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O PLANEJAMENTO COMO FERRAMENTA PARA AUMENTO DA EFICACIA NOS
SERVICOS DE SAUDE - O CASO DA UNIDADE DE PRONTQ ATENDIMENTO
CRUZEIRO DO SUL

Este trabalho vem atender uma exigéncia académica do
curso de especializacd@o em Gest&io de Sistemas de Satde e
discutir o processo de planejamento da Unidade de Pronto
Atendimento Cruzeiro do Sul - UPACS, desde a sua criac8o até
hoje.

O interesse neste tema surgiu a partir de vivéncias com
trabalhadores e chefias, realizadas de marco a dezembro de
1993, no Programa de Educac&o Continuada desta unidade. Estas
atividades possibilitaram o conhecimento da estrutura e da
cultura organizacional, permitindo assim, a elaborac8io deste
ensaio. Ele inicialmente abordard as formas de participacéo
da comunidade do setor 4, o processo de formacdo da UPACS,
sua estruturac8o e planejamento como subsidio para a etapa
posterior, qQue €& a andlise de alguns pontos de
estrangulamento que impedem um planejamento eficaz necessario

para qualificac8o do servico prestado por esta unidade.

A UPACS é uma unidade de prestac8o de Servicos da
Secretaria Municipal de Saude e Servico Social - SMSSS. Ela
surgiu a partir de uma intensa mobilizac@o da Comies&@o Local
Inter Institucional de Saude - CLIS 4, gque exigiu do poder
piblico a abertura de um servico de emergéncia pediatrica na

zona =sul de Porto Alegre. 0O ent8co HPS Zona Sul, depois



denominado UPACS, surgiu em funcdo de uma demanda politica
organizada, gque forcou a criacdo de um servico de exceléncia
naquele setor de Porto Alegre. Esta acdo politica imprimiu
neste servico uma marca que o torna diferente dos demais, o
que significa que ele tem as caracteristicas impressas pelo
movimento politico do setor 4 .

A CLIS 4 surgiu com a setorizacdo de Porto Alegre, em
1880 e com a criacdo do setor 4, através do convénio para
prestacdo conjunta de acbes de saltde e assisténcia médica
entre o ent&o Instituto Nacional de Assisténcia Médica e
Previdéncia Social - INAMPS e a Secretaria de Saude e do Meio
Ambiente - ©SSMA-RS5. Ela é integrante da Comiss@o Inter
Institucional de Satde - CIMS, de Porto Alegre. 0O Setor 4
abrange os Dbairros da Gléria, Nonoai, Teresdépolis,
Medianeira, Santa Tereza, Cristal, Cascata, Vila Nova, Belém
Velho, Aparicio Borges e pequena parte dos bairros Santo
Antdédnio, Azenha e Partenon, constituindo uma populacd&o de
161.657 habitantes (1). A rede piblica de saude deste setor &
composta por um posto de assisténcia médica do Estado (UPAM
3), quatro unidades sanitarias e oito postos avancados da
SSMA-RS, duas unidades sanitdrias da SMSSS, a UPACS, o Centro
Anti-Reumdtico Municipal, a Unidade CAIS Mental. Estes trés
tltimos est@o localizados na UPAM 3 e pertencem & SMSSS.
Fazem parte deste setor, trés hospitais conveniados pelo SUS,
sendo um deles de atendimento exclusivamente psiguidtrico.

A CLIS - e composta por representantes

multiprofissionais das unidades de salde e representantes da



populacdo organizada. Ela se reune quinzenalmente na UPAM 3
onde tem sua secretaria executiva. Se destaca das demais CLIS
da cidade pelo acumulo organizativo, participativo e de
intervenc8o sobre a gest8o do sistema de saldde no municipio,
tendo conquistado uma autonomia politica privilegiada no
movimento pela democratizacd@oc da saunude.

