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RESUMO

Introducao: A Atencédo Basica é a porta de entrada e centro de comunicacédo da Rede
de Atencdo a Saude, responsavel por acdes que visam a promogao, prevencao,
protecdo, tratamento, reabilitacdo e vigilancia em saude. Sendo assim, é
imprescindivel que a gestdo das Unidades Béasicas de Saude (UBS), seja realizada
por profissionais qualificados, com formac&o e competéncias para a funcao. Objetivo:
O estudo objetiva, identificar o perfil dos gestores de UBS de Caxias do Sul — RS, bem
como verificar a congruéncia/incongruéncia da qualificacdo dos gestores frente aos
desafios gerenciais da UBS. Método: Trata-se de estudo descritivo documental, com
utilizacdo de observacado participante. Resultados: Quanto ao perfil dos gestores
identificou-se, predominancia do sexo feminino com formag&do superior em
enfermagem, faixa etaria entre 36 e 45 anos e ingresso através de concurso publico.
Relativo ao tempo de atuacdo como servidor publico, 67,86% possuem entre 6 e 15
anos e 60,72% possuem entre 11 e 20 anos de formacao. Em relacdo ao tempo de
atuacdo como gestor de UBS, 42,86% possuem tempo inferior a 1 ano. Relativo a
qualificacdo, 85,71% possui pos-graduacédo e 57,14% possuem graduacdo ou pos-
graduacdo na area de gestao. Conclusao: Nota-se que os desafios gerenciais a nivel
local sdo muitos e que os gerentes além de desenvolver e/ou aprimorar competéncias,
necessitam ter formacao especifica na area da salude e em gestéo, tendo em vista
atingir os resultados pretendidos na Atencdo Basica. Sugere-se sistema de
recrutamento e selecdo para a fungéo, educacdo permanente voltada para a gestéo,
plano de cargos, carreira e salarios e avaliacao por desempenho.

Palavras-chave: Gestdo em Saulde; Gerentes de Unidades Basicas de Saude;
Atencdo Bésica; Qualificacdo; Educacédo Permanente.



ABSTRACT

Introduction: The Primary Care, or Atencdo Bésica in Portuguese, is the entryway to
Health Care Network and its communication center, triggering actions aimed at health
promotion, disease prevention, protection, treatment, rehabilitation and health
oversight. Therefore, it is imperative that the management of the Basic Health Units
(UBS — Unidade Basica de Saude, in Portuguese) is carried out by qualified
professionals, with training and skills for the job. Objective: The aim of this study is to
identify the profile of the UBS managers in Caxias do Sul - RS, as well as to verify the
congruence or incongruity of the managers' qualification regarding the management
challenges of the UBS. Method: This is a descriptive documentary study, with the use
of participative observation. Results: In the managers’ profile identified, there is a
predominance of females and people with higher education in nursing, their ages
range between 36 and 45 and their admission comes through public tender.
Regarding the time spent as a public servant, 67.86% have been working from 6 to
15 years and 60.72% have had 11 to 20 years of training. As for the time as manager
of a UBS, 42.86% have been in the job for less than 1 year. When it comes to
qualification, 85.71% have specialization degrees and 57.14% have undergraduate
or specialization degrees in management. Conclusion: Itis clear that local managerial
challenges are plenty and that managers, in addition to developing and / or improving
skills need to have specific training in health and in management, in order to achieve
the desired results in Primary Care. Here, a system is suggested, it aims to help with
recruitment and selection, professional development focused on the management,
career plans, salaries and evaluation by performance.

Keywords: Health Management; Managers of Basic Health Units (UBS); Primary Care;
Qualification; Permanent Education
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INTRODUCAO

A cidade de Caxias do Sul (Rio Grande do Sul) possui populagéo estimada de
504.069 habitantes (IBGE, 2018) e cobertura populacional estimada na Atencao
Basica, em fevereiro de 2019, de 57,79% (BRASIL, 2019). Faz parte da 5°
Coordenadoria Regional de Saude, Regido 23 — Caxias e Horténsias. A cidade dispbe
de 49 Unidades Béasicas de Saude (27 UBS com equipes de Estratégia de Saude da
Familia, com 45 equipes, 6 UBS com Estratégia de Agentes Comunitarios de Saude,
15 UBS com modelo Tradicional e 1 UBS prisional). A gestdo das Unidades Basicas
de Saude em ambito local é realizada por gerentes, 0s quais sdo responsaveis por
uma, duas ou até cinco unidades, tendo em vista que ha UBS de diferentes portes,
gue possuem entre, 3000 a 25000 habitantes em sua area de abrangéncia.

Cabe salientar que a Atencdo Basica (AB) € o conjunto de a¢Bes de saude
individuais, familiares e coletivas que envolvem promocéo, prevencdo, protecao,
diagnéstico, tratamento, reabilitacdo, reducdo de danos, cuidados paliativos e
vigilancia em saude, desenvolvida por meio de praticas de cuidado integrado e gestéo
qualificada, realizada com equipe multiprofissional e dirigida a populacdo em territorio
definido, sobre as quais as equipes assumem responsabilidade sanitaria; € a principal
porta de entrada e centro de comunicacdo da Rede de Atencdo a Saude (RAS),
coordenadora do cuidado e ordenadora das acdes e servi¢cos disponibilizados na rede.
Este é o trabalho das Unidades Béasicas de Saude (UBS), que sao o0s
estabelecimentos de salude que prestam acdes e servicos de Atencdo Basica, no
ambito do Sistema Unico de Satide (SUS) (ANDRE; CIAMPONE, 2007).

Tendo em vista o supracitado e sua complexidade, faz-se necesséario que os
gestores das Unidades Basicas de Saude desenvolvam competéncias que 0s
possibilitem liderar e agregar valor, aumentando o potencial de sua equipe, unindo
esforcos para utilizar recursos financeiros, tecnologicos, materiais e humanos tendo
em vista 0 aumento da resolutividade do servi¢o na area de abrangéncia da UBS, com
énfase na integracdo entre a Vigilancia em Salde e Atencdo Basica (ANDRE;
CIAMPONE, 2007).

Conforme Fleury e Oliveira Junior (2001) competéncia pode ser definida como
um conjunto de conhecimentos, habilidades e atitudes que afetam a maior parte do
trabalho de uma pessoa e que se relacionam com o desempenho no trabalho; a

competéncia pode ser mensurada, quando comparada com padrdes estabelecidos e
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desenvolvida por meio de treinamento. Neste contexto, Silva e Roquete (2013) trazem
0 conhecimento como o saber, a habilidade como o saber-fazer e a atitude como o
saber ser/agir, os quais irdo determinar a forma como o gestor ird desenvolver suas
atividades e consequentemente, o resultado a ser obtido. Por isso, € de suma
importancia que a gestao seja realizada por profissionais qualificados, que possuam
formacdo e competéncias para a funcdo, sendo este o caminho para a
profissionalizacéo da gestdo em saude.

No tocante ao perfil de formacéo do gerente de UBS, alguns estudos citados
por Santos, et al. (2016) expdem que, idealmente, o gestor deve ter formacao
académica em ciéncias da saude e formacéo especifica em gestdo de servicos de
saude, visando aglutinar o conhecimento técnico e de gestdo. Destaca-se que,
atualmente para ser gerente ndo basta ser indicado e querer, faz-se necessario ter
formacao e competéncias especificas para a funcao, lembrando que s6 se desenvolve
uma competéncia quando ela ja existe, e os programas de desenvolvimento de
competéncias atuam como apoio no seu fortalecimento (ANDRE; CIAMPONE;
SANTELLE, 2013).

Em se tratando de saude publica, além das competéncias gerenciais, o gestor
de Unidade Basica de Saude devera apropriar-se dos Principios e Diretrizes do SUS
e da RAS os quais necessitam ser operacionalizados na Atencdo Basica. Também é
necessario que o gestor realize articulacdo e implementacdo de processos que
aumentem a capacidade clinica das equipes, que propiciem o fortalecimento de
praticas de microrregulacdo nas Unidades Basicas de Saude, tais como gestdo de
filas préprias da UBS e dos exames e consultas realizados na unidade, que facilitem
a comunicacdo entre UBS, centrais de regulacdo e servicos especializados, com
pactuacao de fluxos e protocolos, apoio matricial, entre outros (BRASIL, 2017).

A confirmacao da relevancia do papel do gerente de UBS na gestéo local, vem
com a Portaria N° 2.436, de 21 de setembro 2017, a qual trata da Politica Nacional de
Atencdo Béasica (PNAB) e expbe a importancia da inclusdo do Gerente na Atencéo
Bésica, visando contribuir para o aprimoramento e qualificacdo do processo de
trabalho nas Unidades Basicas de Saude, em especial ao fortalecer a atencao a saude
prestada pelos profissionais das equipes a populacdo adscrita, por meio de fungéao
técnico-gerencial (BRASIL, 2017). A Portaria N° 2.436 destaca o conceito de gerente,

regulamentando esta fung¢édo na Atencao Bésica:
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Entende-se por Gerente de AB um profissional qualificado, preferencialmente
com nivel superior, com o papel de garantir o planejamento em salde, de
acordo com as necessidades do territério e comunidade, a organizacdo do
processo de trabalho, coordenacdo e integracdo das acdes. Importante
ressaltar que o gerente ndo seja profissional integrante das equipes
vinculadas a UBS e que possua experiéncia na Atencdo Basica (BRASIL,
2017, p. 73).

Para que o gerente desenvolva o seu papel de forma efetiva, eficaz é
necessario dar énfase a sua formacdo, tanto na esfera académica quanto de
educacdo permanente voltada as necessidades locais. De acordo com André e
Ciampone (2007), para que o modelo assistencial preconizado seja operacionalizado,
faz-se necessario desenvolver localmente um modelo gerencial pertinente que seja
capaz de conduzir as a¢des fundamentais a sustentacdo do processo. Ou seja, além
do conhecimento que o gestor busca individualmente através de cursos de extensao
e pés-graduacédo na area de gestao, faz-se necesséario um programa de capacitacdes
e educacao permanente para que sejam desenvolvidas/aprimoradas as competéncias
gerenciais, bem como construido um modelo gerencial tendo em vista a realidade

local. Sendo assim, destaca-se a importancia da educacédo permanente em saude:

A discussdo da educagdo como pratica transformadora e aprendizagem
significativa é premissa da educacdo permanente, que se configura como
significativo campo do saber e de pratica na area da saude. Esse
reconhecimento, por sua vez, vem sendo construido pelos teéricos da
educacéo, a partir da discusséo da educacgdo de adultos, com inser¢cdo no
setor saude, enquanto necessidade permanente para a qualificacdo dos
profissionais e trabalhadores, visando a formacdo critica e reflexiva para lidar
com a realidade e transforméa-la (CAMPOS; SENA; SILVA, 2017, p. 2).

O despreparo do gestor € atualmente, um dos nés criticos do setor publico,
fazendo com que ndo se consiga conduzir processos de mudanca. O que deveria
ocorrer através do planejamento, implementacdo, monitoramento e avaliacdo das
politicas de saude, as quais devem ser pautadas no conceito ampliado de saude e
nas mudancas do perfil sociodemografico e epidemiolégico da populagcédo. Percebe-
se também que a construcdo de competéncias para gerenciar UBS permanece sendo
um projeto individual do gestor em buscar capacitacdo, e ndo uma politica de recursos
humanos do Municipio que considera este desenvolvimento como essencial, sendo
gue, muitas vezes 0s gestores que mais precisariam desenvolver competéncias sao
0S que menos percebem a necessidade.

E muito comum hoje, que a gest&o em servigos de salide seja desenvolvida por
profissionais assistenciais que foram deslocados para esta fungcdo. Tendo como

consequéncia possivel, a perda de bons técnicos na assisténcia e transferéncia de
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responsabilidades especificas da gestdo para profissionais, muitas vezes, sem a
qualificacdo adequada para a execucao desta atividade.

Sabe-se que a qualificacdo tem impacto direto na qualidade da gestdo dos
servicos, podendo influenciar na melhor alocacdo dos recursos e reducdo de custos
ao sistema, tendo como consequéncia impacto positivo na atencdo em saude e na
proposicao de acdes mais pertinentes a realidade local.

Sendo assim, faz-se necessario realizar investimentos para que haja o
desenvolvimento das competéncias dos gestores de Unidades Béasicas de Saude,
tendo em vista a sua relevancia para a Saude Publica e o impacto das boas praticas
gerenciais locais nos resultados obtidos, uma vez que a Atencdo Bésica é a
ordenadora do cuidado e a porta de entrada preferencial do Sistema Unico de Salide.

Com base no que foi descrito anteriormente e tendo em vista que o0 municipio
de Caxias do Sul-RS possui gerentes de Unidades Béasicas de salde que em sua
totalidade séo profissionais advindos da assisténcia (enfermeiro, assistente social,
terapeuta ocupacional, psicologo, dentre outros), o intuito do presente estudo é
identificar o perfil dos gestores de UBS de Caxias do Sul — RS, bem como verificar a
congruéncial/incongruéncia da qualificacdo dos gestores frente aos desafios gerencias
da UBS.

Desta forma, tem-se, como principal objetivo verificar a
congruéncia/incongruéncia da qualificacdo dos gestores frente aos desafios
gerenciais das Unidades Basicas de Saude, tanto na perspectiva dos proprios
gestores quanto da pesquisadora através da observacao participante. Para tanto,
tracou-se o perfil dos gerentes das Unidades Béasicas de Saude, considerando idade,
sexo, profisséo, cargo, tempo de atuacdo como servidor publico e na gestdo de UBS
e formacdo (pos-graduacdo em geral e especifica em gestdo); apresentou-se a
evolucdo da descricdo do cargo de Gerente de Unidade Basica de Saude na
Secretaria Municipal da Saude; identificou-se e descreveu-se as atividades de
educacgdo permanente com énfase em gestdo oferecidas pelo Municipio no periodo
de 2015 a 2018; identificou-se/classificou-se os problemas e demandas de gestéao
das UBS; isto, com a pretenséo de verificar a congruéncia/incongruéncia entre o perfil
dominante dos gestores, o perfil descrito para o cargo e as demandas de gestao das
UBS.
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1 REVISAO TEORICA

Com a revisdo teorica pretende-se trazer conceitos relevantes em se tratando
de Atencédo Basica e gestédo local através do papel do gerente de Unidade Béasica de
Saude, bem como a importancia da sua qualificacdo, tendo em vista a
profissionalizacdo da gestdo local e consequentemente a resolubilidade e
resolutividade pretendida no a&mbito da Atencéo Bésica.

