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RESUMO

No campo de assisténcia a saude, a discussao do gerenciamento dos processos de trabalho tem
tido destaque, em especial no que se refere ao processo de transformacdo dos servigos de
satde no Brasil. O exercicio da geréncia dos servi¢os de saude da Aten¢do Bdsica ¢é carregado
de complexidades e, ainda que existam alguns estudos que buscam descrever como a fungdo
gerencial ¢ desempenhada na AB, nao ha estudos sobre esse tema entre os profissionais que
atuam na microrregido de Diamantina, MG. Neste estudo buscou-se investigar como tem sido
realizada a funcdo gerencial nas Unidades Basicas de Saude (UBS) com Equipe de Saude da
Familia do Sistema Unico de Saude, na microrregido de Diamantina, MG. Trata-se de um
estudo misto de delineamento descritivo-exploratorio, que foi dividido em duas etapas. Na
etapa quantitativa foram aplicados questiondrios a 53 profissionais que exercem a geréncia de
servigos de saude com Estratégia Saude da Familia, na regido em estudo, e os dados foram
analisados a partir do software STATA11.0. A analise dos dados quantitativos revelou que a
categoria profissional que assume predominantemente a geréncia dos servicos € a
enfermagem (98,8%), e confirmou as hipdteses de que os profissionais acumulam fungdes
gerenciais as assistenciais (86,79%) e que os profissionais ndo tem formagao especifica para a
atuacdo gerencial (73,58%). Os resultados quantitativos demonstraram ainda que os gerentes
reconhecem que as atividades propostas para o trabalho gerencial em uma UBS, relacionadas
a gestdo de pessoas, gestdo de materiais, articulagdo de rede e participacdo popular, fazem
parte da sua rotina diaria de trabalho. Entretanto, para algumas dessas questdes, como € o caso
da gestdo de conflitos, da participag¢do social e da regulacdo da assisténcia, os profissionais
nao se sentem plenamente aptos a desenvolvé-las. Na etapa qualitativa foram entrevistados,
através de um roteiro semi-estruturado, seis profissionais que acumulam fung¢des gerenciais as
assistenciais e que realizaram curso de formacdo na area gerencial. As entrevistas foram
gravadas e transcritas na integra, tendo sido analisadas de acordo com a analise do conteudo
proposta por Minayo (2006). A anélise das entrevistas revelou que a compreensao de geréncia
esta atrelada as rotinas burocraticas, e que o acimulo das fungdes gerenciais as assistenciais
gera a sensacdo de que o trabalho ndo foi desempenhado adequadamente, j4 que ambas as
funcdes sdo extensas e complexas. As profissionais que acumulam fungdes sentem-se
cansadas, sobrecarregadas, desmotivadas e frustradas. Evidenciou-se, ainda, que os cursos de
formacgdo deram conta de estabelecer a identidade como gerente, de oferecer ferramentas que
facilitaram o trabalho, e de ampliar o olhar das profissionais para o usudrio, enquanto centro

do processo de producdo de cuidado. Conclui-se que, para que a geréncia dos servicos possa



representar um fator de transformagdo das praticas, sdo necessdrias algumas medidas:
incentivo financeiro aos municipios, pelo Ministério da Saude, que induza a criagdo do cargo
de gerente; apoio institucional pela Secretaria de Estado de Saude, que garanta uma
construcao do fazer gerencial em consonancia com o que ¢ preconizado pela Politica Nacional
de Atencdo Basica, além de espagos de Educagdao Permanente; criagdo do cargo de gerente da
Atengdo Basica pelas secretarias municipais de satde, desvinculado de atividades

assistenciais.

Palavras-chave: Atencdo Priméria a Satde. Gestor de satde. Capacitagdo profissional.

Sistema Unico de Saude.



ABSTRACT

Regarding health assistance area, the discussion on working process management has been
highlighted, in particular what refers to transforming health services in Brazil. Health services
management in Primary Health Care (PHC) is full of complexities, and yet some studies have
been conducted to describe how the management function is performed in PHC, there are no
studies about it among professionals who work in the microregion of Diamantina, Minas
Gerais, Brazil. This study investigated how the management function has been performed in
Health Centers (HC) which have Family Health Teams, in the microregion of Diamantina.
This is a mixed study of descriptive-exploratory design which was divided in two stages. In
the quantitative stage, questionnaires were applied to 53 professionals who manage health
services with Family Health Strategy, in the region under study. The data were analyzed using
the software STATAI11.0. Quantitative data analysis show that Nursing is the main
professional category which works on the management services (98,8%), and confirmed the
assumptions that the professionals accumulate management functions to assistance ones
(86,79%) and that the professionals have no specific training to act as managers (73,58%).
Quantitative results also demonstrate that managers recognize that the proposed activities for
the management work at a HC, related to people management, inputs management,
networking and popular participation, is part of their daily routine. However, for some of
these issues, such as conflicts management, social participation and assistance regulation, the
professionals do not feel fit to perform. In the qualitative stage, interviews were conducted
applying a semi-structured script to six professionals who accumulate management functions
to assistance ones and had performed a management training course. Interviews were
recorded and transcribed in full, and analyzed according to the content analysis proposed by
Minayo (2006). Interviews analysis shows that management understanding is linked to
bureaucratic routines, and that accumulating management functions to assistance ones bring
forth the sensation of poor working performance, since both functions are extensive and
complex. Professionals who accumulate functions feel tired, overloaded, unmotivated and
frustrated. It became evident that training courses were able to establish an identity as
manager, offer tools which facilitate the job, and expand the professionals’ view toward the
user, as center of the care production process. In conclusion in order that the services
management may represent a practice transforming factor, some steps are necessary to be
taken: financial incentive to the municipalities by the Health Ministry to induce the manager

post creation; institutional support by the Estate Health Department, to ensure the



management performance construction in consonance to the recommended in the Primary
Health Care National Policy, besides Permanent Education spaces; creation of the primary

health manager post by the municipal health department, disassociated to assistance activities.

Keywords: Primary Health Care. Health manager. Professional training. Unified Health
System.
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1 INTRODUCAO

O interesse pelo tema dessa pesquisa comecgou a se delinear em 2016, quando
assumi a tutoria do curso de aperfeicoamento “Geréncia de Unidades Bésicas de Saude,
Gestdo da Clinica e do Cuidado”, ofertado pela Universidade Federal Fluminense (UFF) em
parceria com o Ministério da Satide (MS). A aproximac¢do com a tematica da geréncia dos
servicos de saude, trouxe a percepcao de que algumas inquietagdes ja faziam parte da minha
trajetoria profissional, tanto como enfermeira da Estratégia Saude da Familia (ESF), quanto

das inser¢des em espacos de gestao.

Graduei-me enfermeira pela Universidade Federal do Rio Grande do Sul
(UFRGS) e, em seguida cursei a Residéncia Multiprofissional em Satude Coletiva da Escola
de Saude Publica do mesmo estado. A partir de entdo, tive inser¢des profissionais tanto na
assisténcia como na gestdo, nos municipios de Porto Alegre/RS, Jodo Pessoa/PB e Serro/MG.
Em Porto Alegre, trabalhei em duas equipes de ESF, sendo que, em ambas, realizava
atividades assistenciais, como enfermeira, € também coordenava o trabalho da equipe. Nesse
periodo, ndo havia a figura do gerente de Unidade Basica de Satde (UBS), e eu, como
enfermeira, realizava ambas as fungdes. Em Jodo Pessoa, atuei como enfermeira da ESF em
uma UBS com quatro equipes de ESF. Neste periodo, no municipio de Jodo Pessoa, as
equipes do Nucleo de Apoio a Satde da Familia (NASF) integravam as UBS de forma a
oferecer ndo apenas apoio matricial, mas também, e especialmente, apoio politico-
institucional (SAMPAIO et al., 2015). Assim, os integrantes de cada equipe do NASF eram
divididos em duplas, responsabilizando-se nao apenas pelo matriciamento das equipes, mas
sim pela coordenagdao das UBS. De acordo com Sampaio et al. (2015), o trabalho realizado
pelos integrantes do NASF, em Jodo Pessoa, trazia a eles a responsabilizacdo pela
coordenacdo das equipes, monitoramento de indicadores, discussdo de protocolos e
organizacdo de acles estratégicas, sendo que os profissionais eram reconhecidos pelas
equipes de ESF pela capacidade de resolver os problemas administrativos e burocraticos da
equipe. A experiéncia na ESF de Jodo Pessoa me permitiu trabalhar com gerentes de
diferentes perfis e compreensdes dos modelos de se fazer geréncia. Houveram aqueles com
uma pratica focada no controle e na normatizagdo dos processos de trabalho, com uma
imposicao de regras a serem seguidas, e outros que convidavam os trabalhadores para refletir
sobre o processo de trabalho e participar das decisdes que eram tomadas, assumindo de forma

conjunta a responsabilidade pelos resultados.
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Ainda em Jodo Pessoa, fui convidada a atuar como Gerente de Educagdo em
Satide do municipio. Nesse momento, a assisténcia deu lugar a uma inser¢ao vinculada
exclusivamente a gestdo. Foi uma experiéncia que me oportunizou o desenvolvimento de
competéncias gerenciais, que compreendi ndo terem feito parte da minha formagao académica

ou mesmo da formacao apds ja inserida nos servigos de satde.

Ao me mudar para o interior de Minas Gerais, passei a assumir a coordenagao da
Atencdo Bésica (AB) do municipio de Serro. Este municipio possui uma populagao de 20.966
habitantes (IBGE, 2020), assistida por nove equipes de ESF, representando uma cobertura de
100%. No municipio, cada equipe de ESF estd localizada em uma UBS, sendo que a
coordenacao ¢ de responsabilidade do enfermeiro, que também exerce as funcgdes assistenciais
que competem ao seu cargo. Como coordenadora da AB, tenho a funcdo de acompanhar o
processo de trabalho das equipes e apoiar os enfermeiros na conducdo dos servigos tanto

assistenciais como gerenciais.

Apesar da aproximacdo com o papel gerencial durante a minha trajetoria
profissional, foi somente em 2016, quando assumi a tutoria do curso de aperfeicoamento em
“Geréncia de Unidades Basicas de Saude, Gestao da Clinica e do Cuidado”, que a discussao
sobre o fazer gerencial e a formacio do gerente se tornaram uma questio. A medida que
conduzi turmas com perfis e inser¢des diferentes, fui percebendo e me questionando sobre o
fazer e a formagdo para a geréncia. Isso ocorreu, principalmente, ao ouvir os relatos dos
profissionais-alunos, das diferentes turmas, sobre suas experiéncias de trabalho e sobre o
processo formativo. Nesse contexto, senti-me motivada a aprofundar a discussdo sobre a
geréncia dos servicos de saude, buscando compreender como acontece na regido do Vale do
Jequitinhonha. Diante disso, ingressei no Mestrado Profissional Ensino em Saude,
primeiramente com a intengdo de desenvolver um curso de formacao para geréncia de UBS,
especificamente para a regido. Entretanto, a medida que cursei algumas disciplinas, que
realizei a revisdo de literatura sobre o tema e que produzi um artigo relatando minha
experiéncia como tutora, redirecionei minha intencao para, durante o periodo do mestrado,
buscar compreender como a geréncia dos servicos de saide acontece no Vale do
Jequitinhonha, percurso que entendo ser necessario para subsidiar futuros processos

formativos que venham a ser pensados para a regido.



19

2 REVISAO DA LITERATURA

O contexto de criacdo da figura do gerente surge no inicio do século XX, no
ambiente das empresas, com o objetivo de aumentar a produtividade das mesmas. As

primeiras teorias gerenciais foram propostas por Taylor e Fayol (LOCH, 2009).

Ao descrever a Teoria da Administracdo Cientifica iniciada por Frederick W.
Taylor (1856 — 1915), Matos e Pires (2006) destacam que a mesma se fundamenta na
aplicacdo de métodos de uma ciéncia racional e metddica aos problemas administrativos, a
fim de alcangar a maxima produtividade. As autoras destacam que Taylor propds métodos
para a racionalizagao do trabalho e disciplina do conhecimento operario, colocando-o sob
comando da geréncia, e propondo a divisao do trabalho em partes (MATOS; PIRES, 2006).
Na mesma época, Fayol escreveu a Teoria Classica da Administragdo, na qual descreve
gerenciar como um processo continuo de previsdo, organizacdo, comando, coordenacdo e
controle (LOCH, 2009).

Destaque deve ser dado a Max Weber que foi quem trouxe uma contribui¢do
fundamental para a compreensdo das organiza¢des burocraticas. Conforme Weber (1999), ¢
por meio da administragdo que o Estado moderno exerce efetivamente um mecanismo de
dominagdo. Essa administracdo se da a partir de funcionarios contratados, que passam a
deliberar sobre a vida cotidiana, em todas as suas necessidades ¢ manifestacdes. Ao aumento
de socializagdo corresponde uma crescente burocratizagdo. O avango da burocracia se
estendeu ao exército de massas, a administragdo municipal, a Igreja e as empresas privadas.

A organizacdo da producdo e do trabalho de base taylorista, predominou ao longo
do século XX, porém entrou em crise € passou a conviver com outras teorias gerenciais em
varias partes do mundo (CHIAVEGATO FILHO; NAVARRO, 2012). No Brasil, o paradigma
burocratico na administragdo publica se estabeleceu e ganhou aceitagdo no periodo pos-
revolucdo de 1930, uma vez que se pretendia, através da racionalizacdo da gestdo, eliminar as
caracteristicas de um patrimonialismo' arraigado a cultura do pais. Entretanto, a partir da
década de 1970, a crise vivida em nivel mundial apontou para a necessidade de redefini¢ao

das funcdes do Estado ¢ da administragdo burocratica (VAITSMAN, 2001; CARNUT;

! Patrimonialismo ¢ um termo descrito por Max Weber, cujo referencial estd ancorado no que o autor denomina como dominagao
tradicional. A dominagdo ¢ considerado um tipo especifico de poder, representado por uma vontade do dominador que faz com que os
dominados ajam, em grau socialmente relevante, como se eles proprios fossem portadores de tal vontade (DA SILVEIRA, 2006). O
patrimonialismo na esfera politico administrativa, gera uma conduta em que prevalece o interesse privado ao publico, subjugando o interesse

coletivo (CAMPELO, 2010).
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NARVALI 2016). Assim, na década de 1990 emerge um novo paradigma de gerenciamento
dos recursos publicos, chamado de paradigma gerencialista, cujas diretrizes nortearam o
Programa Brasileiro de Qualidade e Produtividade (PBQP), reformulado em 1995 (LOCH,
2009). O paradigma gerencialista pretendia trazer para a administragdo publica brasileira uma
mudanca tao consideravel, que foi chamada de revolucdo gerencial, e que se caracterizava
pela flexibilizagdo, pela descentralizagdo dos processos de trabalho e decisao, pelo controle de
resultados em vez do controle de processos, e pela énfase na qualidade e eficiéncia dos
servicos (VAITSMAN, 2001). Gaulejac (2007) aponta para o fato de que o paradigma
gerencialista trabalha com um ideal de individuo que ¢ capaz de alcangar sempre mais, tendo
a necessidade de um auto-aperfeigoamento incessante, predominando o culto da exceléncia,
no qual se incita ndo apenas a fazer melhor, mas a ser o melhor em comparagdao com outros e
consigo proprio. O autor afirma que, nessa perspectiva, os problemas sociais e os conflitos
sdo transferidos para o plano individual e tratados como disturbios pessoais (GAULEJAC,
2007). Chiavegato Filho e Navarro (2012) corroboram com as ideias de Gaulejac (2007), ao
afirmarem que tal modelo produz uma intensa pressao psicologica sobre os trabalhadores, que
tendem a acreditar que os fracassos estariam relacionados estritamente a questdes pessoais,
contribuindo para a elevada culpabiliza¢do individual e para a fragilizacdo dos trabalhos
coletivos. Segundo Chiavegato Filho e Navarro (2012), o modelo gerencialista se consolidou
em boa parte dos municipios brasileiros, porém vém sendo considerado como um importante

obstaculo para o desenvolvimento dos servigos da rede publica de saude no Brasil.