Em 1987, a populacdo organizada do Setor 4 entendeu
que deveria pressionar o poder publico para obriga-lo a
concretizar seus objetivos. Esta decis&o foi tomada a partir
de marco de 1987 quando & revelia da CLIS 4 e da populacéo
usudria, foram retirados os pediatras do setor de urgéncia da
UPAM 3 e os clinicos gerais passaram a dar o primeiro
atendimento pediatrico somente a&s criancas com risco de vida.
Este assunto foi discutido exaustivamente nas reunides da
CLIS 4 e encaminhado & ©plendria da Comissdo Inter
Institucional Municipal de Saude - CIMS e & imprensa. A CIMS
encaminhou este assunto a sua Secretaria Técnica - BSETEC,
que recomendou a abertura do Servico de Urgéncia e Pronto
Atendimento Pedidtrico nas 24 horas do dia, justificando com
base no numero de habitantes da &rea e condicgdes s8bécio-
econdmicas desta populac@io. Dados da PMPA mostraram altos
indices de mortalidade infantil nesta &rea, com 50 % dos
6bitos ocorrendo sem assisténcia médica. Este parecer apontou
a necessidade de contratac8oc de ©pessoal, aquisicl@o de
materiais e medicamentos, transporte e estabelecimento de
mecanismos de referéncia e contra-referéncia com hospitais de

Porto Alegre para o funcionamento da Unidade(2). A intensa



prressdo da CLIS 4, o parecer favoravel da SETEC e o
sucateamento da UPAM-3, forcaram a tomada da decis&o do poder
piblico de reabrir a emergéncia pediatrica. Em consequéncia,
representantes do Hospital de Pronto Socorro Municipal - HPS,
verificaram as condicdes locais e estudaram formas de
viabilizar um hospital de pronto socorro para a zona sul nas
instalacdes fisicas da UPAM 3. Tinham idéia de instalar um
plantéo de radiologia, clinica geral, traumatologia,
pediatria, neurologia e oftalmologia, visando também reduzir
a demanda sobre o HPS. Durante um ano a populacdo do Setor 4
reivindicou atendimento pediatrico de emergéncia sem éxito e
em agosto de 1988, na reunido da CLIS 4, foi decidida a
ocupac8o do UPAM 3 pelos moradores da regido por 24 horas. A
ocupac8io foi cuidadosamente planejada e discutida inclusive
com as chefias do UPAM 3, com envio de correspondéncia para
autoridades de saude, seguranca e sindicatos das categorias
envolvidas, comunicando o fato politico. 0O resultado da
ocupac8io ndo se limitou & exigéncia de abertura da emergéncia
da UPAM 3, mas também serviu para abertura das relacdes
entre os profissionais de satde, denuncia das péssimas
condicdes de trabalho dos funciondrios da instituicBo e
principalmente para fortalecer a atuac@o das associlacbes de
moradores do setor 4 (3)(4).

A mobilizacdoc da populacdo organizada deste setor,
resultou na reabertura da emergéncia na UPAM 3. Este

resultado foi um ganho politico importante para aquele setor,



-

imprimindo & CLIS 4 um reconhecimento na cidade de Porto
Alegre.

A Unidade de Emergéncia na 2zona sul, iniciou seu
atendimento em novembro de 1988 com a denominac8o de HPS-Sul,
passando a s8er gerenciada pela SMSSS e financiada pelos
recursos da PMPA e do Sistema Unico de Saude - SUS. O estado
do Rio Grande do Sul cedeu alguns trabalhadores, equipamentos
e area fisica da antiga emergéncia da UPAM 3. Neste momento,
o HPS5-Sul passou a contar com o8 s8seguintes servicos:
pediatria 24 horas, clinica geral 24 horas, remocles e
servicos de enfermagem 24 horas. A 4&drea fisica era
constituida por: 1 consultério pediatrico, 1 consultério
clinico, 1 sala de observac8o com 3 leitos para adultos, 1
sala de triagem (e verificac8o de sinais vitais), 1 sala de
procedimentos de enfermagem, 1 sala de parada cardio-
respiratéria, recepcéo, depésito para materiais,
administrac8o, manutencdo e transporte (4).