1.1 Atencéo Basica

Com a implantacdo do Sistema Unico de Saude (SUS), houve uma grande
mudanca no papel do Estado em relacdo a organizacdo dos servicos publicos de
saude. O que era gerido e organizado centralmente, na esfera federal, passou
gradativamente a ser transferido para os Estados e Municipios, por meio da
descentralizacdo. Através deste principio do SUS, houve a transferéncia progressiva
de responsabilidades, competéncias e autonomia para o0 planejamento,
implementacdo, monitoramento e avaliacdo de acfes e servicos aos municipios,
modificando a relacdo entre Estado e sociedade para uma dire¢cdo mais democratica
de governanca local. Estas modificacbes levaram a um aumento no numero de
servigos de saude municipais, principalmente no ambito da Atencéo Basica, que com
esta nova conformacao, gerou a necessidade de incorporacéo da funcdo de gerente
local (GONTIJO et al., 2017).

A Atencdo Basica compreende uma gama de ac¢des de promocgao, prevencao,
protecao, diagndstico, tratamento, reabilitacdo, reducéo de danos, cuidados paliativos
e vigilancia em saude a serem realizadas de forma individual e/ou coletiva,
desenvolvida por meio de praticas de cuidado integrado e gestdo qualificada e
realizadas por equipe multiprofissional e direcionada a populacdo adscrita a um
determinado territorio, sobre a qual a equipe assume responsabilidade sanitaria.
Importante salientar que a Atencao Béasica € a principal porta de entrada e o centro de
comunicacdo da RAS, a qual coordena o cuidado e ordena as acdes e servigos

disponibilizados na rede, ou seja, € o local onde se da o primeiro contato do usuario
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com o sistema de saude e onde ha, ou deveria haver, a resolu¢cdo da maior parte dos
problemas de saude por ele apresentados (BRASIL, 2017).

Conforme Starfield (2002), a Atencdo Primaria a Saude (APS) é o primeiro
contato da assisténcia continuada centrada na pessoa, na qual sdo satisfeitas suas
necessidades de saude, devendo-se realizar encaminhamento as especialidades
somente em casos muito incomuns. Sendo que, nestes casos de encaminhamento a
outros niveis de atencédo, a APS deve coordenar o cuidado. Desta forma, a APS,
confere-se os seguintes atributos: primeiro contato, longitudinalidade, integralidade e
coordenacao do cuidado. Este nivel de atencdo precisa também estar atento aos
principios (Universalidade, Equidade e Integralidade) e diretrizes (Regionalizagéo e
Hierarquizacéo, Territorializacdo, Populacdo Adscrita, Cuidado centrado na pessoa,
Resolutividade, Longitudinalidade do cuidado, Coordenacao do cuidado, Ordenacéo
da rede, e Participacdo da comunidade) do SUS ao planejar e implementar as a¢gdes
(BRASIL, 2017).

Neste sentido, para que se alcance os resultados pretendidos na Atencao
Basica, além da observancia aos principios e diretrizes do SUS, com vistas a
integralidade da atencdo a saude, faz-se necessario a integracdo com a Vigilancia em
Saude com o objetivo de estabelecer processos de trabalho que contemplem os
determinantes, os riscos e danos a saude (BRASIL, 2017).

Tem-se atualmente uma mudanca no cenario brasileiro, no que tange as
necessidades de salude da populacao, as quais, segundo Lavras (2011), vem sofrendo
alteracbes devido a mudancas no perfil demografico (com o envelhecimento da
populacdo) e também pelo crescente aumento das condi¢cdes cronicas no perfil de
morbimortalidade. Sendo este aumento das condi¢cBes crbnicas, ocasionado pelas
doencas crénico-degenerativas, mas também pelo aumento da sobrevida de
pacientes portadores de outras patologias, em que o controle foi possivel pelo
emprego de novas tecnologias incorporadas ao setor saude, conjuntamente com as
doencas infectocontagiosas e o aumento expressivo da morbimortalidade por causas
externas, caracterizam um quadro epidemiolégico extremamente complexo, o qual
exige grandes mudancas na saude publica, principalmente no ambito da Atencéo
Basica, para seu enfrentamento.

Desta forma, é imprescindivel partir de conceitos mais amplos de saude,
compreendendo que a saude possui multiplos determinantes e condicionantes e que

a melhora das condi¢bes de saude individuais e coletivas perpassam por diversos
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fatores, dos quais grande parte pode e deve ser abordado na Atencdo Basica
(LAVRAS, 2011).

Tendo em vista o fortalecimento da Atencao Primaria a Saude, a PNAB apoia
e estimula a implantacdo da Estratégia Saude da Familia (ESF), sendo estratégia
prioritaria para sua expansao, consolidacédo e qualificacdo. A equipe de ESF devera
atender uma populacdo adscrita de 2000 a 3500 pessoas, localizadas dentro do seu
territério, sendo composta por, no minimo, médico (preferencialmente da
especialidade de medicina de familia e comunidade), enfermeiro (preferencialmente
especialista em saude da familia), auxiliar e/ou técnico de enfermagem e agente
comunitario de saude (ACS). Podera fazer parte da equipe também o agente de
combate as endemias (ACE), cirurgido-dentista (preferencialmente especialista em
saude da familia), e auxiliar ou técnico de saude bucal. Em relacdo ao ACS, em areas
de grande vulnerabilidade social e disperséo territorial, recomenda-se a cobertura de
100% da populagdo com numero maximo de 750 pessoas por ACS (BRASIL, 2017).

Ha também o Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atencao Basica (Nasf-
AB), o0 gual é constituido por equipe multiprofissional e interdisciplinar composta por
categorias de profissionais da saude, complementar as equipes que atuam na
Atencdo Basica, sendo formada por diferentes profissées (a definicdo das categorias
profissionais deve contemplar as necessidades identificadas no territério), os quais
devem atuar de forma integrada para dar suporte aos profissionais das equipes de
ESF e Atencdo Basica, através do planejamento conjunto, discussdo de casos e
processos de trabalho, matriciamento, interconsulta, acdes de prevengcao e promocao
da saude coletivas e individuais, dentre outros (BRASIL, 2017).

Importante salientar, que independente da modalidade adotada (equipes de
ESF, Atencdo Basica ou Estratégia de Agentes comunitarios de saude — EACS) a
oferta de a¢des e servigcos na Atencéo Basica deve considerar as politicas publicas e
programas prioritarios, observando as diversas realidades e necessidades dos
territorios e das pessoas através de um adequado diagndstico situacional, em parceria
com o controle social (BRASIL, 2017).

Desta forma, tendo em vista todas as questbes elencadas anteriormente,
pode-se afirmar que uma gestao local eficiente na Atencédo Basica é imprescindivel,
tendo em vista a complexidade das a¢bes a serem implementadas neste nivel, e
considerando que sendo resolutiva reduzird significativamente a necessidade de

encaminhamentos para o nivel secundario e terciario. Por isso a importancia de ter
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gerentes de UBS com formacdo e qualificacdo adequadas, bem como educacgao
permanente voltada para a gestao local.

1.2 Gestéo na Atencao Basica

A gestdo no ambito da Atencdo Basica vai muito além do gerenciamento de
recursos humanos e materiais, envolvendo diagndstico, planejamento,
implementacdo, monitoramento e avaliagcdo de a¢cdes em saude, articulacdo com o0s
demais servicos da RAS e controle social, alimentagédo e analise de dados oriundos
de sistemas de Tecnologia da Informacao para sustentar o processo de tomada de
decisbes e o0 estabelecimento de propostas de intervencdo. Desta forma, faz-se
necessario que as Unidades Basicas de Saude possuam gerentes qualificados para
dar conta de todas estas demandas, potencializando os resultados a serem
alcancados na Atencéo Basica, tendo como objetivo final a melhora das condi¢des de
saude da populacéo da sua area de abrangéncia (CARVALHO et al., 2013). Destaca-

se a seguir algumas atribuic6es do gerente de Unidade Béasica de Saude.

1.2.1 O Gerente de Unidade Basica de Saude e suas atribuicdes

A geréncia pode ser considerada uma atividade-meio para o trabalho
assistencial, atuando como instrumento para a transformacéo do processo de trabalho
em saude, tendo em vista 0 seu carater articulador, integrativo e politico. Sendo assim,
a geréncia resulta em uma acao interprofissional, interdisciplinar e intersetorial, na
qual interage e se articula, através de ac0des intersubjetivas, ha varios outros atores
(geréncia de outros servigos, direcao hierarquica superior, usuarios e principalmente
trabalhadores de saude sob sua geréncia), visando garantir a organizagdo do
processo de trabalho que atenda as necessidades de saude da populagéo,
englobando tanto as oriundas dos proprios usuarios, quanto aquelas identificadas
através de indicadores epidemiolégicos e demograficos (CARVALHO et al., 2013).

Sao inumeras as atribuicbes do gerente de Unidade Basica de Saude,
conforme a PNAB. O gerente possui a incumbéncia de garantir o planejamento em

saude, conforme as necessidades levantadas no territério e comunidade, a
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organizacdo do processo de trabalho e a coordenacéo e integracdo das acdes. Por
isso, € de suma importdncia que nao seja profissional integrante das equipes
vinculadas a UBS (0 que restringiria seu tempo disponivel para as atividades de
gestdo) e a0 mesmo tempo, que possua experiéncia na Atencédo Basica. Dentre as
atribuicdes listadas pela PNAB (BRASIL, 2017) importante destacar que o gerente de
UBS deve:

- Organizar o processo de trabalho da UBS com base na Politica Nacional de
Atencédo Bésica, tendo em vista as normas e diretrizes nos trés niveis de governo;

- Participar e orientar o processo de territorializacao, diagnéstico situacional,
planejamento, proposicdo de estratégias para o alcance das metas, monitoramento
das acdes e avalicdo dos resultados em conjunto com os demais profissionais;

- Acompanhar e orientar as equipes no que tange aos processos de trabalho
de modo a contribuir para a implementacao de politicas, estratégias e programas de
saude, realizando a mediacao de conflitos, resolucao de problemas e estimulando o
vinculo entre os profissionais favorecendo o trabalho em equipe;

- Atentar para questdes relacionadas a seguranca da equipe, pacientes e
familiares;

- Garantir a adequada alimentacédo de dados nos sistemas de informacéo da
Atencdo Basica vigentes, por parte da equipe, verificando periodicamente a sua
consisténcia, orientando e estimulando a equipe a analisar estes dados e utilizar no
planejamento das acbes, bem como divulgar os resultados obtidos para os
profissionais, gestao e controle social,

- Realizar adequada gestéo de recursos, infraestrutura e insumos, de modo a
garantir a realizacdo das manutencgdes, logistica dos insumos e estrutura da UBS,
potencializando a utilizacdo dos recursos fisicos, tecnologicos e equipamentos
existentes na UBS, evitando desabastecimentos;

- Representar a UBS sob sua geréncia em todas as instancias necessarias,
bem como articular com os demais atores da gestdo e da area de abrangéncia
(territério) com o intuito de qualificar o trabalho e a atencdo a saude realizada no
Servico;

- Conhecer a RAS, e em conjunto com os demais profissionais, organizar
fluxos para atendimento dos pacientes com base em protocolos e diretrizes clinicas e
terapéuticas, em que areferéncia e contrarreferéncia entre equipes da Atencéo Bésica

e demais pontos da RAS garantam a longitudinalidade do cuidado;
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- Conhecer a rede de servigcos e equipamentos sociais do territério, fazendo
com que haja uma atuagdo intersetorial, atentando para as vulnerabilidades
existentes;

- Levantar, em conjunto com a equipe, as necessidades de qualificacdo dos
profissionais, tendo em vista melhorias no processo de trabalho, na qualidade e
resolutividade da atencao, e promover a Educacao Permanente;

- Desenvolver gestdo participativa tanto em relagcdo a equipe quanto ao
controle social, estimulando a participacao dos profissionais e usuarios em instancias
de controle social;

- Zelar pelo adequado funcionamento da unidade, tomando as providéncias
necessarias para isto.

No cotidiano de trabalho dos gerentes, as funcdes administrativas
(planejamento de metas, execugdo, monitoramento das acgfes e avaliagdo continua
das intervencdes e resultados) auxilia na tomada de deciséo e permite melhorias nas
intervencdes de saude, dentro de um contexto politico, econémico, social e
profissional (GONTIJO et al., 2017).

Em estudo realizado por Gontijo et al. (2017), identificou-se que funcdes
administrativas como planejamento e definicdo de metas, tendo em vista o alcance
dos resultados desejados, ndo séo realizados pela maioria dos gerentes locais na
Atencédo Basica, sendo estas funcfes centralizadas em instancias superiores, néo
havendo participacdo da gestdo local, cabendo a esta somente o cumprimento das
metas pré-estabelecidas pela gestdo municipal. O estudo levantou também outras
guestdes relacionadas a gestéo local, como: fungdes administrativas (planejamento,
estipular metas, execucdo, monitoramento das a¢des e avaliacdo dos resultados)
ficam pendentes, sendo priorizadas questdes assistenciais e resolucédo de problemas
cotidianos; desconhecimento da realidade sanitaria e necessidades de saude em sua
area de abrangéncia, denotando auséncia de diagnodstico situacional; ndo utilizacéao
dos sistemas de informacao em satde como suporte no desenvolvimento das fun¢des
administrativas e tomadas de decisé&o, utilizando-os basicamente para lancamento da
producao diaria e a alimentacao do sistema.

Com as questbes levantadas anteriormente, percebe-se a necessidade de
conhecer as competéncias necessarias para exercer as func¢des de geréncia local, em
Unidades Bésicas de Saude, com o intuito de aprimora-las buscando uma gestao local

cada vez mais efetiva, eficaz e eficiente.
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1.2.2 Competéncias necessarias para gerenciar Unidades Bésicas de Saude

A competéncia gerencial é determinada por um conjunto de fatores, de cunho
pessoal (inatos e intuitivos) e outros adquiridos, por meio da formacdo e/ou
experiéncia e através do desenvolvimento dos conhecimentos e das habilidades que
perpassam questdes técnicas, administrativas, politicas e psicossociais
(LAZZAROTTO, 2001).

