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RESUMO:

Neste estudo foi feita uma abordagem geral do processo do trabalho de gestdo dentro
de uma unidade basica de saude. Esta pesquisa tem como objetivo geral compreender
os principais desafios na gestdao organizacional e na estruturacdo do servico de saude na
Unidade Basica de Saude (UBS) do bairroJardim das Flores, em Araguaina (TO). O estudo trata
de uma pesquisa de natureza bibliografica e de campo realizada pelo método qualitativo.
A pesquisa foi realizada no ano de 2018 e as coletas de dados na UBS aconteceram no més
de agosto. Nesta UBS observou-se o esforco dos profissionais em oferecer os servigos para
a populagdo, mesmo com inumeras dificuldades inerentes a gestdo na saude. Diante da
complexidade na gestdo, demanda crescente da populacdo por atendimento e fornecer
uma gestdo em saude mais eficiente, defende-se que para os servicos de gestdo nesta area
deveria se formar profissionais com competéncias, habilidades e certificacdo em cursos
especificos de Gestdo em Saude.

Palavras-chave: Sistema Unico de Saude (SUS). Gest3o. Unidade Basica de Salde.
Enfermeiro. Populacdo.

ABSTRACT:

In this study, a general approach was made to the management work process within a basic
health unit. This research has as general objective to understand the main challenges in
organizational management and in the structuring of the health service in the Basic Health
Unit (UBS) of Jardim das Flores neighborhood, in Araguaina (TO). The study deals with a
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bibliographical and field research carried out by the qualitative method. The survey was
conducted in the year 2018 and data collection at UBS took place in August. In this UBS
it was observed the effort of the professionals in offering the services to the population,
even with innumerable difficulties inherent to the health management. Faced with the
complexity in management, increasing demand of the population for care and provide
a more efficient health management, it is argued that management services in this area
should train professionals with skills, abilities and certification in specific courses in Health

Management.

Keywords: Unified Health System (SUS). Management. Basic Health Unit. Nursing.

Population.

1. INTRODUCAO

A complexidade dos servigos oferecidos na
salde aumenta na medida em que a populacdo
gera maiores demandas e necessidades, bem
como novas metodologias e tecnologias Uteis
a fim de promover melhor atendimento para as
pessoas. A formacdo especifica em certas areas
do conhecimento na saude deve acompanhar
as necessidades crescentes nas mudancas e
evolucdes.

Nos ultimos anos, por meio de politicas
promovidas pelo Estado, a saide minimamente
consegue ou tenta se aproximar das necessidades
dos cidaddos brasileiros. Embora ainda ocorram
enormes falhas, a fim de atender com dignidade
as demandas populacionais. Muitas destas
acdes promovidas pelo Estado se constituem, na
verdade em politicas de governo e que precisam
ser ajustadas, atingindo a saude como um todo
no pais.

Uma das acdes na saude recai sobre as
UnidadesBasicasdeSaude (UBS), desempenhando
o papel de atendimento primdario a populacao e
os servicos oferecidos sao de baixa complexidade.
O trabalho de gestdo nas unidades basicas de

salde vem passando por varias mudancas, desde
a implantag¢do do Sistema Unico de Satde (SUS).

O papel de gerenciamento ou de
coordenador em UBS’s é realizado por um
enfermeiro. O mesmo, além de suas atribuicdes
da sua formacao de base, desempenha o papel
de coordenar, gerenciar, administrar e participar
de vdrios outros programas e atividades. Os
coordenadores dessas unidades exercem o papel
significativo nas atividades, suas acdes e decisdes
impactam diretamente na qualidade do servico
prestado.

Observa-se a necessidade de gestores
com formacdo adequada para coordenar e
administrar a complexidade dos servicos de
saude e hospitalares, promovendo a execugdo
de trabalhos de forma eficiente e célere,
desobrigando profissionais ndo totalmente
capacitados na drea de executarem estas tarefas.
Isto quer dizer que ha a necessidade em observar
os servicos da saude de forma abrangente onde
o profissional em gestdo hospitalar podera
organizar, promover e atuar de forma a atender
as demandas necessarias.

O foco principal deste trabalho é a gestao,

como é feito o funcionamento e as dificuldades
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enfrentadas pelos coordenadores nas unidades.
O questionamento reside em compreender
como funciona, quem coordena essas unidades
e como é feito esse papel. Esta pesquisa objetiva
analisar a atuagao do enfermeiro como gestor
em UBS, ressaltando seu perfil, sua qualificacdo
profissional, as dificuldades que enfrenta e como
os seus subordinados enxergam a sua gestdo na
condicado de gestor.

Desta forma, destaca-se como problema
nessa pesquisa sobre o (a) coordenador (a) de
uma Unidade Basica de Saude ter autonomia
Esta
pesquisa tem como objetivo geral compreender

de realizar uma gestdo de exceléncia.

os principais desafios na gestdo organizacional e
na estruturacdo do servico de salde na Unidade
Basica de Saude do bairro Jardim das Flores, em
Araguaina (TO). Os objetivos especificos foram:
Entender o processo da gestdo, da coordenacdo e
sua relacdo com a eficiéncia dos atendimentos na
saude; - Observar o papel do gestor, coordenador
e desafios no dia a dia.

O presente estudo trata de uma pesquisa
de natureza bibliografica e de campo realizada
pelo método qualitativo. Optou-se por este tipo
de pesquisa a fim de aprofundar o conhecimento
sobre a importancia do gestor na gestdo das
unidades basicas de salde, observando a atuacao
do gestor na unidade selecionada.

O estudo foi realizado no ano de 2018 e
as coletas de dados na UBS aconteceram no més
de agosto. A pesquisa foi realizada na Unidade
Basica de Salde Manoel Reis Dias. Neste processo
se observara e acompanhard o papel do gestor
Essa Unidade foi

escolhida previamente, pois ha uma relacdo de

ou coordenador da unidade.

trabalho da académica com o local estudado e

assim mostra-se aos interessados pelo conteldo

gue a formacdo de um Gestor na area de Gestdo
Hospitalar tem capacidade de coordenar e

administrar uma UBS.

