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RESUMEN

Se trata de un estudio descriptivo, con abordaje cualitativo, cuyos objetivos son: conocer
el significado que tiene para los enfermeros la gerencia de las acciones programaticas de
salud; identificar la importancia que los enfermeros dan a su papel en la gerencia de las
acciones programaticas de salud; relacionar los conocimientos y las habilidades
necesarias para la gerencia de las acciones programaticas de salud y discutir la
preparacion y el compromiso de los enfermeros con las acciones programaticas de salud.
Fue realizado en Unidades Basicas de Salud de la ciudad de Rio de Janeiro, Brasil. Los
sujetos de este estudio fueron seis gerentes enfermeros. Como instrumento para
recolectar los datos se utilizd6 un formulario, con cuestiones orientadoras, aplicadas a
través de entrevista. Los resultados muestran que las acciones gerenciales son dirigidas a
la atencion de las necesidades de salud de poblacion; que la importancia de la gerencia
consiste en la produccién de bienes y servicios; que hay necesidad de un conocimiento
técnico-cientifico para gestionar las acciones programéticas de salud; que la satisfaccion
de la poblacién y la calidad de la atencién son valoradas por el enfermero, lo que muestra
su compromiso social en la realizacién de la practica gerencial.
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RESUMO

Trata-se de um estudo descritivo, com abordagem qualitativa, que teve por
objetivos: conhecer o significado do gerenciamento das a¢des programaticas em
saude, dado pelos enfermeiros; identificar a importdncia atribuida, pelos
enfermeiros, quanto ao seu papel no gerenciamento das a¢bes programaticas
em saude; relacionar os conhecimentos e habilidades necessarias ao
gerenciamento das acfes programaticas em saude, na visdo do enfermeiro; e
discutir o preparo e comprometimento dos enfermeiros no gerenciamento das
acOes programaticas em saude. Foi realizado nas Unidades Béasicas de Saude,
da cidade do Rio de Janeiro, Brasil. Os sujeitos do estudo foram seis gerentes
enfermeiros. Como instrumento para coleta de dados utilizou-se um formulario,
com questbes orientadoras, aplicadas mediante a técnica de entrevista. Os
resultados apontam que as a¢des gerenciais sdo direcionadas ao atendimento
das necessidades de saude da clientela; a importancia do gerenciamento
consiste na producdo de bens e servicos de saude; ha necessidade de
conhecimento técnico-cientifico para gerenciamento das acgfes programaticas
em saude; a satisfacdo da clientela e a qualidade no atendimento séo
idealmente pensados, denotando compromisso social na realizagdo da pratica
gerencial do enfermeiro.

INTRODUCCION

El sistema de Salud en Brasil, a partir de la década de 70, viene transformandose con la
redemocratizacion del estado. La implantacién del Sistema Unico de Salud (SUS)
representd un paso importante para el fortalecimiento de los sistemas de administracion
local y regional. Tal situacion ha contribuido al aumento del control local y a los cambios en
el proceso de trabajo en salud *.

Este fortalecimiento comprende el conjunto de acciones realizadas en las tres esferas
del gobierno para atender a las demandas sanitarias personales y a las exigencias
ambientales. A través del complejo establecimiento de servicios de salud organizados en
redes, regionalizados y jerarquizados, se garantiza el acceso y la disponibilidad de los
medios para la atencion integral a la poblacion. En lo referente a los servicios
asistenciales, las actividades se dirigen a los individuos o colectividades, prestandose en
los centros de atencién ambulatoria, hospitalario y domiciliario 2.

Otro punto central a considerar es el respeto al proceso de descentralizacion y
democratizacion en la gestion de los servicios de salud. El proceso de descentralizacion
tiene el objetivo de repartir el poder entre los diversos niveles gerenciales, para garantizar
a los sistemas locales actuar en el planeamiento y la ejecucion de las acciones de salud.
Ademas de participar de las decisiones referentes al sistema de salud, exigiendo
compromiso y responsabilidad méas grande de los dirigentes®.