Em 1989, a partir da atuagdo da entdo empossada
secretdria municipal de satde, com formac8o sanitarista e
importante atuac&o nos movimentos populares da saude, a
administracdo municipal passou a investir nas unidades de
saude. No HPS-Sul foram iniciadas alteracdes na area fisica e
aquisicdo de novoes equipamentos. Foram implantados o centro
de pequenas cirurgias (CPC), centro de materiais =
esterilizacdo (CME), curativos, odontologia e servigo social.

Até 1990 os CPC, CME e curativos pertenciam a UPAM 3,

funcionando de forma pouco eficiente e andrguica . Extra



oficialmente foram passados para a geréncia do entdo HPS-Sul,
que aumentou o gquadro funcional e o horario de atendimento
para fins-de-semana e feriados (5).

O setor de urgéncia odontolégica foi instalado com cinco
odont6logos em setembro de 1989, com atendimento diurno. A
partir de abril de 1980, por pressdo da CLIS 4, houve a
contratac8o de novos profissionais e o atendimento foi
estendido para 24 horas/dia (2).

Apesar does investimentos feitos na Unidade, segundo a
percepcdo das liderancas da comunidade, seu poder resolutivo
continuava baixo e limitado. Em 1990, o numero reduzido de
ambuléncias dificultava o transporte de pacientes para outros
servicos. A CLIS 4 se mobilizou em torno deste fato e tentou
garantir a wvinda de ambulédncias para a unidade. Neste
momento, circulou a informac&@o que ambuléncias destinadas &
UPAM 3 estavam retidas na garagem do entdo INAMPS. A CLIS 4
nédo perdeu tempo e organizou uma fiscalizacdo criando um
fato politico e obtendo quatro ambuléncias novas para o HPS-
Sul; também fiscalizou o almoxarifado da UPAM 3, comprovando
a falta de repasse de materiais e medicamentos para o HPS-
Sul(2)(6).

Em 1993, o HPS-Sul passou a chamar-se inicialmente
Unidade Municipal de Emergéncia-Sul (UMESUL) e ainda em 1983
renomeado Unidade de Pronto Atendimento Cruzeiro do Sul -
UPACS.

Desde sua criac8io, a UPACS vem crescendo constantemente,

obedecendo ao aumento do volume de demanda. Os relatérios



anuais referem preocupac8o especial com a ampliac8o da A&area
fisica e dos servicos, o gque atendido, tem resultado em
aumento dos recursos humanos, materiais e area
fisica(5)(7)(8)(8). O aumento de sua capacidade, ocasiona
novo aumento de demanda, fechando o circulo maior demanda,
maior capacidade.

Como & feita a gestdo de um sistema que é pressionado
politicamente a responder de forma tecnicamente adequada as
demandas de saude de uma populac@o em situacdo de caréncia? A
gest8o tecnicamente adequada é aquela que ndo ignora o
aspecto politico e nem o técnico. Ela nd3o pode ser apenas
técnica para né8o cair na tecnocracia, nem somente politica
devendo levar em conta os aspectos politicos e técnicos para
otimizar, racionalizar e wvalorizar a acdo politica da
comunidade. Para Matus, planejar é tentar submeter o curso
dos acontecimentos & vontade humana e transformar a corrente
dos fatos em objetivos claramente definidos. Ele também chama
de planejamento o calculo situacional sistemdtico que
relaciona o presente com o futuro e o conhecimento com a acio
e apresenta seis argumentos para sustentar esta discussé&o:
este critério destaca a necessidade de prever as
possibilidades futuras para desenhar com antecipacdo o que
fazer hoje. A auséncia deste critério fara com que atuemos
sempre tarde frente oe problemas ja& criados e que percamos

oportunidades. A explorac8o do futuro nos ajuda a decidir

hoje de forma mais eficaz.