2. HISTORICO DO SISTEMA UNICO DE
SAUDE (SUS)

O Sistema Unico de Satde (SUS) foi criado
no Brasil, no ano de 1988, com a promulgacao
da nova Constituicdo Federal, tornando o acesso
gratuito a salde e direito de todo cidaddo. O
modelo de atendimento era dividido em trés
categorias: aquela parte da populacdo que podia
pagar por servicos de saude privados; aqueles
gue tinham direito a salde publica por serem
segurados pela previdéncia social (trabalhadores
com carteira assinada) e aqueles que ndo
possuiam direito algum (BRASIL, 2007).

O sistema Unico de Saude comegava
a ganhar forma durante as discussdes
da Assembleia Nacional constituinte
(1987 a 1988) que por sua vez
sofria forte influencia dos preceitos
estabelecidos pela Reforma Sanitaria.
O Sistema Unico de Salude nasce de
um capitulo dedicado exclusivamente
para a saude na Constituicdo de
1988. O SUS veio para reformular e
reorganizar as praticas de saude. Sua
implementagdao colocou em cheque
um modelo de saude que revigorou
por muitos anos que se mostrou
pouco eficiente e eficaz. O SUS trouxe
consigo um novo olhar para a saude
e especial a saude coletiva (TEIXEIRA,
2012, p. 20).

A criagdo do Sistema Unico de Salde
foi o maior movimento de inclusdo social ja visto
na histéria do Brasil e representou, em termos
constitucionais,

uma afirmagdao politica de

compromisso do Estado brasileiro para com os
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direitos dos seus cidadaos (BRASIL, 2007). O SUS
é formado por vdrias instituicdes dos trés niveis
de governo (Unido, estados e municipios) e pelo
setor privado contratado e conveniado, usando
as mesmas normas do servico publico, como se
fosse um dnico corpo.

Nos anos seguintes, foi instituido o
Conselho de Prevencao Antitéxico e criadas ainda
as Coordenadorias de Salde, compreendendo
as cinco grandes regides brasileiras: Amazonia,
Sul,
Coordenadoria de Comunicacdo Social como

Nordeste, Sudeste, Centro-Oeste e a
6rgdo de assisténcia direta e imediata do Ministro
de Estado.

Com ainstituicdo da Constituicao Federal
de 1988, que determinou ser dever do Estado
garantir saude a toda a populacdo, foi criado o
Sistema Unico de Saude. Em 1990, o Congresso
Nacional aprovou a Lei Organica da Saude que
detalha o funcionamento do Sistema (BRASIL,
2007).

As politicas publicas podem ser
entendidas como acbes publicas que tentam
regular problemas publicos. Os problemas que
surgem numa sociedade tém relevancia social e
sdo considerados de interesses publicos e podem
ou ndo ser subsidiadas ou implementadas pelo
poder estatal (SAMPAIO; ARAUJO JUNIOR, 2006).
No ano de 1961, ocorre a formulacdo da Politica
Nacional de Saude com o objetivo de redefinir
a identidade do Ministério da Saude e coloca-lo
em sintonia com os avancos verificados na esfera
econdmico-social.

Com o passar do tempo a salde passou
a ser mais um valor da comunidade que do
individuo. E um direito fundamental da pessoa
humana, que deve ser assegurado sem distin¢ao

de raca, de religido, ideologia politica ou condicdo

socioecondmica (GOUVEIA, 1960 apud MEDICINA
TROPICAL, 2009).

Em 1963, ocorreu outro marco da
histdria da saude no ambito ministerial a partir da
realizagdo da lll Conferéncia Nacional da Saude
(CNS). Esta Conferéncia propunha a reordenacdo
dos servicos de assisténcia médico-sanitdria e
alinhamentos gerais para determinar uma nova
divisdo das atribuicGes e responsabilidades entre
os niveis politico administrativos da Federagao
visando, sobretudo, a municipalizacdo.

O Programa de Saude da Familia é
uma estratégia do governo federal criada com
o objetivo de humanizar o atendimento nas
Unidades Bdsicas de Saude, caracterizadas pela
passividade, pela falta de vinculo efetivo com as
pessoas e falta de responsabilidade com a saude
da comunidade.

A partir da implantacdo da Reforma
1967,
estabelecido que o Ministério da Saude fosse o

Administrativa  Federal, em ficou

responsdvel pela formulacdo e coordenacdo da
Politica Nacional de Saude, que até entdo ndo
havia sido tornada realidade.

Ainda o movimento pela
implementacdo do SUS, no periodo de
1995 a 2002 apresentou os seguintes
ganhos de mota: a alianga com o
Ministério Publico, que permitiu esse
orgdo sair de uma Otica repressivo/
penal para uma  perspectiva
promotora de politicas sociais (no
caso a saude), e o movimento, a
compreensdo de suas relagcdes com
a lei, o direito, a justica; o exercicio
de praticas de gestdo participativa,
nos conselhos disseminados pelos
guais, cuja andlise global é incabivel
neste texto, mas encontra expressao
na atuacdo do conselho Nacional
de saude, que a desrespeito de
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sua quase desinstitucionalizacdo,
no inicio da gestdo de Fernando
Henrique Cardoso, exerceu suas
atribuices de modo significativo; a
articulacdo de uma nova modalidade
de institucionalizacdo do movimento,
a Plendrio Nacional de Conselho de
Saude, cuja atuacdo foi intensa no
periodo de aprovacdo, em 2000, da
emenda Constitucional n 29/00 que
vincula recursos de saude (BRITO,
2010, p. 30).

