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A presente investigacao teve por objetivo analisar a pratica gerencial desenvolvida por enfermeiras em Unidades
Basicas de Satde (UBS) do municipio de Feira de Santana-BA. Considerando a especificidade do tema investigado,
optou-se pela abordagem qualitativa, sob a perspectiva do materialismo dialético. A analise foi realizada a partir dos
discursos de catorze trabalhadores de saide, sendo duas enfermeiras que realizam a prética gerencial informalmen-
te, além das observacoes feitas em duas unidades de saide. Os resultados obtidos apontam que a enfermeira
desenvolve atividades de coordenacio, supervisio e articulacio que visam permitir a funcionalidade interna da
unidade de saide. Neste contexto, discute-se a reorientacao da pratica gerencial, o reconhecimento formal do cargo
de gerente e a definicio de suas competéncias como estratégias que podem colaborar para a implantacio do
modelo assistencial proposto pelo Sistema Unico de Saide. Conclui-se que a pritica gerencial configura-se como
um processo repleto de possibilidades e que avancos podem ser construidos mediante a experimenta¢io de novas
priticas e entendimento do seu papel politico como agente de mudancas no processo de construcao da cidadania.
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This research has as its goal analyzing the managing practice developed by nurses at Health Basic Units in Feira de
Santana - Ba. Regarding the chosen theme specification, it has been picked the quality and the dialectic materialism
theory, which led us to the thinking of the constant transforming contradictions of reality. The empirical data were
analyzed using testimonies of fourteen bealth workers, two nurses who informally do the managing practice, and
observations at two health units. The attained results show that the nurse develops coordinating, supervising and
articulating activities that are to allow the internal functioning of the bealth unit. In this context, the managing
practice reorientation, the recognition of a manager formal position and the definition of its duties are discussed as
strategies that may contribute to establish the assisting model suggested by the Health United System. Concluding that
the managing practice is a procedure full of possibilities, improvement can be done through new experimental proce-
dures and understanding of the nurse’s political role as a modifying agent in constructing the citizenship process.
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INTRODUCAO

O trabalho da enfermagem expressa-se
através de uma pritica que compreende as acoes
assistenciais, educativas e administrativas. Entre
as atividades desenvolvidas pelas enfermeiras, a
geréncia destaca-se como um elemento estra-
tégico, pois pode colaborar na organizacao do
processo de trabalho em saude e tornd-lo mais
qualificado para a oferta de uma assisténcia in-
tegral a saude.

Nesse sentido, a geréncia pode ser percebida
como um instrumento para a efetivacdo das
politicas, pois ela pode favorecer a manuten¢ao
ou a transformacao de um determinado contexto
(CAMPOS, 1989).

A geréncia pode também ser considerada
como “atividade-meio”, pois sua acao envolve a
articulacao/integracio com trabalhadores de sa-
Gde, instituicdes e comunidade, podendo possi-
bilitar a transformacao do processo de trabalho
(GOMES, 1997).

Na literatura, varios autores destacam o pre-
dominio de atividades administrativas desenvol-
vidas pelas enfermeiras nas Unidades Basicas de
Saide (UBS). Almeida (1991) identifica que a
maioria das atividades gerenciais na rede basica
de servicos publicos de saide de Ribeirao Preto
sao desenvolvidas pelas enfermeiras, entre as
quais cita: o controle do processo de trabalho, a
articulacao da unidade de satde com outras ins-
tituicdes e a coordenacio.

Mishima (1995) refere que, antes da insti-
tuicio da geréncia local nas UBS de Ribeirao
Preto, eram as enfermeiras as responsaveis pelo
funcionamento interno da unidade de saude,
mesmo nao tendo formalmente a autoridade
necessdria para o desenvolvimento desse tra-
balho.

