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Unidade 1 - Instrumentos de trabalho na
gestao em saude

OBJETIVO DE APRENDIZAGEM

Promover a reflexdo e instrumentalizar profissionais de satide que atuam como gerentes em servicos da Aten-
¢do Primdria a Saude (APS) para a gestdo em satde.

Busca-se fundamentar teoricamente os profissionais de satiide para atuarem frente a gestdo dos servicos,
promovendo a melhoria das condicdes de saude da populacao. Para isso, essa Unidade esta dividida em
quatro subtitulos, sendo eles: Aspectos tedricos conceituais do trabalho em saude; Desafios na gestdo da
APS; Instrumentos de gestdo para aprimoramento das praticas de gerenciamento dos servicos da APS
e Gerenciamento de recursos materiais e de pessoas nos servicos da APS: outras reflexdes importantes.

1.1 Aspectos tedrico conceituais do processo de trabalho em saude.

As discussdes sobre o processo de trabalho sdo importantes para o entendimento das organiza¢des de
salde, pois auxiliam na compreensao da sua capacidade transformadora, ja que existe uma capacidade
laboral em todos os profissionais inseridos na assisténcia e o aproveitamento disso eleva potencialmente
a capacidade resolutiva dos servicos. Para tanto, é necessario reestruturar os processos de trabalho em
salide, compreendendo que este é sempre um processo coletivo e nao ha nenhum perfil de trabalhador
que, sozinho, dé conta de todas as necessidades de saltde das pessoas (MVERHY; FRANCO, 2008a).

O processo de trabalho em saude tem seu objeto constituido por processos sociais, psiquicos e biolégicos,
que ao serem alterados, impactam na saude/doenca das pessoas (FARIA, 2009. Além disso, possui
uma finalidade social, pois ao ser orientado pelo saber cientifico, sempre se realiza no encontro entre
trabalhador e o usudrio (MERHY; FEUERWERKER, 2009).

Estas reflexdes possibilitam compreender que conhecer o trabalho demanda reconhecer os sujeitos
e o contexto laboral. E o trabalhador, lotado nas instituicdes de saide, que desenvolve e sustenta um
projeto de acao. Este preceito exige a compreensao das relagdes entre os sujeitos no processo de trabalho
coletivo. As principais dificuldades de gestao do trabalho coletivo estédo relacionadas a relacdo entre os
sujeitos envolvidos, seu exercicio no cenario do trabalho institucionalizado e a complexidade politica e
econdmica envolvidos (SCHERER; PIRES; SCHWARTZ, 2009).
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Para melhor compreender o trabalho de gestdao em saude, pode-se diferenciar (BRASIL, 2003):

Geréncia Gestao

Atividade e responsabilidade de comandar
um sistema de saude (municipal, estadual ou
nacional). Envolve coordenar, articular, negociar,
planejar, acompanhar, controlar, avaliar e auditar
0S Servicos.

Administracao de uma unidade ou érgao de
saude (ambulatério, hospital, instituto, fundacao,
etc) que se caracterizam como prestadores de
servicos do SUS.

Cabe contextualizar que se vive num momento de descentralizagao, o que tem determinado mudancas
nas atividades dos gerentes das Unidades Basicas de Saude (UBS), pois o trabalho gerencial nesses locais se
concentra em atividades decisoérias, caracterizadas pela resolucao de problemas identificados diretamente
na UBS, mais proximos dos usuarios, o que aumenta as responsabilidades desses profissionais.

O gerente da UBS é o principal elo entre a instituicao municipal de saude, a equipe e a comunidade,
seu trabalho esta relacionado ao processo de tomada de decisées, planejamento, avaliacdo da
qualidade do servico, gerenciamento de recursos materiais, dimensionamento de pessoal, selecdo
e recrutamento de profissionais, educacdo continuada, supervisao das atividades e avaliacdo do
desempenho (CIAMPONE; MELLEIRO, 2016). Tais responsabilidades exigem o aprendizado de novos
conhecimentos, habilidades e atitudes e estao diretamente relacionadas a eficiéncia administrativa

e capacidade de respostas ageis e eficazes fornecidas pelos gerentes.

A tomada de decisdo é uma das habilidades mais importante do gerente e é a funcdo que caracteriza o
desempenho da geréncia (eficiéncia). Assim, para ser exitosa, deve ser fruto de um estudo do problema
existente, a partir da obtencdo de dados, producdo de informacéao, estabelecimento de propostas de
solugdes, escolha da decisdo mais adequada, viabilizacdo e implementacdo da decisdo e andlise dos
resultados obtidos (SILVA, 2012).

Abordar o processo de trabalho em satide e 0 uso das tecnologias nos provoca a pensar sobre aimportancia
destas reflexdes para a compreensao da organizacao da assisténcia a saude, sobretudo, na maneira como
a reestruturacdo dos processos de trabalho permite potencializar o trabalho (MERHY; FRANCO, 2008b).

O processo de gestao em saude deve ser construido numa perspectiva de um projeto que atenda as
necessidades da populacao e que esteja voltado para a integralidade da assisténcia. Os gerentes sao
atores poderosos para fomento da transformacdo da pratica em salde, pois podem dimensionar os
problemas de maneira global (AGUIAR, 2017).

Atualmente o Ministério da Saude indica que os gerentes contribuam para o aprimoramento e qualificacdo
do processo de trabalho nas UBS, em especial no fortalecimento da atencdo a saude prestada pelos
profissionais das equipes a populacao adscrita, por meio de funcdo técnico gerencial (BRASIL, 2017). O
quadro 1 apresenta-se algumas atitudes essenciais requeridas a um gerente de UBS (BRASIL, 2017):
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Quadro 1. Atitudes requeridas aos gerentes de servigcos na APS.

. Conhecer e divulgar, junto aos profissionais, as diretrizes da APS para orientar a organizacao do trabalho
na UBS;
. Participar e orientar o processo de territorializacdo, diagndstico situacional, planejamento eprogramacéao

das equipes, avaliando resultados e propondo estratégias para o alcance de metas de saude;

. Acompanhar, orientar e monitorar o trabalho das equipes sob sua geréncia;
. Mediar conflitos e resolver problemas;
. Assegurar a adequada alimentacdo de dados nos sistemas de informacao, divulgando e utilizando-os

para andlise e planejamento das acdes;

. Estimular o vinculo entre os profissionais, favorecendo o trabalho em equipe;

. Potencializar e orientar a correta utilizagao de recursos fisicos, tecnoldgicos e equipamentos;
. Zelar pelo bom uso dos recursos, evitando o desabastecimento;

. Representar o servico sob sua geréncia e articular com demais atores da gestao;

. Conhecer a Rede de Atencéo a Saude;

. Participar e incentivar a participacdo dos profissionais na organizacao dos fluxos na UBS;

. Conhecer a rede de servicos e equipamentos sociais do territério;

. Identificar as necessidades de formacao/qualificacdo dos profissionais e promover a

Educacdo Permanente;

. Desenvolver gestao participativa e estimular a participacdo dos profissionais e usudrios em instancias de

controle social.

Nesse contexto, a incorporacao de novas tecnologias surge no intuito de alterar o modo de producao
do cuidado. O termo “tecnologia” é utilizado para definir o conhecimento cientifico instituido, usado na
ciéncia aplicada, que permite fazer mediacdes entre o saber cientifico e a pratica. A razao tecnoldgica
refere que o trabalho e as praticas sejam regulados pelo saber acumulado previamente. Assim, o objeto
da acao é algo que motiva a producao do servico e o uso mais apropriado de determinada tecnologia
indica para mediacao entre saber e fazer (CAMPOS, 2011).

O uso de novas tecnologias podem impactar o modo de se realizar o trabalho em saude, o que tem ténue
relacdo com a Reestruturacao Produtiva em Saude, a qual altera os processos produtivos, incorporacoes
tecnolégicas, organizacdes do trabalho e novas atitudes profissionais, produzindo mudanca no modo de
produzir o cuidado (MERHY; FRANCO, 2008a; PIRES, 2000).
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Reestruturacao Produtiva: é o processo resultante de mudancas no modo de produzir o trabalho. Esta acontece
a partir da introducao de novas tecnologias de cuidado, nas formas de organizar o processo de trabalho e até
nas mudancas das atitudes dos profissionais no modo de cuidar do outro, ou seja, ocorre a partir de fatores que
trazem uma reorganiza¢cdo no modo de se produzir o cuidado e inovagdes nos sistemas produtivos da saude

(MERHY; FRANCO, 2008a). O uso de novas tecnologias relaciona-se aos novos materiais projetados com alta
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tecnologia e que estao cada vez sendo mais empregados na assisténcia a saude (PIRES, 2000).