Apdés a implantacdo da Reforma
Administrativa Federal, o Ministério da Saude
passou por vdrias reestruturacdes, dentre elas
destacam-se a unificacdo das Secretarias de
Saude e de Assisténcia Médica em 1974, dando
origem a Secretaria Nacional de Saude. Nos anos
seguintes, sobretudo na década de 1980, houve
uma ampliacdo nos servicos de saude, inclusive
com a construcdo de mais estabelecimentos de
saude com finalidade de atender as demandas

populacionais crescentes na época.

3. POLITICA NACIONAL DE ATENCAO
BASICA E UNIDADES BASICAS DE SAUDE

A Politica Nacional de Atencdo Bdsica foi
aprovada em 28 de marco de 2006, pela portaria
n° 648/GM, foi criada pelo Ministério da Saude
com o intuito de revitalizar a Atencdo Basica a
Saude no Brasil. A elaboracdo do documento
contou com a participacdo de membros da
academia, profissionais da saude, trabalhadores
do SUS, usudrios e entidades representativas do
sistema de saude.

Atencdo Bdsica busca promover as
saude do individuo, no seu ambito e da
coletividade, preveniretratardoencas,
além de reduzir danos e sofrimentos

gue comprometam seu modo de viver
saudavel, considerando o sujeito com
suas particularidades complexidades,
totalidade e o contexto sociocultural
em que estd inserido. Além da
promocdo e prevencdo de doencas,
a atencdo basica visa diagnosticar e
tratar doengas e agravantes, como
também, reabilitar e conservar a
satde (TEIXEIRA, 2012, p. 31).

Dessa forma, pode-se dizer que a
Atencdo Bdsica tem como principais fundamentos:
possibilitar o acesso universal e continuo aos
servicos de salde de qualidade; possibilitar a
integralidade emseusvariosaspectos; desenvolver
relacdes de vinculo e responsabilizacdo entre as
equipes e a populagao, valorizar os profissionais
de saude; realizar avaliacdo e acompanhamento
sistematico dos resultados alcancados; estimular
a participacdo popular e o controle e social
(BRASIL, 2006).

A saude vem percebendo que a medicina
deve trabalhar com outras areas do conhecimento
equeelaporsimesmandoconsegueresolvertodos
os problemas relacionados a saude humana. Ha
de se destacar que outras areas do conhecimento
e ciéncias contribuem sobremaneira em questoes
relacionadas com a saude, destacando, a saude
publica, a educacdo, a gestdo, a tecnologia e entre
outras.

AstecnologiasempregadasnaAtencao
Basicasdode menordensidade e maior
complexidade, porque se utilizam por
um lado, de recursos de baixo custo,
no que se refere a equipamentos
diagnésticos e terapéuticos, e por
outro lado, incorporam instrumentos
tecnoldgicos advindos das ciéncias
sociais e humanas (antropologia,
sociologia, historia, economia,
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geografia, etc.) na compreensdo
do processo saude-doenca e na
intervengdo coletiva e individual
(MENDES-GONCALVES, 1994, p. 278).

A Atencdo Basica tem como foco eliminar
do territério nacional a desnutricdo infantil e
doencas como a hanseniase, além de possibilitar
o controle da tuberculose, da hipertensao arterial,
do diabetes mellitus e intensificar os trabalhos
relacionados a saude da crianga, da mulher e do
idoso.

Além dos principios gerais da Atencdo
Basica, a estratégia Saude da Familia deve ter
carater substitutivo em relacdo a rede de Atencdo
Basica tradicional nos territérios em que as
Equipes Saude da Familia atuam, trabalhando
na drea, realizando cadastramento domiciliar,
diagnéstico situacional, ac¢des dirigidas aos
problemas de salde de maneira pactuada com a
comunidade, desenvolvendo atividades de acordo
com o planejamento e a programacao realizada
com base no diagndstico situacional, buscando
a integracdo com instituicbes e organizacdes
sociais tornando-se um espaco de construcao de
cidadania.

O Programa de Saude da Familia é
uma estratégia do governo federal criada com
o objetivo de humanizar o atendimento nas
Unidades Basicas de Saude, caracterizadas pela
passividade, pela falta de vinculo efetivo com as
pessoas e falta de responsabilidade com a saude
da comunidade.

A funcdo das unidades de saude da
familia (USF) é prestar assisténcia continua a
comunidade, acompanhando integralmente
a saude da crianca, do adulto, da mulher, dos
idosos, enfim, de todas as pessoas que vivem

no territério sob sua responsabilidade. (BRASIL,

1994).

Os profissionais que atuam nas Unidades
de Saude da Familia tém uma proximidade maior
com a populacdo visto que estabelecem um
contato inicial no momento do cadastro casa
a casa e posteriormente mantém essa ligacdo
através do acompanhamento do histérico de
saude do paciente na Unidade.

A diferenca ndo estd apenas na mudanca
de nome de Unidade Basica de Saude para
Unidade de Saude da Familia, mas sim nainteracao
e proximidade existentes entre os profissionais
da salde e a populacdo proporcionada por esse
novo sistema. Destacam-se, neste sentido os
exemplos que vém de Cuba, pois ha uma relagao
mais préxima dos profissionais da saude, a
exemplo de enfermeiros e médicos que residem
nos estabelecimentos de saude e que conseguem
socorrer a populagdo em momentos que estes
profissionais tornam-se necessarios.

Assim sendo, pode-se dizer que a
principal fungdo da Unidade de Saude da Familia
(USF) é possibilitar o primeiro contato do usuario
com o sistema de salude, tendo em vista que os
profissionais que atuam na USF sdo capazes de
resolveramaioriados problemasdesaiudedaquela
populacdo na prdpria Unidade contribuindo para
a diminuicdo da superlotacdo dos hospitais.

A criacdo das Unidades Basicas de Saude
também foi uma acdo de grande importancia para
ajudar no bom funcionamento do Sistema Unico
de Saude tendo em vista que elas sdo a porta
de entrada preferencial do Sistema. O objetivo
desses postos é atender até 80% dos problemas de
saude da populacdo, sem que haja a necessidade
de encaminhamento para hospitais. A expansao
das Unidades Basicas de Saude tem o objetivo de
descentralizar o atendimento, dar proximidade
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a populacdo ao acesso aos servicos de saude e

desafogar os hospitais.