De acuerdo con Nemes Filho®, la organizacion institucional del SUS prevé como politica
de descentralizacion la creacion de los distritos de salud y/o de municipalizacion de los
servicios de salud, mediante la Ley n° 8.080, de septiembre de 1990, pero se debe resaltar
gue ella se aplica a los menores niveles del sistema como el caso de la Unidad Basica de
Salud (UBS), que debe ejercer las atribuciones de autoridad sanitaria en su area de
actuacion.
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Asi, las acciones comprendidas en los niveles de atencidn a la salud - promocion,
proteccion y recuperacion- deben ser constituidas y puestas en practica de modo
articulado e integrado, de tal forma que permitan la amplia cobertura y acceso de la
poblacién, con una eficacia econdmica y social lo mas grande posible.

De este modo, las UBS como parte integrante de la red de servicios, tienen la prestacion
de la atencién primaria/basica de la salud. Que segin Schraiber, Mendes-Gongcalves *
comprende una primera atencion, sirviendo obligatoriamente de puerta de entrada para el
sistema de asistencia. Al mismo tiempo, sin embargo, constituye en el sistema un nivel
propio de atencion y debe ir resolviendo una gama de necesidades que sobrepasan la
esfera de la intervencion curativa individual. Estas necesidades son sefialadas como
“necesidades béasicas de salud”.

La municipalizacion de la salud conduce y presupone el aumento del poder de
operacion y decisiones en ambito local. Realiza transformaciones en los servicios y
cambios efectivos en las acciones de salud, basadas en los principios de la universalidad,
equidad e integridad de la atencién a la salud y en las directrices de la regionalizacién y de
jerarquizacién de la oferta de la ayuda y descentralizacion politico-administrativa.

Estas acciones de salud, cuando estan organizadas por nivel de complejidad, permiten
al gerente o al gestor mejorar la resolutividad (en su unidad o en su territorio) y reducir la
necesidad de envios a los servicios mas complejos, localizados fuera de su area.

Para Tancredi, Barrios, Ferreira ®> regentar es la funcién administrativa de mayor

importancia. Es el proceso de tomar decisiones que afectan la estructura, los procesos de
la produccion y el producto de un sistema. Implica coordinar los esfuerzos de las muchas
partes de este sistema, controlar los procesos y el rendimiento de las partes y evaluar los
productos finales y resultados. En una organizacién, el gerente es responsable del uso
efectivo y eficiente de los insumos, de modo a traducirlos en productos (servicios, por
ejemplo) que lleven a alcanzar los resultados que se esperan de ella.

Asi, en el proceso del trabajo gerencial es necesario adoptar determinados mecanismos
que propicien el desarrollo de la ejecucion de practicas gerenciales, entre eéstos
distinguimos la planificacién, vista como uno de los instrumentos politico-administrativos
inherente al funcionamiento del sistema de los servicios de salud.

Segn Tancredi, Barrios, Ferreira ° planificar es el arte de elaborar el plan de un proceso
de cambio. Comprende un conjunto de conocimientos practicos y tedricos ordenados para
hacer posible la interaccién con la realidad, programar las estrategias y las acciones
necesarias, y todo aquello que se derive de ellas, en el sentido de hacer posible el
alcanzar los objetivos y metas deseadas.

Con miras a la organizacion de las actividades de salud, el enfermero-gerente tendra
que utilizar la planificacion local por tratarse de un proceso que permite adecuar las
acciones a las verdaderas necesidades observadas en cada comunidad, establecido a
partir de la situacion epidemioldgica identificada y de la capacidad operacional del servicio,
ademas de considerar también los aspectos politicos, sociales, econdmicos y culturales
presentados por la poblacién.

Por lo tanto, para la administracion de una Unidad Béasica de Salud, consecuentemente,
en la administracion de las acciones programaticas en salud el gerente necesita dominar
una gama de conocimientos y habilidades de las areas de la salud y gestion, asi como
tener una vision general en el contexto donde estan insertadas y revelar compromiso
social.
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Ademas, el gerente de las acciones programaticas en salud tiene como principal
actividad la organizacion de la produccion de bienes y servicios de salud al individuo o al
colectivo. Asi, para la produccién de bienes y servicios de salud es necesaria la
formulacion y decision politica de acciones que viabilicen posibles intervenciones
impactantes en el proceso del trabajo.