De acordo com Le Boterf (apud FLEURY; FLEURY, 2001), a competéncia
possui trés eixos, formados pela pessoa (sua histéria de vida e socializacdo), pela sua
formacao educacional e académica e pela sua experiéncia profissional. Sendo a
competéncia um conjunto de aprendizagens sociais e comunicacionais imbuidas pela
aprendizagem e formacdo, identificada como um saber agir responsavel e que é
reconhecido pelos outros. Desta forma, a no¢cdo de competéncia aparece associada
a verbos como: saber agir, mobilizar recursos, integrar saberes multiplos e complexos,
saber aprender, saber engajar-se, assumir responsabilidades e ter visdo estratégica
(FLEURY; FLEURY, 2001).

Para que o gerente consiga realizar adequada gestao local segundo Sales,
Silva e Pinto (2014), necessita ter conhecimentos na é&rea da saude e da
administracao, ter visao geral do contexto em que esta inserido, compromisso social
com a comunidade, além de conhecimentos sobre o0s sistemas de servi¢os de saude.
Desta forma, além da capacitacdo técnica, um bom gerente de UBS precisa ter um
perfil que compreenda lideranca, motivagdo, comunicacédo, gestao de conflitos e ética,
sendo que as competéncias essenciais da geréncia sédo divididas em atitudes,
conhecimentos e habilidades.

André (2006) em sua dissertacdo de mestrado, cita as competéncias
gerenciais que sédo de consenso entre diversos autores:

- Visao Global (sistémica e de longo prazo);

- Comunicacéo eficaz;

- Capacidade de negociagéo;

- Gestéo de conflitos;

- Gestao de mudancas;

- Gestéo do tempo e do estresse,;

- Fomentar o processo decisério participativo;

- Gestao de planos, acdes e resultados;
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- Pensar de forma criativa;

- Estimular a produtividade no ambiente de trabalho;

- Responsabilizar-se ética e socialmente;

- Saber responsabilizar-se e comprometer-se.

Cabe salientar que a competéncia profissional é proveniente de um processo
dindmico que compreende conhecimentos, desenvolvimento de habilidades e de
respostas comportamentais que estdo ligadas ao contexto do trabalho e da cultura
organizacional (ANDRE, 2006).

Em estudo realizado sobre competéncias do gestor em servi¢gos de saude foi
analisada a producéo cientifica no periodo de 2001 a 2011 e foram estabelecidas trés
dimensdes para a competéncia: conhecimento (saber), habilidade (saber-fazer) e
atitude (saber agir), utilizando como base para esta divisdo os conceitos trazidos por
varios autores, conforme segue (SILVA; ROQUETE, 2013, p. 8):

- Conhecimento (saber): busca por informac¢des que venha a agregar valor
ao trabalho, para desenvolver com qualidade o que Ihe foi atribuido por meio
do conhecimento adquirido;

- Habilidade (saber-fazer): centraliza-se no desenvolvimento de préticas e na
consciéncia da acao tomada, ou seja, o que se deve fazer para obter um bom
desempenho, pois a competéncia é contingencial,

- Atitude (saber agir): representa a unido entre o discurso e a acdo, um
construto social, deve saber agir para poder empregar adequadamente os
conhecimentos e habilidades que resultam em uma entrega ou em uma
aplicacéo préatica.

De acordo com Branddo e Guimardes (2001), estas dimensfes sao
interdependentes, pois para a exposicdo de uma habilidade, pressupde-se que o
individuo conheca principios e técnicas especificas. Assim como, a adocdo de um
comportamento no trabalho exige da pessoa ndo somente conhecimentos, mas
também habilidades e atitudes apropriadas. Sendo que, além da competéncia ser
compreendida como um conjunto de conhecimentos, habilidades e atitudes, é também
o desempenho expresso pela pessoa, ou seja, a competéncia é identificada quando
gera um resultado no trabalho, decorrente da aplicacdo conjunta de conhecimentos,
habilidades e atitudes e dedicacao para o trabalho (HENRIQUE, 2017).

O desempenho no trabalho é advindo ndo apenas das competéncias
inerentes ao individuo, mas também das caracteristicas da organizagao, das relactes
interpessoais e do ambiente de trabalho. Desta forma, pode-se afirmar que a
competéncia ou desempenho do individuo ir4 influenciar a competéncia e
desempenho da organizacdo e serdo influenciados por ela. Assim sendo, faz-se

necessario associar o desempenho ou as competéncias do individuo com as da
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organiza¢cdo como um todo, fazendo com que tanto a gestdo de desempenho como a
de competéncias estejam inseridas em um contexto de gestéo estratégica de recursos
humanos, ou seja, cabendo-lhe atrair, desenvolver e manter o pessoal necessario
para atingir os objetivos organizacionais, através de sistemas de recursos humanos
consistentes e condizentes com o0s objetivos da organizacdo (BRANDAO;
GUIMARAES, 2001).

Em se tratando de organizacdes publicas, a gestdo de recursos humanos
precisa ser tratada de forma diferente do setor privado, tendo em vista as
peculiaridades do setor, como as questdes de vinculo empregaticio, em que muitas
vezes a estabilidade gera uma certa acomodacéo e o individuo deixa de qualificar-se,
e também a questdo de cargos de confianca que na maioria das vezes assumem
funcdes de gestao e que mesmo quando qualificados para o cargo, sofrem mudancas
frequentes em virtude de questdes politicas e eleitorais, o que influencia no
desempenho individual e da organizacdo. Neste sentido, estudo realizado por
Carvalho (2013) aponta que os cargos de gerentes de Unidades Basicas eram todos
ocupados por servidores de carreira do Municipio (sendo 90,1% servidores
estatutarios, os quais ingressaram através de concurso publico e 9,9% ingressaram
através de processo seletivo e foram contratados pela Consolidacdo das Leis do
Trabalho - CLT), podendo-se inferir que os cargos de confianca sejam destinados a
cargos de gestdo mais elevados e que a gestao local (gerentes de UBS) seja ocupada,
em sua maioria, por servidores de carreira.

Neste contexto, tendo em vista a influéncia exercida pelo gestor local na
obtencado de resultados satisfatorios, desde o trabalho desenvolvido pela equipe até
as repercussfes na saude da populacédo da area de abrangéncia da Unidade Béasica
de Saude, é necessério ter um olhar voltado para a qualificacdo e profissionalizacéo

desta funcéo gerencial.
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1.3 Qualificacéo e profissionalizagc&o da gestéo

Dados da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), apontam como uma das
causas dos problemas de desempenho dos servicos de saude deficiéncias na
capacidade gerencial, em especial na esfera local. Desta forma, pode-se inferir que
h& falta de profissionalizacdo, capacitacdo e institucionalizacdo do cargo para o
desempenho da funcéo de gerente de Unidade Basica de Saude (UBS), isto pode se
dar pelo fato de, historicamente, a geréncia ser apenas executora de acdes planejadas
em ambito federal, o que ndo possibilitou acumulo de experiéncia de gestdo em ambito
local (GONTIJO et al., 2017).

Estudo realizado por Lorenzetti et al. (2014) com gestores do setor publico e
privado, demonstrou que € de consenso dos gestores participantes que um dos
principais problemas do setor salde € a gestao e que esta mudanca deve ser um
desafio prioritario. Sendo que elencam como principais dificuldades o despreparo dos
profissionais para o exercicio da gestdo, morosidade na incorporacdo de novas
tecnologias de informacéo, de processos de gestdo e de organizacao do trabalho. E
no setor publico, além das questdes j& mencionadas, foram levantadas também
barreiras de legislagdo que restringem a agilidade necessaria, a alta rotatividade dos
gestores em virtude da relacdo com os processos partidarios e eleitorais, dificultando
a continuidade dos processos, gerando desmotivacado das equipes.

No Brasil, ainda persiste a cultura de que qualquer profissional pode realizar
a gestdo e de que administrar se aprende na pratica. Desta forma, sdo poucos 0s
gestores que passaram por processos de formacdo com o intuito de obter
conhecimentos e habilidades préprias da gestdo, como motivar, liderar, contribuir para
uma gestao efetiva, eficaz e eficiente e melhoria da qualidade de vida dos profissionais
no trabalho. Em se tratando de cursos de graduacao, o de enfermagem é o Unico da
area da saude que possui em seu curriculo uma disciplina de administracao que inclui
atividade pratica (LORENZETTI et al., 2014).

Pesquisa realizada por Sales, Silva e Pinto (2014), demonstrou que 70% dos
coordenadores de Centros de Saude da Familia, que participaram do estudo,
realizaram pos-graduacéo lato sensu, indicando uma preocupacgéo em atualizar seus
conhecimentos, sendo que os profissionais reconhecem a importancia de participar
de cursos de pos-graduacédo como forma de contribuir para a qualificacéo profissional,

somando-se aos conhecimentos adquiridos na prética assistencial e gerencial.
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Outro estudo realizado por Ximenes e Sampaio (2007) em Sobral — Ceara
com 28 gerentes de territorio de Estratégia Saude da Familia, no periodo de 2006 e
2007, identificou que, no tocante a qualificacédo, ha predominio de temas voltados para
a atencdo a saude, sendo isto atribuido ao fato de somente 7 gerentes atuarem
exclusivamente na pratica gerencial. Percebeu-se também que os gerentes ndo estao
inseridos em programas de educagdo permanente direcionados ao processo de
trabalho gerencial, visto que quando questionados em relacdo as principais
necessidades de qualificacdo, 60% dos gerentes mencionam a area de gestdo em
saude, 57% a &rea de gestao de pessoas e 21% analise de custos em saude.

Henrique (2017) em sua tese de doutorado realizou estudo com gestores de
Unidades Basicas de Saude do municipio de Cricidma - SC e identificou que em
relacdo a formacdo 74% possuem pos-graduacao, e que dentre as pos-graduacdes
mais realizadas estdo as de Saude da Familia (29%), saude publica (17%) e gestédo
em saude (17%) e, um total de 32% referiram ter feito ou estar realizando alguma pos-
graduacdo na area de gestao (planejamento, organizacao ou gestdo dos servicos de
saude). Os gestores que participaram do estudo referiram falta de preparo para atuar
de acordo com a funcdo e a necessidade de desenvolver os papéis de informacéo e
deciséo, e as competéncias de visao sistémica, disseminador, trabalhar com planos,
alocacao de tempo, coordenar e monitorar o planejamento e a gestao de pessoas. A
autora expde a necessidade de trabalho conjunto com o Ministério da Saude,
Secretarias Estaduais e Municipais para que sejam ofertadas especializa¢des, cursos
e formacé&o para o desenvolvimento das competéncias dos gestores de UBS, além do
apoio por parte da gestdo municipal para promover no local de trabalho, através de
casos concretos, a educacao continuada.

Em outro estudo realizado com gerentes de UBS, identificou-se que os
saberes utilizados pelos gerentes enfatizavam a burocracia, a divisédo do trabalho, o
produtivismo e o distanciamento do trabalhador do seu produto final, acdes de
supervisao e controle, deixando em segunda instancia o planejamento, a avaliacao da
equipe, dos processos de trabalho e praticas de salde. Ficando muito clara a tensao
entre o assistir e o0 gerenciar, demonstrando-se como dicotémicos e ndo como a¢des
complementares (FRACOLLI; EGRY, 2001).

E de extrema importancia na atualidade, que gestores, independentemente
do nivel de gestdo que estdo, estejam inseridos em um arrojado processo de

educacdo permanente. A educacdo permanente no contexto da gestdo local na
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7

Atencdo Basica é imprescindivel para que o gerente adquira conhecimentos e
desenvolva as competéncias necessérias para administrar os processos de trabalho
gue compreendem a gestao do cuidado em saude e possa acompanhar as mudancas
no sistema de saude (XIMENES; SAMPAIO, 2007).

Percebe-se a necessidade premente de profissionalizacado da gestao, sendo
que para isto, faz-se necessario um esfor¢co conjunto, do profissional em buscar
cursos de pos-graduacado que oferecam conhecimentos na area gerencial especifica
para a atuacdo em saude publica e da gestdo municipal através de educacéo
permanente voltada para os gestores locais (XIMENES; SAMPAIO, 2007,
HENRIQUE, 2017).

No tocante a forma de selecdo para a funcdo de gerente de Unidade Béasica
de Saude, Henrique (2017), nos traz que os gestores participantes do estudo relatam
que houve imposicao, uma vez que sao enfermeiros, atuam na gestdo e também na
assisténcia e ndo Ihes é oferecido nenhum tipo de gratificagdo pecuniéria para isso.
O fato relatado identifica que ndo ha reconhecimento do papel do gestor local, tendo
em vista que a escolha ndo esté relacionada ao perfil e competéncia e também pela
auséncia de remuneracao especifica pela atuacdo no cargo.

Em dissertacdo de mestrado, Silva (2006) defende que para o profissional
assumir a gestdo de uma Unidade Basica de Saude ou quaisquer Servicos de Saude
deveria ser adotado um Sistema de Avaliacdo de Competéncias e Certificacao de
Formacéao Profissional, na qual os cursos especificos de Gestdo em Saude fossem
elencados como pré-requisitos para a ocupacao do cargo.

Outra questao que contribui para a profissionalizacdo da gestao é o incentivo
para a qualificacdo, através da instituicdo de planos de carreira pautados na avaliacao
de desempenho. Uma pratica muito comum no setor privado que poderia ser
implementada no setor publico.

Com a atual PNAB (2017) houve a instituicdo do cargo de gerente de Unidade
Bésica de Saude, porém ainda sdo necessarios esfor¢cos para a valorizacdo e
consolidagéo da gestéo local. Isto se dara com a institucionalizagédo do cargo de gestor
de UBS nas estruturas administrativas municipais, que contemple incentivo financeiro
e reserva de carga horaria para as atividades de gestdo ou preferencialmente
exclusividade do profissional para exercer o cargo de gestor, coadunado a selegdo de

profissionais com perfil de gestor (BRASIL, 2017).
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Tendo em vista os conceitos que norteiam a Atencao Basica, a incontestavel
importancia do gerente de UBS na gestéo local, suas atribuicdes, competéncias e
qualificacdo necessarias para gerenciar as unidades, segue a descricdo dos
procedimentos metodologicos e dos resultados do estudo, que teve o objetivo de
identificar o perfil dos gestores de UBS de Caxias do Sul — RS, bem como a relacao

da sua qualificacdo com o desempenho da fungao gerencial, desafios e necessidades.
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2 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Seré descrito a seguir o procedimento metodoldgico adotado no presente
estudo, compreendendo o tipo de estudo, procedimento e instrumento de coleta de
dados, amostra, populacdo e local do estudo, bem como os aspectos éticos da

pesquisa.