2. €& necessdrio reduzir incertezas: embora nem todas as

variaveis possam ser previsiveis; faz-se necessdrio prever
possibilidades para prever acdes e em consequéncia sermos

oportunos e eficazes na acéo.

este argumento passa a 1idéia de estarmos preparados para

atuar quando ocorram surpresas € tenhamos capacidade de atuar

frente & magnitude e frequéncia dos problemas com adequada

eficacia.

isto

sugere que devamos aprender com 08 erros e pagar somente com

0o custo dos mesmos, ou seja, dd uma idéia de parémetros para

avaliac8o de resultados e correcdo dos erros.

se a acdoc pretende ser eficaz, o0 processo de governo € 0o
processo de planejamento devem coincidir no presente como um

cdlculo que precede e sucede & acao.

atores sociais: &a coeréncia da acdo global n&o se consegue

espontaneamente, regquerendo uma racionalidade central, ou
seja, €& necessario uma acdo central que persiga a coeréncia
global frente as acBes parciais dos atores sociais.

Basedo no acima exposto, o planejamento ndo pode ser
visto como algo deslocado da ac@o, mas deve acompanhéd-la. Ele
é um processo dinémico e n8o um evento estatico. Desta forma,

planejar & pensar a ac8o antes, durante e depois. Agir e



planejar, embora distintos, podem e devem ser feitos
concomitantemente.

A UPACS hoje esta estruturada para oferecer servicos de
urgéncia e emergéncia 24 horas por dia a populac8o de Porto
Alegre nas &reas de pediatria, clinica geral, odontologia,
traumatologia, nebulizac8es, medicacbes parenterais e
remocBes. Os casos graves s&8o encaminhados para hospitais
publicos conveniados com o SUS. Esta unidade também realiza
12 horas/dia pequenas cirurgias e curativos. Compdem a sua
estrutura os servicos de nutric8o, vigilédncia, manutencéo,
almoxarifado, recepcdo, administrac8o, transporte, Ilimpeza
(servico de terceiros) e assisténcia social.

Os trabalhadores da UPACS s&8o funcionédrios municipais
em 8Sua maioria, trabalhando em regime de plant8o 12
horas/dia. A carga horaria contratual &€ de 30 ou 40 horas
semanais, distribuidas durante a semana e fins de semana. Ela
conta também com a cedéncia de trabalhadores da SSMA e do
antigo INAMPS, geridos pela SSMA, totalizando 256
funcionarios.

A geréncia dos setores & feita através de chefias que
juntas compBem a coordenacdoc da UPACS. As atuais chefias
foram escolhidas pela direc8o da Unidade, com excec8o da
Chefia de Enfermagem, que foi eleita pelos seus funcionérios.

O planejamento da unidade €& feito pela coordenac@io do
servico, é plurianual e revisado a cada ano por ocasifio da
orcamentac&o. As metas n8o atingidas s8o automaticamente

jogadas para o ano seguinte. O planejamento setorial é feito



pelo critério das chefias que poderd ser individual ou
participativo. As necessidades setoriais s#8o avaliadas pela
coordenac8o da UPACS e reavaliadas no conjunto dos projetos
da secretaria. A forma de planejamento da UPACS n&8o difere do
restante da SMS55. O fluxo interno da UPACS foi estabelecido
pela coordenacdo e corrigido por tentativa e erro. O
planejamento das acdes da Unidade tem base na percepcéo
intuitiva da sua coordenacdo e no sistema de informacdo
gerado por ela. Observa-se nos relatdrios anuais que o
principal critério utilizado para ampliacdo dos setores é o
aumento da demanda esponténea dos servicos oferecidos.