De esta manera, en el proceso de trabajo el gerente para establecer la programacion de
las acciones en salud, debera adoptar normas y parametros que serviran de base para el
calculo de metas y recursos necesarios al desarrollo de las acciones. Ademas, se debe
utilizar un sistema de informacion que permita seleccionar indicadores que ayudaran al
acompafamiento, monitorizacion y evaluacion de las acciones desarrolladas.

Bajo esta ldgica, en el transcurso de los afios, con la efectiva necesidad de implantar el
SUS -Sistema Unico de Salud-, para atender a los principios y las directrices propuestas,
la Red Basica de Salud de la Ciudad de Rio de Janeiro, Brasil, viene sufriendo cambios
significativos destinados a suplir las necesidades sociales y de salud de la poblacién.

Y aun, en los ultimos afos, hemos observado que un namero significativo de
enfermeros vienen asumiendo la funcién de gerente/direccion de UBS, en la Secretaria
Municipal de Salud de la ciudad de Rio de Janeiro, Brasil, lo que les permite ocupar
posiciones estratégicas en el proceso de la toma de decision y contestar por la formulacion
e implementacion de las politicas de salud a nivel local.

Asi, las politicas establecidas para el sector salud se convierten en plan de accion, que
presenta diversos grados de detalle, de acuerdo con el nivel de actuacion politico-
administrativa.

Este estudio discutio la preparacion y el compromiso del enfermero en la administracion
de las acciones programaticas en salud, en el nivel local, en las Unidades Basicas de
Salud. Y tuvo como objetivos: conocer el significado de la administracion de las acciones
programaticas en salud dada por los enfermeros; identificar la importancia atribuida por los
enfermeros en cuanto a su papel en la administracion de las acciones programaticas en
salud; relacionar los conocimientos y habilidades necesarias para la administracion de las
acciones programaticas en salud, la vision del enfermero y discutir la preparacion y el
compromiso de los enfermeros en la administracion de las acciones programaticas en
salud.

MATERIAL Y METODO

En la busqueda de un conocimiento que permita situar al gerente en el contexto
organizacional, se optdé por la realizacion una investigacion descriptiva, con abordaje
cualitativo porque tiene el propodsito de discutir la preparacion y el compromiso del
enfermero en la administracion de las acciones programaticas en salud.

La seleccion de las Unidades objeto de estudio obedecio6 al criterio establecido, o sea,
tener al enfermero ejerciendo la funcién de gerente/direcciéon de UBS, de la Secretaria
Municipal de Salud de la ciudad de Rio de Janeiro, Brasil.

Este estudio tuvo como escenario las Unidades Béasicas de Salud localizadas en el Area
de Planeamiento 5.3, de la XIX Regién Administrativa, comprendiendo los barrios de
Paciéncia y Santa Cruz; prestadoras de la ayuda primaria a la salud de una determinada
poblacién, por medio de desarrollo de programas de salud y de actividades basicas, con
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diferentes estructuras organizacionales y poseen un namero significativo de enfermeros
que ocupan los diversos niveles de funcidn gerencial/administrativa, a nivel local y
regional.

Para el desarrollo de este estudio habian participado seis enfermeros que pertenecian al
cuadro de personas efectivas de la SMS-RJ; que ejercian la funcion de
administracion/direccion, independientemente del tiempo del ejercicio en la funcién y de
poseer cursos en el area de la gerencia o de la administracion; empleados en Unidades
Béasicas de Salud.

Para la recoleccion de los datos, fue utilizado como instrumento el formulario semi-
estructurado, conteniendo siete cuestiones orientadoras, acompafado del término de
consentimiento libre y clarificado, en cumplimiento a lo dispuesto en el art. 4° de la
Resolucidon 196/96 del Consejo Nacional de Salud.

La recoleccion de los datos fue realizada por la investigadora, por medio de la técnica
de entrevista, en los meses de abril y mayo de 2003, por medio de autorizacion de la
Coordinacion de Salud del Area del Planeamiento 5.3, de la SMS-RJ.

Los datos habian sido analizados después de la consolidaciéon de las respuestas,
permitiendo a la investigadora clasificarlos por medio de las palabras y/o frases escritas
qgue habian emergido del analisis del instrumento de la recoleccion, a la luz del referencial
tedrico.

RESULTADOS Y DISCUSION

Con la perspectiva de ampliar el entendimiento de los resultados encontrados,
presentamos el andlisis descriptivo de los datos recolectados.