Ao analisar o trabalho das enfermeiras nas
UBS de Ribeirdao Preto, Silva (1997) conclui que
as atividades realizadas por elas dirigem-se
predominantemente para as acdes de cariter
organizador, articulador e controlador do traba-
lho e que as atividades assistenciais sao espo-
radicas, nao existindo espaco proprio para o

trabalho assistencial das enfermeiras. Nesses es-
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tudos, os determinantes da pratica gerencial
realizada por enfermeiras sao resultantes de
fatores economicos, politicos e ideologicos, as-
sociados a divisio do trabalho.

O exercicio profissional dessa pratica gerencial
¢ regulamentado pelo Conselho Federal de En-
fermagem (COFEN). O Decreto n® 94.406/87
estabelece no artigo 8% que ao Enfermeiro cabe
privativamente: direcio e chefia; planejamento,
organizacao, coordenacao e avaliacio dos servi-
cos de enfermagem (BRASIL, 1987). A Resolucao
COFEN 194 oficializa a participa¢io do enfermeiro
na geréncia geral, informando: “O enfermeiro
pode ocupar em qualquer esfera, cargo de direcao
geral nas instituicoes de saude, pablicas e privadas,
cabendo-lhe, ainda, privativamente, a direcao dos
servicos de enfermagem.” (BRASIL, 1997).

Atualmente, o processo de municipaliza¢ao da
satde determina que a gestao dos servicos ba-
sicos passe a ser de responsabilidade do nivel
local, enfatizando, assim, a importancia do papel
gerencial no processo de reorganizacao das UBS.

Almeida et al. (1994), ao refletirem sobre o
processo de reorientacao do modelo assistencial,
destacaram que a municipalizacao da saude
pode favorecer a constru¢ao de uma geréncia
transformadora, capaz de buscar a promocao
efetiva da sadde.

Nessa perspectiva, ¢ imprescindivel repensar
a pratica gerencial nas UBS, com o objetivo de
superar os fatores que determinam seu baixo
desempenho e desenvolver servicos de satde
adequados 2 proposta do Sistema Unico de
Sadde (SUS).

Baseando-se nessas consideracoes, pretende-
se com esta pesquisa analisar a pratica gerencial
das enfermeiras em UBS de Feira de Santana,
que se encontra em processo de municipaliza-

¢ao da saude.
METODOLOGIA

Trata-se de uma investigacdo de natureza
qualitativa, com abordagem dialética, cujos da-
dos foram obtidos através de entrevistas semi-
estruturadas e observacao sistemadtica realizadas

nas UBS, no periodo de abril a agosto de 1999.




O trabalho de campo foi realizado em duas
UBS da rede municipal, na zona urbana do
Municipio de Feira de Santana, na Bahia, onde
enfermeiras desenvolvem informalmente a pra-
tica gerencial. Essas enfermeiras sdo denomina-
das de enfermeiras de referéncia, pois nao existe
a designacao formal do cargo de gerente na
Secretaria Municipal de Satde (SMS).

Os sujeitos do estudo foram doze trabalha-
dores de saude e duas enfermeiras de referéncia
das duas UBS selecionadas.

A operacionaliza¢ao da analise dos dados foi
realizada através dos passos propostos por
Minayo (1993): ordenacio dos dados, classifica-

¢ao dos dados e andlise final.
DISCUSSAO DOS RESULTADOS

A pritica gerencial nas UBS em Feira de San-
tana sofre influéncias dos avancos e recuos do
processo de reestruturacao do sistema de satde, da
estrutura social do pais e sua politica neoliberal,
que insiste na mercantilizacio da satde, e da ma-
neira como se organiza o municipio.

O processo de reorganizacdo do sistema de
saide no municipio de Feira de Santana-BA com-
preendeu a criacdo da Secretaria Municipal de
Satdde (SMS), em 1990; implantacio do Conselho
Municipal de Saude, em 1991; realizacio de Con-
feréncias Municipais de Sadde, em 1991 e 1995;
instituicao do Fundo Municipal de Satde, em 1991;
reestruturacio administrativa da Secretaria Munici-
pal de Satde, em 1993 e 1995; habilitacao para o
SUS na condicao de “Gestao Plena da Atencio
Basica”, em 1997; e elaborag¢ao do Plano Municipal
de Satide para os periodos de 1992 a 1995 e 1998 a
2001 (MELO, 1999).