A utilizacdo de equipamentos de tecnologia de ponta nao substitui o trabalho humano. O advento de
equipamentos projetados pela bioengenharia e engenharia genética, ndo suprem a necessidade de
investigacao, avaliacdo, instituicdo do tratamento e nem tampouco o cuidado (PIRES, 2000). Ha uma
reflexdo acerca do uso das tecnologias no processo de trabalho em satde que as define como“tecnologias
materiais’, as maquinas e instrumentos e “tecnologias nao materiais’, o conhecimento técnico. Este ultimo
assume o papel de conexdo entre os sujeitos (MENDES GONCALVES, 1994).

A sociedade atual estd fortemente dependente de tecnologias materiais, influenciada pela comunicacéo
global e pelo capitalismo (PIRES, 2009), o que reflete na reorganizacdo dos modelos assistenciais. Para que
seja possivel obter mudancas nos modelos assistenciais tradicionais é preciso considerar as especificidades
do trabalho em saude, no que diz respeito ao exercicio profissional, as escolhas cotidianas dos sujeitos
e as restricbes pessoais e institucionais que ultrapassam o modelo tradicional de politicas. No cenario
de trabalho coletivo, had a necessidade se de construir um processo de responsabilidade dividida entre
os profissionais, usuarios e gestores, na definicdo e realizacdo da atencéo a saude, em que se incluem a
gestao e o controle social (SCHERER; PIRES; SCHWARTZ, 2009).

NA PRATICA

Reflita sobre o seu processo de trabalho didrio na APS e quais tipos de tecnologia vocé

utiliza no seu dia-a-dia? Na sequéncia, classifique-as em materiais e nao materiais.

1.2 Desafios na gestao da Atencao Primaria em Saude

A gestao, no sentido ergoldgico, vai além da determinacéo de atividades e tarefas. Abrange as escolhas
dos envolvidos, opinides, hierarquizacdo de atos e objetivos, ou seja, envolve valores que orientam a
tomada de decisdes pelos trabalhadores no cotidiano (SCHERER; PIRES; SCHWARTZ, 2009).

A gestao do SUS exige competéncias administrativas de um profissional que tenha a capacidade de receber
as demandas, refletir sobre elas e transforma-las em projetos e acdes praticas que atendam as necessidades
da populacao. Com a descentralizacao das responsabilidades sobre a saiide aos os municipios, o gestor do
SUS precisa ter capacidades administrativas, que ultrapassem saberes técnicos tradicionalmente vistos na
administracao do SUS e que devem estar alinhados as necessidades publicas, principalmente no que tange
a qualidade dos servigcos em saude. Fatores como estrutura fisica, capacidade resolutiva dos profissionais e
planejamento (metas e formas de avaliacdo) sao linhas de trabalho que buscam o aprimoramento da gestao
e consequentemente da qualidade dos servicos oferecidos para a populacdo (FISCHER et al., 2014).

14



Unidade 1

Os gestores dos servicos de saude tém a responsabilidade pelo bom funcionamento das organizacdes
e para tanto, ha o desafio de estabelecer a melhor combinacao possivel dos recursos disponiveis para
atingir os objetivos gerenciais. Consiste em uma pratica administrativa com o objetivo de otimizar
o funcionamento das instituicdes de salde, para obter alto grau de eficiéncia, eficacia e efetividade
(TANAKA; TAMAKI, 2012).

A atividade gerencial na APS exige a necessidade de preparo e instrumentos adequados para auxiliar
no processo de trabalho, uma vez que cendrios com fragilidades na capacitacdo dos gestores tendem a
aumentar as suas cargas de trabalho. A gestao das unidades de saude compreende atividades que vao
desde acdes normativas de trabalho, envolvimento da equipe, até a mobilizacdo da comunidade e da
gestdo municipal. Todas elas devem estar articuladas e direcionadas para uma gestao qualificada, com
uma finalidade primordial, que é um servico de qualidade.

Aidentidade do trabalho na APS e no Brasil, especialmente na Estratégia Saude da Familia (ESF), principal
modelo desse nivel assistencial em nosso Sistema de Saude, esta relacionada a proximidade com a
realidade que as pessoas vivem e para tanto, deve contar com profissionais qualificados e entusiasmados
para o exercicio da funcdo. Assim, para que o trabalho em equipe ocorra, é necessaria a colaboracao entre
os membros da equipe, com a possibilidade de troca entre diferentes saberes e a complementaridade nas
atividades (PERUZZO et al., 2018).

Neste sentido, a acdo de administrar possibilita a organizacdo dos servicos de saude, ao passo que realiza
o trabalho de combinar pessoas, tecnologia e recursos para atingir os objetivos organizacionais, mediante
planejamento, coordenacao, direcdo, controle (JUNQUEIRA, 1990) e avalia¢do dos indicadores.

Apesar disso, tem-se a perspectiva de que na pratica a presenca de profissionais qualificados e
comprometidos a frente do trabalho em saude promove modificagées na realidade do processo de
trabalho em equipe e, consequentemente na qualidade da assisténcia de saude prestada a populagao.

Nos ultimos anos, os gestores vém introduzindo novas formas de planejar e monitorar os servicos
oferecidos, o que tem possibilitado determinar indicadores comparativos (FISCHER et al., 2014). Com
vistas a qualidade dos servicos, uma reorientacao do sistema de saude ainda é um desafio, pois é preciso
melhorar os fatores que sao responsaveis pelo baixo desempenho da assisténcia a saude.

Assim, compreende-se que para atingir uma autonomia administrativa em suas atividades laborais, o
gerente deve reunir competéncias técnicas e cientificas, conhecimentos sobre as politicas, normativas
e sobre a legislacdo do SUS, fluxos institucionais, habilidades no gerenciamento de pessoas/equipes,
capacidade de tomada de decisbes, além de resiliéncia para encarar as diversas situacdes do cotidiano do
trabalho em saude.

Frenteaesse cendrio,a Educacao Permanente em Saude (EPS) se destacacomoa principal proposicao
para a incorporacao dos principios da problematizacao, da contextualizacao da realidade, das
pedagogias inovadoras e do o pensamento reflexivo. Além disso, esta centra-se nos problemas
que emergem do cotidiano laboral das equipes de salde, e vem proporcionando mudancas na
realidade das instituicdes (CAMPOS; SENA; SILVA, 2017).
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Trata-se de uma proposicao tedrica e pratica que converge com a necessidade dos gestores de
constantemente desenvolverem habilidades, tais como: habilidade técnica especifica, abordagem
do paciente, trabalho em equipe, iniciativa, organizacao pessoal e do ambiente de trabalho, decisdes
fundamentadas e uso das tecnologias (SALUM; PRADO, 2014). Além disso, é necessario observar que o
processo de formacdo perpassa por mudancas na dinamica do trabalho e na velocidade da producao do
conhecimento, o que demanda uma formacao critica e o desenvolvimento de profissionais autbnomos
e preocupados com o cuidado integral, de acordo com as diretrizes e demandas que operam no SUS
(VENDRUSCOLO et al., 2018). Assim, todos esses fatores sdo relevantes na formacao de habilidades
profissionais adequadas para a atuacdo resolutiva no sistema de saude.

Nessa logica, a EPS pode abranger em seu curso vérias acdes de capacitacdo, mas o inverso nao ocorre.
Até podem ter inicio e final e serem dirigidas a grupos de trabalhadores definidos, desde que esteja
vinculada a objetivos de mudanca institucional (BRASIL, 2009). Apesar de a maioria das a¢Oes de EPS
configurarem-se como “cursos”, que também se mostram importantes, somente essa modalidade nao
contempla o que prevé a Politica Nacional de Educacao Permanente em Saude (PNEPS), pois a EPS nao
pressupde um somatoério de cursos. Assim, é necessario a implementacao das acdes de EPS voltadas as
realidades, necessidades e aos processos locais, com vistas a qualificacdo da atencao, gestdo, educacao
e participacao em saulde. Pressupde processos de educacao nos quais os sujeitos da acao sejam também
sujeitos da problematizacao e transformacao de suas praticas (PINTO, 2016).

Em sintese, o desenvolvimento de habilidades gerenciais € um desafio aos gestores, pois hd a necessidade
de reunir aspectos técnicos, administrativos e atitudes pessoais, como ética, afetividade, prospeccédo e
didlogo. Espera-se que o gestor intencione suas acdes numa otica coletiva e que seus objetivos sejam
alcancados pelo esforco do conjunto e nédo pela reuniao de esforcos individuais (AGUIAR, 2017).