A partir da década de 1980, difundiu-se a discussdo sobre a necessidade de se
gestar um novo paradigma gerencial para a saude, propondo a participagao dos trabalhadores
nos processos de tomada de decisdo, a diminui¢do de niveis hierarquicos, o
autogerenciamento por setores e a responsabilidade compartilhada nas decisdes (MATOS;
PIRES, 2006). Dessa forma, ndo haveria uma separacdo entre aquele que planeja e o outro
que executa, tampouco o trabalho seria regulado a partir de protocolos que definem as
condutas e comportamentos apropriados, caracteristicas essas de um modelo que Campos
(2010) denominou como racionalidade gerencial hegemoénica. Segundo Campos (2010), ¢
necessario um paradigma para a gestdo da satide que reconheca e conviva com a autonomia
dos trabalhadores e que desenvolva formas de controle sobre o trabalho segundo a perspectiva

dos usuarios dos servicos de saude.
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2.1 O trabalho gerencial na AB

No campo de assisténcia a saude, a discussao do gerenciamento dos processos de
trabalho tem tido destaque, em especial no que se refere ao processo de transformagdo dos
servicos de satde no Brasil. A Reforma Sanitaria ocorrida na década de 1980 no Brasil, em
consonancia com os movimentos mundiais que culminaram na conferéncia de Alma Ata,
aponta que a Aten¢dio Primaria em Satide? (APS) é uma solugdo adequada as demandas de
saude de um dado pais (NUNES et al., 2018). A APS propde a reorientacio do modelo
assistencial médico centrado e hospitalocéntrico, para um outro, em que haja a construcao de
um sistema de saude integrado com garantia de atencao integral e universal, participagdo da
comunidade e reorganizagdo das praticas de trabalho (GIOVANELLA, 2008). Assim, sdo
necessarias competéncias especificas para a administragdo e gerenciamento nos servicos de
APS, considerando as peculiaridades e necessidades proprias deste modelo assistencial

(PEDUZZI et al., 2011).

No Brasil, a ESF ¢ considerada estratégia prioritaria para expansao e consolidagdo
da Atencdo Basica (BRASIL, 2011). As equipes de Saude da Familia atuam em territorios
definidos e tem sua sede na UBS. Segundo Cunha (2009), as UBS podem ser consideradas

organizagdes intensivas em conhecimento e se caracterizam por:

a) processos de trabalho baseados no conhecimento das suas equipes;

b) equipes com alto grau de autonomia no desenvolvimento dos servigos;

c) estruturas de funcionamento baseadas em equipes que trabalham de maneira
flexivel e integrada;

d) trabalho centrado nos usuarios, exigindo articulagao de solugdes;

e) assimetria de poder, fazendo os usudrios confiarem nas competéncias dos
trabalhadores para a solu¢do de seus problemas;

f) alto grau de complexidade dos problemas.

Na discussao sobre a geréncia de UBS, desde o inicio da década de 1990 entende-
se que o papel do gerente ¢ fundamental na implementacdo da reforma sanitaria (CAMPOS,

1994). De acordo com Sulti et al. (2015) e Alves, Penna e Brito (2004), os gerentes dos

2 Os termos “Atencdo Basica” e “Aten¢do Primaria a Saude” podem ser usados como sindnimos, sem que haja
um problema conceitual (MELLO; FONTANELLA; DEMARZO, 2009). Escolhemos, entretanto, utilizar o
termo Atengdo Basica, em funcdo ser o termo adotado na Politica Nacional de Atengdo Basica vigente.
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servigos de satide sdo atores essenciais na constru¢do de um modelo de atengdo voltado para
os principios que regem o Sistema Unico de Satide (SUS), compreendendo que os servigos de
saude tém particularidades que suscitam exigéncias singulares em termos de organizacao e
gestdo. Nesse tipo de organizagdo, sdo necessarios modelos de gestdo que motivem o0s
trabalhadores a mobilizar seus conhecimentos e contribuir positivamente para a producao dos

servicos (LOCH, 2019).

Apesar da Politica Nacional de Aten¢ao Basica (PNAB) de 2012 apontar que as
acoes da AB deveriam ser pautadas em praticas gerenciais e sanitdrias democraticas e
participativas (BRASIL, 2012, p. 19), somente por meio da Portaria n® 2.436, de 21 de
setembro de 2017 (BRASIL, 2017), a qual estabelece uma revisdo de diretrizes para a
organizacdo da AB, no ambito SUS, o Ministério da Saude (MS) afirma e recomenda
explicitamente a necessidade da figura de um gerente local. A Portaria define as atribuigdes
dos gerentes de AB, indicando que a insercdo desse profissional tem o objetivo de contribuir
para o aprimoramento e qualificacdo do processo de trabalho nas UBS. Ainda de acordo com
a portaria, entende-se por gerente de AB:
um profissional qualificado, preferencialmente de nivel superior, com o papel de
garantir o planejamento em saude, de acordo com as necessidades do territorio e

comunidade, a organizacdo do processo de trabalho, coordenagdo e integragdo das
acdes (BRASIL, 2017, on-line).

Ainda que o documento da politica recomende a inclusdo dos gerentes nos
servigos de AB a partir de 2017, essa fun¢@o ja tem sido desempenhada em muitos municipios
brasileiros. Em grandes centros urbanos, como no municipio do Rio de Janeiro e de Belo
Horizonte, por exemplo, o cargo de gerente de servico de saude faz parte dos organogramas
das Secretarias Municipais de Saude. No Rio de Janeiro, a criacdo do cargo de gerente de
UBS aconteceu em 2010, a partir da compreensdo da importancia do papel desse ator diante
da complexidade do trabalho na Estratégia Satde da Familia (MAFFEI, 2011). Em Belo
Horizonte, o cargo de gerente de UBS foi criado pela lei municipal n. 6.794, de 19 de
dezembro de 1994 (BELO HORIZONTE, 1994), e os seus eixos de atuacao foram delineados
no ano de 2003, por meio do Projeto intitulado “BH Vida: Saude Integral”, prevendo trés
eixos para o trabalho do gerente, relacionados a gestdo do cuidado, gestao da unidade de
saude e gestdo das relagdes de trabalho (GUIMARAES, 2009). Analisando o processo de
trabalho dos gerentes dos servicos de saide de BH, Alves, Penna e Brito (2004) identificam

que os mesmos foram alocados nas unidades de saude do municipio, porém sem preparo
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prévio para realizar as tarefas exigidas pelo cargo.

Em municipios de pequeno porte, pesquisas ji mostraram que a geréncia® tem
sido assumida por profissionais ja alocados nas unidades de saude, agregando as fung¢des
gerenciais aquelas clinico-assistenciais. O estudo de Ohira, Cordoni Junior ¢ Nunes (2014)
revelou que, em municipios de pequeno porte do estado do Parand, 56,7% dos trabalhadores
que exercem funcdes gerenciais nos servigos de saude o fazem de forma concomitante as
acoes assistenciais do seu ntcleo profissional. Os autores afirmam que a gestdo da saude e de
seus agentes nos municipios de pequeno porte € complexa e pouco pesquisada empiricamente,
sugerindo a importancia em se realizar estudos para descrever quem sdo estes agentes,
principalmente os que assumiram a geréncia da AB. Fernandes et al. (2019), ao entrevistar os
gerentes das UBS com ESF do municipio de Angra dos Reis/RJ, identificaram que 100% dos
gerentes eram enfermeiros que agregavam fungdes gerenciais as assistenciais, executando
todas as atribui¢des do enfermeiro da ESF descritas pela PNAB. Nunes ef al. (2018) afirmam
que a maioria dos gerentes nas UBS de sua pesquisa eram enfermeiros e que, somada a falta
de formacao especifica para essa funcao, a multiplicidade de tarefas assumidas pelo gerente

enfermeiro tende a comprometer a efetividade do trabalho de gestao.

Mesmo quando o profissional assume exclusivamente o cargo de geréncia, ¢
possivel perceber um despreparo em sua atuacdo, com uma tendéncia a seguir um modo
tradicional de gestdo, caracterizado por principios de controle e disciplina que fazem
separagdo entre o trabalho de quem decide e o do trabalhador, que apenas acata a decisdo e
executa suas agdes, caracteristicas das teorias classicas de administracdo do inicio do século
XX (DEUS; MELO, 2015). O estudo de Sulti (2015) evidencia que a geréncia ainda esta
centrada na logica tradicional, evidenciada pelas agdes burocraticas, centralizadoras e
hierarquicas, pautando-se em logicas tayloristas. Ohira, Cordoni Junior ¢ Nunes (2014)
encontraram resultados semelhante nos municipios de pequeno porte do Parand, onde a
geréncia ¢ absorvida por atividades mais administrativas, as quais se somam a agdes de
assisténcia direta, com pouco tempo disponivel para o trabalho de coordenagdo técnica da

equipe.

A utilizacdo dos termos geréncia, gestdo e administragdo foi considerada como sindnimos por Mota (1997). Ja,
segundo a Norma Operacional Basica - NOB96, o termo geréncia foi conceituado como administragdo de um
servigo e gestdo como atividade e responsabilidade de dirigir um sistema de saude (BRASIL, 1996). Ao longo
desta dissertagdo, utilizamos esses dois termos de acordo com a sua utilizagdo pelos autores/documentos

consultados.
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Entretanto, para a geréncia do servigo de saude assumir o papel estratégico no que
diz respeito a consolida¢ao da AB, este precisa acontecer através de um modelo de gestdao
participativa, promovendo o cuidado em saude de maneira humanizada e com qualidade,
estimulando a autonomia e a corresponsabiliza¢cdo dos profissionais de saude e da populagido,
visando o fortalecimento do projeto democratico do SUS (DEUS; MELO, 2015). De acordo
com Pimenta (2006), os municipios que investiram em reformas na estrutura dos sistemas
locais de satide, mas que nao alteraram a forma de como se faz a gestdo dos servigos, nao

conseguiram alcangar novas producdes em saude.

Cecilio e Reis (2018) indicam que parece ndo existir trabalhadores com perfil e
qualificacao necessarios para implantar a politica de saude do modo tal como ela foi pensada.
Nesse sentido, entendem que o trabalho dos coordenadores municipais e dos gerentes locais,
quase nunca consegue realizar a tarefa de fazer a mediacdo entre a macro politica e os
cotidianos das equipes, trazendo para a discussdo o papel da geréncia enquanto um dos
instrumentos para a efetivagao de politicas, mas destacando a necessidade de qualificagdo de

profissionais para esse fim.

Em relacdo a qualificagdo profissional para desempenhar a fun¢do de geréncia de
UBS, Ximenes Neto e Sampaio (2007), ao pesquisar o perfil dos gerentes do territdrio na
Estratégia Saude da Familia do municipio de Sobral/CE, identificaram que os mesmos nao
receberam qualificagdo depois de terem sido nomeados e ndo estao inseridos em processos de
educacdo permanente. No estudo de Henrique, Artmann e Lima (2019), os gerentes
entrevistados informaram nao ter recebido, das Secretarias de Saude aonde atuam, formagao
para atuarem como gestores. Vanderlei (2005) evidenciou que os gerentes dos servicos
desenvolviam uma pratica profissional mais burocratica, com foco na produtividade, mas com
brechas em relacdo a humanizagdo, apontando para a necessidade de qualificacdo para o

exercicio da fung¢do gerencial na UBS.

Ainda em relacdo a qualificagdo profissional, estudos realizados no inicio do
século XXI evidenciaram que, no Brasil, os cursos de especializacdo e capacitagdo para
gerenciamento estavam muito voltados para administracdo hospitalar (FERREIRA, 2004).
Cunha e Hortale (2017) realizaram um mapeamento dos cursos de gestio em saude, de
diferentes niveis de formagao, e evidenciaram que ha um direcionamento desses cursos para a
area hospitalar, tanto na graduacdo como na especializacdo, sendo oferecidos
predominantemente pelo setor privado. O estudo mapeou 297 cursos de especializacao, dos

quais quase a totalidade ¢ oferecida por institui¢des privadas e com fins lucrativos. No que se



25

refere & formacdo técnica, dos 151 cursos encontrados, apenas 23,8% sdo oferecidos por
instituicdes publicas e, destes, apenas 1,9% sdo ofertados pelas Escolas Técnicas do SUS. As
autoras discutem que o direcionamento da formagdo gerencial a area hospitalar na graduacao
e na especializacdo, oferecidas predominantemente pelo setor privado, pode ser um limite a

consolida¢ao do modelo de atengdo previsto pelo SUS.

Diante do exposto e partindo das minhas inquietacdes e trajetéria profissional
enquanto coordenadora da AB de um municipio de pequeno porte do estado de Minas Gerais,
surgem as questdes que norteiam essa pesquisa: como a fungao gerencial tem sido exercida na
regido do Vale do Jequitinhonha? Ha actimulo de fungdo assistencial* e gerencial por esses
profissionais? Como as multiplas func¢des interferem na pratica gerencial? Os profissionais

tém formacgao especifica para a atuacao como gerentes da AB?

Esse estudo parte da hipotese de que os profissionais da AB, na regido do Vale do
Jequitinhonha, acumulam fungdes assistenciais as gerenciais, sem formacgao especifica para
tal, comprometendo tanto a assisténcia quanto a geréncia do servigo. Diante disso, proponho
como objetivo investigar como a fung¢do gerencial tem sido exercida no Vale do

Jequitinhonha, especificamente na microrregido de Diamantina/MG.

A realizagdo desse estudo justifica-se pela compreensdo de que conhecer as
caracteristicas do trabalho gerencial e identificar o perfil dos gerentes pode produzir subsidios
para potencializar o trabalho deste profissional, além de subsidiar futuros processo formativos
que venham a ser pensados em consonancia com a realidade da regido, contribuindo para o
aprimoramento do trabalho na perspectiva de fortalecer a AB e o SUS. O desenvolvimento
desse estudo mostra-se relevante uma vez que o exercicio da geréncia dos servicos de saude
da AB ¢ carregado de complexidades e, ainda que existam alguns estudos que buscam
descrever como a funcdo gerencial ¢ desempenhada na AB, nido ha estudos sobre esse tema

entre os profissionais que atuam na microrregido de Diamantina.

4 Neste trabalho a concepgdo de cuidado estd se pautando na ideia de que a sua produgdo precisa considerar a subjetividade
dos individuos, a forma como significam o mundo e as diversas dimensdes da vida. Assim, optamos por utilizar o termo
“assisténcia” e ndo ‘“cuidado”, por perceber que, em muitos momentos, a producdo de cuidado relaciona-se ao
desenvolvimento de procedimentos voltados a questdes clinicas especificas.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

O objetivo geral deste trabalho é:

a) investigar como tem sido realizada a funcdo gerencial nas Unidades
Basicas de Saude com Equipe de Satde da Familia do SUS, na

microrregido de Diamantina, MG.

3.2 Objetivos Especificos

Os objetivos especificos deste trabalho sio:

a) identificar o perfil dos profissionais de saude que exercem a fun¢do de
gerentes dos servigos de Atengdo Bésica a Satide com Equipe de Saude da
Familia;

b) identificar se os profissionais que assumem a fungdo de gerente possuem
formagao para exercer essa atividade;

C) compreender como a funcao gerencial e assistencial acontece no cotidiano

de trabalho das equipes de satde da familia.
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4 MATERIAIS E METODO

4.1 Delineamento

Trata-se de um estudo misto de delineamento descritivo-exploratorio. Esse tipo de
metodologia ¢ definido por Creswell (2011) como procedimento de coleta, andlise e
combinagdes de técnicas quantitativas e qualitativas em um mesmo desenho de pesquisa. O
pressuposto central que justifica esta abordagem ¢ o de que a interacdo entre eles fornece
possibilidades criticas e mais profundas. Entende-se que tanto a abordagem quantitativa como
a qualitativa tem limitagdes, tendo, cada uma, suas contribui¢des especificas. A pesquisa
quantitativa revela informagdes importantes e confidveis a respeito da dimensao dos fatores e
uma visdo de amplitude dos problemas. Por outro lado, a pesquisa qualitativa fornece
diferentes perspectivas sobre o tema, delineando aspectos subjetivos do fendmeno e
auxiliando na compreensdo do significado de determinados fatores, incluindo experiéncias
humanas, individuais ou em grupos, com suas crengas, emogdes ¢ comportamentos (DAL-

FARRA; LOPES, 2013; PUMAR-MENDEZ; ATTREE; WAKEFIELD, 2014).

Diante disso, neste estudo a primeira etapa, consistiu-se na realizacdo de um
estudo descritivo e analitico de abordagem quantitativa. Na segunda etapa, qualitativa, alguns
aspectos subjetivos relacionados ao cotidiano de trabalho dos gerentes foram abordados por
meio de uma pesquisa qualitativa. Esta etapa permitiu um aprofundamento em assuntos

relacionados a sua formacao e a experiéncia na conducao do cargo de gerente.