2.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo do tipo descritivo, documental o qual utilizou como
fontes documentos institucionais da Secretaria Municipal da Saude (SMS) de Caxias
do Sul - RS, mais especificamente do Setor de Atencéo Basica. Sendo que a pesquisa
descritiva € utilizada para identificar caracteristicas de determinada populacdo ou
fenbmeno, podendo também ser utilizada para estabelecer relacbes entre as
variaveis. Nao possui o0 compromisso de explicar tais fendmenos, porém podera
embasar tal explicacdo (ALMEIDA, 2012; GIL, 2010). De acordo com Prestes (2003),
na pesquisa descritiva, os fatos sao observados, registrados, analisados, classificados
e interpretados, sem haver interferéncia do pesquisador, ou seja, 0o pesquisador
estuda os fendmenos, mas ndo os manipula. No que tange a pesquisa documental,
utiliza como fonte para consulta documentos internos de organizacfes publicas e
privadas de qualquer natureza (ALMEIDA, 2012; GIL, 2010).

A pesquisa utilizou do método da observacao, procurando identificar as
atividades de gestéo realizadas pelos gerentes das UBS de Caxias do Sul. Cabe
salientar que para Lakatos e Marconi (2011), a observacdo é uma técnica de coleta
de dados cujo objetivo é obter informacdes utilizando os sentidos para identificar
determinados aspectos da realidade. Nao limitando-se a ver e ouvir, mas também em
examinar fatos que se deseja estudar. Importante destacar que o principal objetivo da
observacéo é registrar e acumular informacdes, devendo ser controlada e sistematica.
O que possibilita contato pessoal e proximo do investigador com o fenémeno
pesquisado. Foi realizada uma observacgao participante, individual e de campo. Sendo
que, conforme Prestes (2003), quando a observacao é feita no local de ocorréncia do
evento, € denominada observagdo em campo e quando realizada por apenas um

pesquisador é chamada de individual. A observacdo participante, possibilita que o
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pesquisador participe da situacdo que esta estudando, sem ser percebido pelos
demais elementos envolvidos, incorporando-se ao grupo de pesquisados, de modo
natural (quando ja é elemento do grupo) ou artificialmente (quando integra-se ao grupo
visando informacdes) (PRESTES, 2003).

A observacédo participante ndo utiliza instrumentos como questionario ou
formulario; desta forma, a responsabilidade do sucesso da investigacdo depende
exclusivamente do investigador (LAKATOS, 2011).

A escolha da Secretaria Municipal da Saude de Caxias do Sul para a
realizacdo do estudo deu-se em virtude de a pesquisadora atuar nesta instituicao e
desta forma ter interesse em aprofundar o conhecimento na area de Gestdo, mais
especificamente gestao local das Unidades Basicas de Saude do municipio. Ressalta-
se que a instituicdo foi informada sobre os objetivos, métodos e possiveis
contribuicbes da pesquisa através da apresentacdo do projeto de pesquisa,
autorizando a realizagéo da coleta dos dados.

2.2 Procedimento e instrumento de coleta de dados

Cabe salientar que a coleta dos dados da instituicdo foi realizada apés a
apreciacdo da carta de apresentacdo (APENDICE A) e projeto de pesquisa, mediante
a aprovacao da instituicdo através do parecer sobre solicitacdo de projetos de
pesquisa (ANEXO A).

Realizou-se a coleta dos dados de documentos do setor de Gestdo da
Atencédo Basica da Secretaria Municipal da Saude de Caxias do Sul, no periodo de 10
a 30 de abril de 2019, obtendo-se informacdes relativas ao perfil dos gerentes das
UBS, bem como se possuem formacao na area da gestao e qual € a formacgao. Além
disso, foi realizado levantamento de dados sobre atividades de educacéo permanente
voltadas para a area de gestéo realizadas nos anos de 2015 a 2018, cujo o publico
alvo tenha sido os gerentes de UBS.

Foi utilizado para direcionar a coleta de dados sobre o perfil e qualificacdo dos
gerentes de UBS, um instrumento com dados objetivos que foram levantados nos
documentos institucionais (APENDICE B). Além disso, foi realizada a observacéo das

praticas de gestdo dos gerentes, sendo que para isso foi utilizado um roteiro de
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observacdo (APENDICE C) o qual teve o objetivo de direcionar as questdes a serem
observadas durante a atuacao do gerente.

Além dos dados obtidos através da observacgao participante, utilizou-se dados
de levantamento realizado pelo setor de Gestdo da Atencdo Basica sobre
facilitadores, dificultadores e necessidades de qualificacédo elencados pelos proprios
gestores de UBS.

Quanto aos resultados, os dados quantitativos foram analisados de maneira
descritiva e dispostos em tabelas, as quais contém o numero de ocorréncia das
variaveis e o percentual correspondente. No que se refere aos percentuais, cabe
salientar que houve arredondamento em duas casas decimais apés a virgula. Os
dados qualitativos, oriundos da observacdo de campo e pesquisa documental foram

analisados através da Analise de Conteudo.

2.3 Amostra e populagéo do estudo

A populacéo estudada, compreendeu os gerentes das 49 Unidades Basicas
de Saude de Caxias do Sul, totalizando vinte e sete gerentes e um diretor de territorio,
sendo que onze gerenciam uma UBS, doze gerenciam duas UBS, trés gerenciam trés
UBS e um gerencia cinco UBS, tendo em vista que as UBS possuem portes
diferenciados. Cabe salientar que o municipio estd com proposta de nova
territorializacdo, com a presenca de um diretor para cada territério. Neste contexto, ha
um territério piloto implantado, o qual compreende quatro UBS e neste territério ha a
presenca, além dos gerentes de UBS, de um diretor de territério. Desta forma, a

populacao estudada foi de vinte e oito gestores de UBS.

2.4 Local do estudo

Na sequéncia breve explanacéo sobre o municipio de Caxias do Sul- RS e a

Secretaria Municipal da Saude, onde foi realizado o estudo.
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2.4.1 O Municipio de Caxias do Sul

A cidade de Caxias do Sul (Rio Grande do Sul) possui populacdo estimada de
504.069 habitantes (IBGE, 2018), encontrando-se em 45° lugar dentre os municipios
do pais (total de 5570 municipios) e 2° lugar dentre os municipios do Estado (total de
497 municipios). Possui densidade demogréfica de 264.89 hab/km?, estando em 259°
colocado no pais e 22° no estado (IBGE, 2017).

Em se tratando de saude publica, os recursos disponibilizados incluem a
atencao as necessidades de saude que requerem menor complexidade tecnoldgica
nas Unidades Basicas de Saude (UBS), necessidades de urgéncia e emergéncia junto
a Unidade de Pronto Atendimento (UPA) 24 horas, Servigo de Atendimento Mével de
Urgéncia (SAMU) e a assisténcia hospitalar aos casos que requerem internacgéao,

cirurgias e acompanhamento mais intensivo.

2.4.2 Secretaria Municipal da Saude de Caxias do Sul

A Secretaria Municipal da Saude (SMS) é responsavel pela gestao plena do
Sistema Unico de Saude (SUS) na cidade de Caxias do Sul. Integra a 52
Coordenadoria Regional de Saude, cuja abrangéncia é de 49 municipios na regiao
Nordeste do Rio Grande do Sul. E de responsabilidade da SMS a formulacéo e a
implantacdo de politicas, programas e projetos que visem a promoc¢ao de uma saude
de qualidade aos usuarios do SUS. A missao da secretaria é prestar atencéo integral
a saude da populacdo da cidade, o que inclui desde a assisténcia basica até o
atendimento aos casos mais complexos, incluindo a atencéo hospitalar e os casos de
urgéncia e emergéncia (CAXIAS DO SUL, 2018).

A estrutura de saude de Caxias do Sul € ampla e consiste em servigos de baixa,
média e alta complexidade. Seguem alguns servigos: Unidades Basicas de Saude,
Assisténcia farmacéutica, Cadastro CNES, Cadastro Nacional de Saude (cartdo SUS),
Centro a Vida (Complexo de Exames diagnésticos e por imagem), Central de
Regulagao de leitos, Central de Regulagdo Ambulatorial, Centro de especialidades
odontoldgicas (CEO), Hemocentro Regional de Caxias do Sul, Vigilancia em Saude
(Vigilancia Ambiental, Vigilancia Sanitaria, Vigilancia Epidemioldgica, Vigilancia em

Saude do Trabalhador), Rede de Atencdo Psicossocial (CAPS, Residenciais
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Terapéuticos, Cais Mental), Departamento de Avaliagdo, Controle, Regulagéo e
Auditoria (DACRA) e, Centro especializado de saude (CES), o qual oferece servigos
como: Ambulatério de doengas respiratérias do adulto (ADREA), Ambulatério de
doencgas respiratérias pediatrico (ADREP), Ambulatério de pequenas cirurgias,
Servigo municipal de infectologia, Farmacia Basica Municipal, Farmacia Especializada
e Farmacia do Componente Estratégico, Servigo de estomizados, Servigo de Atengéo
Domiciliar (SAD), Programa Respirando em Casa e consultas com especialidades
médicas de diversas areas (CAXIAS DO SUL, 2018).

Caxias do Sul possui cobertura populacional estimada na Atencdo Basica,
conforme dados de fevereiro de 2019, de 57,79% (BRASIL, 2019). Faz parte da 5°
Coordenadoria Regional de Saude, Regido 23 — Caxias e Horténsias. A cidade
dispdes de 49 Unidades Basicas de Saude, sendo 27 UBS com equipes de Estratégia
de Saude da Familia com 45 equipes, 6 UBS com Estratégia de Agentes Comunitarios
de Saude, 15 UBS com modelo Tradicional e 1 UBS prisional (BRASIL,2019).

2.5 Aspectos éticos da pesquisa

Tendo em vista que o presente estudo ndo realizou nenhuma entrevista ou
aplicacdo de questionario, esta dispensada de aprovacéo por um Comité de Etica em
pesquisa, conforme a RESOLUCAO N° 510, de 07 de abril de 2016 (BRASIL, 2016).

Cabe salientar que a coleta dos dados da instituicdo foi realizada apés a
apreciacdo da carta de apresentacdo (APENDICE A) e projeto de pesquisa, mediante
a aprovacao da instituicdo através do parecer sobre solicitacdo de projetos de
pesquisa (ANEXO A) emitido pelo Nucleo de Educacdo Permanente em Saulde
(NEPS).

2.6 Resultados e Discussao

A seguir serdo apresentados os dados relativos ao levantamento do perfil dos
gerentes das UBS de Caxias do Sul - RS, constando sexo, faixa etaria, tempo de
atuacdo como servidor publico e como gerente de UBS, numero de UBS que gerencia,

profissao e cargo, bem como dados relativos a qualificacao (pés-graduacéo) em geral
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e especifica para a area de gestdo. Foram levantados também dados referentes aos
cursos e capacitacdes voltados para a gestao oferecidas pelo municipio nos anos de
2015 a 2018 e a evolucéo da descricdo dos cargos de Gerente de UBS através do
comparativo dos Regimentos Internos da SMS de 2013 e 2018 respectivamente.

Além disso, através da observacdo participante e informacgdes oriundas de
levantamento feito previamente pelo Setor de Atencdo Basica da SMS de Caxias do
Sul, com os gerentes de UBS em que descreveram os facilitadores e dificultadores
para a Gestdo das UBS, bem como as sugestbes de qualificacdo para sanar as
dificuldades por eles apontadas, pode-se identificar as necessidades de qualificacao
dos gerentes.

Quanto aos resultados, os dados quantitativos foram analisados de maneira
descritiva e dispostos em tabelas, as quais contém o numero de ocorréncia das
variaveis e o percentual correspondente. No que se refere aos percentuais, cabe
salientar que houve arredondamento em duas casas decimais apos a virgula. Os
dados qualitativos, oriundos da observacdo de campo e pesquisa documental foram
analisados através da Analise de Conteudo.

Conforme Bardin (2000), o termo analise de contetudo designa:

Um conjunto de técnicas de analise das comunicagdes visando a obter, por
procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo do contetdo das
mensagens, indicadores (quantitativos ou ndo) que permitam a inferéncia de
conhecimentos relativos as condicdes de producdo/recepcdo (varidveis
inferidas) destas mensagens (BARDIN, 2000, p. 42).
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A seguir estéao elencados os resultados obtidos no presente estudo, tendo sido
possivel identificar o Perfil dos Gerentes das UBS de Caxias do Sul — RS, o processo
de gestdo das UBS, tendo em vista facilitadores, dificultadores e necessidades de
qualificacdo dos gestores e o comparativo da descricdo do cargo de Gerente de UBS
no Regimento Interno da SMS de 2013 e 2018.

3.1 Perfil dos gerentes das Unidades Basicas de Saude de Caxias do Sul — RS

Realizou-se o levantamento do perfil dos gerentes das 49 Unidades Basicas
de Saude de Caxias do Sul, totalizando 28 gestores de UBS (27 gerentes e 1 diretor
de territorio), conforme descrito nas tabelas a seguir. Este levantamento foi realizado

através de pesquisa documental no setor de Atencao Basica.

Tabela 1 - Distribuicdo dos gestores de UBS quanto ao sexo, faixa etaria, vinculo empregaticio
e numero de UBS que gerencia.

Variaveis N %
Sexo
Masculino 6 21,42%
Feminino 22 78,58%
Total 28 100%
Faixa etaria
30 — 35 anos 2 7,14%
36 — 40 anos 8 28,57%
41 — 45 anos 9 32,14%
46 — 50 anos 4 14,29%
51 - 55 anos 4 14,29%
> 56 anos 1 3,57%
Total 28 100%
Vinculo empregaticio
Estatutario 28 100%
Total 28 100%
Numero de UBS que gerencia
1 UBS 11 39,29%
2 UBS 12 42,86%
3 UBS 3 10,71%
4 UBS (direcao de territorio) 1 3,57%
5 UBS 1 3,57%
Total 28 100%

(Continua)
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Tabela 1 — Distribuicdo dos gestores de UBS quanto ao sexo, faixa etéria, vinculo empregaticio
e numero de UBS que gerencia.