O gestor é um profissional diferenciado e sua formacao original e permanente deve contribuir para
ordenar o funcionamento do servico. Isto o coloca numa posicao de transformador da realidade, uma
vez que suas deliberagdes atingem sua equipe e a populagao que estd sob sua responsabilidade. Para
isso, a proposicdo que temos é que o gestor reflita e utilize a gama de instrumentos e possibilidades
disponiveis para qualificar a gestao do SUS, inove na organizacao do trabalho, reduza a fragmentacao
entre a oferta de servicos e necessidades reais da populacédo, promova a interligacao efetiva das praticas
e dos profissionais da Redes de Atencao a Saude (RAS), incentive o trabalho em equipe e a participacao
dos sujeitos como protagonistas das acdes em salde (AGUIAR, 2017).

Convidamos a refletir sobre a maior dificuldade que vocé tem encontrado
no desempenho do seu papel enquanto gerente e/ou profissional da APS.
Apos isto, faca o seguinte exercicio (MARQUIS, HUSTON, 2015):

Identifique o problema;

Reuina dados para a andlise das causas e das consequéncias do problema;
Investigue solugbes alternativas;

Avalie as alternativas;

Selecione a solucédo apropriada;

Implemente a solucao;

Avalie os resultados.

No v hscwN =
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1.3 Instrumentos de gestao para aprimoramento das praticas de
gerenciamento dos servicos da APS.

A gestao das unidades de saude compreende atividades complexas, que vao desde agdes normativas de
trabalho, envolvimento da equipe, até a mobilizacdo da comunidade e da gestdo municipal. Contudo, o
gerenciamento nao se resume apenas a tomada de decisdes assertivas diante das situacdes do dia-dia,
pois vive-se em um mundo dindamico e exigente, em que o reconhecimento das atividades de cunho
gerencial causaimpactos na integralidade da assisténcia, ao repercutirem naintervencao e transformacao
da realidade. Por isto, a utilizacdo dos instrumentos de trabalho gerenciais emerge num contexto em que
o objetivo é a tomada de decisdes. A literatura mostra que as melhores decisdes sao tomadas quando se
tem conhecimento acerca dos processos organizativos (CIAMPONE; TRONCHIN; MELLEIRO, 2016).

Autores lembram que na atividade gerencial se deve considerar o objeto de trabalho, os instrumentos
disponiveis e do perfil da forca de trabalho (SORATTO et al.,, 2015). Alguns instrumentos de trabalho
contribuem para a autonomia administrativa e qualificacdo da organizacdo do servico, tais como: o
planejamento, avaliacao da qualidade, gerenciamento de recursos materiais, dimensionamento, selecao
e recrutamento de pessoal, educacao continuada/permanente, supervisao e desempenho (CIAMPONE;
TRONCHIN; MELLEIRO, 2016).

Algumas realidades evidenciam o acumulo de funcbes delegadas ao gerente, como por exemplo o
acumulo da funcado de gerente de UBS e de um membro da equipe de ESF. Isso contrapde o indicado
pela nova PNAB, que orienta que o gerente nao deve ser membro integrante das equipes vinculadas a
UBS (BRASIL, 2017). Neste sentido, acbes como o planejamento em saude, a organizacao do processo de
trabalho, coordenacdo e integracao das acdes sao facilitadas com o processo compartilhado e interativo
entre os membros da equipe.

As atividades do gerente em salide nao devem estar unicamente concentradas no atendimento e nas
necessidades do usuario. Ele deve assumir a coordenacdo, administracao e gerenciamento do processo
de trabalho dos profissionais e de materiais, educacdo permanente em saude, orientacdo de equipe sobre
a organizacgao e objetivos da sua equipe enquanto promotora de saude.

O trabalho na APS exige a participacao dos envolvidos com a satiide da populagdo e isso pressupde que 0s
profissionais, gestores e os préprios usuarios estejam imersos neste movimento. Nesse sentido, a atuacdo
de todos no processo de discussao e formulacao das praticas possibilita o entendimento dos objetivos e
contribui para a corresponsabilizacao dos envolvidos (BERTUSSO; RIZZOTTO, 2018).

Nesse ambito, em uma dissertacdo (SCHNEIDER; 2019) que teve como objetivo identificar e propor
instrumentos de trabalho para a qualificacdo das atividades gerenciais e assistenciais dos enfermeiros
gerentes de equipes de ESF em um municipio do oeste catarinense >, mapeou-se os principais instrumentos
de gestao utilizados pelos gerentes de UBS.

2 Resultados de estudo que compde a macropesquisa contemplada no Edital ne 27/2016 CAPES/COFEN
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No estudo, foi possivel inferir que estes profissionais recorrem a vdrios recursos para suas atividades. Os
instrumentos de trabalho foram classificados como instrumentos utilizados na dimensao assisténcia, na
dimensdo gerenciamento e instrumentos para ambas as dimensdes do trabalho em saude (PIRES, 2009;

BERTONCINI; PIRES; RAMOS, 2011).

O quadro 2 apresenta estes instrumentos, conforme dados da pesquisa acima citada.

Quadro 2. Instrumento de trabalho gerenciais.

INSTRUMENTOS DE TRABALHO GERENCIAIS

Aqueles empregados para a tomada de decisées, organizacao do trabalho interno e resolucao dos problemas
do servico e/ou da Rede de Atencao a Saude (RAS).

NOTAS DA PESQUISA

Diretrizes de formacao
das equipes

prioritaria de atencdo a saude e visa a reorganizacdo do
SUS. E composta no minimo por médico, enfermeiro,
preferencialmente especialista em saude da familia;
auxiliar e/ou técnico de enfermagem e agente
comunitario de satde (ACS). Podendo fazer parte da
equipe o agente de combate as endemias (ACE) e
os profissionais de saude bucal: cirurgido-dentista e
auxiliar ou técnico em saude bucal.

Para saber mais: acesse a Portaria n° 2.436, de 21 de
setembro de 2017 que aprova a Politica Nacional de
Atencao Basica e estabelecendo a revisao de diretrizes
para a organizacdo do SUS.

Disponivel em: <https://bit.ly/2DdWcaE>

INSTRUMENTO REFERENCIAL TECNICO/TEORICO ACAO COM GERENTES
(SCHNEIDER, 2019) *
Equipe de Saude da Familia (eSF) é a estratégia | Importante para

estabelecimento dos papéis
dos membros da equipe.

Escalas de trabalho

Tem por finalidade a previsao da quantidade de
profissionais necessdrios para suprir as necessidades
de assisténcia. E um exercicio que requer tempo e
conhecimentos relativos a legislacao trabalhista,
necessidade da demanda, dinamica do atendimento,
caracteristicas da equipe. Escalas de férias, de trabalho
mensal, semanal e didria sdo maneiras de organizar o

servico.

Para saber mais: MARQUIS, B. L; HUSTON, C. J.
Necessidades de alocacdo de pessoal e politicas de
organizacdo e hordérios. In: MARQUIS, B. L.; HUSTON,
C. J. Administracao e Lideranca Em Enfermagem:
Teoria e Prética. 8. ed. Porto Alegre: Artmed, 2015. p.
1-10.

Estratégia para a garantia
do funcionamento da UBS.
Sua  elaboracdo
relativos a

requer
conhecimentos
necessidades da populacao,
dindmica da unidade,
quantidade suficiente de
funcionarios e tempo para
confecgao.
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Indicadores

Indicador é um valor, uma informacdo que explica
uma relacdo entre varidveis numa determinada
realidade. Através dos indicadores poderemos realizar
comparagdes com os parametros estabelecidos. No
Brasil, sdo prioritarios indicadores relacionados a
saude da mulher, gestantes, criancas, hipertensos,
diabéticos, tuberculose, hanseniase, saude bucal,
entre outros.

Para saber mais: BRASIL. Ministério da Saude.
Secretaria de Atencdo a Saude. Qualificacao dos
Indicadores do Manual Instrutivo para as equipes
de Atencdo Basica e NASF. Departamento de
Atencao Basica. — Brasilia: Ministério da Saude, 2015.
Disponivel em: <https://bit.ly/2xDqONW>

Organizacdo Pan-Americana da Saude. Indicadores
basicos para a saude no Brasil: conceitos e
aplicagoes / Rede Interagencial de Informacao
para a Saude. REDE, Brasilia, 2. ed, 2008.
Disponivel em: <https://bit.ly/2aT8910>

Os indicadores se
apresentaram como fontes de
informacdes para subsidiar as
acoes na UBS.

Conselho de Saude

O Conselho Nacional de Saude é uma instancia
colegiada, deliberativa e permanente do SUS. Ele a
inclusdo da populagao no controle e na elaboragdo de
em saude. A representacao dos usudrios é paritaria, ou
seja, os usudrios tém direito a metade do nimero de
representantes.

Fundamental no processo
de organizacao da atencao a
saude da populacédo atendida
na UBS, jd que os assuntos
discutidos  nas
de Conselho expressam as
demandas e expectativas da

populacao.

reunioes

Planejamento anual

A Programacdo Anual de Saude é o instrumento
que operacionaliza as intencdes expressas no Plano
de Saude e tem por objetivo anualizar as metas do
Plano de Saude e prever a alocacdo dos recursos
orcamentdrios a serem executados. Nas UBS, a
Programacao Anual de Saude contém as a¢des que
contribuem para o alcance dos objetivos, as metas e
os indicadores a serem trabalhados.