A escolha pela utilizagdo dos métodos quantitativo e qualitativo se deu pela
analise dos objetivos e das perguntas de pesquisa, revelando a necessidade de ambas as
abordagens. Nesse sentido, compreendeu-se que as questdes levantadas pelo estudo
quantitativo poderiam ser aprofundadas qualitativamente. A integracdo entre ambas as
abordagens aconteceu através do modelo dialogico, no qual a integracdo entre métodos das
diferentes abordagens ¢ considerada desde a etapa de desenho da investigacdo e construgdo do
objeto (LANDIM et al., 2012). Segundo Landim et al. (2012), a utilizacdo de uma tnica
abordagem pode ser insuficiente para abarcar toda a realidade observada e, portanto, elas
podem e devem ser utilizadas, como complementares. Ainda segundo a autora, quando ha
uma relagdo pratica entre os métodos de complementaridade, € possivel termos uma melhor e

mais correta interpretacdo do mundo em que vivemos.
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4.2 Cenario do Estudo

A pesquisa foi realizada em Unidades Basicas de Saude com Estratégia Saude da
Familia da microrregido de Diamantina, Minas Gerais. O Estado de Minas Gerais conta com
um Plano Diretor de Regionalizagdo (PDR)!, através do qual os 853 municipios foram
divididos em 77 microrregides ¢ em 13 macrorregioes de saude (MALACHIAS; LELES;
PINTO, 2010). O PDR ¢ considerado um instrumento de planejamento e gestdo, com vistas a
promog¢do de maior e mais adequada acessibilidade dos usuarios, considerados os principios
da integralidade, equidade e economia de escala (MALACHIAS; LELES; PINTO, 2010). A
delimitagdo territorial proposta no PDR/2010, do estado de Minas Gerais, orientou-se por
critérios de fluxo, acessibilidade, prestagdo de servicos e perfil de oferta de clinicas, atual e
potencial, critérios esses a ser relacionados por nivel de densidade tecnoldgica conforme

tipologia inicialmente estabelecida (MALACHIAS; LELES; PINTO, 2010).

O modelo de regionalizagao adotado no estado de Minas Gerais ¢ constituido

pelos seguintes niveis:

- municipal: responsavel pela oferta de servicos de atenc¢do primaria a satde;

- microrregional: agrega tecnologias de média densidade e exige escala intermediéria
para garantir custo-beneficio e qualidade;

- macrorregional: agrega procedimentos que requerem alta densidade tecnoldgica, ou
alto grau de especializagdo, exigindo agregacdo de escala ainda maior do que o nivel
microrregional, para garantir qualidade e viabilizacdo financeira.

(Referéncia: PDR, 2010)

A microrregido de Diamantina faz parte ma macrorregiao do Jequitinhonha, e ¢
formada pelos municipios de Alvorada de Minas, Carbonita, Coluna, Congonhas do Norte,
Couto de Magalhdes de Minas, Datas, Diamantina, Felicio dos Santos, Gouveia,
Itamarandiba, Presidente Kubitschek, Santo Antonio do Itambé, Sao Gongalo do Rio Preto,
Senador Modestino Gongalves e Serro, conforme identificado na figura 01. A populagdo total

da microrregido Diamantina ¢ de 174.912 pessoas, conforme discriminado no Tabela O1.

! Durante a realizacdo do estudo, foi aprovada na Comissdo Intergestores Bipartite (CIB/SUS-MG) a alteragdo
do Plano Diretor de Regionalizagcdo (PDR) no Estado. A nova configuracdo das regides de satide entrou em vigor
a partir de janeiro de 2020, através da qual houve a criacdo da Micro-regido Serro, formada por cinco municipios
que, anteriromente, faziam parte da micro-regido Diamantina.



Figura 01 — Microrregiao de Diamantina

-"'\_ -~
5 T
bty &
1 ."
CARBONITA

,_xmﬂ“i ‘}Iﬁ
¢ A
}’

Jll -
- /!
SEN.A.IJDR MODESTING 7
COUTO DE MAGALI "o muu(’{‘:‘. R 5
T ‘ ITAMARANDIEA -,
ﬁ )
[

I,@JE:’ON;ALO nu_m:w;i:{? j _:'E)_I“ﬁ _Pﬁ_r"f
DIAMANTINA \_{ /}r
(\L :ELimo SANTOS Lﬁ,
'“‘\ ol L%?'I:UM[\
) = 7 -/ o
%L._M—,{: Cf f’H | ([Lm‘ Rt

l;::-f

nATi}f -
o F, ( SANTU"‘qNTONIB DO ITAMBE

~" gouvEl |, ,-j\ i, N
_::- i SERRO !
LPP g A h
W e T i{ .
ey i \j-

-

g

"

(
CONGON HA&%\NDRTE E i EK DE i
1 PRESIDENTE KUBITSCHEK
Y
s

= '\i\

Fonte: Plano Diretor de Regionalizagdo de Minas Gerais (2010, p. 191)

TABELA 01 — Populacio dos municipios da microrregiao de Diamantina
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(continua)

Extensao Estimativa da

territorial (km?) Populacio 2009

Macro: JEQUITINHONHA (DIAMANTINA) 20566,8 296344
Micro: DIAMANTINA 14266 174912
310240 Alvorada de Minas 374,9 3588
311350 Carbonita 1454.,9 10783
311680 Coluna 347,6 9570
311810 Congonhas do Norte 483 5335
312010 Couto de Magalhdes de Minas 484 4560
312100 Datas 309 5696
312160 Diamantina 3869,8 46372
312540 Felicio dos Santos 358.9 5865
312760 Gouveia 874,9 11927
313250 Itamarandiba 2736,1 33581
315330 Presidente Kubitscheck 189,5 3085
316020 Santo Antdnio do Itambé 303,9 4651
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TABELA 01 — Populacio dos municipios da microrregiao de Diamantina

(conclusao)
Extensao Estimativa da
territorial (km?) Populacio 2009

312550 Sao Gongalo do Rio Preto 313,2 3269
316590 Senador Modestino Gongalves 948,6 5105
316710 Serro 1217,7 21525

Fonte: Adaptado de Plano Diretor de Regionalizagdo de Minas Gerais (2010 p. 125)

As fortes desigualdades sociais e regionais do Estado de Minas Gerais levaram a
Secretaria Estadual de Satde (SES) a desenvolver um método de alocagdo equitativa de
recursos econdmicos, através da constru¢cao do Fator de Alocacao (FA) de recursos para os
municipios (ANDRADE, 2006). A alocacdo dos recursos financeiros se baseia em dois
principios, sendo eles: o Indice de Necessidade em Saude (INS), composta de variaveis
epidemioldgicas e socioecondmicas, como mortalidade na infancia, taxa de fecundidade, taxa
de alfabetizagdo, percentual de individuos com renda domiciliar menor que meio salario
minimo, entre outros; e o Indice de Porte Econémico (IPE), que objetiva medir a capacidade
de autofinanciamento dos municipios através do valor repassado a titulo de quota-parte do
Imposto sobre Circulagdo de Mercadorias e Servigos (ICMS) per capita. A média desses dois
indices gera o Fator de Alocacao, que, quando dividido em quartis, possibilita o repasse de

mais recursos aos municipios com maior necessidade relativa.

Assim, os municipios foram classificados em ordem crescente segundo o valor do
Fator de Alocagado, e sua distribuicdo foi dividida em quatro partes iguais (quartis), resultando
nos grupos 1, 2, 3 e 4. Desse modo, os municipios do primeiro grupo sdo os municipios de
menor necessidade relativa de recursos financeiros e os do quarto grupo os de maior
necessidade. Assim, o valor do incentivo que cada municipio recebera depende do quartil ao
qual ele pertence e sera crescente do grupo 1 (menor valor) ao grupo 4 (maior valor). O
nimero de grupos e os valores de incentivo que cada grupo de municipios deve receber por
equipe de Satde da Familia foram definidos pela Secretaria de Estado da Satde de Minas

Gerais (ANDRADE, 2006)

A figura 2 apresenta um mapa com a distribuicio dos municipios mineiros
segundo Fator de Alocacdo, no qual ¢ possivel identificar que todos os municipios da
microrregido de Diamantina, participantes do estudo, estdo alocados no Fator de alocagdo 4,
ou seja, apresentam maiores necessidades de alocacdo de recursos financeiros, pelos seus

baixos indices socio-demograficos e de satude.
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Figura 2 — Distribui¢do dos municipios mineiros segundo Fator de Alocacio

FATOR DE ALDCACAD

[ Quarli 1084 1.33
B Quaril2 1,334 142
Bl Quarsld 143 4 158 e
Bl Quarul4 158 & 1.94 4

Fonte: Plano Diretor de Regionalizacdo de Minas Gerais (2010, p. 82)

4.3 Etapa quantitativa

Para a primeira etapa do estudo, a amostra foi composta por profissionais que
exercem a fung¢ao de gerentes das UBS com ESF, nos 15 municipios da microrregido de
Diamantina. Foram considerados como critérios de inclusdo: profissionais que estivessem
cadastrados no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) em uma equipe de
saude da familia e que realizassem, dentro de suas atribui¢des, fungdes gerenciais nos servigos
de saude da AB, segundo informado pelo Coordenador da AB do municipio e confirmado
pelo gerente indicado. Foi considerado critério de exclusdo o gerente pertencer a uma UBS

sem ESF vinculada.

De acordo com os relatorios publicos disponibilizados pelo site e-gestor,
referentes ao més de janeiro de 2019 (BRASIL, 2019), tivemos a informagao de que, nos 15
municipios da microrregido de Diamantina, ha 63 UBS com equipe de saude da familia. Ao
contatar os gestores dos municipios, fomos informadas de que em uma das cidades ndo ha a
figura do gerente, levando a exclusdo da mesma. Em alguns municipios, um gerente assume
mais de uma equipe de saude da familia. Dessa forma, das 63 UBS com ESF da microrregiao

de Diamantina, contamos com a participagao de 55 gerentes.
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Inicialmente, entramos em contato por telefone com os coordenadores da AB de
cada municipio da microrregido de Diamantina, contato esse que foi facilitado pela minha
atuacao como coordenadora da AB do municipio de Serro. Através deste contato telefonico,
os coordenadores da AB passaram os contatos de e-mail e/ou telefone dos profissionais que
assumem a geréncia das UBS com ESF no seu respectivo municipio. Assim, entramos em
contato com todos os gerentes, via ligacao telefonica, mensagem por WhatsApp, ou por e-
mail, perguntado a0 mesmo se havia interesse em participar voluntariamente da pesquisa e
esclarecendo eventuais duvidas a respeito da mesma. No municipio de Diamantina, apos
contato com a coordenadora da AB, decidiu-se por apresentar a pesquisa na reunido mensal de
coordenadores. Ao participar da reunido, fizemos uma explanagdo sobre a pesquisa €
entregamos os questionarios € os TCLE por via impressa. Os mesmos foram preenchidos
oportunamente pelos profissionais e entregues a coordenadora da AB do municipio, que os
repassou as pesquisadoras. Do total de 55 participantes, 18 responderam o questionario apds
assinarem o TCLE por via impressa, 35 participantes responderam por via virtual (whatsapp

ou email) e dois negaram-se a participar da pesquisa.

O questionario foi elaborado pelas pesquisadoras considerando as atribui¢des
esperadas para o gerente dos servigos de Ateng¢ao Bésica, descritos na Portaria n® 2.436, de 21
de setembro de 2017 e, tendo ainda como referéncia, os instrumentos de pesquisa utilizados
por Bloise (2015) e por Carvalho (2012). Para a elaboragdo do questionario, foi utilizada a
ferramenta Google Forms, sendo esta propria para se criar formularios online e apresentando
caracteristicas vantajosas em coleta de dados via internet (DA SILVA; DA SILVA LOS; DA
SILVA LOS, 2011).

Foi realizado um estudo piloto em um municipio com seis equipes da ESF e com
populacdo de 15.525 habitantes, pertencente a outra micro regido do estado de MG, sendo
possivel, entdo, realizar a adequagdo das perguntas com o objetivo de aumentar a validade

interna do instrumento.

As questdes do questionario abordaram trés eixos: (1) Perfil do profissional; (2)
Insercdo do profissional na Aten¢do Basica e; (3) trabalho gerencial. O questionario completo

encontra-se no Apéndice D.

Os dados foram processados por meio do software STATA 11.0 e a partir da

constru¢ao de tabelas foram analisados.
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4.4 Etapa qualitativa

Para a segunda etapa do estudo, foram selecionadas as profissionais que
responderam ao questionario da primeira etapa informando acumularem fungdes gerenciais as
assistenciais e terem realizado curso de formacdo, que as qualificassem para a geréncia do
servico. Essa decisdo partiu da hipotese de que ha uma dificuldade em conciliar assisténcia e
geréncia do servico, considerando a complexidade de ambas as fungdes. Além disso, partimos
da hipdtese de que a formagdo especifica para gerentes influencia no desempenho dos
mesmos nos espacos de trabalho. No total, 14 profissionais se encaixavam nos critérios
estabelecidos. Optamos por, inicialmente, entrevistar uma profissional de cada municipio.
Assim, fizemos contato telefonico com as participantes, agendando data, horario e local para
realizacdo das entrevistas, sendo que quatro entrevistas foram realizadas presencialmente, e
duas aconteceram através de video pelo Skype. Ao chegar no niumero de seis participantes,

identificamos uma saturagao dos dados.

As entrevistas aconteceram com a utilizacdo de um roteiro semi-estruturado, com
questdes abertas, que abordavam a percep¢do das profissionais sobre o trabalho que
desempenham tanto na geréncia como na assisténcia. Na condu¢do das entrevistas, foram
explorados os temas sobre como ¢ o dia a dia de trabalho das profissionais, quais fungdes
assistenciais e gerenciais sao desempenhadas, como se sentem desempenhando fungdes
assistenciais e gerenciais e, ainda qual a percepcdo sobre os cursos de qualificagdo para

geréncia que realizaram.

As entrevistas foram gravadas e transcritas na sua integra. Em seguida, iniciamos
a analise das mesmas. Para isso, houve uma organizacdo do material, corpus do estudo,
conforme Minayo (2006). Em um primeiro momento, as entrevistas foram lidas inimeras
vezes e resumidas individualmente. Depois, a partir de alguns assuntos, que identificamos
serem comuns a todas elas, foram sendo elaboradas pré-categorias, sendo: cotidiano de
trabalho assistencial; cotidiano de trabalho gerencial, compreensdo e conceito de trabalho
gerencial; sentimentos frente ao trabalho gerencial e assistencial; formag¢ao em geréncia.
Posteriormente, organizamos um arquivo de cada entrevistada, separando os contetidos das
falas conforme cada uma dessas categorias. Paralelamente, realizamos a discussdo com
autores que ja abordaram ou pesquisaram sobre os temas das categorias. Finalmente, a partir
da discussdo e analise conjunta das entrevistas chegamos a trés categorias: Significado de

geréncia; Como a assisténcia e a geréncia acontecem no dia a dia de trabalho; Formagao para
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geréncia.

4.5 Aspectos Eticos

Para realizagdo das duas etapas da pesquisa foram respeitados os cuidados éticos
exigidos pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da UFVJM, em comunhio com a Resolugio
n°466 de 12 de dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Saude. O projeto foi submetido
ao Comité de Etica e Pesquisa da UFVIM e aprovado através do parecer consubstanciado n°
3.244.488 (Anexo A). Foram solicitadas cartas de anuéncia as Secretarias Municipais de
Satde dos 15 municipios da microrregido de Diamantina. Todos os participantes, de ambas as
etapas do estudo, foram informados sobre as caracteristicas do mesmo, tendo lido e assinado o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), elaborado em duas vias (Apéndice A e
B): um primeiro, para a etapa quantitativa, e outro para a etapa qualitativa. Através do TCLE
foram garantidos o sigilo e a privacidade dos participantes durante todas as fases da pesquisa;
a liberdade de recusa a participacdo, total ou parcial; amplo acesso a qualquer informagado
acerca do estudo. Para os questiondrios que foram respondidos por meio virtual, em sua
primeira pagina foi apresentado o TCLE e, caso o gerente, ao término da leitura, optasse por
ndo participar da pesquisa, a pagina o direcionava a um agradecimento. Para garantir o

anonimato das entrevistadas, as mesmas foram identificadas por nomes de flores.



5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Neste topico, iremos apresentar os resultados e a discussdao de ambas as etapas do
estudo. Incialmente, apresentaremos os resultados e a discussdo da etapa quantitativa, que sao
provenientes dos questiondrios aplicados aos profissionais que exercem a geréncias dos
servigos de saide com ESF da microrregido de Diamantina. Em seguida, serdo apresentados e
discutidos os resultados da etapa qualitativa, que provém das entrevistadas realizadas as
profissionais que acumulam funcdes gerenciais as assistenciais, e que realizaram curso de
formacdo na area gerencial. Nesta etapa, os resultados serdo apresentados em trés categorias:

Significado de geréncia; Como a assisténcia e a geréncia acontecem no dia a dia de trabalho;

Formacao para geréncia.