Apesar desses avancos, a aten¢ao a saide em
Feira de Santana apresenta-se de forma desigual,
curativista, com énfase na demanda espontinea,
obedecendo ao modelo biomédico. As acoes
programadticas sao pontuais, pois nao atingem de
forma integral toda a rede de servicos. O de-
senvolvimento das acdes, geralmente, é feito de
forma verticalizada, sem que haja consideracao
das necessidades de saide da populacao (FEIRA
DE SANTANA, 1997).
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Em relacao ao processo de municipalizacao
em Feira de Santana, Assis (1994, p.102) afirma
que as mudancas acontecem “...na dependéncia
politica de alguns governantes e na concepgio
de uma atuacao governamental em torno da
realizacao de uma cidadania minima, garantida
pelo fazer de um estado minimo.”

Considerando esses aspectos, percebe-se que
o movimento de municipalizacdo ainda nao
consegue alterar significativamente o padrao dos
servicos de saude prestados ao municipio, pois
as pressdes da comunidade ainda sao pouco
representativas e hda poucos avancos significati-
vos no processo de gestio.

A andlise dos dados apontou que a geréncia
realizada pelas enfermeiras de referéncia se
desenvolve através de atividades de coordena-
cao dos servicos, supervisao e articulacao, com a
finalidade de permitir a funcionalidade interna
da UBS.

Salienta-se, contudo, que esses temas Sa0
separados apenas para efeito explicativo, pois
no cotidiano dos servicos estao intimamente
articulados, uma vez que se referem ao manejo
do poder administrativo e politico inerente ao

processo de gerenciamento.

A Pritica Gerencial Enquanto
Organizacao e Coordenacao dos

Servicos nas Unidades Basicas de Saude

As enfermeiras de referéncia executam o
controle do processo de trabalho, desempe-
nhando as atividades de coordenacio/organiza-
¢ao, a2 medida que manejam os recursos dispo-
niveis e mobilizam a equipe para que o trabalho
se processe.

A observacao e as entrevistas reforcam que a
enfermeira de referéncia coordena os servicos,
pois ela, ao responder pelas atividades da UBS,

assume a geréncia na pratica.

“Eu coordeno os funcionarios e a unidade.
Entao é, qualquer problema que existe aqui
de solicitacao de material, solicitacio de con-

serto de material, de reforma do centro de
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saude, tudo isso ai, ¢ comigo, certo. Necessi-
dade de funcionario, médico, dentista, auxili-
ar, isso é comigo; controle de material ...”

(Ent. 01, enfermeira de referéncia).

Este discurso e as observacoes indicam que
as enfermeiras de referéncia realizam atividades
basicas para o desenvolvimento dos servicos na
UBS, sendo responsidveis pela administracao de
recursos materiais e humanos.

A pritica gerencial, em tese, deve ser pla-
nejada. Todavia, nas UBS estudadas, ela acontece
de maneira imprevista e dindmica, geralmente
voltada para o controle da realizacao de tarefas e
busca de solucao para os problemas ja ocorridos.

As enfermeiras de referéncia niao estabelecem,
de uma forma articulada, um planejamento e nao
sistematizam as acoes para organizar o atendi-
mento levando em consideracao o perfil sécio-
econdmico e epidemiolégico. Na pritica, a de-
manda ¢é basicamente espontinea, com excecao
dos Programas de Satde.

Campos (1992, p.150), ao comentar sobre a
importancia do planejamento para a reestrutu-
racao dos servicos de saude, coloca que o plano

«

local deve ser visto como “...o principal instru-
mento orientador da geréncia dos servicos, além
de servir como uma planilha por meio da qual
seriam periodicamente avaliadas e supervisiona-
das as equipes e servicos de saude.”