Los sujetos habian sido seis enfermeros que ejercieron la funcidn de
administracion/direccion, independiente del tiempo de ejercicio en la funcion y de poseer
cursos en el area de la gerencia o de la administracion. Pertenecieron al cuadro de
personas efectivas y estaban empleados en la UBS del Area del Planeamiento 5.3 de la
Secretaria Municipal de Salud de la ciudad de Rio de Janeiro, Brasil, de diferentes
estructuras organizacionales.

En lo referente a la poblacion estudiada identificamos una significativa experiencia
profesional, pues, el predominio por tiempo de ejercicio profesional estd comprendido entre
17 y 23 afios, correspondiendo casi a la totalidad de los investigados, solamente uno de
los entrevistados ejercia la profesion de enfermero hace 8 afos.

En cuanto al tiempo del desempefio en la funcién gerencial, la mitad (tres) de los
enfermeros-gerentes entrevistados la ejercian desde hacia 8 afios, dos desde 2 afios y
uno 10 meses. A pesar del tiempo de ejercicio en la actividad gerencial tener como limite
maximo de 8 afios, comprendemos que la mayoria de los investigados ya poseian alguna
experiencia en el contexto organizacional de UBS, consecuentemente, en las acciones
programaticas de la salud, foco de la actual investigacion.

En lo tocante a la administracion de las acciones programaticas en salud, partimos del
presupuesto de que el gerente debe dirigir sus acciones administrativas/gerenciales para
la atencion de las necesidades béasicas de salud y sociales de la clientela, para
transformarlas (las necesidades) en mejores condiciones y de la calidad de vida.
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En este contexto, de acuerdo con la citacion de los entrevistados, el significado de la
administracion de la accion programatica en salud tiene como eje central la clientela, con
miras a la garantia al derecho de la ayuda igualitaria a la comunidad, la integridad de las
acciones para permitir la atencion de las necesidades de salud y la organizacion de los
servicios ofrecidos. Asi, el estudio revel6 que la totalidad de los enfermeros-gerentes
entrevistados dirige sus acciones a la atencion de las necesidades de la salud de la
poblacion y atribuia a la clientela, el objeto de su proceso de trabajo gerencial.

El estudio sefiala una estrecha y efectiva relacion entre el objeto (clientela) y la finalidad,
con miras a la atencion de las necesidades de salud y sociales de los usuarios. Esta
relacion se evidencia en las declaraciones de los enfermeros-gerentes, de las cuales
separamos: la oferta de servicios de calidad y eficiencia, la ayuda adecuada, la ampliacion
de la atencion y el alcance de niveles mejores de los indicadores de salud, como finalidad
del proceso del trabajo gerencial.

Ademas, habian sido enfatizados el planeamiento, el acompafamiento, la ejecucion y la
evaluacion como actividades fundamentales, en el desempefio de la administracién de las
acciones programaticas en salud. Esto denota que la importancia de la administracion
atribuida por los enfermeros-gerentes consiste en la produccién de bienes y servicios de
salud al individuo y a la colectividad.

Las declaraciones de la mayoria de los enfermeros-gerentes apuntan la satisfaccion de
la clientela y calidad en la atencion, como resultado idealmente pensado, para la
realizacion de su efectiva practica gerencial.

Bajo esta logica, la vision de los entrevistados relativa a la administracion de las
acciones programaticas en salud significa satisfacer las necesidades de la clientela y
prestar atencion de calidad. Por lo tanto, observamos que el gerente articula su practica en
una totalidad social, una vez que al identificar las necesidades colocadas por el usuario,
dirige las acciones programaticas en salud, por medio de las relaciones que se establecen
entre la clientela, los medios y el producto final.

Estas actividades gerenciales explicitadas, por los enfermeros, para la organizacion de
la produccion de bienes y servicios de salud permiten al enfermero-gerente establecer las
necesidades de salud; determinar metas y objetivos para las acciones programaticas;
detectar problemas que constituyen obstaculos y establecer medios de solucionarlos,
como también, asegurar la calidad de los servicios ofrecidos a la clientela.