5.1 Etapa quantitativa

Participaram da primeira etapa deste estudo 53 profissionais, representando uma

taxa de resposta de 96% da populagdo elegivel para o estudo. As caracteristicas relacionadas

ao perfil profissional dos entrevistados estdo descritas na Tabela 2.

Tabela 2 — Caracterizacdo do perfil profissional dos gerentes dos
servigos de AB com ESF da microrregido de Diamantina; Minas

Gerais. Brasil, 2020.

(continua)

n (%)
Sexo
Feminino 51 96,23
Masculino 02 03,77
Idade
<= 35 anos 36 67,92
>35 anos 17 32,08
Cor/raca autodeclarada
Branco (a) 10 18,87
Pardo (a) 34 64,15
Preto (a) 09 16,98
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Tabela 2 — Caracterizagdo do perfil profissional dos gerentes dos
servicos de AB com ESF da microrregiao de Diamantina; Minas
Gerais. Brasil, 2020.

(conclusio)

n (%)
Escolaridade
Superior incompleto 01 01,89
Superior Completo 18 33,96
Pos- graduacgdo (especializagdo, mestrado, 34 64,15
doutorado)
Graduaciao concluida
Biologo (a) 01 01,92
Enfermeiro (a) 51 98,08
Pos-graduacao
Mestrado 04 07,69
Residéncia ou especializa¢do 31 59,62
Tempo de atuacdo na Atencao Basica
<=5 anos 31 58,49
>35 anos 22 41,51
Outro vinculo de trabalho
Sim 5 9,43
Nao 48 90,57

Fonte: Elaborado pelas autoras no dmbito da pesquisa (2020)

Observou-se uma predominincia do sexo feminino (96,23%), com faixa etaria que
varia entre 25 e 64 anos (média 34,43 anos — DP+- 6,42), predominando a faixa etaria <=35
anos (67,92%), e de cor/raca autodeclarada de predominancia parda (64,15%) e branca (18,

87%).

Quanto a escolaridade, a maior parte dos gerentes declarou ter pds-graduacao
(64,15%), sendo que um gerente tem ensino superior incompleto. Em relacdo a pds
graduacgdo, a maior parte concluiu residéncia ou especializagdo (59,62%), sendo que poucos
gerentes concluiram mestrado (7,69%). A categoria profissional predominante foi enfermeiro

(98,08%).

Tais resultados sao semelhantes aos encontrados em outros estudos realizados em
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municipios de pequeno porte do interior do pais. Diversos estudos identificaram que a
enfermagem € a categoria profissional que assume predominantemente a fungdo gerencial nas
UBS (OHIRA; CORDONI JUNIOR; NUNES, 2014; NUNES et al., 2018; FERNANDES et
al., 2019; HENRIQUE; ARTMANN; LIMA, 2019;). Ximenes Neto e Sampaio (2007)
sugerem que o fato de grande parte dos gerentes serem enfermeiros se deva a formagao desses
profissionais, que garante uma apropriagdo dos saberes e praticas nos campos da Satude
Publica e da Saude Coletiva, em especial da APS. O exercicio da pratica gerencial nos
servicos de saude ¢ regulamentado pelo Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) por meio
da Resolugdo COFEN 194/1997 que orienta para o fato de que “o enfermeiro pode ocupar em
qualquer esfera, cargo de direcdo geral nas instituicdes de satde, publicas e privadas,
cabendo-lhe, ainda, privativamente, a dire¢ao dos servicos de enfermagem” (COFEN, 1997,

on-line).

Entretanto, apesar da graduagdo em enfermagem ser uma das poucas, na area da
saude, a abordar conteudos de administragao, os mesmos nao sao suficientes para preparar os
profissionais para a complexidade de gerenciar servicos da APS (NUNES, 2018). Um estudo
que analisou 15 Projetos Politicos Pedagodgicos (PPPs) de universidades brasileiras que
oferecem cursos de graduacdo em saude coletiva e em enfermagem, para fim de andlise e
compara¢do de ambas as formacdes para gestdo e geréncia em servicos de saude, revelou que
nos PPPs da enfermagem, as categorias que analisam a geréncia dos servigos estdo vinculadas
a agoOes focadas na equipe de enfermagem, de modo que os processos gerenciais aparecem
como ferramentas para garantir a assisténcia. O estudo conclui que a competéncia para
gerenciar recursos humanos ou fazer gestdo do trabalho ndo estd posta como competéncia

especifica da enfermagem nos PPP’s (LEONEL et al., 2019).

Em relagdo a inser¢do dos profissionais na Unidade Basica de Satde, os

resultados encontrados estao descritos na Tabela 3.
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Tabela 3 — Caracterizagdo da inser¢ao na Unidade Basica de Saude
dos gerentes dos servicos de AB com ESF da microrregido de
Diamantina; Minas Gerais. Brasil.

(continua)
n (%)

Tempo que atua nesta Unidade Basica de

Saude 28 52,83
<=2 anos 25 47,17
>2 anos

Equipes na UBS

1 equipe 41 77,36
2 equipes 07 13,21
3 ou mais equipes 05 09,43
Como assumiu o cargo de gerente

Processo seletivo 23 43,40
Concurso publico 12 22,64
Outras 18 33,96
Atuou como gerente em outra unidade

Ndo 25 47,17
Sim 28 52,83
Exerce exclusivamente a funcio de gerente

Ndo 46 86,79
Sim 07 13,20




41

Tabela 3 — Caracterizagao da inser¢ao na Unidade Basica de Saude
dos gerentes dos servicos de AB com ESF da microrregido de
Diamantina; Minas Gerais. Brasil.

(conclusao)
n (%)
Atividades realizadas (além da funcao de
gerente)
Cadastramento familiar 4 8,7
42 91,3

Consultas individuais
Procedimentos (curativos, vacinas, aferi¢do de 43 93,4
sinais vitais,...)

Agoes de prevengdo e promog¢do a saude, 44 95,6
através de atividades coletivas

Acolhimento aos usuarios que procuram a UBS 42 91,3
Coordenagdo do cuidado dos usuarios que

necessitam acessar outros pontos de aten¢do do 39 84,8
sistema de saude

Alimentagdo dos sistemas de informag¢do da AB 43 93,4

Realizagdo de busca ativa e notificagdo de
doengas e agravos de notificagdo compulsoria 41 89,1

Realizacdo de visitas domiciliares

42 91,3
Realizou curso para desempenho gerencial
Nao 39 73,58
Sim 14 26,42

Fonte: Elaborado pelas autoras no ambito da pesquisa (2020)

Em relagdo ao tempo de atuacdo na mesma UBS, ndo necessariamente como
gerente, hd uma variagdo de 11 a 125 meses, com média 32,54 meses (DP+-26,06), sendo que
a maior parte atua na mesma UBS ha um periodo menor ou igual ha 24 meses (52,83%). A
maior parte dos entrevistados atua como gerente daquela UBS a um periodo inferior ha trés
anos (67,93%). A falta de experiéncia, provocada pela alta rotatividade dos gerentes impacta
na falta de dominio das informacgdes, ¢ na descontinuidade das agdes, criando dificuldades

para o planejamento de ag¢des adequadas as necessidades locais (MENDONCA, 2010).



42

A maior parte dos gerentes atua em UBS com uma equipe de satde da familia
(77,36%), e ja atuou como gerente de outra UBS (52,83%). Quando questionados sobre a
forma de ingresso no cargo, a maior parte informou que se deu por processo seletivo
(43,40%). Entretanto, a pergunta ndo deixava claro se a forma de ingresso era para o cargo de
gerente, ou para um cargo assistencial. Ainda assim, pode-se constatar que a menor parte dos
profissionais apresenta estabilidade profissional, por ter ingressado através de concurso
publico (22,64%) . Pertile et al. (2019) afirmam ser comum na regido do Vale do
Jequitinhonha os profissionais de saude terem receio em ser demitidos, sobretudo quando ha
eleicdes municipais. Segundo a experiéncia relatada pelas autoras, isso traz implicagdes para

os profissionais em seus respetivos ambientes de trabalho, que acontece permeado por tensao.

Quando questionados sobre exercerem exclusivamente a funcao de gerentes, a
maior parte respondeu que ndo (86,79%). As atividades realizadas, além daquelas gerenciais,
estdo relacionadas a assisténcia de enfermagem prestada nas ESF e descritas na PNAB como

atribui¢des especificas do profissional enfermeiro.

A duplicidade de agdes desempenhadas pelos gerentes das UBS, entre geréncia e
assisténcia, especialmente quando os mesmos siao enfermeiros, tem sido apontada como uma
das principais dificuldades relacionada ao exercicio gerencial, comprometendo a efetividade
do trabalho (COSTA, 2015; DA SILVA et al., 2016; NUNES et al., 2018; PIRES et al. 2019).
Ao analisar o cotidiano de trabalho dos gerentes locais de satude, Loch (2019) identificou um
desempenho incipiente e assistematico das fun¢des administrativas, fato que se relaciona
especialmente a indefini¢do das atribuigdes do cargo gerencial e ao envolvimento dos

gerentes com atividades assistenciais.

Além disso, quando assumem a administracdo da unidade, os enfermeiros
reduzem significativamente o tempo dedicado aos processos de trabalho e ao cuidado, o que
interfere na assisténcia ao usuario, que deixa de ser prestada de forma integral (FERNANDES
et al., 2019). Nesse sentido, Ximenes Neto e Sampaio (2007) sugerem nao ser possivel dar
conta da assisténcia e da geréncia por uma questdo de demanda-tempo, uma vez que as
competéncias gerenciais sdo complexas e as atribui¢des do enfermeiro, apontadas pela PNAB,
sdo inumeras. Outros autores encontraram resultados semelhantes, que indicam que conciliar
geréncia e assisténcia gera sobrecarga, estresse e insatisfacdo com o trabalho, levando os
profissionais ao sofrimento e a frustragio (BAZZO-ROMAGNOLLI; GIMENEZ-
CARVALHO; ALMEIDA-NUNES, 2014; FERNANDES et al., 2019). A inquietacdo dos

profissionais frente ao fato de assumir dupla fun¢do nas UBS pode estar relacionada ao fato
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dos enfermeiros ndo se sentirem preparados para atuar tanto no cuidado direto aos usudrios,

como na geréncia do servico (FERNANDES et al., 2019).

A maior parte dos entrevistados afirmou nao ter realizado cursos para o
desempenho da funcdo gerencial (73,58%). Resultados semelhantes foram encontrados na
pesquisa de outros autores. Henrique, Artmann e Lima (2019) encontraram como resultado o
fato de 68% dos gerentes entrevistados ndo terem realizado curso de formacdo na éarea de
planejamento, organizagdo ou gestao dos servicos de saude. Na pesquisa de Ohira, Cordoni
Junior e Nunes (2014), também chama a atengdo o baixo percentual dos gerentes que fizeram
curso para exercerem a fungdo, sendo que 71% dos entrevistados ndo realizou curso
especifico de formacdo em geréncia dos servicos. De acordo com Bazzo-Romagnolli,
Gimenez-Carvalho e Almeida-Nunes (2014), a formagdo para a geréncia ¢ fundamental para
um adequado desempenho das suas fun¢des. Henrique, Artmann e Lima (2019) também
discutem a importancia da oferta de cursos de formagao voltados para o desenvolvimento das
competéncias necessarias aos gestores de UBS, entendendo que os mesmos devem preparar os

gerentes para o enfrentamento criativo dos problemas relacionados com a gestao de UBS.

Para a discussdo sobre como a funcdo gerencial ¢ exercida, inicialmente os
profissionais foram questionados sobre o planejamento das atividades e a realizacdo de

reunides de equipe, sendo que os resultados estao descritos na tabela abaixo:

Tabela 4 — Caracteristicas do desempenho das fungdes gerenciais nas
Unidades Bésicas de Saude com ESF da microrregido de Diamantina;
Minas Gerais. Brasil.

(continua)

n (%)
Frequéncia de reuniio com a equipe
Ix por semana 10 18,87
A cada 15 dias 08 15,09
Ix ao més 35 66,04
Ocorre planejamento prévio das atividades
que ocorrem na unidade
Sempre 25 47,17
As vezes 27 50,95

Nunca 01 01,89
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Tabela 4 — Caracteristicas do desempenho das fungdes gerenciais nas
Unidades Bésicas de Satide com ESF da microrregido de Diamantina;
Minas Gerais. Brasil.

(conclusao)
n (%)
Como é realizado o planejamento das
atividades com a equipe
Em conjunto com toda ou parte da equipe 47 88,68
Em reunido com o coordenador da ABS 01 01,89
Sozinho (a) e informo a equipe 05 09,43

Fonte: Elaborado pelas autoras no &mbito da pesquisa (2020)

Em relagdao a frequéncia com que realizam reunido de equipe, a maior parte
(66,04%) disse realizar uma vez ao més. A maior parte respondeu realizar planejamento
prévio das atividades as vezes (50,95%) e apenas uma pessoa (01,89%) respondeu que nunca
realiza o planejamento. Quando questionados sobre como ¢ realizado o planejamento das
atividades, a maioria diz realizar planejamento com toda ou parte da equipe (88,68%), mas

uma parte disse realizar sozinho e informar posteriormente a equipe (9,43%).

De acordo com Bloise (2015) e Bazzo-Romagnolli, Gimenez-Carvalho e
Almeida-Nunes (2014), o planejamento ¢ uma das ferramentas fundamentais para a
organizacao do trabalho do gerente. Os autores destacam que através do planejamento, ¢
possivel organizar o processo de trabalho, uma vez que permite identificar prioridades,
reduzindo a sobrecarga de trabalho, além de promover a articulagdo entre os trabalhadores.
Entretanto, Loch (2019) destaca que, devido a complexidade do trabalho gerencial em uma

UBS, geralmente sobra pouco tempo para os gerentes realizarem o planejamento das acoes.

Embora considerem a reunido de equipe como um dos principais instrumentos de
gestdo, os gerentes entrevistados por Bazzo-Romagnolli, Gimenez-Carvalho e Almeida-Nunes
(2014) referiram ter dificuldade para implantar as reunides no cotidiano de trabalho, com a
participagdo de todos os trabalhadores. Sulti et al. (2015) evidenciou que, ainda que houvesse
a formac¢do de um colegiado gestor na unidade de saude, com reunides mensais, muitos dos
profissionais que participavam nao sabiam qual era o seu papel naquele espaco, sendo que a
sua postura frente ao coordenador era de submissdo, estando 14 apenas para ouvir as

propostas.
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As reunides de equipe podem ser consideradas como dispositivos para uma gestao
colegiada, entretanto nao garantem, por si s0, a distribuicao de poder ¢ o estabelecimento de
espacos de decisao (CECILIO; MENDES, 2004). De acordo com Bazzo-Romagnolli,
Gimenez-Carvalho e Almeida-Nunes (2014), a auséncia de espacos de discussdo sobre os
processos de trabalho colabora para que “o planejamento das acdes ocorra de forma
individualizada, com cada trabalhador definindo e programando suas atividades, fazendo com
que a equipe perca seu potencial de articulagdo entre os campos disciplinares” (BAZZO-

ROMAGNOLLI; GIMENEZ-CARVALHO; ALMEIDA-NUNES, 2014, p. 177).

A Tabela 05 identifica algumas agdes esperadas para o trabalho dos gerentes das
UBS, de acordo como a Politica Nacional de Aten¢do Basica 2017 (BRASIL, 2017) e como

cada gerente sente-se diante dessas agdes.

Tabela 5 — Caracteristicas das fungdes gerenciais nas Unidades Basicas
de Satide com ESF da microrregido de Diamantina; Minas Gerais. Brasil.

(continua)

Faz parte do processo de Sinto-me apta para desenvolver

trabalho essa funcao/atividade
n! (%) N (%)
Sim 53 100,00  Sim 30 56,61
Utilizar os Sistemas de informacao da

atencio basica (E-SUS, SISVAM, SIPNI) Nao 0 0,00 Em partes 2! 39,02
Ndo 0 0,00
Conhecer as Politicas de Saude da Atencio Sim 51 98,08 Sim 25 48,08
Basica Nao 01 1,92  Em partes 25 48,08
Nao 02 3,85
Identificar problemas e garantir o espaco Sim 51 98,08  Sim 35 70,00
coletivo para tratar dos mesmos. Nao 01 1,92 Em partes 15 30,00
Ndao 0 0,00
Reconhecer que o conhecimento e a Sim 51 98,08  Sim 46 88,46
experiéncia de cada trabalhador pode Ndo 01 1,92  Em partes 05 9,62
contribuir com a conducio da gestiao do Nao 01 1,92

servico.