A UPACS & uma unidade de referéncia para a cidade de
Porto Alegre e principalmente para a zona sul. Ela deveria
atender, conforme os critérios do S5US, a populac8io do setor
4, mas suspeita-se que atenda a populagcdo da regido
metropolitana e eventualmente o interior do Rio Grande do
Sul. Esta unidade cresceu conforme as demandas que recebeu,
gsejam elas politicas, dos usudrios dos servicos através do
aumento do numero de atendimentos. dos trabalhadoree nas suas
reivindicaces ou do dia a dia do trabalho. Os problemas
enfrentados por ela obedecem & 1légica da sua criacdo e
estruturac8o. Esta estrutura é marcada por um planejamento
burocratico que resulta em uma consequente diminuic&@o da sua
eficacia. E possivel levantar a hipoétese de que, com os
recursos da unidade, ela poderia ser mais racional e

resolutiva. Tal hipdotese sustenta-se nos seguintes pontos:
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- o0 planejamento n&o leva em conta um estudo de demanda: a
unidade & rica em experiéncias que ilustram a auséncia deste
critério de avaliac&@o. O exemplo mais recente € o servico de
radiologia e traumatologia que foi inaugurado em outubro de
1893 como concretizac&@o do projeto inicial da unidade. 0
setor foi estruturado para atender urgéncias traumatologicas
a nivel ambulatorial com acompanhamento do tratamento até a
alta e responder a demanda clinica e pedidtrica dos Raios-X
dos pacientes em observacdo. Até ent8o, o servico é pouco
conhecido pela populacdo em geral e por isso observa-se uma
demanda reduzida em comparac8o com o0 restante da unidade que
atende, uma demanda superior a sua capacidade ocasionando
filas e stress no atendimento (pelo menos esta &€ a percepcdo
de algumas chefias e trabalhadores, ja gque ndc ha uma medic&o
precisa). Hoje a coordenac@io da unidade estuda formas de
atrair clientela para o servico de traumatologia na tentativa
de amenizar o problema e justificar o investimento do setor.
Un estudo prévio de clientela e de oferta de servigos no
distrito teria antecipadamente indicado o caminho a percorrer
e ter dado o dimensionamento adequado do servico. Poderiam
ter sido estudadas alternativas tais como, investigac&@o da
existéncia de servigcos de traumatologia conveniados ou
contratados pelo SUS no distrito, o volume de atendimento
destes servicos e um estudo da real necessidade de um servico
de traumatologia localizado na area do UPAM 3.

Outra experiéncia deste tipo aconteceu com o refeitério e

cozinha da unidade: até 1991, aquando foi inaugurado o
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refeitério e cozinha da UPACS, as refeicdes eram servidas no
HPS Bonfim, demandando transporte dos funcionadrios a cada
turno. Na sua inauguracdo, o servico dispunha de &rea fisica
reduzida para cozinha e refeitério e ji previa um aumento da
érea. Hoje com o aumento do quadro funcional pela abertura do
servico de traumatologia e radiologia e obedecendo a
reivindicacéo dos plantonistas do CAIS-Mental, que
solicitavam refei¢des no local de trabalho, o refeitério e
cozinha passaram a atender uma demanda superior as condicles
fisicas e de pessoal. A partir de 19893 o setor de nutricdo
foi compelido a oferecer refeictes para pacientes e
acompanhantes da pediatria que permanecessem em sala de
observac8o além de 4 horas(7)(89). Neste caso n8o foi
considerada, novamente, a demanda efetiva e potencial e,
consequentemente, o dimensionamento da &area, equipamentos e
pessoal foli inadequado.

- falta de coeréncia global frente as ac¢les parciais; a
histéria desta unidade imprimiu-lhe a marca de reivindicaces
politicas que nem sempre puderam ser acompanhadas de
planejamento técnico adequado. Um acontecimento recente foi
o da alocacé@o de 17 guardas municipais para a unidade, a
partir de uma reivindicag¢d@o dos trabalhadores, devido a falta
de seguranca do prédio e exposigdo constante dos funcionarios
a agressdes. Esta reivindicacdo teve inicio em 1993 gquando 3
profissionais foram fisicamente agredidos por pacientes.
Estes episbédios de violéncia geraram um clima de apreenséio