Para saber mais: BRASIL. Ministério da Saude.

Principais instrumentos, estruturas basicas e
ferramentas de apoio para o planejamento no SUS. In:
BRASIL. Ministério da Saude. Fundacao Oswaldo Cruz.
Manual de planejamento no SUS. Brasilia: Ministério
da Saude, 2019. Cap. 6. p. 101-124.

Disponivel em: <https://bit.ly/203LfS7>

Requer a participacdo de toda
a equipe que atua na UBS e
direciona acordos e metas
coletivas.
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Ouvidoria

Criada em 2003, tem objetivo de propor, coordenar
e implementar a Politica Nacional de Ouvidoria em
Saude no ambito do SUS. Busca integrar e estimular
praticas que ampliem o acesso dos usudrios ao
processo de avaliacdo das acdes eservicos publicos
de saude. Atualmente, as Ouvidorias do SUS surgem
como um canal direto de comunicagdao dos usuarios
do sistema e da comunidade, para subsidiar a politica
de saude do pais, contribuindo com o controle social.

Para saber mais: BRASIL. Ministério da Saude.
Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa.
Componentes da Politica Nacional de Gestdo. In:
BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Gestéo
Estratégica e Participativa. Politica Nacional de
Gestao Estratégica e Participativa no SUS -
ParticipaSUS. 2. ed. Brasilia: Ministério da Saude,
2009. Cap. 3. p. 15-28.

Disponivel em: <https://bit.ly/2ev71WK>

Possibilita a manifestacao
do usudrio, representa a
satisfacdo e as expectativas
da populagao e estimam o
nivel de qualidade do servico.
Entretanto, a populacdo deve
ser esclarecida sobre objetivos
e finalidades da ouvidoria.

Reunibes de equipe

Momento de reunido dos membros da equipe os
membros da ESF e das equipes de apoio utilizado para
planejar, organizar e avaliar os processos de trabalho
desenvolvidos. Configura-se como um espaco de
didlogo, exposicao de opinides, elaboracdo de planos
de atendimentos individuais e coletivos. Pode ser um
espaco de troca de conhecimento interdisciplinar e
reducao das fragilidades nas relagdes interpessoais do
trabalho em equipe.

Para saber mais: PERUZZO, H.E. et al. Os desafios de
se trabalhar em equipe na estratégia saude da familia.
Esc.Anna Nery, Rio de Janeiro, v.22, n 4, €20170372,
2018.

Disponivel em <https://bit.ly/2Xj5L2x>.

Instrumento capaz de

subsidiar a tomada de

decisdo, com valorizacdo
trabalho colaborativo, no qual
as decisdes sdo tomadas por

consenso da equipe.

Autoavaliagao para
Melhoria do Acesso
e da Qualidade da
Atencao Basica (AMAQ)

A AMAQ é o ponto de partida da melhoria da qualidade
dos servicos. Trata-se de processo autoavaliativo das
equipes, que deve ser continuo e permanente.

Para saber mais: BRASIL. Ministério da Saude. AMAQ:
Autoavaliacdo para Melhoria do Acesso e da
Qualidade da Atencéo Basica

Disponivel ~em:  <http://amag.lais.huol.ufrn.br/>.
Acesso em: 08 jul. 2019.

O seu uso auxilia na gestao e
no planejamento das acgdes
para atingir os objetivos da
equipe.
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O bom uso e a correta alimentacdao de dados | Permitem analisar 0s
nos sistemas informatizados, de maneira correta | atendimentos dos
e atualizada, permite a geracdo de relatérios | profissionais da UBS,

consistentes, que possibilitam que o gerente possua | cadastros de usuarios, fluxos,
uma correta visualizacdo da situacdo de saude da | andlise de agravos da situacdo
populacdo e do atendimento da UBS, facilitando | epidemiolégica, subsidiando
atividades de monitoramento e planejamento. o planejamento das atividades
dos gerentes.

Relatoérios de sistemas

informatizados
Para saber mais: SANTOS, T. O.; PEREIRA, L. P; SILVEIRA,
D. T. Implantacdao de sistemas informatizados na
saude: uma revisao sistemética. Revista Eletronica de
Comunicacao, Informacdo e Inovacao em Saude,
[s.l],v.11,n.3,p.1-11, 29 set. 2017.
Disponivel em: <https://bit.ly/2ZLkzDI>
E um sistema de gerenciamento e de regulacéo, | Instrumento importante
que inclui a rede basica até a internacao hospitalar. | na relacio com os demais
Foi criada com o objetivo de humanizar a oferta de | servicos da RAS. Como
servicos, ter-se maior controle do fluxo e a otimizacdo | tecnologia recentemente
na utilizagao dos recursos. implantada, inicialmente
pode gerar sobrecarga de
SISREG (Sistema

Para saber mais: BRASIL. Ministério da Saude. | trabalho
Secretaria de Atencdao a Saude. Departamento de
Regulagao, Avaliacdo e Controle de Sistemas. Curso
basico de regulacdo do Sistema Unico de Saude -
SUS. 2. ed. Brasilia: Ministério da Saude, 2016. 227p.
Disponivel em: <https://bit.ly/2FZLiFO>

Nacional de Regulacao)

* A pesquisa seguiu todas as orientagdes dos padrdes éticos exigidos pela Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude
(CNS) e da Resolucdo 510 do CNS, sendo submetida e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisas (CEP) da Universidade do
Estado de Santa Catarina e aprovada (parecer n° 2.630.923/CAAE: 79513617.6.0000.0118).

Os instrumentos gerenciais sao vistos como artificios utilizados para o direcionamento do trabalho e é
ponto chave, estratégico, e pode ser utilizado como um modelo para direcionar os individuos na execucao,
adequacao e avaliacao do cuidado, no intuito de elevar o nivel de qualidade e resolutividade do servico
(OLIVEIRA, et al., 2017). Neste rol de possibilidades, o gerente possui uma gama de instrumentos que
podem ser utilizados para aumentar o potencial de qualidade do processo de trabalho (SCHNEIDER, 2019).

Assumir o papel dos Conselhos de Saude, ouvidorias e reunides de equipe como instrumentos que
possibilitem a reorganizacao do trabalho, vislumbra uma perspectiva que converge com a cogestao em
saude. Este modelo coloca-se como um dispositivo de redistribuicao do poder nas relagdes e permite a
participacéo politica como estratégia de democratizacéo das instituicoes (PONTE; OLIVEIRA; AVILA, 2016).
Ja os instrumentos assistenciais, identificados no processo de gestao da assisténcia a saude, pressupdem
a gestdo do cuidado para a garantia do desenvolvimento satisfatério do processo de gerenciamento
(SCHNEIDER; 2019). Eles sao responsaveis pelo bom andamento do trabalho com vistas a formulacdo de
estratégias, ao permitir a padronizacdo da assisténcia e a garantia de um padrdo de qualidade (quadro 3).
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Quadro 3. Instrumentos de trabalho assistenciais.

INSTRUMENTOS DE TRABALHO ASSISTENCIAIS

AAqueles utilizados para viabilizar a assisténcia na UBS e as ac6es do cotidiano no atendimento aos usudrios,

INSTRUMENTO

grupos/coletividades.

REFERENCIAL TECNICO/TEORICO

NOTAS DA PESQUISA
ACAO COM GERENTES
(SCHNEIDER, 2019) *

e-SUS (estratégia
e-SUS)

Software que instrumentaliza o processo de trabalho
nas UBS e integra as informacdes de todos os sistemas
utilizados. E uma Estratégia do Departamento de
Atencao Basica para reestruturar as informacoes da
APS em nivel nacional. Preocupa-se em qualificar a
informacao, por esta ser fundamental para ampliar a
qualidade no atendimento a populacao. Faz referéncia
ao processo de informatizacao qualificada do SUS em
busca de um SUS eletronico.

Para saber mais: BRASIL. Ministério da Saude. e-SUS
Atencao Basica: Manual do sistema com coleta
de dados simplificada - CDS (versdao 1.3). Brasilia:
Ministério da Saude, 2014. 122 p.

Disponivel em: <https://bit.ly/2YkHdTc>

Importante na geracdo de
informacdes para assisténcia
prestada pelos
da equipe. Depende da
qualidade  dos  registros
e direciona  solicitagbes
do gerente para demais
atividades aos profissionais.

membros

Protocolos

Descricao de uma situacao especifica de assisténcia,
que contém detalhes operacionais e especificacdes
sobre o que se faz, quem faz e como se faz, conduzindo
os profissionais nas decisdes e uniformizando a
assisténcia.