1Cabe destacar que nem todos os entrevistados responderam a todas as assertivas. Por esse motivo, em algumas
assertivas temos um numero de respostas inferior ao total de entrevistados.
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Tabela 5 — Caracteristicas das fungdes gerenciais nas Unidades Basicas
de Satide com ESF da microrregidao de Diamantina; Minas Gerais. Brasil.

(continuacio)
Faz parte do processo de Sinto-me apta para desenvolver
trabalho essa funcao/atividade
n (%) N (%)

Organizar reuniiio de equipe, definindo Sim 51 98,08  Sim 38 76,00
objetivo da reunido. Nao 01 1,92 Em partes 11 22,00

Ndo 01 2,00
Propor e conduzir reunides de equipe, para  Sim 52 98,08  Sim 32 62,75
discutir o processo de trabalho, construir Ndo 01 1,92 Em partes 18 35,29
projetos terapéuticos singulares, discutir Nao 01 1,96
sobre o trabalho em redes, lidar com os
conflitos inerentes ao trabalho, comunicar e
orientar mudancas, escutar novas
demandas.
Gerenciar conflitos existentes no ambiente Sim 51 98,08 Sim 28 54,90
de trabalho. Ndo 01 1,92 Em partes 22 43,14

Nao 01 1,96
Realizar programacio de pedido de Sim 46 92,00 Sim 29 58,00
materiais e medicamentos considerando o Ndo 04 8,00 Em partes 18 36,00
perfil epidemiologico da populacgio e a série Nao 03 6,00
historica de utilizacdo.
Compreender os problemas gerados tanto Sim 50 98,04 Sim 29 58,00
pela falta, quanto pelo excesso de estoque Nao 01 1,96  Em partes 19 38,00
de materiais. Ndo 02 4,00
Sinalizar ao gestor municipal sobre a Sim 50 100,00  Sim 35 72,08
importancia de adequacgao da estrutura da Ndo 00 0,00  Em partes 13 27,08
unidade, visando prover condicdes Nao 0 0,00
adequadas para o funcionamento e
melhorando a qualidade da atencio
prestada e a ampliacio do acesso.
Compreender o funcionamento e impacto Sim 51 98,08 Sim 35 70,00
da rede de cuidados em saude, visando Nao 01 1,92 Em partes 14 28,00
pensar a resolucao dos problemas de satde Nao 01 2,00
de forma intersetorial.
Formular, operacionalizar e acompanhar Sim 52 100,00  Sim 36 72,00
um PTS, em conjunto com a equipe. Nao 00 Em partes 14 28,00

Nao 00 0,00
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Tabela 5 — Caracteristicas das fungdes gerenciais nas Unidades Basicas
de Satde com ESF da microrregiao de Diamantina; Minas Gerais. Brasil.

(conclusao)
Faz parte do processo de Sinto-me apta para desenvolver
trabalho essa funcao/atividade
n (%) N (%)

Compreender o funcionamento da Sim 49 96,08 Sim 29 58,00
regulacdo do acesso a assisténcia a saiide do Ndo 02 3,92 Em partes 21 42,00
municipio Nao 0 0,00
Interagir com liderancas locais e com o Sim 41 82,00 Sim 17 34,00
conselho municipal de saude. Nao 09 18,00 Em partes 23 46,00
Nao 10 20,00

Fonte: Elaborado pelas autoras no ambito da pesquisa (2020)

A partir desta tabela, podemos perceber que mais de 90% dos gerentes afirmam
reconhecer que fazem parte do dia a dia de trabalho todas as atividades propostas pela PNAB,
elencadas na tabela como fun¢des gerenciais. Destaque deve ser dado as atividades “Conhecer
as Politicas de Saude da Atencao Basica”, “Gerenciar conflitos existentes no ambiente de
trabalho”, “Compreender o funcionamento da regulacdo do acesso a assisténcia a satde do
municipio”, “Interagir com liderangas locais e com o conselho municipal de satde”. Para
essas atividades, apesar de reconhecerem como parte do processo de trabalho do gerente de

UBS, quase 50% sente-se parcialmente aptos em desenvolvé-las.

A excessdo de “Gerenciar conflitos existentes no ambiente de trabalho”, as outras
questdes parecem ser atividades mais amplas, que ndo estdo ligadas diretamente a questdes
funcionais do dia a dia. Nesse sentido, diversos autores destacam que, apesar dos gerentes
terem inteng¢do de trabalhar com planejamento das acgdes, sua agenda acaba sendo voltada
quase que exclusivamente a resolugdo de problemas funcionais da unidade e as demandas da
secretaria de saude, com uma rotina burocratica intensa (LOCH, 2019; GOUVEA; CASOTTI,
2020). Em sua pesquisa, Loch (2019) identificou que, ao longo do tempo, as atividades
burocraticas foram tomando tamanha propor¢ao na agenda dos gerentes, que os levou a abrir

mao de outras questdes que consideravam importantes para a realizagdo do trabalho gerencial.

No que se refere a geréncia de conflitos nos servigos de satide, Fernandes et al.
(2019) identificaram que se trata de uma competéncia apontada pelos gerentes entrevistados

como fundamental ao trabalho nos servicos de satde. Entretanto, ainda que os conflitos se
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constituam como uma das questdes mais frequentes com que se deparam os gerentes dos

servicos de saude, sua abordagem ¢ pouco estudada e incorporada as atividades gerenciais

(GOUVEA; CASSOTI, 2020).

Em relagdo aos demais aspectos expressos na Tabela 5, no que tange ao
conhecimento das politicas de satide da atengdo basica e de interagdo com liderangas locais e
com o Conselho Municipal de Saude, Henrique (2017) encontrou resultados semelhantes. Em
sua pesquisa, a autora identificou que, na avaliagao das competéncias especificas dos gestores
de AB, os componentes com pior avaliagdo foram conhecer a politica de Atengdo Basica
nacional, estadual e municipal (13%) e Conhecimento de gestdo colegiada/participativa
(13%). Ohira, Cordoni Jinior e Nunes (2014), encontraram um resultado inscipiente no que se
refere a participacao da comunidade e ao controle social na construgdo do sistema de saude,
entendendo que os usuarios necessitavam de educacgdo e obediéncia para com os profissionais
de saude na conducdo da vida. A Lei 8.142/90 (BRASIL, 1990) dispde sobre a participagdo da
comunidade na gestao do SUS, definindo as instancias colegiadas, Conferéncia de Saude e
Conselhos Muncipais de Satde. Assim, ha uma garantia legal de institucionalizagdo de
espacos de participagdo da comunidade nos servigos de saude, sendo que essa participagdo
deve ser garantida e incentivada pelos profissionais de saude e gestores do SUS (BRASIL,
2006). Entretanto, apesar da compreensao de que a participagdo social ¢ fundamental para a
construgao de politicas de saude que correspondam as reais necessidades da comunidade, para
garanti-la, entende-se que ndo basta institucionalizar os espagos de participagdo social, sendo

necessario promover a mobilizagdo social e o envolvimento comunitéario (LISBOA, 2014).

Por fim, em relacao a regulagdo do acesso a assisténcia em saude, Vilarins (2010)
identifica que este ¢ um desafio a ser superado na gestdo dos servigos. A autora destaca que a
regulacdo da assisténcia pode ser um instrumento importante de intervencdo na realidade
sanitaria, possibilitando aos gestores regularem o perfil assistencial mais condizente com as

necessidades da populacdo a ser atendida.

5.2 Etapa qualitativa

A partir daquilo que as profissionais entrevistadas revelaram sobre a sua maneira
de atuacdo e percebendo que, muitas das respostas ndo vao ao encontro das dificuldades
apontadas por inumeros autores sobre o fazer gerencial, realizamos entrevistas que

permitissem qualificar as impressdes dos profissionais sobre o trabalho que desenvolvem.
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Assim, foram entrevistadas seis profissionais mulheres, enfermeiras, que realizam
simultaneamente fungdes gerenciais e assisténcias e que disseram ter realizado curso de

formacgao para qualificagdo enquanto gerentes de servigos de saude.

As respostas foram organizadas em trés categorias, construidas conforme Spink e
Frezza (2013), sendo elas: Significado de geréncia; Como a assisténcia e a geréncia

acontecem no dia a dia de trabalho; Formacgao para geréncia.

5.2.1 Categoria 1: Significado de geréncia.

Ao serem questionadas sobre as atividades gerenciais que desenvolvem no seu dia
a dia de trabalho, as profissionais imediatamente falam sobre questdes que chamam de
administrativas e/ou burocraticas. Os termos administrativo e burocratico, que reportam a uma
compreensdo de gerenciamento a partir das teorias cldssicas de administragdo, parecem estar

arraigados a cultura institucional.

Hora vocé ¢ gerente, tem que olhar a parte administrativa (Jasmim)

[a geréncia] E a parte mais de servigo burocratica (Orquidea)

¢ na outra semana (na sexta-feira de 15 em 15 dias), eu fago também os burocraticos.
(Rosa)

Esse entendimento do trabalho gerencial vai ao encontro das analises realizadas
por Gouvéa e Casotti (2020) sobre geréncia em UBS. As autoras identificaram que as funcdes
gerenciais geralmente sdo assumidas por enfermeiros, e que o trabalho gerencial se configura
como uma atividade burocratica. Outros autores, como Gontijo et al. (2017) e Jonas,
Rodrigues e Resck (2011) encontraram resultados semelhantes, identificando que a atividade

gerencial estava atrelada a atividades de natureza burocrética.

Também merece destaque a influéncia do paradigma gerencialista na compreensao
do papel do gerente. Tal paradigma ¢ fortemente pautado na gestdo por resultados
(VAITSMAN, 2001), com o predominio de um culto da exceléncia, no qual se incita nao

apenas a fazer melhor, mas a ser o melhor em comparacdo com outros € consigo mesmo

(GAULEJAC, 2007).

Algumas falas demonstram a influéncia do paradigma gerencialista na pratica das
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profissionais entrevistadas, especialmente na compreensdo de que ¢ dever do enfermeiro ser
um bom lider e resolver os problemas que se apresentam.

Eu sempre pensei como enfermeira e gerente: se estou aqui ¢ pra resolver. [...]
Enfermeiro tem que ser lider. (Rosa)

Tem que fazer com que todos contribuam ali com a agdo, conseguir puxar, cativar as
pessoas, motivar as pessoas para participarem. (Azaleia)

Essa concep¢ao apresentada por elas, também se enquadra na descri¢do de perfil
profissional de um gerente que, segundo Fischer et al. (2014), exige, entre outras questdes, a
articulagdo entre competéncia técnica e sensibilidade politica, a capacidade de dialogar com o
cidadao e de mobilizar a equipe, além do comprometimento com metas € com a qualidade dos

Servigos.

Ha uma compreensdo de que enfermeiro tem a obrigagdo de ser uma lideranga tal
como Gaulejac (2007) e Fisher et al. (2014) mencionam e, especialmente, deve estar apto para
resolver os problemas que se apresentam nos espacgos de trabalho. Isso estd presente tanto no
discurso das enfermeiras entrevistadas quanto parece fazer parte da cultura corporativa da
profissdo. Além dos 6rgdos que regulamentam o exercicio do profissional de enfermagem, hé
autores que afirmam e, a0 mesmo tempo, reforcam que:

a enfermagem requer um profissional competente, capaz de lidar com a grande
diversidade humana, além de estar apto para resolver problemas e propor mudangas,

apontando solugdes para o que ndo satisfaz as necessidades da populagdo e da
equipe. (RIBEIRO; DOS SANTOS; MEIRA, 2006, p. 110).

Essa afirmagdo sobre o que se espera do profissional enfermeiro, nos leva a pensar
que algumas concepgdes foram se agregando as profissdes, a partir da ideia de alta
competitividade do mercado de trabalho, exigindo profissionais de destaque, prontos a
solucionar os problemas institucionais. Segundo Caniato e Rodrigues (2012), a competi¢cdo
pela posse dos meios produtivos tem sido naturalizada nas organizagdes de trabalho e
utilizada como “mola propulsora” de um avango material, minando as relagdes entre os

trabalhadores (CANIATO; RODRIGUES, 2012, p. 29).

Apesar do paradigma gerencialista apresentar um discurso sobre a necessidade de
haver cooperacdo no ambiente de trabalho, sua visdo reforca que ¢ importante haver
cooperagdo para aumento da producdo e melhor alcance de metas. A relagdo com o outro em

sua integridade ndo se torna parte do processo. Isso implica no refor¢o a competicio no
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ambiente de trabalho (CANIATO; RODRIGUES, 2012).

De acordo com Fernandes ef al. (2019), o gerente de servigos de saude tem como
atribuicdes também o planejamento em saude de acordo com as necessidades do territorio e
da comunidade, além da organizacdo do processo de trabalho, da coordenagdo e da integracao
das agdes no territorio. Dessa forma, como parte do processo de trabalho, podemos pensar na

gestdo de conflitos, no contato dos trabalhadores entre si em agdes que organizam o dia a dia

de trabalho.

Ainda que ndo atribuam diretamente ao trabalho gerencial, ao longo das
entrevistas as gerentes citam outras atividades que estdo para além do ambito assistencial, mas
também ndo foram incluidas por elas como trabalho considerado gerencial. Entre essas
atividades se incluem, por exemplo, a organizacdo das reunides de equipe. Esse assunto
apareceu apenas apos terem sido questionadas sobre se realizavam ou nao reunides de equipe,
e foram, sobretudo, relacionadas como parte da rotina de trabalho. Como se fosse uma
atividade de trabalho que parece nao estar diretamente relacionada nem a assisténcia, nem a
geréncia.

De quinze em quinze dias, eu tenho reunido de equipe a tarde. E quando ndo tem, eu
fago trabalho administrativo. (Rosa)

As reunides de equipe, a gente faz aqui, uma vez por més: a minha equipe de
trabalho da unidade, as técnicas, agente de saude, pessoal da limpeza, recepgio,
odontologia e médico. A gente reline uma vez no meés, para discutir processo de
trabalho. (Tulipa)

Isso nos leva a pensar que ha também, na pratica das gerentes, um fazer norteado
pelo compartilhamento das decisdes, pela cooperacao e articulagdo intersetorial, que vao ao
encontro da proposta de Gestdo Colegiada, mas que ndo fazem parte do que nomeiam como
burocracia. Conforme Campos (1998) gestdo colegiada pode ser definida como uma gestao
democratica, que envolve equipes interdisciplinares nos processos de tomada de decisdo,

rompendo com os organogramas piramidais.

De acordo com Henrique (2017), espagos de trabalho complexos como sdo as UBS, exigem a
facilitacdo da coordenagdo do processo de trabalho entre os profissionais e a democratizagao
das decisdes entre outras atividades de apoio as equipes, trabalhadores e usuarios
(HENRIQUE, 2017). Apesar de aparecerem varios modelos gerenciais nos discursos das

profissionais, parece nao haver a escolha consciente por um modelo, que seja considerado
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mais ou menos adequado, mas sim conceitos que estdo arraigados, que ora se misturam e

tendem se expressar em agdes na pratica gerencial.

5.2.2 Categoria 2: Como a assisténcia e a geréncia acontecem no dia a dia de trabalho

Ja percebemos que o significado de geréncia estd relacionado principalmente a
acgoes burocraticas. Nesta categoria, iremos apresentar como as duas atividades, assistenciais e

gerenciais, acontecem no cotidiano das entrevistadas.

As profissionais entrevistadas sdo responsdveis tanto pela assisténcia de
enfermagem como pela geréncia dos servicos onde atuam. Em relagdo a assisténcia,
identificamos, a partir dos discursos das enfermeiras entrevistadas, que essas atividades
envolvem tanto a coordenagdo, organizacdo e responsabilidade técnica dos servigos de toda a
equipe de enfermagem — incluindo o trabalho de técnicos de enfermagem — quanto o
desenvolvimento de consultas de enfermagem conforme o ciclo de vida. Essas consultas sdao
organizadas conforme a localidade, incluindo a zona urbana ou rural, e preveem atendimentos
a demanda programada ou espontanea.