Para atuar eficazmente é fundamental
gue a equipe de saude da familia
conheca a realidade das familias pelas
guais sdo responsaveis, enfatizando
as suas caracteristicas sociais,
demograficas e epidemioldgicas para
entdo identificar os problemas de
saude mais frequentes e as situacoes
de risco as quais estdo expostas.
Com isso se torna possivel fornecer
assisténcia integral e continua a
demanda organizada ou espontanea
por meios de acbes de promogdo a
saude (TEIXEIRA, 2012, p. 35).

A Unidade de

desempenha

Saude da

funcdo de prestar

Familia
assisténcia
continua @ comunidade, acompanhando
integralmente a saude da crianca, do adulto, da
mulher, dos idosos, enfim, de todas as pessoas
gue vivem no territério sob sua responsabilidade
(BRASIL, 1994). Esse é o primeiro contato do
usudrio com o sistema de saude. Isso significa
gue os profissionais em acdo numa USF sdo
capazes de resolver a maioria dos problemas
de saude daquela populagcdo, porque antes
cadastraram familia por familia, casa por casa,
rua por rua, fizeram o diagndstico de saude da
comunidade e prepararam um plano de acdo, no
gual estabeleceram a¢des e metas em relacdo aos

principais indicadores de saude.

4. ARAGUAINA E OS
OFERECIDOS NA SAUDE

SERVICOS

Araguaina é um municipio localizado
no norte do estado do Tocantins e possui a
segunda maior populacdo do estado com 175.000
habitantes (IBGE, 2018). Quando se considera

as areas circunvizinhas, a cidade de Araguaina
atende um total de 1,7 milhdes de pessoas.

Através de Sistema Unico de Saude
(SUS), Araguaina oferece servicos de alta e
média complexidade em atendimento & saude.
A atencdo primdria a saude estd disponivel nas
Unidades Basicas de Saude. Os servicos de média
complexidade sdo desenvolvidos por profissionais
especializados através de recursos dotados de
tecnologia. Os servicos de alta complexidade sdo
oferecidos pelos hospitais nas redes publica e
privada.

A organizacdo e o desenvolvimento da
Atencdo Bdasica sdo tarefas compartilhadas entre
a Secretaria Municipal de Saude, com a Diretoria
de Atencdo Basica e a Gestdo do Cuidado, os
Gerentes de Unidades Basicas de Saude (UBS),
profissionais de saude, instituicdes parceiras e
a populacdo, por meio dos conselhos gestores
locais. A acdo conjunta de todos estes agentes
devera resultar no acesso da populacao a servicos
de saude eficientes e de boa qualidade.

O Processo de Trabalho nas UBS’s
deve estar pautado nas necessidades em saude
da populacdo, com base numa interseccdo
partilhada entre o usudrio e o profissional, no
gual o primeiro é parte desse processo. Para a
construcdo de um novo modelo de assisténcia a
saulde, centrado no usuario inserido no contexto
familiar e social, é fundamental repensar o
processo de trabalho, que tem como finalidade
a qualidade da atencdo a saude, na perspectiva
de promover o empoderamento tanto do usuario
como da equipe de saude.

O processo esta orientado pelo principio
da integralidade e requer como ferramentas:
a interdisciplinaridade, a intersetorialidade, a
humanizacdo dos servicos e a criagdo de vinculos
saude

entre usudrio-comunidade-equipe de
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estruturada no trabalho em equipe, a qual deve
estabelecer um projeto comum em que atuagdo
especifica de cada profissional se complemente
e possa construir uma ag¢do de interagdo entre
os trabalhadores e usuarios. A Unidade Basica
de Saude (UBS) é o contato preferencial dos
usudrios, a principal porta de entrada e centro
de comunicacdo com toda a Rede de Atencdo a
Saude.
As Unidades Basicas de Saude -
instaladas perto de onde as pessoas moram,
trabalham, estudam e vivem — desempenham um
papel central na garantia a populacdo de acesso
a uma atencdo a saude de qualidade. (BRASIL,
2006). Com isso, desempenha um papel central
na garantia de acesso a populacdo a uma atencao
a saude de qualidade, promovendo e protegendo
a saude. Busca-se a prevencdo de agravos, o
diagnéstico, o tratamento, a reabilitacdo, a
reducdo de danos e a manutencdo da saude com o
objetivo de desenvolver uma atencao integral que
impacte na situacdo de saude e autonomia das
pessoas e nos determinantes e condicionantes de
saude das coletividades.
Atualmente constam, na cidade de
Araguaina, vinte Unidades Basicas de Saude,
sendo divididas em pontos estratégicos (bairros),
contemplando de acordo com a demanda de
cada drea. As UBS’s sdo a porta de entrada
preferencial do Sistema Unico de Saude (SUS),
as Unidades Basicas de Saude (UBS) tém como
objetivo atender até 80% dos problemas de
saude da populacdo, sem que haja a necessidade
de encaminhamento para outros servigos, como

emergéncias e hospitais.

Recomenda se uma UBS com saude
da familia para cada 12.000 pessoas.
A equipe de saude da familia deve ser

composta de no minimo um médico,
enfermeiro, auxiliar de enfermagem
e de quatro a seis agentes de saude.
Cada equipe deve acompanhar entre
600 e 1000 familias no maximo 4.500
pessoas (TEIXEIRA, 2012, p. 38).

O atendimento dessas unidades basicas
de saude, o cidad3o é tratado por profissionais
do Programa Mais Médicos, que compdem as
equipes com enfermeiros, dentistas e agentes de
saude. Eles sdo, em sua maioria, especialistas em
medicina de familia e comunidade.