Variaveis N %
Realiza somente atividade
gerencial?
Somente geréncia 18 64,28%
Geréncia e assisténcia 10 35,72%
Total 28 100%
Fonte: Elaborado pela autora. Caxias do Sul (2019). (Conclusao)

A Tabela 1 demonstra que 78,58% (22) dos gestores de UBS em estudo séo
do sexo feminino, e em relacéo a faixa etaria 60,71% (17) apresentam entre 36 e 45
anos. Percebe-se uma maior ocupacdo do cargo por profissionais do sexo feminino,
sendo associado ao fato de a maioria ter formacao em enfermagem (conforme Tabela
2). Além disso, a faixa etaria demonstra uma maior maturidade profissional.

Em estudo realizado por Coelho (2015) com gestores de Unidades de Saude
de S&o Luis-MA identificou-se que 59% eram do sexo feminino e em relagéo a faixa
etaria 75% dos gestores possuiam entre 31 e 50 anos. Outro estudo demonstra
predominéancia do sexo feminino (91,1%), com a faixa etaria variando entre 21 e 62
anos, sendo 46,7% com mais de 31 anos (OHIRA; CORDONI JUNIOR; NUNES,
2014).

No que tange ao vinculo empregaticio, em Caxias do Sul 100% dos gestores
de UBS sdao estatutarios. Sendo considerado um ponto positivo para a gestao, pois
possibilita um maior tempo de permanéncia na funcdo, além de normalmente ter
experiéncia prévia como profissional atuante na Atengéo Bésica, possibilitando uma
melhor atuacdo como gestor local.

Estudo realizado com gerentes da APS em municipios de pequeno porte do
Parand, identificou que relativo a modalidade de contratacdo 44,4% foi pela CLT com
vinculo municipal, 35,5% pelo estatuto do servidor publico e 12,3% por
convénio/terceirizagao.

Relativo ao numero de UBS que gerencia, 39,29% (11) gerenciam 1 UBS e
42,86% (12) gerenciam 2 UBS. Dos 11 gestores que gerenciam somente 1 UBS, cabe
salientar que 10 realizam atividades gerenciais e também assistenciais. Sendo que
destes 10 gestores, 4 pertencem ao territério piloto em que ha a presenca do diretor
de territério, diferentemente do que ocorre nas demais UBS. Desta forma, 64,28% (18)

realizam somente atividade gerencial.
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Percebe-se que, ao desenvolver atividades de cunho gerencial e também
assistencial, o gerente, muitas vezes prioriza a atividade assistencial pois necessita
prestar o atendimento ao paciente que esta na UBS naquele momento. Sendo assim,
as atividades de planejamento, monitoramento e avaliacdo das acdes ficam em
segundo plano, o que certamente ira refletir nos resultados a serem alcancados pelo
servico.

De acordo com Gomes e Paula (2014), é pratica comum do enfermeiro
assumir de forma concomitante assisténcia de uma area e a geréncia da unidade de
saude, porém, mesmo que por periodos curtos ou pela auséncia de gerente local nao
compete a ele este acimulo de fungbes. Cabe ao enfermeiro, bem como aos demais
profissionais das equipes de ESF colaborar com os gestores nas atividades que lhes
sejam proéprias, que estejam vinculadas ao seu objeto de trabalho, ou seja, a
assisténcia direta e indireta aos usuérios, familias e comunidades. Estudo realizado
com gerentes de APS de municipios de pequeno porte identificou que 56,7% dos
gestores exerciam outras funcdes além da geréncia, concomitantemente (OHIRA;
CORDONI JUNIOR; NUNES, 2014).
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Tabela 2 — Distribuicéo dos gestores de UBS quanto a profisséo, cargo, tempo de formacao,
tempo de atuacdo como servidor publico e tempo de atuagdo como gestor de UBS.

Variaveis N %
Profissao
Administrador 1 3,57%
Assistente Social 1 3,57%
Contador 1 3,57%
Enfermeiro 22 78,58%
Psic6logo 1 3,57%
Técnico de Enfermagem (graduacao 1 3,57%
em direito em andamento)
Terapeuta Ocupacional 1 3,57%
Total 28 100%
Cargo no municipio
Assistente Social 1 3,57%
Enfermeiro 21 75,00%
Psicologo 1 3,57%
Técnico de Enfermagem 4 14,29%
Terapeuta Ocupacional 1 3,57%
Total 28 100%
Tempo de formacao
8 — 10 anos 2 7,14%
11— 15 anos 10 35,72%
16 — 20 anos 7 25,00%
21 — 25 anos 6 21,42%
26 — 30 anos 1 3,57%
> 30 anos 2 7,14%
Total 28 100%
Tempo de atuacdo como servidor
publico
<5 anos 2 7,14%
6 — 10 anos 9 32,14%
11 - 15 anos 10 35,72%
> 16 anos 7 25,00%
Total 28 100%
Tempo de atuacdo como gestor de
UBS
< 6 meses 4 14,29%
6 meses — 1 ano 8 28,57%
2 anos — 5 anos 9 32,14%
6 anos — 10 anos 5 17,86%
> 11 anos 2 7,14%
Total 28 100%

Fonte: Elaborado pela autora. Caxias do Sul (2019).
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A Tabela 2 demostra que 78,58% dos profissionais que ocupam a funcéo de
gestor de UBS possuem graduacdo em enfermagem e 75% possuem o cargo de
enfermeiro no Municipio.

Pesquisas mostram a crescente atuacao dos enfermeiros como gestores de
Unidades Basicas de Saude, tendo, portanto, que ampliar seu olhar para toda a equipe
multiprofissional e desenvolver novas competéncias profissionais no que se refere a
gestao dos processos de trabalho e a lideranca de parte das acdes das equipes, por
ser o responsavel pelo gerenciamento dos territérios (GOMES; PAULA, 2014).

Estudo semelhante realizado em Sao Luis-MA expde que 69% dos gestores
de Unidades de Saude eram enfermeiros (COELHO, 2015). Ja, Ximenes Neto e
Sampaio (2008) mencionam que, o que levou o enfermeiro ao cargo de gerente, foram
as caracteristicas pessoais como lideranca e organizacdo durante o processo de
trabalho; além de ser uma funcao centrada no enfermeiro e exercida por indicacao de
terceiros. Pesquisa realizada por Ohira, Cordoni Junior e Nunes (2014), identifica
como profissional dominante na gestao da APS o enfermeiro, sendo 83,3% do total.

Observa-se que quando o gerente da UBS é enfermeiro, na auséncia do
enfermeiro assistencial (férias, folgas, capacitacdes, licenca saude, dentre outros) o
gerente, em grande parte dos casos, assume também as questdes assistenciais,
tendo que conciliar as atividades gerenciais e a assisténcia. Desta forma, nota-se uma
sobrecarga do gerente que possui cargo de enfermeiro no municipio.

No tocante ao tempo de formacao, 60,72% possuem entre 11 e 20 anos de
formacao. Em relacéo ao tempo de atuacdo como servidor publico, 67,86% possuem
entre 6 e 15 anos de atuacdo. Ja, no que concerne ao tempo de atuacdo como gestor
de UBS, 42,86% possuem tempo inferior a 1 ano de atuacao, 32,14% possuem entre
2 a 5 anos de atuacao e 25% possuem mais de 6 anos de atuacdo como gestor de
UBS.

Neste topico, chama a atencéo o fato de que o tempo de formacédo e de
atuacdo como servidor publico é consideravel, porém no quesito tempo de atuagéo
como gestor de UBS, 42,86% possuem menos de 1 ano de experiéncia. Cabe aqui
um guestionamento quanto aos possiveis motivos desta rotatividade.

Estudo realizado por Lorenzetti et al. (2014) com gestores do setor publico e
privado demonstrou que no setor publico a alta rotatividade dos gestores ocorre em
virtude da relacdo com o0s processos partidarios e eleitorais, 0 que ocasiona

dificuldade na continuidade dos processos e gera desmotivacao das equipes.
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Neste quesito, percebe-se que muitas vezes o0 gerente solicita retornar para a
funcdo assistencial que desempenhava anteriormente (cargo com o qual ingressou
como servidor municipal). Em muitas situacdes por néo ter se identificado com a

funcdo de gestor e algumas vezes referindo sobrecarga ou acumulo de funcdes.

Tabela 3 — Distribuicdo dos gestores de UBS quanto arealizacdo de pds-graduacéao.

Variaveis N %
P6s-graduacfes na area da saude
Especializacdes 17 60,71%
Residéncia 1 3,57%
Mestrado 2 7,14%
Especializagbes em andamento 4 14,29%
N&o possui pés-graduacao 4 14,29%
Total 28 100%
Variaveis N %
Pos-graduacao ou graduacédo na area
de gestao
Especializacdo 11 39,29%
Graduacgéao 1 3,57%
Especializacdo, MBA ou graduagcédo em 4 14,29%
andamento
N&o possui 12 42,86%
Total 28 100%
Identificacdo das graduacdes ou pés-
graduacdes na area de gestéo
Auditoria em Saude 1 5,55%
Administracdo (Graduacao) 1 5,55%
Administragéo de servigos de 3 16,67%
enfermagem
Gestdo da clinica nas regifes de saude 4 22,23%
Gestéo do desenvolvimento humano e 1 5,55%
organizacional
Gestéo participativa e politicas publicas 1 5,55%
em saude
Gestdo Publica 1 5,55%
Gestéo de servicos de Saude 3 16,67%
Gestao do trabalho e educacao na 2 11,12%
saude
Regulacao 1 5,55%
Total 18 100%

Fonte: Elaborado pela autora. Caxias do Sul (2019).

Em se tratando da qualificacdo dos gestores de UBS, a Tabela 3 exp0e que

85,71% (24) possui pés-graduacao. Identificou-se também que 57,14% (16) possuem
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pés-graduacédo ou formacédo especifica na &rea de gestédo, sendo que destes, 14,29%
(4) em andamento.

Estudo realizado com gestores de APS identificou que 75,6% dos gestores
possuiam pos-graduacdo, sendo o grau maximo de formacdo no nivel de
especializacdo. E quando questionados quanto a formacao especifica na area de
gestdo, somente 23,3% referiram ter formacdo nesta area (OHIRA; CORDONI
JUNIOR; NUNES, 2014).

Os gestores de UBS de Caxias do Sul-RS ocupam a funcdo a convite da
direcdo da Atencdo Basica com a anuéncia do Secretario Municipal da Saude, sendo
que ndo harequisitos pré-estabelecidos, exigéncia de qualificacao prévia ou formacao
na area gerencial. Leva-se em consideracdo a atuacao do profissional na Atencao
Basica, ser servidor publico, preferencialmente ter nivel superior completo, porém o
que prepondera € a avaliacdo da gestdo em ambito central. Cabe salientar que os
gerentes recebem um incentivo pecuniario para desempenho da fun¢do, denominado
de Funcdo Gratificada. Nao ha um Plano de Cargos, Carreiras e Salarios e/ou
avaliacdo por desempenho instituidos.

Pesquisa realizada por Ohira, Cordoni Junior e Nunes (2014), expde que
67,7% dos gestores foram indicados para o cargo de gerentes pelo secretério
municipal da saude. Em relagéo a existéncia de Plano de Cargos, Carreiras e Salarios,
74,4% relataram ndo haver instituido no municipio.

Em estudo realizado por Ximenes Neto e Sampaio (2008), os gerentes
referem que sua ascensao ao cargo se deu de forma administrativamente artesanal,
com base em sentimentos e suposi¢des, em virtude da presenca constante, da maior
disponibilidade da forca de trabalho, mas principalmente pelo olhar da Coordenacao
Municipal da APS, sem a utilizacdo de critérios técnicos ou politicos acerca do
processo de trabalho e das competéncias individuais do profissional.

Certamente quesitos como a experiéncia do profissional na Atencao Basica,
0 comprometimento, a confianga, a responsabilidade e a disponibilidade devem ser
considerados na escolha do profissional para a funcéo do gestor de UBS, porém deve
ser vinculado também a qualificagcdo que este profissional possui em termos de
gestdo. Assim, idealmente deve-se unir estes requisitos para chegar ao perfil de
gerente desejado e principalmente com a finalidade de obter melhores resultados na
APS.
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Importante também que a gestdo municipal tenha claro o modelo de gestédo
local a ser seguido e que com base nisso haja o desenho do perfil do gerente de UBS,
contendo a formacao/qualificacdo necessaria, experiéncia e competéncias
desejaveis. Para isso, deve-se contar com o auxilio do Setor de Recursos Humanos
ou Gestao, Trabalho e Educacgéo, o qual deve ter disponivel banco de dados dos
servidores contendo a sua formacao, qualificacdes (internas e externas), experiéncia
prévia, e também realizar recrutamento e selecao internos, através de entrevista dos
interessados em assumir a funcdo. O “banco de talentos” em que a ascensao aos
cargos de gestao se da por meio de selecdo interna, € pratica comum em empresas
privadas, porém pouco usual no setor publico. Outra questéo relevante € que, ao se
ter claro o perfil desejado, profissionais interessados em assumir a funcao podem
qualificar-se para tal e concorrer a vaga pretendida, podendo haver uma maior

motivacao para a qualificacao.

Tabela 4 — Distribuicdo dos gestores de UBS quanto a participacdo em curso ou capacitacéo
voltada para a gestao oferecida pelo municipio de Caxias do Sul.

Variaveis N %
Gestédo de pessoas - a construcdo de
um lider - 2015
Participou 7 25,00%
N&o participou 21 75,00%
Total 28 100%
Comunicacgao Assertiva - 2015
Participou 1 3,57%
N&o participou 27 96,43%
Total 28 100%
Planejamento Estratégico na Pratica -
2016
Participou 0 0%
N&o participou 28 100%
Total 28 100%
Praticas de Recursos Humanos - 2017
Participou 6 21,42%
Nao participou 22 78,58%
Total 28 100%
Gestéo das Relacdes de Trabalho -
2018
Participou 11 39,29%
N&o participou 17 60,71%
Total 28 100%

(Continua)
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Tabela 4 — Distribuicdo dos gestores de UBS quanto a participacdo em curso ou capacitacao
voltada para a gesté@o oferecida pelo municipio de Caxias do Sul.