Para la discusion que se sigue consideramos como obtencién de la capacitacion
profesional a los enfermeros-gerentes que realizaron cursos y/o programas en el area de
la gestion en salud, administrativa y organizacional, con enfoque especifico en la atencién
bésica en salud.

Con relacién a esta obtencion de capacitacion profesional para la administracion de las
acciones programaticas en salud, constatamos que solamente dos poseian capacitacion
especifica, o sea, habian realizado el curso de Gerencia de la Unidad de Salud - GERUS,
siendo que uno de ellos, actualmente, esta haciendo un curso de MBA - Gestion en Salud.

Y aun verificamos que de los otros entrevistados sin ninguna capacitacién profesional
por nosotros comprendida, uno ya inicié el curso “Master Business Administration” (MBA) -
Gestidn en Salud. Se resalta que uno de los entrevistados tiene el curso de Administracion
Hospitalaria, o sea, curso no especifico para la atencién basica en salud.

Por todo ello, se destaca que aunque los enfermeros-gerentes poseen experiencia
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profesional y la mitad habian ejercido un tiempo significativo en la funcién gerencial, la
capacitacion especifica no es una prerrogativa para el ejercicio de ésta, asi como tampoco
una prioridad en la politica de gestién de personas, adoptada por la Secretaria Municipal
de Salud de Rio de Janeiro, Brasil.

En este contexto, se puede pensar que la capacitacion profesional para la gerencia de
las acciones programaticas en salud se relaciona con el interés, con la disponibilidad del
acceso y con el factor de ayuda de la administracion superior.

Al indagar acerca de la suficiencia de su conocimiento para el ejercicio de la funcion
gerencial, identificamos la division de opinidn entre los enfermeros-gerentes entrevistados,
0 sea, 50% consideran suficientes y 50% insuficientes su conocimiento para el ejercicio de
la practica gerencial. Sin embargo, en sus justificaciones, incluso aquellos que habian
afirmado tener el conocimiento suficiente y los de los otros investigados, habian
demostrado que tenian necesidad de obtener mas informaciones/conocimiento para el
ejercicio de la administraciéon, denotando en sus declaraciones la necesidad de
perfeccionamiento en su practica gerencial.

Vale sefialar que los enfermeros-gerentes entrevistados habian relacionado como
conocimiento especifico necesario para el desempefio de sus funciones, la capacitacién en
el area de la gestion, planeamiento y evaluacion en salud, ademas de las informaciones de
los datos epidemiolégicos.

Al solicitar a los enfermeros-gerentes comentarios y sugerencias al final de la entrevista,
percibimos que los comentarios emitidos habian revelado la importancia de discutir el
papel del gerente en las acciones programaticas en salud y sus responsabilidades.
Ademas de enfocar la necesidad de articulacion e integracion de la gerencia con los otros
profesionales para alcanzar los objetivos esperados y de establecer sociedades con miras
a la mejora de la atencion a la salud de la poblacion.

CONSIDERACIONES FINALES

De esta forma, este estudio propuso una busqueda de un conocimiento actual en
relacion a la practica gerencial del enfermero en las acciones programaticas en salud. En
el contexto socio-histérico-politico, el enfermero-gerente viene mostrando reflexiones
acerca de la atencién a la salud de la poblacién, y su idealizacién se proyecta de modo
gue organiza el trabajo para la produccién de bienes y servicios.

Esta forma de organizar el trabajo puede ser de naturaleza técnica y/o politica, pudiendo
influir y ser influenciado por diversos actores sociales, ademas de dirigir la atencion de las
necesidades generadas por una determinada sociedad.

Finalizando, podemos separar que las acciones gerenciales son dirigidas a la atencion
de las necesidades de la salud de la clientela; la importancia de la administracion consiste
en la produccion de bienes y servicios de salud; hay la necesidad de conocimiento técnico-
cientifico para la administracion de las acciones programaticas en salud; la satisfaccion de
la clientela y la calidad en la atencion son idealmente pensados, denotando compromiso
social en la realizacion de la practica gerencial.

Este estudio propicid la construccion de un conocimiento actual en las acciones
organizacionales del enfermero-gerente en UBS; dio respuesta a la formulacion y a la
implementacion de las politicas a nivel local y a la articulacion del saber-hacer en la
administracion de las acciones programaticas en salud.
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