O médico de familia tem uma formacao
ampla eintegrada, que prepara o profissional para
fazer o atendimento de criancas, adolescentes,
jovens, adultos, idosos, homens e mulheres,
sendo capaz de resolver cerca de 80% dos motivos
gue levam as pessoas a procurar uma Unidade
Basica de Saude.

Os servicos oferecidos dentro de uma
UBS englobam acbes de prevencdo e tratamento
relacionadas a saude da mulher, da crianca, saude
mental, planejamento familiar, como prevencao
a cancer, pré-natal, cuidado de doencas crbnicas
como diabetes e hipertensao.

Além disso, dentro da unidade, o cidadao
tem acesso a curativos, inala¢des, aplicacdo
de vacinas, coleta de exames laboratoriais e
tratamento odontoldgico, recebendo medicacdo
basica e, quando necessdario, encaminhamento
para atendimentos com especialistas. A expansao
das Unidades Basicas de Saude tem o objetivo de
garantir servicos mais préximos a populacdo, em
suas comunidades, com estrutura necessaria para

atender bem e de forma acolhedora o paciente.

5. ATRIBUICOES DO GESTOR DA UNIDADE
BASICA
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O trabalho da enfermagem expressa-se
através de uma pratica que compreende as acdes
assistenciais, educativas e administrativas. Entre
as atividades desenvolvidas pelos enfermeiros,
a geréncia destaca-se como um elemento
estratégico, pois colabora na organizacdo do
processo de trabalho em saude e torna-lo mais
gualificado para a oferta da assisténcia integral a
saude.

Quem coordenaefazagestdoemunidade
basica de saude é o enfermeiro. O mesmo além
das suas atribuicoes da sua formacdo desenvolve
o papel de coordenador e gestor dentro da
unidade bdasica de saude.

A atencdo a saude nos demais espacos
comunitdrios que sdo: planejar, gerenciar e avaliar
asacOesdesenvolvidas pelosagentes comunitdrios
de saude, contribuir, participar e implementar
atividades de educacdo permanente e participar
no gerenciamento dos insumos necessarios ao
adequado funcionamento da unidade de saude
também sdo atribuicdes do gestor coordenador.

Os enfermeiros da atencdo bdsica sado
responsdveis por supervisionar e por treinar
os técnicos de enfermagem e os agentes
comunitdriosdesaude, além de cumprir atividades
de educacdo continuada e permanente com os
referidos profissionais, promocao, integracdo do
bom relacionamento com a equipe de saude.

O coordenador realiza a organizacao
de escalas de folgas, férias, agendamentos de
consultas, notificacdo de doencas e registro da
producdo da equipe. O coordenador da unidade
é responsavel em ser o elo entre a secretaria
municipal de saiude e a unidade basica. Este
fato perpassa pelas relacdes politicas e bom
relacionamento que o coordenador deve ter com

seus superiores.

O enfermeiro atuando como gestor
estdsetornandoumapraticafrequente
no Brasil e ndo sendo diferente nas
Unidades Basicas de Saude (UBS).
A pratica gerencial realizada pelo
enfermeiro é regulamentada pelo
Conselho Federal de Enfermagem
(COFEN) e no Decreto n? 94.406/87
estabelece no artigo 82 que este
profissional tem como atribuicbes a
direcdo e a chefia, o planejamento,
a organizacdo, a coordenacdo e a
avaliacdo dos servicos de enfermagem
(BRASIL, 1987).

Na Resolucdo COFEN n° 194, a
participacdo do enfermeiro na geréncia geral foi
oficializada, podendo este atuar em qualquer
esfera, em instituicdes publicas e privadas, porém
ndo deixando de responder pelos servicos de
enfermagem. A geréncia é uma atividade que se
destaca como elemento estratégico, pois pode
colaborar na organizacdo do processo de trabalho
em saude e torna-lo mais qualificado para a oferta
de assisténcia integral a saude.

[...] funcdo administrativa da mais alta
importancia — é o processo de tomar
decisdes que afetam a estrutura, os
processos de producdo e o produto
e um sistema. Implica coordenar
os esforcos das varias partes desse
sistema, controlar os processos e
os rendimentos das partes e avaliar
os produtos finais e resultados
numa organizacdao. O gerente se
responsabiliza pelo uso efetivo e
eficiéncia dos insumos de forma a
traduzi-los em produto (servicos, por
exemplo) que levam a organizacao a
atingir os resultados que se esperam
dela (TANCREDI, 1998 apud PASSOS,
2006, p. 464).
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As atividades gerenciais na area da
salde necessitam de um embasamento legal
gue defina o trabalho da enfermagem e as suas
atribuicées dentro do seu cotidiano expressa-se
através de uma pratica que compreende as acdes
assistenciais, educativas e administrativas. Entre
as atividades desenvolvidas pelos enfermeiros,
a geréncia destaca-se como um elemento
estratégico, pois pode colaborar na organizacdo
do processo de trabalho em saude tornando
mais qualificado para a oferta de uma assisténcia
integral a saude.

A organizagao dos servigos de saude
compreende um conjunto de "acoes"
desenvolvidas com o objetivo de
permitir a estruturacdo fisica e o
desenvolvimento dos trabalhadores,
através de uma alocacdo adequada
dos recursos necessdrios para a
prestacdo da assisténcia a saude da
comunidade (MISHIMA, 1995, p. 354).
(Aspas do texto original).

Para coordenar uma UBS é necessario
um profissional com conhecimento e habilidades,
gue possa desempenhar trabalho com qualidade
e eficiéncia, Os enfermeiros gerentes de UBS
estabelecem relacdo entre o objeto (atendimento
de qualidade) e a finalidade do processo de
trabalho, ou seja, as ac¢les gerenciais sdo
direcionadas ao atendimento das necessidades
de saude da clientela e a satisfacdo, visando acdes
gue possibilitem intervencdes no processo de

trabalho em saude.