Variaveis N %
Participacdo nos cursos ou
capacitacoes
Participou somente de 1 8 28,57%
Participou de 2 ou mais 7 25,00%
Participou de todos 0 0%
N&o participou de nenhum 13 46,43%
Total 28 100%

Fonte: Elaborado pela autora. Caxias do Sul (2019). (Conclusao)

Em relacédo a participacdo dos gestores de UBS nos cursos e/ou capacitacdes
voltadas para a gestao oferecidas pelo Municipio de Caxias do Sul-RS, identificou-se
gue dos 5 momentos em que foram ofertados cursos ou capacitacdes, 53,57% dos
gestores participaram de 1 ou 2 e que 46,43% nao participaram de nenhum curso ou
capacitacao.

Neste quesito pode-se inferir, juntamente com os dados apresentados na
Tabela 2 que menciona o tempo de atuacdo dos gestores na gestdo de UBS, que
como h& uma certa rotatividade nesta funcao (42,86% estdo ha menos de 1 ano na
funcdo), muitos dos gestores que estdo hoje ndo participaram dos cursos e/ou
capacitacdes ofertadas pelo Municipio nos anos de 2015 a 2018.

Faz-se necessario promover acdes de educacdo permanente com
periodicidade que contemple a qualificacdo dos gestores independente do periodo em
gue ingressaram na funcdo. Além disso, € interessante que possa-se levantar as
causas da rotatividade dos cargos de gestor de UBS, tendo em vista pensar em formas
de manter os gestores de UBS que possuem o perfil pretendido pelo modelo gerencial

municipal por mais tempo na fungao.

3.2 O processo de gestdo das UBS: facilitadores, dificultadores e necessidades

de qualificacdo dos gestores

Em levantamento realizado pelo setor de Atencdo Bésica da Secretaria
Municipal da Saude de Caxias do Sul — RS, sobre o processo de gestdo das UBS, foi
solicitado aos gestores que expusessem os facilitadores, dificultadores e

necessidades de qualificacdo tendo em vista a melhoria deste processo. Este
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levantamento foi realizado pelo setor para auxiliar no embasamento de proposta futura

de educacdo permanente para os gestores de UBS. Dos 28 gestores, 7 (25%)

responderam ao levantamento. Desta forma, na sequéncia estdo elencados os

facilitadores, dificultadores e necessidades de qualificacdo identificadas pelos

gestores das UBS e constatadas através da observacao participante divididos em trés

categorias: aspectos operacionais, desenvolvimento de competéncias e integragao da

Atencédo Bésica e Vigilancia em Saude.

Quadro 1 - Identificagdo de facilitadores, dificultadores e necessidades de
qualificacdo tendo em vista os aspectos operacionais da gestao das UBS.

- Desenvolver a
potencialidade
de cada
servidor;

- Perfil
negociador.

Aspectos Facilitadores Dificultadores Qualificagc@o necessaria
operacionais
Registro de - Sistema - Auséncia de - Capacitacéo sobre
atividades em informatizado de | computadores em todas | lancamento de dados no
sistemas facil manuseio; as salas; sistema, e emisséo de
informatizados, | - Busca de - Falta de rotina para a relatérios;
extracdo e dados facilitada; | extracdo e andlise de - Capacitacéo gerencial sobre
andlise de - Capacitacéo dados; importancia dos indicadores
dados oferecida aos - Falta de conhecimento | para a gestéo local;
usuarios do em informética; - Troca de experiéncias entre
sistema. - Pouca utilizag&o dos 0s gestores;
relatorios disponiveis; - Melhor rede de internet;
- Utilizacdo de mais de - Instalacdo de computadores em
um sistema de todas as salas;
informacéo; - Sistema informatizado Unico que
- Internet lenta e com exporte dados necessarios para
quedas do sistema,; outros sistemas e possua
- Muitas opc¢des de integragoes.
relatorios.
Gestéo de - Servidores - Demora na reposicao - Capacitacédo gerencial voltada
Recursos comprometidos; | de profissionais e para a gestdo de Recursos
humanos (RH) | - Afinidade com | auséncia de substituicdo | humanos;
a area de de férias e licencas; - Apoio ao gestor com
gestéo; - Acumulo de funcdes discusséo de casos;
- Bom (assisténcia e geréncia); | - Trabalho do nivel central in
relacionamento | - Gerenciar mais de um | loco com intuito de auxiliar as
interpessoal; servico; equipes;
- Experiéncia; - Desmotivacéo da - Protocolos com rotinas pré-
- Flexibilidade; equipe por imposicéo de | estabelecidas;

normas do nivel central;
- Servidores com alto
indice de licenca saude;
- Falta de agente
administrativo;

- Dificuldade de
trabalhar em equipe;

- Excesso de
formalizacéo.

- Maior agilidade na reposicéo de
servidores;

- Substituicéo de férias e licencas;
- Portal do servidor com maior
quantidade de informacdes
funcionais;

- Reavaliacdo dos processos de
trabalho junto ao setor de RH
(SMS), tendo em vista reduzir
excesso de formalizacéo;

- Ampliac&o de recursos
humanos, com a presenca de
agente administrativo.

(Continua)
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Quadro 1 - Identificacdo de facilitadores, dificultadores e necessidades de qualificacdo tendo
em vista os aspectos operacionais da gestdo das UBS.

Aspectos Facilitadores Dificultadores Qualificacdo necessaria
operacionais
Gestéo de - Sistema de controle - Sistema de - Processo de manutencao

infraestrutura e
equipamentos

patrimonial eficiente;
- Sistema
informatizado para
solicitacdo e controle
de manutencdes.

manutencéo de
equipamentos
preventiva e corretiva
ineficaz;

- Demora na reposicao
de equipamentos e
retorno do conserto;

- Projetos estruturais
inadequados para os
fins;

- Solicitacdo de
conserto feita somente
pelo gerente;

- Falta de retorno
sobre a previséo de
conserto.

preventiva e corretiva eficaz;
- Fiscalizacao de empresas
terceiras quanto ao
cumprimento do contrato;

- Otimizacéo e ampliacao de
recursos humanos préprios
(capacitagdo dos mesmos
para atender as demandas
locais) e maior agilidade nos
processos referentes as
necessidades de
infraestrutura;

- Melhoria do sistema
informatizado, tendo em vista
a organizacao das
demandas;

- Ter disponivel
equipamentos para backup.

Gestéo de - Quantitativo de itens | - Faltas pontuais de - Capacitacéo voltada para
Estoque cadastrados; componentes do gestdo de estoque;
- Sistema estoque; - Troca de experiéncia com
informatizado; - Falta de tempo para | demais gestores;
- Cronograma de supervisionar o - Dispensacao de produtos
reposicao do estoque; | processo; com leitor de codigo de
- Comunicacdo e bom | - Sistema barras;
relacionamento com informatizado - Inventérios de estoque
almoxarifado central; implantando mais frequentes (mensais ou
- Designar recentemente bimensais);
responsével especifico | necessita de - Conferéncia de insumos no
para a area. melhorias; momento da entrega com
- Erro na reposicdo de | profissional da UBS e do
alguns itens; almoxarifado;
- Auséncia do - Planejamento para a
profissional aquisi¢éo de insumos
farmacéutico nos conjunto (Atencédo Baésica,
locais onde ocorre a Assisténcia Farmacéutica e
dispensacao de Almoxarifado).
medicamentos;
- Local inadequado
para o
armazenamento do
estoque, tendo que ser
dividido em varios
locais.
Ferramentas - Facilita o - Tempo insuficiente - Capacitacéo sobre
de gestéo diagnéstico, para registro, andlise ferramentas de gestéo e

planejamento,
implementacéo e
avaliacdo das acbes a
serem executadas no
territorio;

- Organizam o trabalho
da equipe e geréncia;

- Reunibes de equipe;

de dados e
indicadores;

- Auséncia de alguns
registros;

- Acumulo de fungdes
(assisténcia e
geréncia);

sua utilizacéo;

- Troca de experiéncia com
demais gestores de UBS;

- Incluséo de agente
administrativo para auxiliar
em atividades burocréticas;

(Continuagéao)
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Quadro 1 - Identificacao de facilitadores, dificultadores e necessidades de qualificacdo tendo
em vista os aspectos operacionais da gestdo das UBS.

- Padronizacdes
(escalas de trabalho e
registros em sistemas
de informacao);

- Foco no atendimento
ao usuario.

sistemas para obter as
informacdes
pretendidas;

- Necessidade de envio
de documentos em
forma fisica.

Aspectos Facilitadores Dificultadores Qualificacdo necessaria
operacionais
Ferramentas - Sistema - Necessidade de - Otimizar o sistema de

de gestdo informatizado; pesquisar em varios informacao para envio de

solicitagcdes e documentos
via sistema;

- Ter disponivel computador
na sala do gerente.

Processos de
trabalho

- Funcionamento do
servico de forma mais
uniforme;

- Sistema
informatizado.

- Quadro incompleto de
profissionais;

- Capacitacdes e
reunides agendadas
com pouco tempo de
antecedéncia;

- Necessidade de
deslocamento do
gerente ao nivel central
vérias vezes, a fim de
entregar/retirar
documentos e materiais;
- Decisbes tomadas no
ambito central, sem a
participacdo da gestao
local;

- Repasse de atividades
sem a prévia analise da
realidade local.

- Troca de experiéncia
entre os gestores deste e
de outros municipios;

- Necessidade de rever
alguns processos micro e
macro com o intuito de
desburocratizar com foco
no resultado;

- Padronizacéo dos
processos de trabalho na
rede;

- Participacdo na tomada
de decisdes que irdo
influenciar na gestao local;
- Ampliagéo de recursos em
sistema informatizado.

Fonte: Elaborado pela autora. Caxias do Sul (2019).

(Concluséao)

No que tange aos facilitadores, dificultadores e necessidades de qualificagéo

tendo em vista 0s aspectos operacionais da gestdo, elencados pelos gerentes e
constatados nos momentos de observacao participante, percebe-se que muitas das
guestbes levantadas como dificultadores ndo dependem da atuacdo do gestor local,
tais como: aquisicdo e manutencdo de equipamentos, infraestrutura, planejamento
para aquisicdo de insumos, acumulo de funcbes (assistencial e gerencial), nao
substituicdo de férias e licengcas saude, necessidade de recursos humanos,
necessidade de adequacdo do sistema informatizado, pouca participagdo nas
decisfes a nivel central, dentre outros. Sabe-se 0 quanto algumas questdes sdo mais
complexas em se tratando de instituicdes publicas, tendo em vista a necessidade do
cumprimento das questdes legais no que se refere a utilizagdo dos recursos e
processos licitatorios, o que muitas vezes faz com que o processo torne-se moroso

dificultando a atuacao do gestor local.
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Sendo assim, é de extrema importancia que invista-se na melhoria dos
processos de trabalho e planejamento em ambito central, dos quais as UBS sofrem
influéncia direta.

De acordo com levantamento realizado por Ximenes Neto e Sampaio (2007)
as principais facilidades relatadas pelos gerentes no seu processo de trabalho foram:
bom relacionamento com a equipe; a organizacdo do servico de saude; e equipe
comprometida com o trabalho. Em contrapartida, as principais dificuldades relatadas
foram: conciliar atividade de enfermagem e gerenciamento; estrutura fisica da
unidade; falta de capacitacdo para o gerenciamento; e a interferéncia de questdes
politicas.

Para o gerenciamento de recursos humanos faz-se necessario capacitacado
profissional com o intuito de gerar mudancas e resultados desejaveis. Importante
salientar que o gerente obtém seus resultados mediante o desempenho de outros
trabalhadores, ou seja, ele depende da atuacdo dos demais profissionais que
compdem a equipe para considerar sua atuacdo como executada (FERNANDES;
CORDEIRO, 2018).

Em véarios momentos os gerentes trouxeram o sistema informatizado como
parte importante e facilitador do processo de trabalho, sendo imprescindivel
ferramenta de gestdo. Tendo isto em vista, Guimardes e Evora (2004), mencionam
gue a tomada de decisdo € funcéo inerente ao cargo de gerente e salientam que
independentemente do aspecto da decisdo, ela deve partir de um processo
sistematizado, que envolve o estudo do problema a partir de um levantamento de
dados, producéo de informacao, estabelecimento de propostas de solugdes, escolha
da decisao, viabilizacédo e implementacéo da decisdo e analise dos resultados obtidos.
Sendo assim, o sistema de informacao deve responder as demandas e necessidades
dos servigcos, tendo em vista suas peculiaridades, podendo ser uUnicos para a
organizacao ou especificos para cada servico, e viabilizar a extracdo das informacdes
necessarias para embasar as tomadas de decisdo da gestao local.

Além disso, é de suma importancia identificar as necessidades de qualificacéo
dos gestores de UBS, tendo em vista potencializar a resolutividade na APS. Dentre as
necessidades de qualificacdo mencionadas pelos gestores no Quadro 1 estdo:
capacitacdo voltada para o sistema de informacao (alimentacdo, extracdo e analise
de dados); indicadores; gestdo de recursos humanos; gestao de estoque; ferramentas

de gestao e sua utilizacdo; troca de experiéncias entre os gestores locais e de outros
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municipios; Além das sugestfes de temas para capacitacdes, também surgiu a

necessidade de apoio ao gestor para discussdo de casos e o0 deslocamento de

profissionais do nivel central para auxiliar os profissionais que atuam nas UBS.

Quadro 2 - Identificacdo de facilitadores, dificultadores e necessidades de qualificacdo tendo
em vista o desenvolvimento de competéncias dos gestores das UBS.