entre os trabalhadores da unidade que exigiam maior seguranca
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no prédio. A iniciativa de convocar a guarda municipal teve
apoio da CLIS-4 e da direcd8o da UPACS. A vinda dos 17 guardas
causou um problema interno: onde instalar a sala da guarda? A
soluc8o encontrada foi a desativacdo do necrotério e
utilizac8o desta sala pelos guardas. O necrotério foi
transferido para um pequeno ambiente em baixo de uma escada.
Os funcionarios comentaram que logo apdés a transferéncia do
necrotério faleceu um paciente obeso e n8o foi possivel
colocd-1lo no local destinado porque o mesmo ndo entrou com a
maca em baixo da escada. 0 corpo deste paciente teve que ser
preparado no vestiario dos funcionarios. Outro fato
interessante & a triagem que é feita logo que o paciente
chega na unidade. Ele se dirige inicialmente & recepcl8io que
faz o boletim de atendimento e o encaminha (la. triagem) para
os diferentes servicos da unidade. Todos os pacientes que
necessitem de atendimento de urgéncia passam pelo setor de
triagem que verifica os sinais vitais e o0s manda aguardar no
sagudo de espera o chamamento médico pelo microfone. Os casos
graves s&o encaminhados diretamente para o atendimento médico
na sala de observacdo (2a. triagem). Estas triagens s&o
realizadas pelos agentes administrativos na recepcdo e
auxiliares de enfermagem na sala de triagem, que referem né&o
ter conhecimento suficiente para realizar tal func&@o, além
de, com alguma frequéncia, se atritarem com os médicos pela
discordéncia dos critérios adotados na triagem.

- a unidade n#c estabelece parémetros objetivos para medicéo

dos resultados:; nos documentos que examinei para realizacao
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deste trabalho n8o foram citados estudos que Jjustificassem a
relacdo custo/beneficio de implantac8o dos servicos, da
relac8o paciente/ funcionérios, o estudo do tipo de demanda
aos servicos, o grau de satisfacd@o da clientela da unidade e
dos trabalhadores que prestam este atendimento, o
levantamento do numero de primeiras consultas e reconsultas
por patologias ou atendimentos, etc. Como os parametros
utilizados para avaliac80c 880 na maior parte das vezes
intuitivos e com base empirica, o resultado desta andlise
pode n&o corresponder & realidade da unidade ou mesmo que
correspondessem, poderia ser muito mais eficiente. Por
exemplo, grande parte dos trabalhadores acredita que uma
parcela significativa dos pacientes qgque procuram o servico
tem queixas que nd8o Jjustificam um atendimento de urgéncia.
Esta percepgdo pode estar correta, mas deve ser investigada
antes de serem implementadas mudancas no tipo de atendimento
da unidade. A UPACS conta com um eistema de informac8o
informatizado ligado a Empresa de Processamento de Dados de
Porto Alegre - PROCEMPA. O sistema fornece o numero de
atendimentos por &rea ou setor, confecciona o boletim de
atendimento, controla o estogque de material e medicamentos,
contém © cadastro dos trabalhadores e permite acesso ao
planejamento orcamentédrio da Unidade. Contudo, n8o classifica
e processa os tipos de ocorréncias, nem as enfermidades que
as provocaram, informacBes béasicas para planejamento da
oferta de servicos, prioridades para compra de medicamentos e

equipamentos, além da origem da clientela (se ela pertence
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efetivamente ao setor 4), etc. Esta investigac8o pode ser
feita com procedimentos simples e adaptando a estrutura de
coleta de informacdes Jja existente, ou seja, a custo
praticamente nulo. Em 1993, foi avaliada a implementac3o do
Projeto Apara-bebé nas instalacdes fisicas da UPACS. Este
projeto era uma reivindicac8o antiga da CLIS-4 que se
justificava pela percepcéo empirica de que elevado numero de
mulheres tinham seus partos a domicilio, sem assisténcia
médica. O Projeto Apara-bebé tinha dois critérios basicos
para admiss8o das gestantes no servigo: elas deveriam ter um
numero X" de consultas pré-natais comprovadas e indicac&o
clara de "parto normal”. 0O servico n&oc disporia de centro
cirargico e equipe de anestesia, contra indicando a
realizacdo de parto cesareo. Resta perguntar se as mulheres
que tém parto a domicilio fazem consultas pré-natais e/ou
frequentariam o servico na UPACS. Este projeto foi arquivado
porque ndo se tinha informacdo, ainda que aproximada, da

eventual clientela.