Nas UBS estudadas, observa-se que nao ha
espaco adequado para o desenvolvimento de
acoes grupais, dificultando a realizacao de reuni-
oes com a clientela, equipe de trabalhadores,
agentes do Programa de Agentes Comunitarios
de Saide (PACS) e comunidade. Nio existe tam-
bém sala especifica para o gerente.

Com relacao a estrutura organizacional, ve-
rifica-se a auséncia de organograma, regimento
interno, plano de trabalho e relatérios. Os pro-
gramas seguem as normas dos manuais do Mi-
nistério da Saide. O sistema de marcacio de
consultas apresenta-se problemaitico. Percebe-se

que nao se desenvolveu ainda uma teoria de
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gestdo especifica para os servicos de saude;
apenas foram incorporadas algumas nocoes da
Administracao Cientifica.

O modelo assistencial desenvolvido nas UBS
pode ser percebido através das atividades imple-

mentadas.

“... este Centro de Satde tem o programa de
pré-natal, puericultura, programa de diabe-
tes, planejamento familiar. [..] faz atendi-
mentos médicos de: endocrinologia, pedia-
tria, ginecologia, dermato-logia, odontologia
com extracdo, restauracio e aplicacao de
fldor. [...] Fazemos curativos, imunizacao [...]
distribuicao de leite para criancas e gestantes
desnutridos. [...] Tem também o PACS.” (Ent.

01, enfermeira de referéncia).

No cotidiano, sao incipientes as a¢oes de cara-
ter preventivo, grupal e extra-muros que possibi-
litariam a busca da dimensao social do processo
saude-doenca. As enfermeiras de referéncia co-
operam acriticamente com o modelo hegemoénico
vigente e com os programas de satde implan-
tados. As atividades realizadas pelos agentes do
PACS ainda nao sao articuladas de maneira satis-
fatoria com a UBS.

Pelo exposto, percebe-se que a pratica geren-
cial nas UBS mostra-se em processo de constru-
¢ao. Carece de aprimoramento, mudancas e do
reconhecimento formal, através da instituicio do
cargo de gerente pela SMS.

Nesse contexto, as possibilidades de mudancas
sao apontadas por Campos (1992) com a institui-
¢2o de um novo estilo de gestao dos servicos, que
se apresente descentralizado, democratico, valori-
zando a autonomia e a liberdade de iniciativa das
equipes de saude.

Assim, o grande desafio é realizar mudancas que
contemplem a reorientacio da pratica gerencial. E
necessario uma nova pratica que permita criar con-
di¢oes para redirecionar o processo de trabalho para
o desenvolvimento de servicos, com qualidade e

impacto sobre a realidade da comunidade.




A Supervisio Como Instrumento da Pra-

tica Gerencial

Nas UBS estudadas, a representacao das en-
fermeiras sobre a supervisao ¢ vista geralmente
sob o angulo de controle e inclui todos os fun-

cionarios.

“Eu supervisiono (o pessoal) de nivel médio
e de nivel superior. Porque se nao tiver
correspondendo, eu converso primeiro, mas
quando persiste eu levo ao conhecimento da
Secretaria pra resolver. [...] Realizo supervisio
de limpeza, a higienizacao do posto; de fun-
ciondrios, de médicos, se vieram trabalhar ou
nao, material se esta quebrado ou nao, o que
esta precisando. Entdo, eu realizo assim a mi-
nha supervisio. Tanto de funcionario, quanto
da propria estrutura.” (Ent. 01, enfermeira de

referéncia).

Contudo, percebe-se que a a¢io supervisora
¢ mais expressiva no contato com o pessoal de
nivel médio, através da verificacao de procedi-
mentos técnicos decorrentes da assisténcia pres-
tada na UBS.

“Ela [enfermeira de referéncial ti sempre
observando o que a pessoa esta fazendo, se
ta chegando na hora certa, como estd
tratando o paciente, se ta levando o seu
trabalho corretamente, como manda a lei.”

(Ent. 13, agente administrativo).