A gente faz puericultura, [da crianca] ao nascer até nove anos de idade. A partir dos
nove anos de idade, a gente tem um grupo de adolescente (...) A gente faz o
acompanhamento da gestante, o pré-natal. A gente tem o atendimento ao hipertenso,
[a]o diabético e [a]o idoso. E a gente ainda tem que ter uma porcentagem [de
atendimentos por dia] para a demanda espontanea. E tem também a questdo da saude

da mulher, que a gente sempre deixa um dia inteiro para fazer uma consulta com a
mulher que foi para fazer o preventivo e quer consultar. (Jasmim)

E ai depois, eu vou para consultas, que sdo os atendimentos, geralmente, sdo doze a
quinze, na segunda-feira de manhd e a tarde. Na terca-feira de manha, fico com
prevenc¢do e a tarde eu fago visita domiciliar. Na quarta-feira, aqui, € gestantes o dia
todo, ai eu fico atendendo de oito da manha as seis da tarde. Na quinta-feira, eu fico
com hipertensos ¢ diabéticos, que ¢ pedindo exame, fazendo identificagdo de risco
ou encaminhando para o CEAE [Centro de Aten¢do Especializada]. Na quinta-feira
a tarde, eu fago prevengdo [coleta de citopatologico de colo uterino] e na sexta-feira
de manha eu fago os testes rapidos. (Orquidea)

E possivel perceber um discurso bastante estruturado quando relatam sobre suas
funcdes de cunho assistencial: as profissionais ndo tem duvidas sobre o trabalho assistencial
que devem desenvolver. Acreditamos que a priorizagdo da assisténcia se deve, sobretudo, as
caracteristicas da formagdo profissional na enfermagem que tem seu foco na realizagdo de um
cuidado altamente qualificado (DOS SANTOS et al., 2013). A graduagdo em enfermagem,

apesar de ser uma das poucas a contemplar contetidos relacionados a administracdo, tem seu
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foco no desenvolvimento de competéncias relacionadas a assisténcia de enfermagem. Resck e
Gomes (2008) evidenciaram que o ensino na graduacao em enfermagem estd voltado para a
assisténcia, com poucas oportunidades para a geréncia, as quais sao desenvolvidas
focalizando as atividades burocraticas. Madureira et al. (2016) discutem que a formagdo em
enfermagem ¢ focada no gerenciamento do cuidar, sendo essa por si s6 uma fun¢do complexa.
As autoras discutem ainda a necessidade das competéncias gerenciais serem aprimoradas nas
escolas de enfermagem ja que a formagao nao tem permitido aos profissionais gerenciarem de

forma eficaz as UBS (MADUREIRA et al., 2016).

Os discursos das entrevistadas evidenciam ainda que a organizac¢do da assisténcia,
como parte da rotina de trabalho, reproduz um modo fragmentado e centralizado de prestar
atendimento. Verificamos esse fato, por exemplo, ao constatar que, a cada turno de trabalho
determina-se o atendimento a um grupo populacional especifico. Entdo, hd o dia do
atendimento as gestantes, e outro para os doentes cronicos, ou ainda periodos do més em que
nao ha disponibilidade para a assisténcia, levando a entender que os usudrios precisam estar
disponiveis ou se adequarem para o atendimento nos periodos determinados pelas equipes.
Por outro lado, ha os horarios, dias ou semana destinados as agdes gerenciais. Isso significa
que, além de organizarem a rotina assistencial conforme grupos populacionais ou por

patologias, elas centram essa organizacao na dindmica da equipe € ndo do usudrio.

Essa forma de organizagao do trabalho ¢ uma herangca de um modelo conhecido
como APS Seletiva, que aparece no Brasil com a instituicdo do Programa Satde da Familia
(PSF). O PSF surgiu como um modelo focado em oferecer uma cartela de servigos
direcionada a populagdes pobres e vulneraveis (GIOVANELLA, 2008), sendo um modelo
comum nos paises periféricos. A APS seletiva corresponde a programas verticalizados e
focalizados, com baixa resolutividade, diferente do que acontece nos paises desenvolvidos
que também contam com sistemas de saude orientados pela APS (GIOVANELLA;
MENDONCA, 2012). Ao deixar de ser considerado um programa e passar a ser uma
estratégia prioritaria de organizagdo da atencdo primaria no pais, a entdo ESF se propunha a
construir um modelo de APS abrangente, que buscava a reorientagdo do modelo assistencial
para a construcdo de um sistema de saude integrado com garantia de atencdo integral e
universal, participagdo da comunidade e reorganizacdo das praticas de trabalho

(GIOVANELLA, 2008).

Entretanto, essa mudanga de modelo ndo se efetivou completamente no pais e,

apesar de se reconhecer o crescimento da ESF, autores como Gil (2006) ressaltam que ela
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apresenta desafios para sua viabilizagdo, enquanto estratégia estruturante de sistemas
municipais. Entre esses desafios, podem ser citadas as praticas profissionais e a gestao
burocratizada do sistema, com normatizagdes, logica quantitativa de producao de
procedimentos, baixa capacidade de inovagdo gerencial e desarticulacio com os demais

pontos de aten¢do da rede de servigos (GIL, 20006).

Além de organizarem a assisténcia dessa forma, para darem conta de ambas as
fungdes, assistenciais e gerenciais, as profissionais também dividem o dia para realizar essas
atividades, conforme a possibilidade em cada servico ou conforme acreditam ser melhor para
elas. Assim, definem alguns horarios para se dedicarem a assisténcia, conforme uma procura
maior dos usudrios pelo servigo. Os outros horarios — geralmente o turno da tarde ou os
horarios entre uma consulta e outra sdo reservados as atividades que consideram de cunho

gerencial.

E a tarde [de quarta-feira], eu fago a parte administrativa. (Rosa)

Nos ficamos por conta dos pacientes agendados e os pacientes que sdo acolhidos na
unidade até nove horas da manhd e a parte burocratica fica entre uma consulta e
outra. (Orquidea)

Uma das entrevistadas, quando questionada sobre como ¢ o seu dia a dia de
trabalho, relatou a rotina da ultima semana do més, quando se acumulam fung¢des que
considera de carater gerencial, indicando que, nas outras semanas, se dedica prioritariamente a

assisténcia:

Por exemplo, vou te falar da ultima semana do més do cronograma que ¢ uma
semana que ¢ bem tumultuada, vamos dizer assim. Geralmente, na segunda-feira de
manhi, eu estou em visita domiciliar com um dos agentes de satde (...) A tarde, eu
jé tenho reunido de coordenadores, entdo a gente retne todos os coordenadores dos
setores, o Secretario de Saude, o coordenador da outra equipe de saude da familia,
coordenador de satde bucal, coordenador do NASF, os médicos (...) Na terca feira,
fago reunido com a equipe e a gente discute todos os pontos que foram feitos na
pauta da [reunido de] segunda (...) quando ¢ na quarta-feira eu vou para a zona rural
na parte da manha, toda quarta e quinta de manha eu estou em zona rural, da minha
area rural na PSF. Entdo, estou na parte assistencial com puericultura, pré-natal,
preventivo na zona rural (...) E ai na quarta a tarde, a gente estd numa outra reunido
que ¢ com o NASF e as equipes de PSF, fechando o cronograma do proximo més.
Entdo, a gente aproveita esse momento ali para discutir casos de pacientes, casos
mais dificeis que a gente precisa as vezes acionar outros 6rgdos, buscar, assim,
Conselho Tutelar. Quando ¢ na quinta de manha, nessa ultima quinta [do més], a
gente sempre faz a reunido do PSE [Programa Satude na Escola] que também ¢ sob
minha responsabilidade. (Azaleia)

As profissionais entrevistadas, quando questionadas sobre quais ac¢des estariam
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relacionadas ao trabalho administrativo/burocratico, identificam: ler e responder a e-mails,
organizar cronograma/agenda dos profissionais, alimentar sistemas de informagdo, digitar a
producao e monitorar os indicadores de saide, como demonstram as falas abaixo:
E geralmente na sexta-feira ja fico mais por conta da parte administrativa mesmo,
dentro da unidade. Entdo, eu vou langar a produggo da zona rural que eu ndo lancei;

vou, por exemplo, monitorar algum sistema que eu ndo consegui langar, por
exemplo o SISCAM, E-GESTOR. (Azaleia)

E a parte mais de servico burocratica, quando € para responder o e-mail, encaminhar
um paciente, solicitar uma consulta, pegar consulta no e-mail, passar para os ACS's
entregar, solicitar ultrassom, pegar o ultrassom, encaminhar pra ACS. (Orquidea)

Montar escala no caso, digitacio de mamografia, digitacdo de resultados de
preventivo, manutencdo de alguns quadros de aviso da unidade, decoracdo de
unidade, essas coisas a gente deixa mais para o periodo da tarde. (Tulipa)

,

E possivel perceber que ha uma separacdo para as atividades administrativas,
mencionadas como burocraticas, como deixa-las para serem realizadas no turno da tarde.
Quando mencionamos que a compreensdo delas encontra-se ligada a teoria cldssica da
administracdo, esse aspecto deve ser considerado. Segundo Campos (1998), Matos e Pires
(2006) e Loch (2009) algumas das caracteristicas do trabalho, quando organizado a partir das
teorias classicas de administragdo, dizem respeito a divisdo do trabalho, as rotinas organizadas

metodicamente e ao controle direto sobre a realizacdo de procedimentos técnicos.

E importante considerar também que uma parte do que consideram trabalho
administrativo/burocratico esta relacionado a organizacdo da assisténcia, como a solicitagao
de mamografias, ultrassons, consultas com especialistas ¢ monitoramento dos indicadores. Se
pensarmos que a organizagdo da assisténcia ¢ uma oportunidade para a transformacdo dos
processos de trabalho, e que esse poderia ser um diferencial da presenga do gerente em um
servico de saude, tratar dessas questdes como um peso burocratico restringe o potencial de

transformagao das praticas através da presenca do gerente.

Em muitos momentos, percebe-se que o trabalho administrativo representa um
empecilho para que seja prestada uma assisténcia de qualidade. A parte burocratica precisa ser
feita, mas ela parece atrapalhar a organizagdo da rotina e acaba sendo feita entre uma consulta
e outra ou em algum momento especifico do més. Talvez por isso, muitas vezes as atividades
de cunho administrativo acabam sendo levadas para casa, pois ndo cabem na rotina de

trabalho, fazendo com que as profissionais desempenhem uma jornada extra de trabalho, sem
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remuneragdo ou reconhecimento para tal.

Quando vocé vé ja esta no horario de ir embora, e vocé tem um monte de coisa para
resolver ainda. Que a demanda, muitas das vezes, ¢ administrativa, da geréncia.
Vocé estende o seu horario de trabalho. Entdo, o seu horario de trabalho que ¢ até as
16:00, vocé vai até as 17:00, 17:30 e isso pesa na qualidade de vida daquele
profissional. (Jasmim)

Geralmente e-mail, durante a semana, geralmente eu mando em casa, porque dentro
da rotina mesmo, do dia, fica dificil vocé conseguir consultar. Entdo, geralmente e-
mail eu olho, se eu ndo conseguir olhar nenhum momento durante o dia, eu olho em
casa. E ail a medida das urgéncias eu vou respondendo ou em casa ou dentro do
servigo na sexta-feira quando da. (Azaleia)

A jornada de 40 horas semanais acaba se estendendo para garantir a realizagao do
trabalho, seja no proprio servigo, seja levando atividades para serem desenvolvidas em casa,
gerando uma sobrecarga de trabalho que, assim como mencionou uma das entrevistadas,
repercute na qualidade de vida do profissional. Ao entrevistar gerentes de UBS sobre quais
cargas de trabalho estdo presentes no cotidiano, Melo (2015) identificou que a carga psiquica
¢ aquela com mais significado para os profissionais. Dentre essas, Melo (2015) considera as
demandas urgentes com prazos curtos, que atrapalham o desenvolvimento das atividades

anteriormente planejadas, e exigem a extensdo da jornada de trabalho.

Nao causa estranheza que as profissionais restrinjam a compreensdo sobre o
trabalho gerencial as questdes administrativas/burocraticas, se considerarmos que o trabalho
gerencial somado ao assistencial desenvolvido pela enfermeira ¢ extenso, a equipe € reduzida
e, muitas vezes, ndo ha para quem delegar as fungdes administrativas, sendo que apenas essas

jé sdo suficientes para trazer uma sobrecarga de trabalho as profissionais.

Diante disso, ¢ possivel analisar que, quando as entrevistadas fazem a divisao do
dia a dia de trabalho e ao delimitarem um tempo especifico para a geréncia, ha tanto o aspecto
das lacunas da formagao para geréncia em jogo, quanto a naturalizacdo de que a enfermagem
necessita assumir todas as fun¢des gerenciais de uma UBS. Além disso, entendemos que a
poténcia do trabalho gerencial em uma UBS estd para além da rotina burocratica,
principalmente quando pensamos que este trabalho pode ser realizado a partir de ferramentas

que permitam ao gerente problematizar o processo de trabalho.

Assim, a divisdo do trabalho entre geréncia e assisténcia e a sobrecarga gerada por
esse acumulo de fungdes, parece gerar frustracdo e um sentimento de culpa por ndo

desempenharem suas fungdes da maneira como gostariam, assim como evidenciam algumas
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falas abaixo.

Hora vocé é gerente, tem que olhar a parte administrativa, organizar o servigo, o
material. No mesmo instante tem uma demanda da assisténcia. Ai vocé€ tem que
deixar um servigo para poder fazer o outro. (Jasmim)

(...) o telefone que toca o tempo inteiro, é a escola que te liga, ¢ o CRAS, ¢ o
Conselho Tutelar, porque vocé ¢ a referéncia. Entdo, vocé comega a sentir que ndo
estd saindo do lugar. (Azaleia)

E quando chega o final do dia, vocé fala assim: o que eu fiz hoje mesmo? Nem
sabe, parece que vocé trabalhou, trabalhou, trabalhou, no final do dia vocé ndo vé
resultado, porque essas coisinhas pequenas sdo as que mais te suga[m].” (...) Tem
dia que da vontade de sair correndo ¢ falar: ‘Oh, meu Deus, queria ser s6
assistencial’, mas, infelizmente... (Orquidea)

As profissionais relatam que precisam responder a uma série de demandas, que
emergem de diferentes cendrios e que precisam ser respondidas em tempo real. Como nem
sempre isso ¢ possivel, hd uma sensacdo de que o trabalho ndo foi desempenhado
adequadamente. Essa constatagdo corresponde aos achados de outros autores, que evidenciam
que assumir as fun¢des gerenciais e assistenciais gera, nos profissionais, desconforto e
inquietacdo, além de sofrimento, frustracdo e sensagdo de impoténcia (JORGE et al., 2007,

BLOISE, 2015; FERNANDES et al., 2019; LOCH, 2019).

Jorge et al. (2007; p.85), ao analisarem a produgdo cientifica sobre gerenciamento
em enfermagem, em periodicos brasileiros, apontam estudos sobre a frustragdo de enfermeiros
em ndo conseguirem atingir os objetivos esperados, chegando algumas vezes a tomar para si a
culpa das “quebras cotidianas” no seu processo de trabalho. A forte pressdo psicoldgica sobre
os trabalhadores ¢ um dos tracos do modelo gerencialista, muito presente nos servicos de
saude, como discutido anteriormente. Esse modelo leva os profissionais a acreditarem que os
fracassos estariam relacionados estritamente a questdes pessoais, contribuindo para a elevada
culpabilizacdo individual e para a fragilizagdo dos trabalhos coletivos (GAULEJAC, 2007;
CHIAVEGATO FILHO; NAVARRO, 2012).

Ainda de acordo com Jorge et al. (2007), o acimulo de fungdes gera um clima de
tensdo entre o enfermeiro e sua equipe, além da sensagdo de ndo reconhecimento do que
fazem. Este fato que também foi evidenciado nas entrevistas, quando uma das gerentes afirma
que nao ¢ bem vista pela equipe nos momentos em que se dedica a fungdes administrativas.

As vezes, estd sem paciente dentro da sala, entfo, as vezes, ndo ¢ bem-visto aos
olhos da equipe. (Azaleia)
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5.2.3 Categoria 3: Formacgdo para geréncia

Ja apresentamos que enfermagem ¢ a graduagao predominante dos gerentes dos
servigos de AB da microrregido de Diamantina, e parece que assumir a geréncia das unidades
de satude acaba sendo uma condi¢do para contratagdo do enfermeiro assistencial. Isso significa
que parece haver uma compreensdo, na regido estudada, de que o simples fato de serem
enfermeiros, ja os capacita para assumirem a geréncia do servico. Entretanto, vimos que a
graduagdo em enfermagem ndo aborda questdes relacionadas ao gerenciamento de UBS. A
énfase dos conteidos de administracdo, ao longo da formagdo em enfermagem, estd na
coordenacdo da equipe de enfermagem e também no refor¢o de que a lideranca ¢ uma das
habilidades e competéncias que o graduando deve desenvolver. Porém, a geréncia de servigcos
de AB exige o desenvolvimento de competéncias das quais a graduagdo em enfermagem por
si mesma ndo da conta. Além disso, entendemos que as enfermeiras entrevistadas neste estudo
e que realizam ambas as fungdes, assistenciais e gerenciais, demonstraram estar

sobrecarregadas e relativamente frustradas consigo proprias.