Para se gerenciar uma rede basica de
saude: O gerente necessita dominar
uma gama de conhecimentos e
habilidades das dreas de saude e
de administracdo, bem como, ter
uma visdo geral no contexto em que

elas estdo inseridas e, compromisso
social com a comunidade. Em suma,
o gerente de uma UBS tem como
atividade precipua a organizacao
da producdo de bens e servicos de
saude ao individuo ou a coletividade
(PASSOS; CIOSAK, 2006, p. 465).

Um sistema de informacbes é util e
assim afirma Dantas (2000, p. 150) que, “[...]
para coordenar os servicos é também necessdria
a existéncia de um sistema de informacgdes que
ofereca dados sistematizados e confidveis para
sustentar o trabalho do gerente no processo de
tomada de decisOes e o estabelecimento.” Pode-
se entender que uma das finalidades indireta do
trabalho gerencial é a atencdo a saude. Para que
estafinalidade seja obtida, o gestor deve empregar
instrumentos do trabalho administrativo como
planejamento, organizacdo, coordenacdo e o
controle.

“O gerenciamento em enfermagem
corresponde a um dos pilares de sustentacdo para
uma assisténcia convergente com a qualidade
exigida pela clientela atendida nos servigos de
salde dos tempos atuais” (MONTEZELI; PERES,
2009, p.557). O coordenador de unidade basica de
saude deve ter o compromisso com a sociedade,
a fim de firmar seu papel e prestar melhor
assisténcia para a populacdo. A area de atuacdo
deve ser bem definida, possibilitando aos cidadaos
uma referéncia de servico de saude e o trabalho
devera ser desenvolvido prioritariamente, na

escala e no enfoque familiar.

Gerenciar é uma fungao administrativa complexa.
O gestor realiza a coordenacdo, o controle
dos processos, dos rendimentos das partes, a
avaliacdo dos produtos finais e os resultados. O
gestor é responsavel pelo uso efetivo e eficiente
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dos insumos, traduzindo em produtos, levando a

organizacao a atingir os resultados esperados.

A capacidade de gerenciar uma equipe
de saude e atender as perspectivas
dos usuarios requer um profissional
equilibrado, e que consiga superar as
limitacbes que o servico apresenta
e que, além de prestar assisténcia
baseada nos principios do SUS,
consiga lidar com o déficit de pessoal,
de materiais, de recursos bem como
com a demanda cada vez maior de
usudrios (FERNANDES; MACHADO;
ANSCHAU, 2006, p. 1542).

Sabe-se que o despreparo do

gestor influencia diretamente o modo de
operacionalizacdo das estratégias e a dindmica
das equipes envolvidas nos servicos, podendo
levar a ineficdcia e ineficiéncia.

A qualidade dos servicos em saude em
cada municipio depende do alinhamento da
estrutura fisica, do trabalho dos profissionais
gue atuam na linha de frente, assim como
do aprimoramento da gestdo, o que inclui a
elaboracdo de planos, metas e sistemas de
avaliacdo. Competéncias para apreciar demandas
e necessidades de transforma-las em acdes
efetivas para atender os propdsitos publicos.

As Unidades Basicas de Saude (UBS)
sdao fundamentais na estrutura do SUS, como
portas de entrada do cidad3do-usudrio no Sistema
e como bases da Estratégia Saude da Familia
(ESF), cujo principio é de “[...] reorientacdo do
modelo assistencial, operacionalizado mediante
a implantacdo de equipes multiprofissionais em
unidades bdsicas de saude” (CARNEIRO; JESUS;
CREVELIM, 2010, p. 712).

Os coordenadores

papel

Unidades
atividade

dessas

exercem significativo na

fim, pois suas acbes e decisGes impactam
diretamente a qualidade do servico prestado.
Tradicionalmente, os profissionais que atuam na
area de coordenadores gestores nas unidades
basicas de saude sdo enfermeiros que além de
suas formacbes de base desempenham esse
papel de coordenadores. No momento atual o
cenario exige competéncias gerenciais e pessoas
capacitadas e formadas na area de gestdo, por
meio de conhecimentos, habilidades e atitudes.
As competéncias para o cargo de
Unidade
desenvolvidas utilizando metodologia proposta

(2006),

Coordenador de Basica foram

por Carbone et al gue definem

competéncia como:

[...] nd3o apenas um conjunto de
conhecimento, habilidades e atitudes
necessarios para exercer determinada
atividade, mas também como o
desempenho expresso pela pessoa
em determinado contexto, em termos
de comportamentos e realizacGes
decorrentes da  mobilizacdo e
aplicacao de conhecimentos,
habilidades e atitudes no trabalho
(CARBONE et al., 2006, p. 43).

Os enfermeiros coordenadores das UBS’s
em suas geréncias tem que coordenar as equipes
de sua unidade, bem como coordenar todas as
atividades necessarias para garantir o suprimento
de equipamentos, materiais e medicamentos em
todos os setores, de maneira que a prestacao de
seus servicos nao sofra interrupcdes prejudiciais
a clientela.

A administracdo destes recursos nas
UBS’s deve envolver as funcbes de previsdo,
provisdo, organizagdo e controle. Desta forma, o
coordenador deve coordenar e supervisionar as

atividades relacionadas com a previsdo, provisao,
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aquisicao, recebimento, armazenamento,

conservacgao, distribuicdo, controle dos
recursos materiais e solicitar a manutencdo
dos equipamentos, emitir parecer quanto a
gualidade e adequacdo dos recursos materiais
e supervisionar o uso do material de modo a

garantir adequada utilizacdo.

6. DIAGNOSTICO SITUACIONAL DA UBS
MANOEL DOS REIS LIMA

O diagndstico situacional da Unidade
Basica de Saude Manoel Reis Lima foi importante
no sentido de obter informacdes a fim de subsidiar
a discussdo sobre o tema exposto. As informacdes
foram obtidas por meio de levantamento de
dados de campo, onde ocorreram entrevistas
com o enfermeiro gestor e o setor administrativo
da unidade.

