que haiante dos fatos apresentados, vale ressaltar que investir
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réncia faz com que a Salde Publica dé passos importantiggiKlering LR. Inovacdo gerencial no Sistema Unico de Salde: o caso do
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