Nessa terceira categoria, iremos discutir de que forma os cursos de formacgao
especifico para geréncia interferem no fazer cotidiano das profissionais, visto que todas as

entrevistadas relataram ter realizado um curso para a formagado gerencial.

Pelo que apreendemos a partir das entrevistas, o incentivo para cursar uma pos-
graduagdo em geréncia partiu de um interesse pessoal, ou seja, ndo foi incentivado ou
ofertado pela secretaria de saide do municipio. As pesquisas de Henrique, Artmann e Lima
(2019) e de Fernandes et al (2019) evidenciaram resultado semelhante, identificando que os
pesquisados ndo se sentem preparados para transitar entre as dimensdes do cuidado, geréncia
e educacdo exigidas pelo trabalho na satde, e expressam nao haver oferta e/ou incentivo a
formagao por parte das Secretarias Municipais de Saude, para atuarem na funcdo gerencial.
Segundo Henrique, Artmann e Lima (2019), em geral, os gestores ndo recebem treinamento

ou orientacao, tendo que aprender a arte da gestdo, geralmente, sozinhos.

O fato das profissionais entrevistadas procurarem cursos de formacdo na area
gerencial, demonstra que identificaram a necessidade de formagao especifica para subsidiar o
fazer gerencial, entendendo que muitas vezes o trabalho acontecia de forma empirica, baseado
na experiéncia prévia ou na “tentativa e erro”, conforme afirma Jasmim:

A gente vai fazendo as coisas empiricamente, ndo ¢? Entdo, vocé faz, porque voce ja
trabalha ha muito tempo. Vocé vai vendo, isso funciona, isso ndo funciona. (...) O
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curso foi bacana porque me deu uma visdo mais formal, mais formalizada, mais
certa, mais correta das coisas. As coisas ndo sdo tdo empiricas, ndao sdo na tentativa e
erro. Elas sdo assim: tem uma situacdo, tem um objetivo, tem uma consequéncia,
esse aqui ¢ o resultado. (Jasmim)

O curso parece ter propiciado também um reconhecimento para o fazer gerencial,
porque até entdo ele parecia incorporado automaticamente as obrigagdes do enfermeiro.

Depois que a gente faz especializacdo, comega a ver o que ¢ realmente o servico do
gerente. (Tulipa)

(...) a gente comeca [ap0ds a realizacdo do curso] realmente a observar [as questdes
relacionadas ao fazer do gerente] sobre um outro olhar e buscar exceléncia naquilo
que vocé quer executar. (Margarida)

Além do reconhecimento para o fazer gerencial, dissociando-o da assisténcia,
algumas ferramentas oferecidas pelos cursos de formacdo também foram destacadas pelas
entrevistadas como tendo sido importantes para a melhora da organizacdo do trabalho,
especialmente aquelas que dizem respeito a gestdo de materiais. A gestdo de materiais esta
relacionada a capacidade de valer-se dos recursos fisicos, tecnologicos e equipamentos
existentes na UBS, otimizando-os no apoio aos processos de cuidado e de orientacdo da
equipe sobre a correta utilizacdo desses recursos (CHAGAS, 2019). Algumas falas
demonstram que a discussdo da gestdo de materiais teve impacto positivo na organizagao dos
processos de trabalho:

Entdo, o que o curso me favoreceu assim pela organiza¢do do estoque, organizagao
do tempo. (Rosa)

Eu ndo fazia programacdo de estoque. Hoje, eu faco. E ajuda muito nessa questdo de
manter a unidade por suprimentos para durante o més todo. Antes, a gente pedia e
sempre faltava. Hoje, ndo, a gente, a partir dessa especializagdo ai de geréncia, eu
aprendi a gerenciar o que eu tenho, para ndo faltar e eu ter sempre. E nunca faltar.
(Tulipa)

Depois que fiz a formagao, passei a gerenciar muito melhor em relacdo [a] escala de
trabalho, aos materiais, coisas pequenas que fazem toda a diferenca. (Margarida)

A gestdo de materiais ¢ um tema abordado na faculdade de enfermagem, ja que
compete ao enfermeiro, por exemplo, organizar o estoque dos materiais de enfermagem. Mas
parece que esse conhecimento ndo se aplica aos servicos de AB, que apresentam alta
complexidade também nesse quesito, se pensarmos que a compra de materiais muitas vezes ¢é

feito pelas prefeituras, sem o envolvimento da equipe técnica. Além disso, geralmente hd um
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almoxarifado central que distribui os materiais e que, muitas vezes, ndo tem um sistema de
controle que ajude na organizacdo dos estoques. Como registra Orquidea, parece haver uma
comunicagao prejudicada entre o almoxarifado central e as UBS:
Nos fazemos o pedido e o almoxarifado manda a quantidade que eles acham. Eu
acredito que eles devem ter algum critério 14. As vezes, eu acho que eles ndo olham
também tamanho de unidade. Um posto desse tamanho, noés nio recebemos agua
sanitaria, so trés litros de alcool. Trés litros de alcool ndo ddo nem para uma semana
direito, ainda mais que ¢ uma unidade que recebe académicos, noés temos

académicos quase todos os dias, gasta mais, luvas, nos recebemos cinco caixas. Nao
foi a quantidade que eu pedi. (Orquidea)

E possivel perceber uma verticalizagdo na relagdo entre a SMS e a UBS, quando
se trata de atender as necessidades da UBS. Assim, ao solicitar uma quantidade de material
que atenderia as necessidades do servigo, tem-se como resposta um quantitativo inferior, ao
qual o servigo precisard se adequar. Aqui aparece, novamente a reproducdo de um modelo
verticalizado mas, desta vez, ndo da equipe sobre o usudrio ¢ sim da SMS sobre a equipe,
sugerindo que a equipe tende a reproduzir a légica na qual estd inserida. Matos e Pires (2006)
identificaram que a estrutura organizacional dos hospitais sdo verticais e hierarquizadas, com
fragmentacao das responsabilidades e formalizacdo das relagdes, em uma logica herdada da
concep¢do burocratica, mas percebemos que essa logica é também reproduzida na

organizagao da AB.

Perceber o destaque dado pelas entrevistadas as ferramentas relacionadas a gestao
de materiais foi surpreendente, considerando a minha experiéncia como tutora de um curso de
formagcio para gerentes. A frente da tutoria de trés turmas deste curso — inclusive sendo uma
delas formada por profissionais-alunos da regido do Vale do Jequitinhonha — percebi que os
conteudos relacionados a gestdo de materiais eram aqueles com menor interesse pelo grupo.
Esse fato foi constatado por um esvaziamento nos foruns de discussdo, ao tratar de tais
assuntos, mas também pelos trabalhos de conclusdo do curso, em formato de narrativa, nos
quais os profissionais-alunos deveriam abordar as ferramentas que tiveram maior impacto no
seu processo de trabalho (PERTILE et al., 2019). Na analise dos assuntos abordados nas
narrativas finais do curso, foi possivel identificar uma priorizagdo de temas como o
Fluxograma Descritor do Processo de Trabalho, o Processo Circular e o Projeto Terapéutico
Singular, levando a inferir que essas ferramentas foram consideradas as que mais auxiliaram

no desenvolvimento de competéncias para a pratica gerencial (PERTILE et al., 2019).

O destaque ao tema da gestdo de materiais nos cursos de formagao nos leva a
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identificar, mais uma vez, a compreensdo de geréncia pautada nas questdes burocraticas,
como ja discutido anteriormente. Esse fato vai ao encontro do identificado por Matos e Pires
(2006), que identificam que o trabalho gerencial do enfermeiro ¢ voltado para o cumprimento
de normas, rotinas e tarefas. Andre e Ciampone (2007) identificaram que pesquisas sobre
gestdo e cultura organizacional na administragdo publica brasileira, mostram que 70% dos

gestores sdo centrados em tarefas, 23% em pessoas e apenas 7% em tarefas e pessoas.

As profissionais entrevistadas relataram que outras questdes discutidas nos cursos
de formacdo também tiveram impacto positivo nos servigos, como a gestao de conflitos e a

gestao colegiada. Esse fato pode ser evidenciado em algumas falas:

Também aprendi sobre gerir conflito. Aprendi bastante. (Tulipa)

Porque eu tinha essa visdo de pegar e fazer tudo, se eu ndo fizer ndo vai ficar bem
feito, ndo vai ficar do jeito que eu quero. Mesmo sabendo que a gente ndo da conta
disso, vocé pega tudo para fazer, [mas assim] voc€ ndo consegue sair do lugar.
Entdo, hoje eu consigo ver, hoje eu consigo fazer isso melhor por causa do curso, ele
me ajudou muito com isso. Entélo, assim, hoje eu consigo aproveitar a equipe toda, a
gente conseguiu integrar todo mundo realmente e fazer aquele integrante da equipe
se sentir parte da equipe e se sentir Gtil mesmo (...) Porque antes, se eu ndo pegasse
pra fazer ninguém fazia. Hoje, eu nem preciso pedir, eles se sentem parte. Isso ¢é
bacana de ver. (Azaleia)

Segundo Chagas (2019), essas ferramentas, mencionadas também por Azaleia,
dizem respeito a gestdo do trabalho, competéncia relacionada a capacidade de promover
espacgos para didlogo e formacdo de vinculo com a equipe € os usudrios, através da qual ¢
possivel definir acordos e regras, mediar conflitos e resolver questdes pertinentes ao processo

de trabalho.

Os conflitos aparecem misturados as falas das entrevistadas quando pensam nas
dificuldades que enfrentam enquanto gerentes. Entretanto, parece ndo haver um
reconhecimento da gestdo de conflitos como uma ferramenta do trabalho gerencial, sendo
possivel que a sua abordagem acontega empiricamente, como citou uma das entrevistadas ao
se referir a forma como desempenhava seu papel de gerente, antes da realizacao da formagao.
Conflitos sdo considerados partes constitutivas do trabalho em equipe e a gestao de conflitos
representa uma das questdes mais frequentes com que se deparam os gerentes de UBS,
embora raramente seja estudado ou mesmo incorporado as atividades gerenciais (GOUVEA;
CASOTTI, 2020). Entretanto, quando adequadamente gerenciados, os conflitos podem
representar oportunidades de dialogo, restauracdo de relagdes, producdo de consenso e

colaboragdo, caracteristicas fundamentais no contexto da AB (FRANCO et al., 2016; SILVA;
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CARVALHO; MELO, 2020).

Merece destaque ainda a ideia relacionada a centralizagdo do trabalho no
enfermeiro, apresentada por Tulipa. A profissional identificou que, apos a realizagao do curso,
passou a descentralizar tarefas e envolver a equipe nos processos de tomada de decisdo. A
delegacdo de tarefas foi identificada por Fernandes et al. (2019), como uma competéncia
gerencial relacionada a lideranga. Entretanto, apesar da delegagao de tarefas representar uma
pratica de organizagao dos processos de trabalho, como indicado por Melo e Machado (2013),
também pode reproduzir, mais uma vez, uma pratica verticalizada, que ndo garante que a

gestao seja feita de forma colegiada.

Por fim, outro tema que apareceu em alguns dos discursos das entrevistadas sobre

a formagdo em geréncia diz respeito a um olhar singularizado ao usuario e a uma
possibilidade de colocar o usuario no centro do processo de trabalho.

Eu consegui ver ali também o usudrio como a pessoa que tem que ser responsavel

pela sua satde, pelo seu cuidado, mas que ele também tem que ser acolhido e

orientado. Era isso que a gente estava precisando, sabe? Se orientar, organizar nossa
casa, para a gente poder organizar o servi¢o também. (Jasmim)

[o curso fez diferenga porque eu] comecei a olhar com outros olhos. Por exemplo,
através do fluxograma [descritor do processo de trabalho], eu comecei a me ver no
lugar do paciente. (Orquidea)

As falas demonstram que a empatia e a compreensdo de que o usudrio deve
participar da constru¢do do seu projeto terapéutico, foram mudancas no olhar para o processo
de trabalho que nasceram apos o curso de formacao. O fato de desconsiderar o que deseja ou
sente o usuario, foi identificado por Franco e Hubner (2020) como um fato presente entre os
profissionais da saude, quando pensam na organizacdo da assisténcia. Os autores discutem
que as praticas de saude, por meio da medicalizacao e disciplinarizagdo da vida, se colocaram,
no ocidente, como explicacdo Unica para os sofrimentos humanos, desconsiderando a
subjetividade e a singularidade dos modos de vida (FRANCO; HUBNER, 2020). Assim,
quando as entrevistadas identificam que o curso as ajudou a ter um outro olhar para os
usuarios dos servigos, conseguimos inferir que o curso proporcionou uma certa mudanga.
Como se fosse um deslocamento de um lugar aonde o cuidado se apresentava como um
conjunto prescritivo de medidas terapéuticas, para um outro lugar e olhar que considera,
mesmo que de forma incipiente, a individualidade dos sujeitos como parte indispensavel para

a constru¢do de planos de cuidado.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A minha vivéncia na atencdo basica, em espagos de assisténcia, gestdo e
formacao, produziu inquietagdes que me levaram a questionar sobre a forma como a geréncia
dos servicos de saude era conduzida no Vale do Jequitinhonha. A atuagdo gerencial me parecia
estar distante de ser indutora de processos de trabalho que conduzissem a um modelo de APS
abrangente, como eu acreditava ser necessario. Entdo, minha motivacdo inicial para esse
estudo, ingressando em um mestrado profissional, que tem como uma das diretrizes propor
alternativas para a qualificagdo dos servicos, era de construir um curso de formagdo que
qualificasse os profissionais que exercem a geréncia dos servigos. Entendia que esse fato, por
si sO, nos conduziria a constru¢do de um sistema de saude integrado e a reorganizagao das
praticas de trabalho. Entretanto, o percurso que trilhei no desenvolvimento dessa pesquisa, me
fez perceber que a formagao em saude ¢ fundamental, mas que existem outras questdes que
precisam ser revistas, para que possamos avangar na discussdo da geréncia dos servicos de

saude.

Analisar os resultados dessa pesquisa permitiu evidenciar que os profissionais que
exercem a geréncia dos servi¢os sdo, predominantemente, enfermeiros. Percebemos, também,
que os profissionais acumulam assisténcia e geréncia e ndo tém formagdo especifica para o
desempenho da geréncia, comprovando as hipoteses iniciais deste estudo. Além disso,
evidenciamos que os profissionais, apesar de reconhecerem que muitas atribuigdes propostas
na PNAB fazem parte do escopo do trabalho gerencial, ndo se sentem completamente aptos

para desempenha-las.

Os resultados encontrados, além de confirmar as hipoteses iniciais desse estudo,
nos permitiram refletir sobre a naturalizagdo do trabalho gerencial no ambito da enfermagem.
Os profissionais enfermeiros ndo tem formagdo especifica para a geréncia de UBS e nem
sempre tem interesse ou perfil para o trabalho gerencial. Além disso, exercer a geréncia de
uma UBS requer competéncias especificas e complexas, relacionadas a gestdo de pessoas,
gestdo de materiais e articulagdo da rede assistencial, e exige profissionais devidamente
qualificados. Destacamos que existem formacdes, como a graduacdo em saude coletiva, que
propde o desenvolvimento de competéncias para a geréncia dos servigos de saide, mas
entendemos que toda a graduagdo da area da saude pode formar profissionais que tenham

interesse em se especializar na area gerencial.

Quando analisamos o discurso das profissionais gerentes/enfermeiras, fica claro
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que ha a compreensdo de um modelo assistencial a ser seguido e que conseguem organizar a
sua pratica clinico-assistencial a partir dele. Entretanto, ndo ha um modelo que ofereca
diretrizes para o fazer gerencial, e a compreensao de geréncia esta relacionada,
predominantemente, aos aspectos burocraticos do trabalho. Poderiamos pensar que o simples
fato da PNAB descrever as atribuicdes do gerente da AB, seria suficiente para que os
profissionais as incorporassem a sua pratica, porém essa nao ¢ a realidade. Possivelmente isso
acontega pelo fato de ndo termos gerentes, e sim profissionais enfermeiros na assisténcia que
realizam fungdes gerenciais. Nesse sentido, entendemos como fundamental a criagdo do cargo

de gerente da AB e a sua incorporagdo nos organogramas das secretarias municipais de saude.