A representacao dos trabalhadores de saude
de nivel superior sobre supervisio revela que
nao se sentem supervisionados e que a avaliacao
¢ feita em funcao da produtividade realizada.

“... se existe alguém me supervisionando eu
realmente nao sei. A gente tem aqui umas

fichas de produtividade.” (Ent. 09, médica).
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A supervisao ¢ incipiente em relacdo aos
trabalhadores de nivel superior. Neste sentido,
pensa-se que € preciso buscar estratégias que
visem a avaliacdo do trabalho nas UBS e a re-
estruturacao dos servicos de saude. Uma des-sas

«

estratégias pode ser as “..avaliacoes de de-
sempenho, baseadas exatamente na capacidade
de as equipes executarem as metas e objetivos
por elas anteriormente definidos.” (CAMPOS,
1992, p.157).

Nas UBS predomina a supervisao direta, na
qual a enfermeira de referéncia observa os traba-
lhadores de saude de nivel médio e elementar,
com o intuito de orientar, controlar as atividades,
observar as técnicas, os comportamentos, rela-
cionamentos, detectar problemas no encaminha-
mento das atividades a serem realizadas e re-

conhecer o resultado dos trabalhos.

“Ela olha o meu trabalho, ela olha a minha
maneira de trabalhar, ela olha limpeza, como
eu converso com o paciente, minha maneira
de agir com o paciente, tudo isso ela olha, no
geral. E... Observa e se ela vé que tem al-
guma falhazinha minha, ela vem e corrige.”

(Ent. 02, auxiliar de enfermagem).

As enfermeiras de referéncia nio desenvol-
vem uma supervisao sistemdtica em relacao ao
controle dos registros. A andlise dos dados exis-
tentes permitiria conhecer melhor o que as UBS
realizam e facilitaria o processo de supervisiao.

Para Mendes-Gongalves (1994, p.206): “...na0
ha como conceber o trabalho coletivo, qualquer
um, que nao precise necessariamente de ser
controlado e supervisionado ao mesmo tempo,
do ponto de vista técnico.” Nessa perspectiva, a
funcao supervisora pode ser percebida como um
instrumento que propicia a andlise dos servicos
e a atividade de educacio em servico.

Desta forma, acredita-se que o aprimoramento

da supervisao poderd contribuir para que sejam
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alcancados um nivel elevado na qualidade do
atendimento e a manutencao de condicoes propi-

cias ao desenvolvimento dos trabalhadores de satde.

A Articulacio Como Recurso

Estratégico da Pratica Gerencial

A pratica gerencial das enfermeiras de refe-
réncia compreende um trabalho de articulacao,
nao apenas com o processo de trabalho interno,
mas também com os demais niveis do sistema de

saude.

“Participo de reunides com a Direcdo de
Sadde, o Secretiario de Saude, divisio de
odontologia, outras divisdes da Secretaria [...]
Sou eu que faco todos os contatos. Toda a
solicitacio da Secretaria vem diretamente a
mim e daqui de mim pra eles. Eu sou o meio
de ligacao ...” (Ent. 08, enfermeira de refe-

réncia).

Nesse discurso, percebe-se a importancia da
articulacao com outros niveis e a indicacao da
possibilidade de uma atuaciao que pode viabili-
zar as diretrizes tracadas pela SMS. Além disso, o
sujeito da pratica gerencial apresenta-se como
uma figura que coordena os servicos, compati-
bilizando-o as diretrizes do planejamento supe-
rior, 2 medida que negocia com a SMS.

A ARTICULACAO COM A SMS é feita pes-
soalmente, por telefone ou por comunicados,
acontecendo de acordo com problemas surgidos
no dia-a-dia. A comunicagio escrita expressa-se
através de oficios, mapas de produtividade, fo-
lha de frequéncia de funciondrios e outros for-
mularios.

Essa articulaciao possibilita sustentacao técni-
ca, administrativa e politica para a pritica geren-
cial desenvolvida nas UBS. Esse intercambio
continuo € importante porque pode permitir
ajustes no desenvolvimento do trabalho mais
global, através do retorno de informacoes funda-
mentais para a pratica gerencial.