As observacbes em campo foram
relevantes, pois houve a necessidade de conhecer
o local de estudo in loco, bem como possibilitou
a relacdo nas discussdes entre teoria, obtida nas
leituras das obras e a pratica, observada no local.
Destaca-se que ha vinculo de trabalho entre a
pesquisadora, o tema e o local de estudo. O elo
de trabalho facilitou o acesso e o dialogo com os
profissionais que atuam no local. Mesmo com a
conexdo ao trabalho houve a autorizacdo pela
Secretaria Municipal da Saude para realizar a
pesquisa (Figura 1).

A coleta de dados foi realizada no més de
agosto do ano de 2018, bem como observacdes
realizadas no decorrer do corrente ano. Apds a
coleta dos dados deu-se inicio a constru¢do do
Diagndstico Situacional da UBS, analisando-a
através de estudos teodricos, correlacionando-os
com a realidade encontrada.

Entende-se por diagndstico situacional

ou organizacional como o resultado de um
processo de coleta, tratamento e analise dos
dados colhidos no local onde se deseja realiza-lo.
Esses dados sdo oriundos da participacdo efetiva
das pessoas que atuam no local de estudo. O
diagnéstico pode ser considerado como uma das
mais importantes ferramentas de gestdo. E uma
pesquisa das condicdes de salde e risco de uma
determinada populagdo, para posteriormente
planejar e programar acdes (BAULI; MATSUDA,
2009).

Figura 1 — Autorizagdo para realizar a pesquisa
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Fonte: Secretaria Municipal da Satide Org. Autora
09/2018

A UBS Manoel Reis Lima esta localizada
na Rua das Horténsias, no bairro Jardim das Flores

e é uma das 20 unidades de saude presentes na
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cidade de Araguaina (TO). A UBS do Jardim das saida para o municipio de Babaculandia seguindo
Flores estd localizada numa por¢do da cidade direcdo da rodovia estadual TO 222, conforme o
considerada periférica, distante do centro na mapa (Figura 2).

Figura 2 - Localizagdo da Unidade Basica de Satide Manoel Reis em Araguaina (TO).
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Fonte: IBGE, 2012. Org. Autora, 06/2018
Esta unidade bdasica abrange os setores: consultorio de odontologia e um anexo.
Morada do Sol (1 e 2), Tocantins, Ana Maria (1 e 2), A recepcdo é o local destinado para
Jardim das Flores, Vila Ribeiro, Flamboiant, Jardim o direcionamento dos pacientes de acordo
Siena, Buganville, Jardim Belo, Jardim Paraiso, com a demanda. Encontram-se neste local os
Jardim Veneza e 4 zonas rurais (Jacubinha, Jacuba, prontudrios dos usudrios cadastrados e a entrega
Coco Salviano e Sargento Edson). de resultados de exames. Os dois consultorios
A fotografia 1 mostra o prédio da sdo destinados as consultas médicas e consultas
Unidade Basica Manoel dos Reis que possui nove de enfermagem. A farmacia é destinada para o
reparticdes, constituidas da seguinte maneira: armazenamento e distribuicdo de medicamentos,
recepcao, dois consultérios, farmdcia, sala da além de, servir de apoio ao servico administrativo

triagem, cozinha, almoxarifado, sala de vacinas, da enfermagem.
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Figura 3 - Parte frontal e anexo da Unidade de Satiide Manoel dos Reis Lima.

Fonte: Elaborado pela prépria autora.

Asala datriagem é utilizada para afericao
de pressdo; atendimento a casos agudos no
ambito da atencdo primdria e administracao de
medicamentos injetaveis, realizacdo de curativos
e retirada de pontos, no ambito da atengao bdsica.
Na sala de vacinas ocorre o armazenamento,
administracdes de vacinas de rotina e campanhas
de vacinacdo. No consultério de odontologia
sao feitos os atendimentos de saude bucal.
No almoxarifado é feito o armazenamento de
materiais, suprimentos médicos e administrativos.

A UBS conta com uma minicozinha e dois
banheiros (um reservado para os funcionarios
e outro para os usuarios). Nesta unidade tem
um anexo onde se localizam algumas salas.
Devido a inseguranca publica no bairro Jardim
das Flores este anexo é pouco utilizado, porém
os profissionais que fazem a coleta laboratorial
utilizam uma das salas uma vez na semana e no
restante do tempo fica fechado.

A descricdo fisica da UBS chama atencao

para a defasagem de um planejamento prévio.

Toda a estrutura fisica necessita de iluminacao,
ventilacdo e acessos apropriados. O local ndo tem
espaco fisico para reunides nem mesmo sala do
coordenador-gestor dessa unidade. As reunides
sdo feitas de maneira irregular por falta de
acomodacao e espaco fisico.

Ha poucos consultérios e estes
sdo pequenos, a fim de atender a demanda
crescente pelos servicos de atendimento a
salde da populagdo. Os usudrios sdo mal
acomodados e esperam por atendimento na
recepcao, geralmente lotada e com pacientes mal
acomodados. Desconsiderar fatores importantes
em um ambiente de centro de saude dificulta
a movimentacdo tanto de usudrios quanto de
funciondrios, como exemplo, a acomodacao de
pacientes na sala de espera.

Campos (1992, p. 156), ao comentar
sobre a importancia do planejamento para a
reestruturacdo dos servicos de saude, coloca
gue o plano local deve ser visto como “[...] o

principal instrumento orientador da geréncia dos
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servicos, além de servir como uma planilha por
meio da qual seriam periodicamente avaliadas e
supervisionadas as equipes e servicos de saude.”

Na UBS estudada observou-se que ndo
ha espaco adequado para o desenvolvimento
dificultando a

de acbes grupais, realizacao

de reunides de equipes de trabalhadores,
agentes do Programa de Agentes Comunitdrios
de Saude (PACS) e comunidade. N3o existe
sala especifica para o gerente. Com relacdo a
estrutura organizacional, verifica-se a auséncia
de organograma, regimento interno, plano de
trabalho e relatérios. Os programas seguem as
normas dos manuais do Ministério da Saude. O
sistema de marcacdo de consultas apresenta-se
problematico.