Desenvolvimento
de Competéncias

Facilitadores

Dificultadores

Qualificacéo
necessaria

Lideranca

- Lideranca pelo

- Dificuldade em

- Capacitacao para

exemplo; exercer a aprimorar a lideranca.
- Algo nato; lideranca;
- Empatia; - Lidar com
- Saber ouvir; diferentes perfis de
- Motivagao; profissionais;
- Comprometimento; | - Dificuldade de
- Experiéncia. delegar tarefas;
- Acumulo de
fungbes
(assisténcia e
geréncia).
Comunicagéo - Interesse e - Dificuldade em - Capacitacéo sobre
assertiva dedicacéo; ouvir; comunicagéo
- Acessivel e - Mudancas assertiva, tendo em
flexivel; frequentes de vista ser
- Ser objetivo e fluxos e processos | imprescindivel para a
claro. de trabalho. gestéo.
Gestéo de - Imparcialidade; - Dificuldade em - Capacitacéo sobre
conflitos - Objetividade; exercer a gestdo de conflitos;
- Confianga na lideranca; - Apoio ao gestor em
equipe; - Personalidades casos especificos;
- Fazer diferentes; -Acompanhamento

intermediagéo entre
0 gestor a nivel
central, equipe da
UBS e comunidade;
- Bom
relacionamento e
respeito mutuo;

- Empatia;

- Saber ouvir;

- Ser justo;

- Nao tomar
decisOes
precipitadamente e
com base em
suposicoes;

- Interesse;

- Perfil.

- Gerenciar mais
de um servico,
sendo dificil
identificar as
situacdes com
clareza nao
estando presente.

psicolégico para as
equipes (em grupo e/ou
individualmente).

(Continuacgéao)
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Quadro 2 - Identificacdo de facilitadores, dificultadores e necessidades de qualificacdo tendo
em vista o desenvolvimento de competéncias dos gestores das UBS.

Desenvolvimento Facilitadores Dificultadores Qualificacéao
de Competéncias necessaria
Feedback - Empatia. - Dificuldade em - Capacitacao sobre
emitir e/ou receber | feedback;
feedback negativo | - Necessidade de
individualmente; receber feedback da
- N&o receber gestao a nivel central;
feedback da - Ampliar os espagos
gestao; de feedback.
- Falta de
hébito/rotina em
emitir feedback
para a equipe.

Fonte: Elaborado pela autora. Caxias do Sul (2019). (Concluséao)

No que diz respeito ao desenvolvimento de competéncias, conforme Quadro
2, 0s gestores elencaram como facilitadores e dificultadores muitas questdes
individuais e salientaram que ha a necessidade de capacitacdes voltadas a lideranca,
comunicacao assertiva, gestdo de conflitos e feedback com o intuito de aprimorar
estas competéncias. Além disso, mencionaram a necessidade de apoio ao gestor local
em casos especificos de gestdo de conflitos, acompanhamento psicolégico para as
equipes e a necessidade de receber feedback da gestdo do nivel central
periodicamente.

Em estudo realizado no Rio de Janeiro, 0s gerentes relataram necessidade
de escuta e troca de experiéncias entre 0s préprios gerentes pertinente as angustias
e dificuldades relacionadas ao trabalho gerencial. Sendo que propuseram a criacao
de espacos de troca de experiéncias entre Gerentes; desenvolvimento de
competéncias/habilidades como a escuta qualificada, lideranca, autonomia,
governanca clinica, gestao de pessoas; mediacao de conflitos; gestdo compartilhada,
participativa e democratica; planejamento, monitoramento e avaliacdo baseada em
sistemas de informacéo e indicadores de saude (BLOISE, 2015).

Outra questdo evidenciada pelos gestores como dificultador foi o fato de
gerenciarem mais de uma UBS e também o acumulo de funcdes no caso de gestores
que realizam assisténcia e a geréncia.

Em estudo realizado por Bloise (2015) sao levantadas questbes como a
sobrecarga de trabalho, que somada a diversidade de tarefas a serem realizadas ao

mesmo tempo e a incapacidade de controlar o curso do proprio trabalho, tendo em
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vista as situacdes imprevisiveis que ocorrem no dia a dia de trabalho nas Unidades
Bésicas de Saude, dificultam a gestao local. Esta dificuldade advém da sobrecarga de

trabalho, com atividades que muitas vezes ndo podem ser delegadas, sofrendo

pressodes e tendo que planejar e reprogramar frequentemente seu dia de trabalho.

Quadro 3 - Identificacdo de facilitadores, dificultadores e necessidades de qualificacdo da
gestdo da UBS, tendo em vista a integracdo da Atencdo Basica e Vigilancia em Saulde.

Integracao -
Atencéo Bésicae
Vigilancia em

Facilitadores

Dificultadores

Qualificacéo necesséria

local;

- Muito tempo gasto
com questdes
burocréticas e
resolucao de
problemas que
independem da
gestao local,
restando pouco
tempo para
planejamento,
monitoramento e
avaliacdo de acdes.

Saude
Diagnéstico - Conhecimento | - Inadequada - Qualificagdo que
situacional da area de alimentacéo dos possibilite a construcao
abrangéncia e sistemas de do diagndstico
usudrios do informacé&o por parte | situacional,
Servigo; das equipes; - Capacitagéo sobre
- Sistema - Necessidade de como utilizar dados
informatizado; ampliagédo dos epidemiolégicos parao
dados a serem planejamento das agdes.
informatizados.
Plano local - Estrutura para | - Falta de - Qualificacdo que
(elaboragéo e planejamento. direcionamento para | possibilite a elaboracéo
execucgao) elaborar o plano e implementacéo do

plano local;

- Concentrar o tempo em
tarefas de gestéo;

- Processo de trabalho
integrado entre Atencao
Basica e Vigilancia em
Saude.

acdes

equipe.

direcionamento para
a avaliacado das
acOes executadas;

- Necessidade de
orientacéo.

Monitoramento - Equipe - Falta de tempo; - Qualificagdo com
das agdes comprometida; - Necessidade de vistas ao monitoramento
- Sistema orientacao. de acdes;
informatizado. - Padronizagéo de
indicadores para
monitoramento das
acoes.
Avaliacdo das - Interesse da - Falta de - Qualificagdo com

vistas a avaliacdo das
acdes implementadas
(andlise de séries
histdricas, indicadores,
etc.).

Fonte: Elaborado pela autora. Caxias do Sul (2019).
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Em se tratando da integracao entre Atencao Basica e Vigilancia em Saude, o
Quadro 3 demonstra que h& necessidade de trabalhar fortemente a qualificacdo dos
gestores para que possam levantar o diagndéstico situacional e com base neste,
elaborar o plano local, executa-lo e posteriormente monitorar as acdes e avalia-las.

Percebe-se nitidamente a necessidade dos gestores em aprofundar este tema
para uma melhor compreensdao, fazendo-se necessario trabalhar desde a importancia
da adequada alimentacdo dos sistemas de informacdo, extracdo de dados dos
sistemas, passando pelo conhecimento da area de abrangéncia da UBS, juntamente
com o levantamento de dados sécio demogréficos e epidemioldgicos, elaboracéo ou
extragdo de indicadores, acompanhamento de seéries historicas, dentre outras
guestdes que irdo auxiliar na elaboracéo e execuc¢ao do plano local, bem como seu
monitoramento e avaliacao.

Conforme o Guia da Politica Nacional de Atencdo Basica, o qual trata da
integracdo entre Atencdo Basica e Vigilancia em Saude (BRASIL, 2018, p. 57):

[...] € imprescindivel que as equipes da AB realizem analises que subsidiem
o planejamento, estabelecimento de prioridades e estratégias,
monitoramento e avaliacdo das ac¢des de salde publica; deteccdo oportuna
de doencas e agravos e ado¢do de medidas adequadas para a resposta de
salde publica; vigilancia, prevencéo e controle das doencas e agravos;
notificacdo compulséria e condugdo da investigacado dos casos suspeitos ou
confirmados de doencas, agravos e outros eventos de relevancia para a
saude publica, conforme protocolos e normas vigentes.

Dessa forma, trabalhar com definicdo de metas e andlise de indicadores
auxilia de forma determinante no processo de organizacdo e aprimoramento
da qualidade do cuidado que se oferta na Atencéo Basica e nas acdes de
vigilancia em saulde. Para tanto, as equipes devem periodicamente analisar
indicadores de producdo (nimero de consultas agendadas, consultas de
demanda espontanea, consultas de pré-natal, visitas e atendimentos
domiciliares, etc.) e comparar com estimativas de planilhas de parametros de
programacéo de atendimento. Podendo identificar possiveis falhas na busca
ativa de usuarios ou no acompanhamento de pacientes com condi¢bes
cronicas. A gestdo deve acompanhar este processo fornecendo apoio para
solucionar possiveis dificuldades da equipe.

No estudo de Bloise (2015) nota-se a importancia que alguns gerentes
imprimem ao aprimoramento do trabalho voltado para a responsabilizacdo dos
profissionais e usuérios na producéo da saude, criando espacos de compartilhamento
de conhecimentos, definicdo de papéis e reducao de riscos a saude num processo
continuo de vigilancia. Aléem disso, demonstram preocupa¢do com a organizacao do
processo de trabalho das equipes, tendo em vista o papel gerencial para além de

guestdes estritamente administrativas, evidenciando que o gerente deve atuar de
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forma ampliada, levando em consideracéo agdes intersetoriais, de tomada de deciséo
e solucao de falhas no processo de trabalho das equipes.

Os gestores levantaram como um dificultador para analise de dados,
planejamento e monitoramento de acfes 0 excesso de tempo dispendido com
questdes burocraticas e resolucao de problemas cotidianos.

Tendo em vista as questdes levantadas pelos gestores de UBS, importante

analisar a descricao do cargo de gerente de UBS constante no Regimento Interno da

SMS, bem como sua evolucéo.

3.3 Descricao do cargo de gerente de UBS no Regimento Interno da SMS

O quadro a seguir demonstra a descricdo do cargo de gerente de UBS

constante no Regimento Interno da SMS em 2013 e apds em 2018.

Quadro 4 — Comparativo da descricdo do cargo de gerente de UBS conforme Regimento
Interno da SMS (2013 e 2018).

DECRETO N° 16.779, DE 6 DE
DEZEMBRO DE 2013

DECRETO N° 19.628, DE 28 DE MAIO DE
2018

Art. 61. As Geréncias de Unidades
Béasicas de Saude — UBS tém as seguintes
atribuigbes:

| - o planejamento, a formulagédo, a
implementacdo e a coordenacdo da
atencao bésica, observados os principios
e diretrizes do Sistema Unico de Salde;

Il - a formulacdo e a coordenacdo das
acOes de atencdo béasica, como suporte as
acOes governamentais em saude;

Il - gerenciar a UBS conforme as diretrizes
do SUS: equidade, integralidade,
humanizacéo do atendimento;

IV - identificar, manejar e resolver os
conflitos e problemas pertinentes ao
servico;

V - manter a instituicdo parceira informada
sobre os problemas e encaminhamentos;
VI - repassar as informag8es de interesse
do servico para os profissionais de saude
da UBS;

VIl - proporcionar assisténcia médica
integral aos usuarios nas fases de atencao
primaria; e

VIl - executar outras
correlatas, conforme
superior.

atribuicbes
determinacéo

Art. 32. Compete as Geréncias de Unidade Basica
de Saude:

| — planejar, formular, implantar e realizar a
coordenacdo do cuidado na Unidade Basica,
observados os principios e diretrizes do Sistema
Unico de Saude;

Il — coordenar, implantar, implementar e avaliar
resultados das politicas e programas de salde,
priorizados pela Secretaria;

[ll — gerenciar a Unidade Béasica de Saude conforme
as diretrizes e principios do SUS e da gestdo
municipal;

IV — identificar, manejar e resolver os conflitos e
problemas pertinentes ao servico;

V — manter a Dire¢do Técnica informada sobre as
demandas e encaminhamentos necessarios da
Unidade Basica de Saude;

VI — repassar as informagbes de interesse do
servico para os profissionais de salude da UBS;

VIl — proporcionar condicdes de assisténcia
adequada aos usuarios que buscam atendimento
na Unidade Bésica de Saude;

VIII — promover parceria com o controle social e
demais equipamento sociais presentes no territorio;
IX — manter e supervisionar a manutencdo e
alimentacéo dos sistemas de informacéo referentes
a assisténcia primaria em saude; e

X — executar outras atribuicdes correlatas conforme
determinag&o superior.

Fonte: Caxias do Sul (2013, p. 34) e Caxias do Sul (2018, p. 21).
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Analisando-se as atribuicbes dos gerentes de UBS descritas no regimento
interno da SMS de 2013 e ap06s 2018 percebe-se que apesar da descricao que consta
no regimento atual ter acrescido alguns itens, faz-se necessario detalhar a funcéo do
gerente de UBS. E de suma importancia que o gestor de UBS, ao assumir a funcéo
tenha ciéncia de tudo que lhe compete, tendo em vista o adequado desempenho das
suas atribui¢cdes. Inclusive, havendo a descricao das atribuicbes de forma detalhada,
pode ser utilizado como base para a formulacdo do perfil de gerente de UBS
preconizado pelo municipio.

Embora o que compete ao gerente de UBS, constante no regimento de 2018
possa ser esmiucado, acrescentando-se detalhes da fungdo conforme descrito na
Portaria N° 2.436, DE 21 de setembro 2017, a qual trata da PNAB, destaca, de forma
sucinta questdes muito relevantes do papel do gerente de UBS. Ao analisar somente
0 seguinte tépico: “/l — coordenar, implantar, implementar e avaliar resultados das
politicas e programas de saude, priorizados pela secretaria; ” percebe-se que o
mesmo descreve grande parte do trabalho a ser desenvolvido pelo gerente, o qual
perpassa por varias questbes, necessitando conhecimentos, habilidades e
competéncias especificas (CAXIAS DO SUL, 2018, p. 21).

Neste sentido, precisa-se, além de descrever de forma detalhada as
atribuicdes do gestor de UBS, ter claro e discriminado o perfil de gestor desejado. E
imprescindivel que sejam dados subsidios para que o gestor desempenhe
adequadamente sua funcéo, seja através do apoio do nivel central, o qual deve
oferecer as condi¢cdes adequadas em questdes que independem da gestéo local, e
principalmente através da selecdo de gestores em conformidade com o perfil
estipulado, instituindo politica de educacéo permanente que atenda as necessidades

de qualificacédo da gestéo local.
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CONSIDERACOES FINAIS

A pesquisa desenvolvida teve como objetivo principal, verificar a
congruéncia/incongruéncia da qualificacdo dos gestores frente aos desafios
gerenciais das Unidades Basicas de Saude, tanto na perspectiva dos proprios
gestores quanto da pesquisadora através da observacao participante.