Para saber mais: PIMENTA, Cibele Andrucioli de
Mattos et al. Guia para construcdao de protocolos
assistenciais de enfermagem. Séo Paulo: COREN-SP,
2015.50 p.

Disponivel em: <https://bit.ly/2LnuriV>

ARAUJO, J. M. Construcio, composicio e
implantacdo de protocolos clinicos nas acdes
de atencdo primaria. 2011. 37 f. Monografia
(Especializacao) - Curso de Especializagdao em Atencao
Basica em Saude da Familia, Universidade Federal de
Minas Gerias, Corinto, 2011.

Disponivel em:<https://bit.ly/2JaULdy>

Expressam o planejamento
do trabalho e permitem a
padronizacdo da assisténcia.
Ha referéncias aos
protocolos municipais e do
Ministério da Saude. Foram
apresentados como aliados na
normatizacao, sistematizacao
e otimizacdo do trabalho.
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Matriciamento

Troca de conhecimento entre profissionais e diversas
areas especializadas de uma equipe interdisciplinar
com o objetivo de ampliar o campo de atuacdo
e qualificar as acbes dos profissionais e equipe.
E um modo de realizar a atencdo em salude de
forma compartilhada com vistas a integralidade e
a resolubilidade da atencao, por meio do trabalho
interdisciplinar.

Para saber mais: SANTOS, R. A. B. G, UCHOA-
FIGUEIREDO, L. R,; LIMA, L. C. Apoio matricial e acdes
na atencdo primdria: experiéncia de profissionais de
ESF e Nasf. Saiide em Debate, [s.l.], v.41,n. 114, p.694-
706, set. 2017.

Disponivel em:<https://bit.ly/2JbaCZx>

CAMPOQOS, G. W. S.; DOMITTI, A. C. Apoio matricial e
equipe de referéncia: uma metodologia para gestéo
do trabalho interdisciplinar em saude. Cadernos de
Saude Publica, [s.l.], v. 23, n. 2, p.399-407, fev. 2007.
Disponivel em: <https://bit.ly/2Liq1tM>

Compreendido como uma
ferramenta para a gestdo do
trabalho, j& que contribui na
melhoria da resolutividade e
amplia as possibilidades de
didlogo entre diversas areas
de conhecimento na atencao
prestada ao usudrio.

Visa a integracao e articulagdo permanente da
educacao e da saude. Objetiva melhorar a qualidade
de vida da populagado, contribuir para a formacéo
integral dos estudantes por meio de agbes de
promocdo, prevencdo e atencdo a saude, com

Mecanismo utilizado pelas
equipes para garantir a
saude do escolar. As equipes
planejam todas as agdes e os
responsaveis pelas atividades

vistas ao enfrentamento das vulnerabilidades que | propostas. Frequentemente
comprometem o desenvolvimento de criancas e|a escola se mostra parceira
Programa Saude na |jovensda rede publica de ensino. nas atividades e permite
Escola assisténcia a criancas e
Para saber mais: FIGUEIREDO, E. N. A Estratégia | adolescente no  cendrio
Saude da Familia na Atengao Basica do SUS. Séo | escolar.
Paulo: UNA-SUS, 2016. 12 p.
Disponivel em: <https://bit.ly/2yp2jG3>
BRASIL. Ministério da Educacao. Programa Satude nas
Escolas. 2018.
Disponivel em: <https://bit.ly/2zahxuS> Acesso em:
08 jul.2019.
Instrumento de trabalho que se caracteriza pela | Revela-se uminstrumento que
comunicacdo transversal entre equipes. Sdo espacos | qualifica a assisténcia, como
de contato pessoal entre equipe de apoio e usudrio, | abordagem interdisciplinar
oportunizando momentos de discussao sobre o caso | dos usuarios. Exige tempo
antes e ap6s o atendimento. e planejamento para a sua
Consulta realizacdo, especialmente no

compartilhada

Para saber mais: SANTOS, R. A. B. G, UCHOA-
FIGUEIREDO, L. R,; LIMA, L. C. Apoio matricial e acdes
na atencao primaria: experiéncia de profissionais de
ESF e Nasf. Saude em Debate, [s.l.], v. 41, n. 114, p.694-
706, set. 2017.

Disponivel em <https://bit.ly/2KIfk42>

contexto de elevada demanda
assistencial.
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Telessaude /
Telemedicina

Sistemas de integracdo de ensino e servico que
objetivam melhorar a qualidade do atendimento
e da APS, por meio de ferramentas de tecnologias
da informacdo, que oferecem condicbes para
promover resultados positivos na resolubilidade da
APS. Possibilitam o acesso a informacdo por meio
de a¢des de educacao permanente e continuada
em salde aos profissionais, otimizacdo dos recursos
dentro do sistema, reducdo de custos e do tempo de
deslocamentos; realiza¢do de exames por usudrios em
areas de dificil acesso, entre outros.

Para saber mais: MALDONADO, J. M.S.V.; MARQUES, A.
B.; CRUZ, A.Telemedicine: challenges to dissemination
in Brazil. Cadernos de Saude Publica, [s.l.], v. 32, Supl.
2,p.51-512, 2016.

Disponivel em: <https://bit.ly/2KKqPqV>

OLIVEIRA, T. C,; SALES, M. L. H. A implantacao do
programa Telessalide na Atencdo Basica. Revista de
Enfermagem UFPE On Line, Recife, v. 11, n. 6, p.2380-
2388, jul. 2017.

Disponivel em: <https://bit.ly/2XdzYjr>

Instrumento utilizado
como via para educacgao
permanente das
Ha dificuldades relacionadas
(equipamentos

insuficientes, as dificuldades

equipes.

a0 acesso

com a rede informativa de
midias e a falta de tempo

Projeto Terapéutico
Singular

Conjunto de propostas de condutas terapéuticas
articuladas para um individuo, uma familia ou um
grupo. Resulta da discussao coletiva de uma equipe
interdisciplinar com Apoio Matricial. Trata-se de um
movimento de gestdo do cuidado entre os envolvidos.
E um instrumento voltado as pessoas em situacdo
de vulnerabilidade, entendida como a capacidade
dos sujeitos de se protegerem de um agravo,
constrangimento, adoecimento ou situagao de risco.

Para saber mais: SILVA, A. |. et al. Projeto Terapéutico
Singular para profissionais da Estratégia de Saude da
Familia. Cogitare Enfermagem, Curitiba, v. 21, n. 3,
p.1-8, jul./set. 2016.

Disponivel em<https://bit.ly/2YdwvOg>

Timidamente emergiu

como um instrumento de
atendimento a um
especifico, mas que carece de
incentivo e qualificacdo para

0 manejo.

caso

Matrizes de intervencao

Instrumento utilizado pelas eSF para o levantamento
de problemas, andlise das causas, objetivo geral,
metas, objetivo especifico, acdo, indicadores de
acompanhamento, procedimentos, responsavel e
prazo. E muito util quando o objetivo é tracar um
plano de acao a ser desenvolvido na equipe.

Para saber mais: BRASIL. Ministério da Saude.
Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de
Atencdo Bésica. Autoavaliacao para melhoria do
acesso e da qualidade da Atencao Basica: AMAQ.
Brasilia: Ministério da Saude, 2017. 164 p.
Disponivel em: <https://bit.ly/2H9GbAz>

Instrumento norteador muito
pelas
Quase sempre confeccionado

utilizado equipes.

em decorréncia da avaliagao
externa do PMAQ.
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Discussao de casos

Conversa em equipe sobre clinicos,
principalmente os mais complexos. E um espaco de
conversa entre os profissionais para construcdo da

clinica. E privilegiada pelo apoio matricial e, portanto,

casos

para o trabalho dos profissionais do NASF. Pode ser
um momento em que toda a equipe compartilha
opinides e saberes natentativa de ajudar a entender o
sujeito com alguma demanda de cuidado em saude e,
consequentemente, paraa definicao de propostas de
acoes. Pode ser beneficiado com a ajuda de roteiros
que orientam a conversa entre a equipe.

Para saber mais: NUCLEO TELESSAUDE SANTA
CATARINA. Como estruturar um roteiro de discussao
de casos e trabalho integrado entre o NASF e as
eSF? 2015. Disponivel em: <https://bit.ly/2vENb4B>
Acesso em: 08 jul. 2019.

Normalmente realizados em
reunides de equipe ou entre
os profissionais envolvidos
no cuidado, considerado
importante,

uma maior

um  recurso
pois viabiliza
resolutividade do problema,
pelo compartilhamento de
informacdes rapidamente e
construgao coletivo de plano
de cuidados.