Oe servicos publicos de saude, na sua maioria, atendem
demanda esponténea sem estabelecer critérios, nos parémetros
do ©8SUS, para conté-la. Se a UPACS continuar crescendo
conforme o volume de demanda, sem seleciond-la, estuda-la,
dirigir politicas de assisténcia &as &areas efetivamente mais
necessitadas ou de maior risco para a populacd8io local, ha um
risco muito grande de colapso do sistema. A demanda n&o vai

cessar, dada a tendéncia histérica na saude de falta de
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repasse de recurscos financeiros e auséncia de investimentos e
consequente sucateamento do sistema. A decis@o politica de
conter o volume de demanda dos servicos na UPACS pode ser
instrumentalizada pelo sistema de informac8oc ja existente,
adaptado para coleta de informacdes mais especificas,
proporcionando assim, um diagnéstico aproximado da realidade
dos setores que auxiliaria, com parametros objetivos, a
tomada de decisdo adequada.

A UPACS carece de um planejamento que racionalize e
otimize os recursos que possui. A unidade desde sua criacéo
foi marcada por lutas politicas gque determinaram sua
estrutura e seu funcionamento, © que nos leva a acreditar
que ela ja tem o ingrediente politico necessario para o seu
planejamento e deve avancar no aspecto técnico para que possa
responder as necessidades de seus demandantes.

Outra questdo importante observada nos servicos de saude é a
atitude de seus profissionais que, na maioria das vezes
permanecem entrincheirados nos servicos aguardando as queixas
do cliente/paciente. Este modelo de assisténcia ndo é
diferente na UPACS e se Jjustifica, ainda mais, por ser um
servico de urgéncia/emergéncia. A falta de clareza da funcéo
bdsica da unidade faz com que, por parametros individuais ou
de categorias, os trabalhadores da UPACS tenham a percepcéo
de gue 0 usuario do sistema utiliza de forma inadequada os
servicos. A definic8o da filosofia da unidade determinaria o
estabelecimento de objetivos claros para o planejamento

situacional da mesma. Este planejamento inevitavelmente
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devera envolver os profissionais da unidade que nem sempre
pensam e agem de acordo com o modelo assistencial escolhido.
Em func@o disso, se faz necessdrio um planejamento global com
objetivos claros e avaliac@o dos resultados obtidos.

O perigo de n&o planejar é perder a transparéncia que o
setor publico deve possuir. A unidade que n&o planeja, n&o
assume responsabilidades claras porque nd3o explicita seus
objetivos e ndo oferece aos demais servicos e a sociedade
parametros claros para a sua avaliacdo. E fundamental o
estabelecimentos de mecanismos de avaliacdo sistemdtica que
permitam ajustar os objetivos propostos ao trabalho que
efetivamente se esta realizando.

Embora este ensaio nd8o tenha a pretens@o de dar
receita, mas apenas apontar alguns pontos a serem trabalhados
pela geréncia da UPACS, é possivel lancar o desafio de que
com um planejamento adequado (gque leve em conta os aspectos
politicos,o potencial da estrutura e dos trabalhadores, o
sistema de informactes e os aspectos da cultura
organizacional), a Unidade teria condicdes de valorizar e
aproveitar melhor as demandas politicas no seu planejamento
técnico. Cabe aos gerentes deste servico de saude organizar
tecnicamente as informacdes e reivindicacdes trazidas pelos
envolvidos no sistema, para que o© planejamento possa
aproveitar melhor as demandas politicas, o que aliado ao

ingrediente técnico, fard a Unidade eficaz.
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