A ARTICULACAO COM OS TRABALHADORES DE
SAUDE DA UBS ¢ realizada pela enfermeira de
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referéncia. Foi observada através de reunioes,

contatos informais e do livro de ocorréncias.

“Tem reuniodes, tem sempre; ela marca reu-
nides pra todos os funciondrios: enfermeiras,
auxiliares, todos os funciondrios e pra falar
dos problemas do posto.” (Ent. 02, auxiliar

de enfermagem).

As reunides de servico geralmente ocorrem
de forma nao programada, dependendo da exis-
téncia de procedimentos novos ou intercorrén-
cias. Sao realizadas com mais freqiiéncia com o
pessoal de enfermagem e tém como objetivos
introduzir alguma rotina nova no servico, discu-
tir problemas de relacionamento pessoal entre
os trabalhadores, confraternizacio ou repassar
informacoes sobre o funcionamento do servigo.

Ao comentar sobre a importincia das reuni-
oes, Silva (1997, p.141) ressalta que elas “...pre-
cisam ser planejadas com critérios cada vez mais
claros, desenvolvidas com objetividade e res-
peito, continuamente avaliadas e registradas.”

Nesse sentido, as reunides deveriam ser vis-
tas pelos trabalhadores de saide como uma
atividade fundamental na estruturacao coletiva
do trabalho, pois podem propiciar oportunida-
des para refletir sobre a pratica desenvolvida,
amenizar a divisao e a falta de articulacao entre
os trabalhos que sao realizados na unidade, ava-
liar a qualidade das acoes de saide desenvol-
vidas pela UBS, socializar o direito de opinidao
sobre a organizacao do servico, elaborar planos,
desenvolver a capacidade de iniciativa e de
criatividade, discutir os problemas identificados
e buscar alternativas para a melhoria dos ser-
ViCOos.

Além das reunides, a enfermeira de refe-
réncia articula-se com os trabalhadores de satde

através de contatos informais no cotidiano.

“Eu chamo eles e converso. [...] quando surge
qualquer coisa eu primeiro converso com

eles.” (Ent. 01, enfermeira de referéncia).

“Olhe, o contato ¢ ficil, é direto, aqui nao

tem muito de burocracia, problemas na uni-




dade eu procuro ela diretamente [...] ela é
uma pessoa super acessivel ..” (Ent. 06,

médica).

Os contatos informais podem ser melhor
utilizados como oportunidades importantes para
ajudar no processo de aglutinar esforcos, contri-
buir para o crescimento profissional e pessoal dos
trabalhadores de satude, estimular a coope-racio,
ajudar na regulacio dos conflitos internos,
mobilizar idéias, favorecer o espirito critico e criar
condicoes que levem as mudancas dese-jadas.

A enfermeira de referéncia articula-se tam-
bém com a equipe do PACS-Programa de Agen-
tes Comunitdrios de Sadde, todavia, esses conta-
tos nao sdo sistemdticos. Geralmente, esses a-
gentes executam o trabalho de coleta de dados,
como uma atividade desvinculada da UBS. A in-
tegracio entre esses elementos precisa ser me-
lhorada, para que o PACS realmente possa ser
operacionalizado como uma estratégia de reor-
ganizacao dos servicos de saude.

A ARTICULACAO DAS ENFERMEIRAS DE RE-
FERENCIA COM A CLIENTELA ocorre através de
contatos informais, consultas de enfermagem ou
atendimento. Elas lidam com os clientes de ma-
neira atenciosa e buscam melhorar a qualidade e
a resolutividade, através de atitudes que valori-

zam o respeito pelo cidadao.

“Fla tem paciéncia, como aquela paciente
mesmo, vocé viu né? A gente explicou, eu
expliquei pra ela, mas ela nao tava querendo
entender, tava achando que era ruindade
minha. A ela foi, conversou. [...] Ela sabe
lidar com os pacientes, é delicada...” (Ent. 02,

auxiliar de enfermagem).