Processo de
Enfermagem

Ferramenta metodoldgica utilizada para tornar a
assisténcia de enfermagem sistematica, organizada
em fases, com o objetivo de orientar o cuidado
profissional de enfermagem, de promover a qualidade
no cuidado prestado. Contribui para o fortalecimento
da profissao enquanto ciéncia.

Para saber mais:

PIMENTA, Cibele Andrucioli de Mattos et al. Guia
para construcdao de protocolos assistenciais de
enfermagem. S&o Paulo: COREN-SP, 2015. 50 p.
Disponivel em: <https://bit.ly/31W8IVg>

Curso Telessaude sobre Consulta de Enfermagem:
Confiraaagenda de oferta deste cursoacompanhando
as noticias no Portal Telessaude SC:

Disponivel em: <https://telessaude.ufsc.br/>

Instrumento importante de
sistematizacao da assisténcia
de enfermagem, entretanto
ndo realizado na sua
integralidade, marcadamente
pelo excesso de trabalho.

* A pesquisa seguiu todas as orientagdes dos padrdes éticos exigidos pela Resolu¢do 466/2012 do Conselho Nacional de Saude

(CNS) e da Resolucdo 510 do CNS, sendo submetida e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisas (CEP) da Universidade do

Estado de Santa Catarina e aprovada (parecer n° 2.630.923/CAAE: 79513617.6.0000.0118).

Estas maneiras de produzir saude sugerem um novo modelo organizativo da assisténcia, como alternativa
ao modo tradicional, pois pressupéem a ampliacdo da clinica e o compartilhamento dos saberes dos
profissionais envolvidos na producao da saude, na direcdo da cogestao e da interprofissionalidade,

conceitos que serao melhor abordados nas Unidades seguintes deste Curso (quadro 4).
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Quadro 4. Instrumentos de trabalho comuns a gestao e assisténcia.

INSTRUMENTOS DE TRABALHO COMUNS A GESTAO E ASSISTENCIA

Sao instrumento utilizados tanto nas atividades assisténcias quanto gerenciais.

INSTRUMENTO

REFERENCIAL TECNICO/TEORICO

NOTAS DA PESQUISA
AGCAO COM GERENTES
(SCHNEIDER, 2019) *

Planejamento em
saude

Planejar é reduzir incertezas. Possui natureza
estratégica e é um dos mecanismos relevantes para
asseguraraunicidade e os principios constitucionais do
SUS. A tarefa de planejar exige conhecimento, envolve
a definicdo de metas, estabelecimento de objetivos
e planejamento ou programacao de agdes (BRASIL,
2016). Carlos Matus desenvolveu o Planejamento
Estratégico Situacional a partir da reflexdo sobre a

necessidade de aumentar a capacidade de governar.

Para saber mais: FIGUEIREDO FILHO, W. B.; MULLER, G.
Planejamento estratégico segundo Matus: proposta e
critica. In: GERARDI, L. H.O; MENDES, I. A. Do Natural,
do Social e de suas Interagoes: visdes geograficas.
Sao Paulo: UNESP, 2002. p. 121-132.

Disponivel em: <https://bit.ly/2SOLXTP>

Orienta a assisténcia e
as atividades
(foi o

gerenciais
mais
pelos
participantes da pesquisa).

Consideraram que as agdes

instrumento
foi mencionado

planejadas sdo mais eficientes.

Programa de Melhoria
do Acesso e da
Qualidade na Atencao
Basica (PMAQ)

O PMAQ - AB tem como objetivo incentivar os
gestores a melhorar a qualidade dos servicos de satide
oferecidos aos cidadaos nas UBS. Apds avaliacao, é
possivel o repasse de recursos do incentivo federal
para 0s municipios participantes que atingirem
melhora no padrdo de qualidade no atendimento.

Para saber mais: BRASIL. Ministério da Saude.
Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de
Atencao Basica. Manual instrutivo do Pmaq para
as equipes de Atencao Basica. Brasilia: Ministério da
Saude, 2015. 64 p.

Disponivel em: <https://bit.ly/2XzMOrw>

Surgiu como fomentador da
uniformizacdo das condutas
no servico de saude, além
de ser um importante
instrumento pratico no que
se refere a orientacdo quanto
aos objetivos das acdes pelas

equipes.
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Dados da vigilancia
epidemiolégica

Sao gerados por meio da alimentacao, principalmente,
pela notificacdo e investigacdo de casos de
doencas e agravos que constam da lista nacional
de doencas de notificacdo compulsoria. Devem ser
permanentemente atualizados e reconhecidamente
sdo capazes de melhorar os niveis de saude da
populacao quando servem de subsidios para que a
equipe trace suas agoes prioritarias.

Para saber mais: RASIL. Ministério da Saude. Secretaria
de Vigilancia em Saude. Departamento de Vigilancia

Permitem que o0s gerentes
conhecam e
ocorréncia de doencas na sua
area de abrangéncia, para a
partir disso tracarem metas
de controle e prevencao
dos agravos. Importante na
conducdo do gerenciamento
do trabalho das equipes,
sinalizando metas para a
atuacéo dos profissionais.

avaliem a

Epidemioldgica. Guia de vigilancia epidemioldgica.
7 ed. Brasilia: Ministério da Saude, 2009. 816 p.
Disponivel em:

<https://bit.ly/2KHGzMq>

* A pesquisa seguiu todas as orientacdes dos padrdes éticos exigidos pela Resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional
de Satde (CNS) e da Resolucdo 510 do CNS, sendo submetida e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisas (CEP) da
Universidade do Estado de Santa Catarina e aprovada (parecer n° 2.630.923/CAAE: 79513617.6.0000.0118).

Para fortalecer os servicos e melhorar o desempenho do sistema de saude ha a necessidade de que
os gerentes adquiram a capacidade de coordenar em um ambiente complexo e transformador, o que
pressupde desenvolver habilidades como planejamento, coordenacao, monitoramento e habilidades
sociais, permitindo, portanto, uma gestao colaborativa e compartilhada (NXUMALO et al,, 2018). O
planejamento em salde pode ser considerado como o principal delineador das acbes em saude e se
mostra propicio para a mudanca no modelo assistencial e para processos de geréncia contemporaneos
(BRITO; MENDES; SANTOS NETO, 2018).

Embora sejam programas recentes, o PMAQ-AB/AMAQ contribuem para o planejamento e para a avaliacdo
em saude, desde que as equipes os utilizem, pois eles contemplam as principais atribui¢des do trabalho
na APS e permitem avaliacdes e construgdes coletivas (BERTUSSO; RIZZOTTO, 2018).

Além disso, os processos decisoérios, avaliacao e melhoria da qualidade, gerenciamento de recursos
materiais, selecao e recrutamento de pessoal, educacao continuada, supervisao e o desempenho
(CIAMPONE; TRONCHIN; MELLEIRO, 2016) sao instrumentos de trabalho que devem fazer parte da rotina
do gerente da ESF, pois sao capazes de fomentar a analise e resolucao de inimeros problemas das equipes.

Ainda, a EPS é um instrumento de trabalho importante no dia-a-dia das equipes de saude, diante
da demonstracao da necessidade e importancia destas atividades frente a pratica diaria. Estudos
demonstraram que as a¢des de EPS surgem a partir da identificacdo da problematizacdo do processo de
trabalho, além de ser uma estratégia de gestdao no SUS e se configura como um instrumento de trabalho
diario e fator motivador das praticas profissionais (ROSSETTI et al., 2019). Desenvolver acdes de EPS
pressupde a transformacdo do cotidiano do trabalho.

Ha a necessidade de prever a indissociabilidade entre a educacao em saude e o trabalho em saulde, sendo
queaproducao de um depende do outro. As visdes gerenciais quase que totalitarias, de que acompeténcia
dos profissionais pode ser corrigida por cursos e capacitagdes, justifica a baixa eficicia e baixa adesdo que
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as acoes em educacdo em saude possuem. Nesta logica, os gestores programam cursos cansativos que
nao promovem efeitos positivos e mudancas efetivas nas praticas dos profissionais (MERHY, 2005).

Corroborando, um estudo realizado com coordenadores de Centros de Saude, apontou nos discursos
dos profissionais, que existe uma falta de interesse e motivacdo em adquirir novos conhecimentos,
percebendo que a permanéncia dentro das unidades de satide é cdmoda a eles. Por isso, as iniciativas de
EPS devem atender as novas dimensdes do fazer em saude, desvirtuando as a¢des centradas apenas do
processo de adoecer (VENDRUSCOLO et al.,, 2015).

Diante do eminente protagonismo dos envolvidos no processo de trabalho em saude e de EPS,
emergem as consideracdes de Campos (2013) acerca dareorganizagao do trabalho. A sua proposicao
da cogestao como instrumento de trabalho vislumbra um caminho para a democratizagao e para a
progressiva desalienacdo dos trabalhadores, uma vez que a cogestao se configura em um método
para alterar o modo de gestao das instituicdes, em que a disponibilidade do tempo de trabalho na
discussao coletiva e democratica sobre a instituicao é compreendida como muito produtiva para a

organizacao (CAMPOS, 2013) e central para a organizacdo das atividades.