Através do levantamento do perfil dos gestores das Unidades Béasicas de
Saude de Caxias do Sul-RS identificou-se que ha uma predominancia do sexo
feminino, com formacao superior em enfermagem, faixa etaria entre 36 e 45 anos,
sendo que todos o0s gestores ingressaram através de concurso publico e possuem
vinculo de trabalho estatutario. Outros estudos demonstram perfil semelhante dos
gestores quanto ao sexo, formacado e faixa etaria predominante, porém quanto ao
vinculo empregaticio percebe-se que o fato do gestor local ser estatutario ndo € a
realidade da grande maioria dos municipios.

Identificou-se que 60,71% gerenciam duas ou mais UBS, realizando atividade
predominantemente gerencial, e dentre os 39,29% que gerenciam somente uma UBS,
10 também realizam atividade assistencial concomitante. Este acumulo de funcdes é
trazido pelos gerentes como dificultador, fazendo com que néo consigam priorizar as
atividades gerencias em alguns momentos.

Em se tratando do tempo de formacgéo, 67,86% possuem entre 6 e 15 anos
de atuacdo como servidor publico e 60,72% possuem entre 11 e 20 anos de formacao,
demonstrando experiéncia profissional e também em saude publica. Porém, em se
tratando do tempo de atuacdo como gestor de UBS destaca-se que 42,86% possuem
tempo inferior a 1 ano de atuacao. Podendo-se identificar que apesar da experiéncia
profissional e como servidor publico, ha consideravel rotatividade no que se refere ao
cargo de gestor de UBS, 0 que impacta diretamente na continuidade e nos resultados
a serem alcancados localmente. Cabe salientar que os gestores de UBS recebem
incentivo pecuniario denominado de Funcéo Gratificada, o qual varia de acordo com
0 porte ou numero de UBS que gerencia.

A escolha do gestor de UBS é feita pela dire¢cdo da Atencédo Basica, com a
anuéncia do Secretario da Saude, sendo que, atualmente, ndo ha formalizacdo de
pré-requisitos para a ocupacdo desta funcdo. Percebe-se que se leva em
consideracao o trabalho previamente desenvolvido e percepc¢ao de que o profissional
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possui perfil para a gestao, porém ndo ha como pré-requisito formacgéo especifica na
area de gestdo ou recrutamento e selecdo para o cargo.

Relativo a qualificacado, identificou-se que 85,71% possui pos-graduacao e
que 57,14% possuem graduacdo ou pos-graduacado especifica na area de gestao,
demonstrando que mesmo ndo sendo a formacdo especifica um pré-requisito de
selecao para a fungédo, muitos dos gestores possuem esta qualificacdo. Ao investigar
se 0 municipio possui politica de educacdo permanente voltada para os gestores de
UBS, identificou-se que entre 2015 e 2018 foram realizados 5 momentos de cursos
e/lou capacitacfes voltadas para a gestdo, porém somente 53,57% dos atuais
gestores participaram de algum destes momentos. Este quesito reforca a rotatividade
dos gestores de UBS e demonstra a necessidade de se ter um plano de educacéo
permanente que contemple estas mudancas na gestao local.

Em se tratando de dificultadores para a gestao local, identifica-se varios em
que a resolucdo ndo esta ao alcance do gestor local, tais como: aquisicdo e
manutencdo de equipamentos, infraestrutura, planejamento para aquisicdo de
insumos, acumulo de funcdes (assisténcia e geréncia), ndo substituicdo de férias e
licencas saude, necessidade de recursos humanos, necessidade de adequacao do
sistema informatizado e pouca participagdo nas decisdes em ambito central.

Como necessidades de qualificacao para os gestores de UBS séo elencadas
as seguintes: Sistemas de informacéo (alimentacdo, extracdo e analise de dados),
indicadores, gestdo de recursos humanos, gestao de estoque, ferramentas de gestéao
e sua utilizagéo, lideranca, comunicacao assertiva, gestdo de conflitos e feedback,
além de questdes relacionadas a integracao entre a atencao basica e vigilancia em
saude. Em véarios momentos também h& a proposicdo de espaco para troca de
experiéncia entre os colegas gestores e gestores de UBS de outros municipios.

Percebe-se a dificuldade dos gestores em realizar integracdo entre a Atencao
Basica e Vigilancia em Saude, bem como a elaboracdo do diagndstico situacional,
plano local, sua execucdo, monitoramento e avaliacdo das acbes. Sendo, portanto
necessario investir para que haja a compreensao da importancia do diagnéstico e
planejamento, além de dar subsidios para que os gestores de UBS desenvolvam
todas as etapas, desde a garantia da correta alimentacéo dos sistemas por parte das
equipes, passando pela analise dos dados, planejamento, monitoramento e avaliagéo

das ac¢bes a nivel local.
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Nota-se que os desafios gerenciais na esfera local sdo muitos e que 0s
gerentes além de desenvolver e ou aprimorar competéncias como lideranga, gestéao
de conflitos, comunicacao assertiva, feedback, dentre outros, necessitam ter formacéo
especifica na area da saude publica e também em gestao para que possam conciliar
0s saberes necessarios para desenvolver sua fungédo de forma a atingir os resultados
pretendidos na Atencédo Basica.

A qualificacdo que o gestor possui e/ou busca por meios proprios, atraves de
pos-graduacfes certamente qualifica o seu processo de trabalho, porém faz-se
necessario que as instituicbes possuam modelos de gestdo bem definidos, que
possam embasar planos de educacao permanente voltados para a realidade local, em
gue a teoria possa ser posta em pratica. Além disso, a troca de experiéncia entre
gestores faz com que possa haver a discussao de situacdes comuns e também buscar
solucdes e/ou identificar estratégias que tiveram bons resultados.

Modelos de gestdo definidos para a realidade local, gestores qualificados
através de educacao permanente voltada para sanar as dificuldades apontadas pelos
préprios gestores e identificadas pelo gestor em ambito central, fardo com que haja
uma maior uniformidade entre os resultados obtidos em cada Unidade Basica de
Saude.

No que tange as limitacbes do estudo, tendo em vista que utilizou-se como
meétodo a pesquisa descritiva documental e observacéao participante, os dados obtidos
nao possibilitaram comparacdo aprofundada entre os gestores que possuem
qualificac@o especifica em gestdo e os que ndo possuem, sugerindo-se que em um
proximo estudo possa-se aprofundar esta comparacdo. Outra limitacdo se deve ao
fato de o levantamento realizado pelo setor de Atencdo Basica relativo aos
facilitadores, dificultadores e necessidades de qualificacéo junto aos gestores de UBS
contemplar somente 25% dos gestores atuais.

Tendo em vista a importancia da atuacao do gestor de Unidade Basica de
Saude no que se refere aos resultados a serem alcancados na APS e 0s aspectos
identificados no estudo sugere-se:

- Descrever o modelo de gestédo local, com base na Politica Nacional de
Atencéo Basica, principios e diretrizes do SUS;

- Descrever de forma mais detalhada as atribuicdes dos gestores de UBS,

bem como o perfil desejado com base no modelo de gestéo local;
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- Desenvolver um sistema de recrutamento e selecéo dentro da Secretaria da
Saude, o qual possua um banco de dados dos servidores do municipio atualizado,
com informacdes sobre formacdo, qualificacbes (realizadas externamente ou
oferecidas pelo municipio), pés-graduacédo na area de gestdo e interesse de atuar
nesta area em especifico;

- Desenvolver sistema de avaliagdo de desempenho para os gestores, com
base nos resultados esperados e com feedback periédico;

- Investir em plano de cargos, carreira e salarios, o qual pode estar vinculado
a avaliacao de desempenho;

- Exercer somente atividade gerencial, ndo havendo acumulo de funcdes;
principalmente nos territdrios em que os indicadores epidemiologicos e sociais sejam
criticos, com densa lista de necessidades socioecondmicas, sanitarias e elevada
populacao adscrita.

- Identificar os motivos da rotatividade na funcéo de gestor de UBS e ao
mesmo tempo criar estratégias para vincular os profissionais que possuem bons
resultados, na funcao;

- Qualificar os sistemas de informacao para que os dados extraidos possam
embasar as tomadas de decisédo no ambito local;

- Qualificar o acesso a informacéo;

- Desenvolver um plano de educacdo permanente com base no perfil e
atribuicdes do gestor de UBS, no modelo de gestao local desejado, nas dificuldades
levantadas pelos proprios gestores de UBS e os gestores a nivel central; sugere-se
que haja um curso introdutério para 0s novos gestores semestralmente (ou sempre
gue houver mudanca no quadro de gestores) e que posteriormente possa-se dar
continuidade com as etapas subsequentes de educacao permanente para a gestao;

- Pesquisar e divulgar cursos e especializacOes ofertadas pelo Ministério da
Saude e outras instituicdes publicas, na area de gestdo em saude, através do Nucleo
de Educacgédo Permanente em Saude;

- Estabelecer politica gerencial de apoio aos gestores de UBS, no que
concerne ao provimento de insumos, equipamentos e manutencdo, infraestrutura,
quadro adequado de recursos humanos, com a reducao de niveis hierarquicos e de
burocracia;

Deixa-se como sugestao para proximos estudos identificar as motivacdes

para a rotatividade na funcao de gestor de UBS.
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APENDICE A i
CARTA DE APRESENTACAO

&

- UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL - UFRGS
UFRQS UNIVERSIDADE ABERTA DO BRASIL - UAB
Escola de Administracao

%';‘O%%b& Curso de Especializagdo Gestado em Saude - Edicao 2017

CARTA DE APRESENTACAQO

Prezado Sr. Cassio de Oliveira
Nicleo de Educagio Permancnte em Saude (NEPS)

Secretaria Municipal da Satude de Caxias do Sul — RS

Apresentamos por meio desta a académica ELTANE LIPRERI, regularmente
matriculada na terceira edigio do Curso de Ispecializagdo em Gestdo em Satide. da Escola de
Administragdo da wniversidade ederal do Rio Grande do Sul (UFRG S). que esta realizando a
pesquisa intitulada “QUALIFICACAO DOS GERENTES DE UNIDADES BASICAS DE
SAUDE DE CAXIAS DO SUL - RS",

¢ 1

solicitamos a gentileza de sua autorizagio para a execugdo ¢ coleta de dados em
sua instituicio. O objetivo geral do estudo € identificar a congruéncia/incongruéncia da
qualifica¢iio dos gestores frente aos desafios gerenciais das unidades, tanto na perspectiva
dos priprios gestores quanto da gestio a nivel central. A analisc dos dados coletados fard
parte do Trabalho de Conclusio de Curso.

Todos os dados serdo analisados dc forma colctiva, tendo cm vista garaniir o
anonimato dos individuos, além de preservar a identidade da instituigdo.

Uma das metas para a renlizagio deste estudo é o comprometimento com o retorno dos
resultados da pesquisa. Assim, ao final da mesma, uma cépia da versio definitiva do Trabalho
de Conclusdo de Curso sera encaminhada por meio cletronico a sua mstituicdo.

Agradecemoes a compreensio ¢ colaboragdo no processo de desenvolvimento deste

futuro profissional e da pesquisa cientifica em nossa regiio,

Atenciosamente,

Porto Alegre, 15 de margo de 2019.

Prof. Dr. Fernando Dias Lopes
Oricntador
Especializacdo em Gestdo em Satde

Programa de Pos-Graduagdo em Administraglo — PPGA
\Washington Luiz, 855 - Porto Alegre - RS CEP 90010-140
Telefone {51} 3308-3284 eadadm@ufrgs.br
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APENDICE B

ROTEIRO PARA COLETA DE DADOS (PESQUISA DOCUMENTAL)
SETOR DE ATENCAO BASICA

GERENTE DE UBS

IDADE:

TEMPO DE ATUAGAO COMO SERVIDOR PUBLICO:

UBS (S) QUE GERENCIA:

DATA DE INiCIO DA GERENCIA NESTA (S) UBS (S):

CARGO:

PROFISSAO: ANO DE FORMACAO:

ESPECIALIZAGCAO:

ESPECIALIZACAO OU CURSO NA AREA DE GESTAO:

TEMPO DE ATUACAO COMO GERENTE DE UBS:

REALIZACAO DE CAPACITAGAO NA AREA DE GESTAO:

CAPACITACOES E CURSOS NA AREA DE GESTAO, OFERECIDOS PELO NEPS
OU SECRETARIA DE RECURSOS HUMANOS E LOGISTICA DE 2015 A 2018
TENDO COMO PUBLICO ALVO OS GERENTES DE UBS:

Data de coleta da informacéao:




APENDICE C
ROTEIRO PARA A OBSERVACAO DE CAMPO

Utilizacdo de ferramentas de gestéo:

- Diagnostico situacional

- Planejamento

- Acompanhamento, monitoramento e avaliacdo de acdes
- Realizacéo de reunides de equipe

- Gestao de estoque (medicamentos e insumos)
- Logistica

- Gestéo de recursos humanos a nivel local

- Escalas de trabalho

- Resolucao de conflitos

- Comunicacéo

- Participagdo em reunido de gerentes

- Alimentacéo e utilizacao dos sistemas de informacéo
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ANEXO A
PARECER SOBRE SOLICITACAO DE PROJETOS DE PESQUISA

8
Estado do Rio Grande do Sul )
Prefeitura Municipal de Caxias do Sul fK
Secretaria Municipal da Satde “EPS

PARECER SOBRE SOLICITACAO DE PROJETOS DE PESQUISA

Em relacdo ao pedido de realizag@o da Pesquisa “QUALIFICACAO DOS GERENTES DE
UNIDADES BASICAS DE SAUDE DE CAXIAS DO SUL — RS” da pesquisadora Eliane Lipreri,
do curso de Pés-Graduacdo em Administragdo da Universidade Federal do Rio Grande do Sul,
conforme protocolo n® 525/19, esta Secretaria manifesta-se favoravel a realizagdo da mesma e
autoriza a coleta de dados conforme prevista no Projeto, desde que o pesquisador (a) cumpra 0s

seguintes requisitos:

- Fornecimento de cépia da concluséo do trabalho a SMS;
- Inclusdo do nome da Prefeitura Municipal de Caxias de Sul/SMS em possiveis

publicag¢des cientificas;

Caxias do Sul, 9 de abril de 2019

Lo’ du Jlirna &54(@’(*’

Céssio de Oliveira Priscila de Abreu Soares da Silva
Gerente NEPS Diretora de Gestéo Trabalho e Educagéo

Assinatura do Pesquisador:
Data prevista para entrega do material:
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