A valorizacao do atendimento ao cidadao é
enfatizada por Campos (1992, p.64) quando
propoe “...um sistema publico organizado, tendo
em conta as diretrizes do vinculo e de uma
acolhida integral aos problemas de saide.”

Nos contatos informais com as enfermeiras
de referéncia, as vezes, a clientela apresenta re-
clamacoes e criticas, apontando falhas no fun-

cionamento das UBS.
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“Eles vém e fazem queixas [...] o paciente ele
vem pra gente e se queixa do atendimento

.0 (Ent. 01, enfermeira de referéncia).

O direito de reclamar e ser ouvido deve ser
entendido como uma das etapas necessarias ao
exercicio de constru¢ao da cidadania. Ao exer-
cer a critica sobre o atendimento, a clientela
expressa a maneira como gostaria de ser aten-
dida e colabora na constru¢ao de um sistema de
saude mais equianime.

Contudo, os contatos com a clientela podem
ser melhor aproveitados. Esses representam im-
portantes oportunidades para avaliar as neces-
sidades colocadas pela comunidade, propor for-
mas de interven¢io com enfoque na promog¢io
da saude, avaliar os atendimentos anteriores, re-
alizados pelo proprio servico, e colher informa-
¢oes preciosas sobre a organizacao do trabalho,
que poderao (re)orientar a pratica gerencial.

A ARTICULACAO DAS ENFERMEIRAS DE REFE-
RENCIA COM A COMUNIDADE, além dos contatos
nas UBS, € percebida pelos entrevistados através
de visitas a 4rea de abrangéncia, instituicoes,
conversas com a equipe do PACS e reuniodes com

a comunidade.

“Participo de reunides aqui na propria unida-
de de saude, na Pardquia, no centro comuni-
tario da comunidade. O objetivo é uma inte-
gracio maior, cooperag¢ao, integracao dessas
instituicoes com a unidade de satde para que
possamos desenvolver nossas atividades con-
templando e favorecendo a clientela. [...] Fa-
zemos reunides com os membros da igreja da
paréquia aqui do bairro, os agentes comuni-
tarios, os lideres da comunidade, inclusive as
maes, e ai nos ficamos discutindo.” (Ent. 08,

enfermeira de referéncia).

Um aspecto evidenciado nesse discurso ¢ o
entendimento da pritica gerencial de forma mais
ampla, indicando que o processo de articulacao
pode ser visto como um dos instrumentos que
pode favorecer a participacao de diferentes ato-
res sociais na busca de solucdes, promover a

integracao entre a UBS e a comunidade, além de

Revista Baiana de Enfermagem, Salvador. v.14, n. 1, p. 57-65, abril/ 2001



64

A prdtica gerencial de enfermeiras ...

permitir a descoberta de novas alternativas para
a conduc¢iao dos servicos de satde.

Na pratica, percebe-se alguns avangos no
processo de articulacio com as organizacoes da
area de abrangéncia, o que pode possibilitar um
caminho para a constru¢io de um projeto de
saude coletiva com participagao social. Todavia,
ainda ¢ preciso buscar formas de aperfeicoa-
mento no processo de articulacao com a comu-
nidade, pois nao hd, nas localidades estudadas,
Conselho Local de Saiude, nem o Programa de
Atencido 2 Satde da Familia.

Outro recurso importante para a constru¢ao
de uma nova pritica gerencial ¢ o uso da nego-
ciagdo, percebida aqui como um recurso indis-
pensavel para o desempenho da pritica geren-
cial, no processo de reorganizacio dos servicos
de saude. Esta questao, ainda que de forma
aproximada, é expressada pelas enfermeiras de
referéncia, quando trazem suas representacoes
acerca de sua pratica gerencial e do processo de

articulaczo.