Por meio da coparticipacdo de sujeitos com interesses e inser¢des sociais distintos, a cogestao incentiva
a participacao de todos na gestdao da organizacao e dos processos de trabalho, ou seja, pressupde uma
articulagao de saberes e praticas de diversas areas (CAMPOS, et al., 2014). Nesta ldgica, nos préximos
topicos, abordaremos a cogestdao ou gestdo participativa, como espacos e mecanismos de gestdo
coletiva e o Método Paidéia (apoio institucional, apoio matricial, clinica ampliada e compartilhada).

Ainda, mudancas recentes sinalizam novas formas de se produzir saude. Propbe-se possibilidades de
praticas mais colaborativas, capazes de produzir impacto positivo no resultado assistencial, tais como
a criacao do SUS, os amplos investimentos na APS, formacao de equipes com atuacao interdisciplinar
e estimulos as mudancas na formacao. Estas estratégias se mostram reestruturantes do modelo
assistencial e as experiéncias evidenciam diluicdo de um modelo assistencial tradicional e a valorizacao
das praticas dos diversos profissionais de satde (SCHERER; PIRES; SCHWARTZ, 2009).

Nesse aspecto, a aprendizagem significativa pressupde um modelo de aprendizagem no qual o
individuo amplia seu conhecimento por meio da assimilacao de novos conceitos com os pré-existentes.
A aprendizagem se da por meio de ancoragem, no qual a informacao anterior se ancora as novas
informacdes e assim, expande sua estrutura cognitiva (CARVALHO et al., 2015).

Exigéncias técnicas e tedricas nos processos de gerenciamento sao habilidades requisitadas aos
gerentes das UBS, que estdo a frente da resolucao da ampla variedade de necessidades apresentadas
pela populacao. Estes profissionais frequentemente sao vistos pela comunidade e gestores municipais
como representantes da drea de abrangéncia onde atuam e como figuras de referéncia aos assuntos
relacionados a saude (FISCHER et al., 2014). Assim, o gerente estd intimamente vinculado aos conceitos
de processo de trabalho e de planejamento, sendo atravessadas pelas concepc¢des de cuidado com os
usuarios, familias e comunidade (CALVO; MAGAJEWSKI; ANDRADE, 2013).
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Neste cendrio, o planejamento do tempo é essencial para uma administracdo eficiente, com reducao de
erros e mau gerenciamento. Planejar é a primeira atividade no processo de gestao, porque a capacidade
de se organizar decorre de um bom planejamento. O gerente deve guardar tempo para pensar sobre
como os planos serao traduzidos em atos (MARQUIS, HUSTON, 2015).

A figura 1 demonstra as trés etapas basicas no gerenciamento do tempo. A delas primeira objetiva
prever tempo para o planejamento e estabelecimento de prioridades. A segunda envolve a realizacao
da tarefa com maior prioridade, concluindo-se uma tarefa antes de iniciar a outra, sempre que possivel.
A terceira sugere a priorizacdo das atividades que serdo realizadas com base nas novas informacodes
recebidas. As etapas devem ser realizadas na seqiiéncia apresentada, pois é um processo ciclico
(MARQUIS; HUSTON, 2015).

Figura 1. Trés etapas basicas do gerenciamento do tempo.
1. Usar o tempo para planejar
e estabelecer prioridades.

2. Concluir a tarefa de maior prioridade
sempre que possivel, e terminar A
uma tarefa antes de iniciar outra.

3. Priorizar novamente com base nas tarefas
restantes e em novas informacdes que
possam ter sido recebidas

Fonte: Adaptado de: MARQUIS, HUSTON (2015).

Assim, para atingir o objetivo da salde para todos, a maioria dos sistemas de saude terdao que passar
por mudancas profundas, que deverdao ser alcancadas no contexto de cuidados primarios. Essas
transformacodes deverao levar em conta suas proprias caracteristicas e possibilidades (DAVINI, 1995). No
entanto, existem medidas de alcance universal que viabilizam estas transformacdes, como por exemplo, o
desenvolvimento e o fortalecimento dos sistemas locais de saude. Neste contexto, surge a necessidade de
desenvolver acdes de EPS, no intuito de melhorar os servicos e promover o desenvolvimento do pessoal
de saude (DAVINI, 1995).
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Saiba mais sobre gestao do trabalho em unidades basicas de saude:
https://periodicos.ufpe.br/revistas/revistaenfermagem/article/download/11914/14403

+ Quais instrumentos de trabalho vocé utiliza no seu cotidiano?
« Quais instrumentos listados aqui poderiam contribuir com seu trabalho
como gerente?

O O ’ « Que contribuicdes a cogestao pode trazer para o seu trabalho e da sua

lg equipe?

NA PRATICA

Neste link (em inglés) vocé podera avaliar como anda a sua capacidade de decisao:
https://bit.ly/1Ymo0dtv. Ao final, clique para calcular seu escore e interpreta-lo.

1.4 Gerenciamento de recursos materiais e de pessoas nos servicos da APS:
outras reflexées importantes

Segundo Franco e Merhy (2007) o grande desafio para a compreensao dos modos de producao
do cuidado é analisar os processos produtivos dos servicos de saude, as relacdes de trabalho dos
profissionais com 0s usuarios, consigo mesmo e com 0s processos organizativos institucionais. O
trabalho ndo é uma categoria isolada no contexto produtivo e relacional, ele se constréi na realidade, a
partir da acao dinamica dos sujeitos no processo de producao do cuidado.

O gerenciamento é um campo de conhecimento e préticas, que se aprimoram continuamente, diante de
situacdes peculiares, tipicas do atendimento a demanda dos diferentes niveis assistenciais. Neste ambito,
o gerenciamento de recursos materiais tem sido um desafio para os gestores em salude considerando
a gama de avangos tecnoldgicos que tem que impulsionado o aumento da constante complexidade
assistencial. Isto impde aos gestores a necessidade de aprimorar os sistemas de gerenciamento destes
recursos, no intuito de garantir os recursos em qualidade e quantidade, assegurando uma assisténcia
continua, sem riscos para profissionais e usuarios, a um menor custo possivel (CASTILHO; MIRA; LIMA, 2016).

A gestao dos servicos de saude tem a responsabilidade pelo bom funcionamento das organiza¢des e
para tanto ha o desafio de estabelecer a melhor combinacdo possivel dos recursos disponiveis para
atingir os objetivos gerenciais. Consiste em uma pratica administrativa com o objetivo de otimizar o
funcionamento das instituicdes de saude, para obter alto grau de eficiéncia, eficacia e efetividade
(TANAKA; TAMAKI, 2012).
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Eficiéncia: Capacidade de obter a maior melhoria da saide ao menor custo (DONABEDIAN, 1990).
Eficacia: Capacidade de cuidar, no seu melhor, nas condicdes mais favoraveis (DONABEDIAN, 1990).
Efetividade: Grau em que as melhorias de saude atingiveis sdo realizadas, nas condi¢des usuais do
cotidiano (DONABEDIAN, 1990).
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Os desafios do gerenciamento de recursos incluem questdes relacionadas as regras competitivas de
mercado, orcamentos restritos, controle de consumo e de custos, grande diversidade e quantidade
de materiais. Exigem do gestor o conhecimento de uma vasta gama de materiais disponiveis para o
trabalho. O gasto com estes recursos tem representado uma parcela importante do orcamento das
organizacbes, tanto para a compra, quanto para o custeio de recursos humanos para este trabalho
(CASTILHO; MIRA; LIMA, 2016).

A administracdo de recursos materiais envolve a “totalidade dos fluxos de materiais da empresa, desde
a programacdo de materiais, compras, recepcao, armazenamento no almoxarifado, movimentacao de
materiais, transporte interno e armazenamento no depdsito de produtos acabados” (CHIAVENATO, 1991, p35).

Figura 2. Fluxo das principais atividades do gerenciamento da cadeia logistica

Padronizagao Controle de qualidade
Classificacdo Licitacdo
Especificacdo

Previsao

Distribuicdo e
controle

Quantidade

Qualidade

Controle

Poder de decisao

Fonte: Adaptado de: Castilho; Mira; Lima, 2016.

A figura 2 representa o fluxo dos materiais, desde a sua programacéo, até a distribuicdo, o que chamamos de
logistica. Esta etapa consiste na determinacdo de produtos especificos para procedimentos especificos e o
objetivo é diminuir a diversidade desnecessaria e normatizar o uso de itens similares. Na etapa da classificacao,
os materiais sdao destinados por finalidade (medicamentos, materiais médico-hospitalares, escritério,
informadtica, higiene, entre outros). A padronizacdo dos materiais é essencial (CASTILHO; MIRA; LIMA, 2016).