A Unidade Basica de Saude possui uma
equipe multiprofissional, com onze funcionarios
internos. Destes funcionarios, dois médicos, dois
enfermeiros, quatro técnicos de enfermagem, dois
administrativo, dois auxiliares de odontologia,
um farmacéutico, um auxiliar de servicos gerais
e dezesseis agentes comunitdrios que realizam
atendimento externo. Todos os profissionais
devem cumprir uma carga hordria de quarenta
horas semanais.

Os profissionais desta UBS estdo sempre
em processo de organizacdo de suas agendas
de trabalho. As agendas dos profissionais das
equipes de Programa Saude da Familia (PSF) sdo
organizadas de acordo com a disponibilidade de
consultorios, o horario de trabalho eademandade
atividades que sdo distribuidas pelo coordenador
da UBS.

O quadro de profissionais esta de acordo
como preconiza o Ministério da Saude, sendo
distribuidos em duas equipes de Saude da Familia
e cada equipe apresenta: um médico generalista,

uma enfermeira, um técnico de enfermagem, sete

agentes comunitarios de saude, um dentista e um
auxiliar em odontologia.

Os servicos oferecidos sdo: acesso a
acbes de promocdo, prevencdo e tratamento
relacionadas a saude da mulher, da crianca,
saude mental, planejamento familiar, prevencao
a cancer, pré-natal, cuidado de doencas crbnicas
como diabetes e hipertensdo. Além disto,

sdo realizados: curativos, inalagcbes, vacinas,
exames laboratoriais, tratamento odontoldgico,
distribuicdo de medicacdo e encaminhamento
para atendimentos com especialistas.

A UBS Manoel dos Reis Lima tem 2.548
pessoas cadastradas, mas atende uma parte
da populacdo que estd localizada em areas
irregulares (ocupacgbes), portanto estima-se um
atendimento de 7.098 cidadaos. Estes dados sao
repassados pelos agentes comunitdrios de saude,
a cada més para a UBS e foram obtidos durante a
pesquisa de campo realizada no més de agosto do
ano de 2018, junto ao enfermeiro coordenador
desta UBS.

A UBS contempla todos os servicos
Saude

Mesmo que seja através de alguns

preconizados pelo Ministério da
(MS).
encaminhamentos para algumas especialidades,
cabe lembrar que a demanda nos servicos é
sempre maior que a oferta. “Compete ao servico
municipal de saude definir no dmbito municipal
ou regional os servicos disponiveis para a
realizacdo de consultas especializadas, servicos
de apoio diagnéstico e internacdes hospitalares”
(ALMEIDA 2012, apud BRASIL, 1997).

A expansdo e qualificacdo das Unidades
Basicas de Saude tem o objetivo de garantir
servicos mais préximos a casa dos cidad3dos na
comunidade, com boa estrutura para receber
bem e de forma acolhedora o paciente. As UBS’s

sdo consideradas como os primeiros locais de
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atendimento de saude da populacdo e, portanto
a atencdo necessaria a saude da populacdo. O
Programa Saude da Familia coloca com ponto
central o compromisso entre profissionais da
saude e populacdo. (ALMEIDA, 2012).

Apds a implantacdo do SUS, um dos
aspectos que mais se tem chamado a atengao
é o despreparo dos profissionais para lidar com
a dimensdo subjetiva que toda pratica de saude
supoe. Neste sentido ha necessidade de mudancas
e para isso construiu-se a Politica Nacional de
Humanizacao.

Por humanizacdo, entende-se: a
valorizacdo dos diferentes sujeitos implicados
no processo de producdo de saude (usuarios,
trabalhadores, gestores). Os valores que norteiam
essa politica sdo: autonomia e o protagonismo
dos sujeitos, a corresponsabilidade entre eles,
o estabelecimento de vinculos soliddrios e a
participacdo coletiva no processo de gestdo.
(BRASIL, 2004).

S3o varias as caréncias observadas
nesta unidade de salude, que necessitam de
gestdo para otimizar os trabalhos e as fun¢ées do
estabelecimento. Destaca-se que a gestdo podera
melhorar o atendimento, contudo sabe-se que
a destinacdo de recursos é fundamental para a

promocao da saude de forma geral.

7. CONSIDERAGOES FINAIS

Ainda falta muito para que as diretrizes
e preceitos do SUS sejam de fato realidade.
Nesta UBS observou-se acima de quaisquer
dificuldades

esforco dos profissionais em oferecer o servico

problemas ou encontradas, o

de saude. Assim, a oportunidade, enquanto
académica, de observar a realidade do Sistema
Unico de Saude, sua dindmica de trabalho,
a rotina de atendimentos, a relacdo entre a
demanda crescente da populacdo e os recursos
disponiveis. Na condicdo de profissional teve-se
a oportunidade de conhecer melhor o ambiente
de trabalho e repensar estratégias de melhoria na
unidade de atendimento.

Assim sendo, defende-se a ideia que
para haver a ascensdo de profissionais a posicdo
de gestor de uma Unidade Basica de Saude ou
a quaisquer servicos de saude deveria haver
a preocupacao de formar profissionais com
competéncias, habilidades e certificacdo de
formacdo profissional em cursos especificos de
Gestdao em Saude. Esta necessidade se torna ainda
maisimportante quando se observaumademanda
progressiva pela populacdo de atendimento em
saude, bem como da complexidade crescente das
atividades relacionada a saude e ainda da gestdo
no sistema de saude.

Ressalta-se que hd sobrecargadetrabalho
em algumas funcgGes, pois ocorre o acimulo de
trabalho e atividades onde ndo foi possivel ter a

devida formacdo no decorrer da vida académica.
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