“A presenca do gerente na unidade ¢é
importante porque ele serve como articula-
dor, negociador e facilitador na solu¢ao dos
problemas, juntamente com a Secretaria Mu-
nicipal de Saide e funciondrios, comunidade
e outras instituicoes, como DIRES (Diretoria
Regional de Satde) e UEFS (Universidade Es-
tadual de Feira de Santana). E muito impor-
tante que o gerente seja o elo de ligacio com
as outras instituicoes.” (Ent. 01, enfermeira de

referéncia).

Pelo exposto, percebe-se que as atividades
de articulacao realizadas pelas enfermeiras de
referéncia apresentam alguns aspectos que po-
dem possibilitar o redirecionamento da pratica
gerencial e influenciar na reestruturacio dos ser-
vicos de satde. Contudo, acredita-se que avan-
¢ar nessa pratica depende do compromisso dos
trabalhadores de satde no processo de recons-
trucao do sistema de satde e de estratégias de
planejamento, que contemplem, de forma mais
clara, o modelo assistencial, as metas e os resul-

tados que se deseja alcancar.
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CONSIDERACOES FINAIS

A pratica gerencial, realizada pelas enfermei-
ras nas UBS, configura-se como um processo em
construcao no cotidiano do trabalho. Assim, nao
¢é estatica, nem neutra e busca a resolucio dos
problemas que se apresentam no processo de
trabalho. E dinimica, complexa, dialética, sendo
influenciada pelo contexto, que estd em perma-
nente transformacao.

Considerando o modelo assistencial proposto
pelo SUS, é preciso buscar o aperfeicoamento da
pratica gerencial, pautando-o em uma metodo-
logia que permita a analise critica da realidade e
a construcao de novas formas de atuar. Nesta
perspectiva, apresenta-se algumas propostas que
poderao ser discutidas e aprimoradas pelas en-
fermeiras, técnicos da SMS, professores da
Universidade e representantes das entidades de

classe.

a) Enfermeiras que desenvolvem a pratica

gerencial:

. Realizar oficinas para refletir sobre os fato-
res que influenciam a pritica gerencial, dis-
cutir novas formas de gerenciamento (con-
siderando os paradigmas: controle social e
planejamento estratégico), analisar o novo
perfil gerencial que pressupoe niveis de au-
tonomia na avaliagdo, programagio e ope-

racao da unidade;

Intensificar a capacidade de negociagiao e
inovacao; buscar maior contato com a reali-
dade, para identificar problemas estratégi-
cos; estimular a participacao de trabalhado-
res de satde e da comunidade no processo
gerencial; colaborar na formac¢ao dos Con-
selhos Locais de Sadde; participar das Con-
feréncias de Saude e das reunides do Con-

selho Municipal de Sadde.

b) Secretaria Municipal de Saude:

. Formalizar o cargo de gerente nas UBS, es-
tabelecer suas competéncias e promover
discussao sobre o perfil gerencial e seus re-
flexos no processo de reorientacao do mo-

delo de organizacio e atencao a saude.




¢) Universidade:

. Fortalecer a integracao docente assistencial,
através de oficinas, projetos de extensio e
cursos de atualizacio que visem o aprimo-

ramento da prdtica gerencial nas UBS.

d) Entidades de classe:

. Estimular as enfermeiras para refletirem
sobre a (re)definicao do seu papel politico-
administrativo na geréncia das UBS e sobre
a questao da sua (re)valorizacdo social nes-

se contexto.

Essas alternativas de acao podem colaborar no
processo de (re)criar e (re)fazer a pratica geren-
cial e, consequentemente, contribuir para a im-
plementacao do SUS. Salienta-se, entretanto, que a
construcao de novas praticas de sadde é um
processo complexo, pois, apesar da geréncia ser um
dos fatores determinantes da eficicia da prestacio
dos servicos de satde, ela nao €, por si so, suficiente
para a reestruturagdo do sistema de sadde; ha
interesses diversos e contraditérios de for¢as sociais,
além daqueles interessados na manutencao do

modelo econdmico e politico vigente.
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