Enquanto profissionais de APS, pergunta-se: entdo, por que motivo ainda faltam instrumentos para o
trabalho? A literatura sinaliza algumas causas, elas sao apresentadas no quadro 5:
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Quadro 5. Causas para a falta de instrumentos de trabalho.

Causas estruturais

Causas organizacionais

Causas individuais

- Falta de prioridade politica: baixos
investimentos, baixos

saldrios, corrupcao, servigos de baixa
qualidade, etc.

- Cargos politicos:  diretores
incompetentes, fixacdo de
prioridades

- Pouca participacdo  social,

favorecimentos, etc.

- Entraves burocraticos.

- Centralizacao excessiva.

- Compras centralizadas e baseadas

exclusivamente em menores precos.

Decorrem, em geral, das descritas
anteriormente.

- Falta de objetivos: quando os
objetivos nao estdao claros. Cada
unidadecria seu proéprio sistema de
referéncia.

- Falta de
atualizacdo do pessoal.

capacitacao e de

-Falta de recursos financeiros.

- Falta de controles.

- Corrupgao.

- Falta de planejamento.

- Rotinas e normas nao estabelecidas

Em parte, também derivam das
anteriores.

- Diretores improvisados: inseguros
de

condi¢desde manter um didlogo

ou incapazes inovar, sem
adequado com a area fim.

-Funcionarios desmotivados e/ou
despreparado: sem compromisso

com a instituicao.

adequadamente.

Fonte: Neto; Filho, 1998.

O assessoramento de profissionais da drea da saude, como enfermeiros, farmacéuticos, bioquimicos,
dentre outras, é fundamental no processo de gerenciamento de recursos materiais, visto a complexidade
e diversidade de materiais usados na area (CASTILHO; MIRA; LIMA, 2016). Normalmente, o que se
identifica nas organizacdes é que a responsabilidade pela compra cabe a geréncia dos servicos e que o
setor responsavel pela compra nao envolve profissionais técnicos no processo.

No cendrio atual, os gerentes precisam adquirir um perfil de lideranca situacional, cientes do seu
papel de dirigir as atividades ndao somente no gerenciamento dos recursos materiais, bem como no
gerenciamento das pessoas frente aos processos de trabalho. Este perfil é resultado da mudanca
dos modelos de gestdo, buscados por gerentes que almejam qualidade no servico a um menor custo
possivel, no intuito de desenvolver o bom andamento das atividades de assisténcia a populacao
(CASTILHO; MIRA; LIMA, 2016; YAMAUCHI, 2009).

Isto tem levado os gerentes a modificar suas formas de administrar, e transformar as formas, por vezes
burocratizadas e hierarquizadas, em maneiras mais flexiveis de coordenar o processo de trabalho. As
realidades organizacionais enfrentam o desafio do aumento da expectativa para atender as necessidades
dos diversos individuos, transformando a maneira de se gerenciar recursos e sobretudo as pessoas
(SOUZA, et al,, 2010).

Aideia de que o sucesso de uma instituicao depende de seus lideres esta consolidada. Os lideres sao
capazes de alavancar projetos, melhorar os processos de trabalho, estimular e influenciar as pessoas
por meio da sua atuacao (ALVES, 2009). Na APSa gestao de pessoas é a esséncia da capacidade
produtiva, representando a maior densidade tecnoldgica disponibilizada no atendimento
das necessidades da populacao (MAEDA, et al., 2011). Neste sentido, perfis de gerenciamento
caracterizados por flexibilidade e adaptabilidade sdao sempre desejaveis, em virtude das mudancas

frequentes por que passam as organizacoes.
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A ESF possui um modelo de trabalho multiprofissional e interdisciplinar, no qual os profissionais se
configuram como potenciais transformadores do trabalho do ambiente de salde em que estao inseridos.
Operam em uma perspectiva de que, para serem organizagdes bem-sucedidas, devem ser capazes de
efetuar mudancas para se adaptar as dificuldades, com caracteristicas como agilidade, oferta suficiente
de servicos, processos de trabalho simples e inovadores, sobretudo, necessitam concentrar esforcos em
possuir uma forca de trabalho flexivel, com capacidade rapida de adaptacao as necessidades que surgem
no dia-a-dia (SOUZA, et al., 2010).

Nao é suficiente dispor do melhor espaco fisico, dos melhores equipamentos, dos modelos de gestdo
mais contemporaneos, se estes nao forem sustentados por uma gestdo de pessoas capacitadas e
comprometidas com o trabalho (ALVES, 2009). H4 um consenso entre os gestores sobre as fragilidades do
setor saude: o despreparo dos profissionais para o exercicio da administracdo, demora na incorporacdo
de tecnologias de informacéo, de processos de gestdo e de organizacao do trabalho. No setor publico,
existem as barreiras relacionadas a legislacdo que atrapalham a agilidade necessaria, a alta rotatividade
dos gestores em funcdo de questdes politica, gerando descontinuidade, permanentes recomecos e
desmotivacao dos profissionais e trabalhadores (LORENZETTI, et al., 2014).

A gestao das pessoas deve concentrar esforcos no sentido de que todos os envolvidos nas atividades
de saude sejam estimulados a assumir papel de agentes de mudancas e estejam verdadeiramente
comprometidos e engajados nas acdes de saude propostas pela equipe. Desta forma, apesar de ser
importante a compreensao dos papeis que cada um desempenha na equipe, convém salientar que isto
nao deve ser rigido.

No dia-a-dia, o gestor deve estar preparado para lidar com as diferencas entre os profissionais e
sobretudo ter habilidade e flexibilidade em alinhar as escolhas de cada membro da equipe com
as politicas e necessidades organizacionais. A aceitacao das diferencas entre as pessoas € uma das
principais barreiras para os gerentes de equipes, pois pode impedir formas saudaveis de interacao
entre as pessoas (SOUZA et al, 2010).

Para ajudar na motivacdo dos profissionais é oportuno que a geréncia desenvolva acées formativas
continuas, estratégias de desenvolvimento de competéncias, controle e avaliacdo das atividades e criacao
de fluxos que tragam conforto aos profissionais e que nao engessem os processos de trabalho.

Para ajudar a enfrentar os desafios na gestao de pessoas, o gerente pode utilizar estratégias, entre elas:
melhorar aforma de selecdo das pessoas, ajudar os trabalhadores a aprimorar seu desempenho e diminuir
a rotatividade dos profissionais. Contudo, cada situacao é delineada de maneira singular, de acordo com
o perfil do gestor, missdo e os objetivos da instituicdo. Entretanto, quando o gestor tem o objetivo de
melhorar o desempenhoda forca de trabalho de saude, ele inicialmente precisa se concentrar no pessoal
que ja faz parte do servico (OMS, 2006).

Além disso, o aprendizado continuo deve serincutido no local de trabalho, o que pode incluir capacitacdes
curtas, que instrumentalizem os profissionais a criar solucdes simples e eficazes para aumentar o
desempenho, e estratégias permanente.
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Assim, a criacdo de ambientes de trabalho que propiciem o desenvolvimento dos profissionais é uma
competéncia gerencial crucial para a efetividade organizacional. Nesta linha, sabe-se que gratiddo e
lealdade produzem aumento da produtividade da equipe. Entretanto, produzem efeitos melhores se
forem sentimentos expressados sem vinculos com os resultados e sim, apenas como reconhecimento por
simplesmente fazerem parte da equipe e cumprirem seu trabalho (SOUZA et al, 2010).

-
SAIBA MAIS

Para saber mais sobre avaliagao do processo de trabalho na Atenc¢do Basica, sugerimos os artigos
abaixo:

GONTIO, T. L. et al. Avaliacdo da atengao primaria: o ponto de vista de usudrios. Satide em
Debate, [s.l.], v.41,n. 114, p.741-752, set. 2017.
Clique aqui: https://www.scielosp.org/article/sdeb/2017.v41n114/741-752/pt/

:FONTANA, K. C,; LACERDA, J. T, MACHADO, P. M. O. O processo de trabalho na Atencao Basica a
saude: avaliacdo da gestdo. Satuide em Debate, [s.l.], v. 40, n. 110, p.64-80, set. 2016.
Clique aqui: http://www.scielo.br/pdf/sdeb/v40n110/0103-1104-sdeb-40-110-0064.pdf

Trabalhando juntos pela saude (Relatério Mundial de Saude 2006).
Clique aqui: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/i_capa.pdf

“Basicamente, a Gestao significa influenciar a acdo. Gestdo é sobre ajudar as
organizacoes e as unidades fazerem o que tem que ser feito, o que significa a¢do’.
(Henry Mintzberg)
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