Foi possivel evidenciar que acumular fungdes assistenciais e gerenciais gera, nas
profissionais, uma sensagao de que o trabalho nao foi desempenhado adequadamente, ja que
ambas as fungdes sdo extensas e complexas. As profissionais que acumulam fungdes sentem-
se cansadas, sobrecarregadas, desmotivadas e frustradas. Assim, para que tenhamos uma
assisténcia de boa qualidade e uma geréncia com impacto na transformacdo das praticas,

entendemos que nao ¢ possivel o acimulo de ambas as fungdes.

Para concluir, ficou evidente que os cursos de formagdo deram conta de
estabelecer a identidade como gerente, de oferecer ferramentas que facilitaram o trabalho, e
de ampliar o olhar das profissionais para o usudrio, enquanto centro do processo de producao
de cuidado. Em relagdo a aposta em cursos de formacdo, considero que os mesmos sao
importantes por oferecerem elementos que induzem a analise do processo de trabalho, além
de ferramentas para a sua qualificacdo. Entretanto, ndo ¢ possivel considerar que apenas
formagdo, de maneira isolada, produzira um trabalho gerencial com potencial para a
transformacao das praticas. Nesse sentido, entendemos que s3o necessarios outros
encaminhamentos: incentivo financeiro aos municipios, pelo MS, que induza a criacdo do
cargo de gerente; apoio institucional pela Secretaria de Estado de Saude, que garanta uma
construgdo do fazer gerencial em consonancia com o que ¢ preconizado pela PNAB, além de
espacos de Educacdo Permanente; criagdo do cargo de gerente da AB pelas secretarias

municipais de satide, desvinculado de atividades assistenciais.

Destacamos que esse trabalho possui limitagdes, tais como seu carater transversal,
além do fato de ser representativo apenas para a micro-regido de Diamantina. No entanto,
consideramos que a realidade desse cenario nao seja tao distante dos demais estados do pais, €
que os desafios da gestdo de UBS do SUS ndo sejam muito distintos daqueles que foram

observados nesta pesquisa. Esperamos que o estudo possa propiciar reflexdes para outros



autores que tenham interesse pelo tema estudado.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 1

MINISTERIO DA EDUCAGAO
Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha \

e Mucuri

Comité de Etica em Pesquisa UFV.'M

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Vocé estd sendo convidado(a) a participar de uma pesquisa intitulada: “Geréncia de unidades bdsicas
de saude dos municipios sob a jurisdicdo da Superintendéncia Regional de Saude de Diamantina:
caracteristicas e perfil profissional.”, POR SER PROFISSIONAL DA AREA DE SAUDE E EXERCER
ATIVIDADE GERENCIAL EM UNIDADE BASICA DE SAUDE. A pesquisa estd sendo realizada pela
Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri (UFVIM), que serd desenvolvida pelas
pesquisadoras KARINA CENCI PERTILE, ANA PAULA AZEVEDO HEMMI, ANA PAULA NUNES e LILIANE
DA CONSOLAGCAO CAMPOS RIBEIRO. A sua participagdo ndo é obrigatdria sendo que, a qualquer
momento da pesquisa, vocé poderd desistir e retirar seu consentimento. Sua recusa ndo trard
nenhum prejuizo para sua relagdo com o pesquisador, com a UFVIM, com a Secretaria de Saude do
seu municipio ou com a Superintendéncia Regional de Satide de Diamantina/MG.

Essa pesquisa tem como objetivo geral investigar como tem sido realizada a fungdo gerencial nas
Unidades Bdsicas de Saude com Equipe de Saude da Familia, na macrorregidao ampliada de
Diamantina/MG, e como objetivos especificos: Identificar o perfil dos profissionais de saude que
exercem a func¢do de gerentes dos servicos de Atencdo Basica a Saude com Equipe de Saude da
Familia, na macrorregido ampliada de Diamantina, MG; compreender como a func¢do gerencial e
assistencial acontece no cotidiano de trabalho das equipes de saude da familia; identificar se os
profissionais que assumem a fun¢do de gerente possuem alguma formacdo para exercer essa
atividade; criar um curso de pds-graduacao pela UFVJM destinado aos profissionais que assumem
cargos de geréncia.

Caso vocé decida aceitar o convite, devera responder um questionario com perguntas relacionadas
ao perfil profissional, insercdo na Unidade Basica de Saude e exercicio da fungdo de gerente do
servico de salde, cujo tempo previsto de preenchimento é de, aproximadamente, 15 (quinze)
minutos.

Os riscos diretos relacionados a sua participacdo nessa pesquisa podem ser vinculados ao receio de
ter sua identificacdo como entrevistado divulgada. Contudo, a fim de eliminarmos qualquer
possibilidade dessa ocorréncia, iremos garantir o anonimato das informacgGes fornecidas por vocé.
Somente as pesquisadoras responsaveis pela pesquisa terdo acesso a sua identificagdo, com a
finalidade de organizar o banco de dados. Dessa maneira, quando houver necessidade de referéncia
as suas respostas, serdo utilizados termos como “Participante 01”, “Participante 02”, e assim
sucessivamente, garantindo o anonimato.

Ressalta-se que, tanto os procedimentos de coleta de dados quanto os métodos para atenuar os
riscos que a pesquisa podera oferecer ao entrevistado, estdo em consonancia com a Resolugdo do
Conselho Nacional de Saude, n9. 466, de 12 de dezembro de 2012, que trata dos aspectos éticos da
pesquisa na drea da saude.

Os beneficios dessa pesquisa poderdo ser diretos ou indiretos, na medida em que os resultados
indicardo como a funcdo gerencial tem sido realizada nas Unidades Basicas de Saide com Equipe de
Saude da Familia na macrorregido ampliada de Diamantina. Com esses resultados sera possivel ter
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subsidios para potencializar o trabalho dos gerentes e para a criagdo futura de um curso de
especializa¢cdo de Geréncia de UBSs na regidao, em consonancia com a realidade da mesma.
Informamos que nao serd divulgado o nome do seu municipio e que os dados serdo utilizados
exclusivamente para essa pesquisa. Os resultados da mesma poderdao ser apresentados em
seminarios, congressos e similares, entretanto, os dados/informagdes obtidos por meio da sua
participacdo serdo confidenciais e sigilosos, ndo possibilitando sua identificacdo. A sua participacao
bem como a de todas as partes envolvidas sera voluntaria, ndo havendo remuneragdo para tal. Nao
havera gastos financeiros, ndo estando previsto qualquer tipo de ressarcimento em decorréncia
desta pesquisa. Ndo esta previsto indeniza¢do por sua participacdao, mas em qualquer momento, se
voceé sofrer algum dano comprovadamente decorrente desta pesquisa, tera direito a indenizagdo.
Vocé receberd uma cdpia deste termo onde constam o telefone e o endereco do coordenador do
projeto e pesquisadora principal, podendo tirar suas duvidas sobre o projeto e sobre sua
participacdo, agora ou em qualquer momento.

Pesquisadora responsdvel: Karina Cenci Pertile
Endereco: Rua Muriti, 72 — Bairro Rosario. Serro- MG

Telefone: (38) 988175341

Declaro que entendi os objetivos, a forma de minha participacao, riscos e beneficios da mesma e
aceito o convite para participar. Autorizo a publicacdao dos resultados da pesquisa a qual garante o
anonimato e o sigilo referente a minha participagao.

Nome do participante da pesquisa:

Assinatura do participante da pesquisa:

Informacdes — Comité de Etica em Pesquisa da UFVIM
Rodovia MGT 367 - Km 583 - n2 5000 - Alto da Jacuba —
Diamantina/MG CEP39100000
Tel.: (38)3532-1240
Coordenador: Prof. Simone Gomes Dias de Oliveira
Secretdria: Cristina de Figueiredo Vieira

Email: cep.secretaria@ufvjm.edu.br e/ou cep@ufvjm.edu.br


mailto:cep.secretaria@ufvjm.edu.br
mailto:cep@ufvjm.edu.br
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 2

.ﬁ‘\m MINISTERIO DA EDUCACAO \
Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha

M )
Comité deeEti::ZI;:l Pesquisa UFV.'M

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Vocé esta sendo convidado(a) a participar de uma pesquisa intitulada: “Geréncia de unidades
basicas de saude dos municipios sob a jurisdicdo da Superintendéncia Regional de Saude de
Diamantina: caracteristicas e perfil profissional.”, por ser profissional da drea de salude e exercer
atividade gerencial em unidade bdsica de saude. A pesquisa sera realizada pela Universidade Federal
dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri (UFVIJM) e desenvolvida pelas pesquisadoras KARINA CENCI
PERTILE, ANA PAULA AZEVEDO HEMMI, ANA PAULA NUNES e LILIANE DA CONSOLAGCAO CAMPOS
RIBEIRO.

A sua participacdo nao é obrigatdria sendo que, a qualquer momento da pesquisa, vocé
podera desistir e retirar seu consentimento. Sua recusa ndo trard nenhum prejuizo para sua relacao
com o pesquisador, com a UFVJM, com a Secretaria de Saude do seu municipio ou com a
Superintendéncia Regional de Saude de Diamantina/MG.

Essa pesquisa tem como objetivo geral investigar como tem sido realizada a fung¢do gerencial
nas Unidades Basicas de Saude com Equipe de Saude da Familia, na macrorregido ampliada de
Diamantina/MG, e como objetivos especificos: Identificar o perfil dos profissionais de saude que
exercem a funcdo de gerentes dos servicos de Atencdo Basica a Saude com Equipe de Saude da
Familia, na macrorregido ampliada de Diamantina, MG; compreender como a func¢do gerencial e
assistencial acontece no cotidiano de trabalho das equipes de saude da familia; identificar se os
profissionais que assumem a funcdo de gerente possuem alguma formagdo para exercer essa
atividade; criar um curso de pds-graduacao pela UFVJM destinado aos profissionais que assumem
cargos de geréncia.

Caso vocé decida aceitar o convite, respondera a uma entrevista aberta sobre o seu processo
de trabalho e sobre as dificuldades encontradas no exercicio da fungdo gerencial junto a fungGes
assistenciais, SENDO QUE AS RESPOSTAS SERAO GRAVADAS. O tempo previsto para a sua
participacdo é de aproximadamente 30 (trinta) minutos.

Os riscos diretos relacionados a sua participacdo nessa pesquisa podem ser vinculados ao
receio de ter sua identificagdo como entrevistado divulgada. Contudo, a fim de eliminarmos qualquer
possibilidade dessa ocorréncia, iremos garantir o anonimato das informagdes fornecidas por vocé.
Somente as pesquisadoras responsdveis pela pesquisa terdo acesso a sua identificagdo, com a
finalidade de organizar o banco de dados. Dessa maneira, quando houver necessidade de referéncia
as suas respostas, serdo utilizados termos como “Participante 01”, “Participante 02”, e assim
sucessivamente, garantindo o anonimato.

Ressalta-se que, tanto os procedimentos de coleta de dados quanto os métodos para
atenuar os riscos que a pesquisa poderd oferecer ao entrevistado, estdo em consonancia com a
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Resolugdo do Conselho Nacional de Saude, n2. 466, de 12 de dezembro de 2012, que trata dos
aspectos éticos da pesquisa na area da saude.

Os beneficios dessa pesquisa poderdo ser diretos ou indiretos, na medida em que os
resultados indicardo como a funcgdo gerencial tem sido realizada nas Unidades Basicas de Saude com
Equipe de Saude da Familia na macrorregido ampliada de Diamantina. Com esses resultados sera
possivel ter subsidios para potencializar o trabalho dos gerentes e para a criagdo futura de um curso
de especializagdo de Geréncia de UBSs na regido, em consonancia com a realidade da mesma.

Informamos que ndo sera divulgado o nome do seu municipio e que os dados serdo
utilizados exclusivamente para essa pesquisa. Os resultados da mesma poderao ser apresentados em
seminarios, congressos e similares, entretanto, os dados/informacdes obtidos por meio da sua
participacdo serdo confidenciais e sigilosos, ndo possibilitando sua identificacdo. A sua participagao
bem como a de todas as partes envolvidas serd voluntdria, ndo havendo remuneracdo para tal. Nao
havera gastos financeiros, ndo estando previsto qualquer tipo de ressarcimento em decorréncia
desta pesquisa. Ndo esta previsto indeniza¢do por sua participacdao, mas em qualquer momento, se
vocé sofrer algum dano comprovadamente decorrente desta pesquisa, tera direito a indenizagdo.
Vocé receberd uma copia deste termo onde constam o telefone e o endereco do coordenador do
projeto e pesquisadora principal, podendo tirar suas duvidas sobre o projeto e sobre sua
participacdo, agora ou em qualquer momento.

Pesquisadora responsavel: Karina Cenci Pertile
Endereco: Rua Muriti, 72 — Bairro Rosario. Serro- MG

Telefone: (38) 988175341

Declaro que entendi os objetivos, a forma de minha participacdo, riscos e beneficios da
mesma e aceito o convite para participar. Autorizo a publicacdo dos resultados da pesquisa a qual
garante o anonimato e o sigilo referente a minha participacgao.

Nome do participante da pesquisa:

Assinatura do participante da pesquisa:

Informacdes — Comité de Etica em Pesquisa da UFVIM
Rodovia MGT 367 - Km 583 - n2 5000 - Alto da Jacuba -
Diamantina/MG CEP39100000
Tel.: (38)3532-1240
Coordenador: Prof. Simone Gomes Dias de Oliveira
Secretdria: Cristina de Figueiredo Vieira
Email: cep.secretaria@ufvjm.edu.br e/ou cep@ufvjm.edu.br


mailto:cep.secretaria@ufvjm.edu.br
mailto:cep@ufvjm.edu.br
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APENDICE C - ROTEIRO GUIA DE ENTREVISTA

Roteiro guia de entrevista

1 Como é o seu cotidiano de trabalho como gerente de UBS?
2 Quais atividades vocé realiza no seu cotidiano de trabalho?

3 Quais os principais desafios que enfrenta no seu cotidiano de trabalho? Quais
estratégias utiliza para lidar com esses desafios?

4 O que significa e como se sente no trabalho de ser gerente?
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APENDICE D — INSTRUMENTO DE PESQUISA

FORMULARIO GOOGLE:
https://docs.google.com/forms/d/1tEKkU ZkEyVr1BdscQFOnZ K6ZFPtkljPD8jc  mtuY/edit 1/12

Questionario de pesquisa

Instituicdo promotora: Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri
*Obrigatorio

“Geréncia de unidades basicas de saude dos municipios sob a
jurisdicdo da Superintendéncia Regional de Saude de Diamantina:
caracteristicas e perfil profissional.”

Pesquisador Responsavel: Karina Cenci Pertile
Endere¢o: Rua Muriti, 72 — Bairro Rosario — Serro/MG
Telefone: (38)988175341

E-mail: kapertile@gmail.com

16/10/2019 Questionario de pesquisa

https://docs.google.com/forms/d/1tEKkU ZkEyVr1BdscQFOnZ K6ZFPtkljPD8jc  mtuY/edi
t2/12

1. Atengdo: Antes de aceitar participar desta pesquisa, ¢ importante que vocé leia e
compreenda a seguinte explicacio sobre os procedimentos propostos. Vocé esta sendo
convidado(a) a participar de uma pesquisa intitulada: “Geréncia de unidades basicas de
saude dos municipios sob a jurisdicio da Superintendéncia Regional de Satude de
Diamantina: caracteristicas e perfil profissional.”, por ser profissional da area de satude
e exercer atividade gerencial em unidade basica de saude. A pesquisa esta sendo
realizada pela Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri (UFVJM), e
sera desenvolvida pelas pesquisadoras KARINA CENCI PERTILE, ANA PAULA
AZEVEDO HEMMI, ANA PAULA NUNES e LILIANE DA CONSOLACAO CAMPOS
RIBEIRO. A sua participacdo nio é obrigatoria sendo que, a qualquer momento da
pesquisa, vocé podera desistir e retirar seu consentimento. Sua recusa niio trara nenhum
prejuizo para sua relacio com o pesquisador, com a UFVJM, com a Secretaria de Saude
do seu municipio ou com a Superintendéncia Regional de Satdde de
Diamantina/MG.Essa pesquisa tem como objetivo geral investigar como tem sido
realizada a funcio gerencial nas Unidades Basicas de Satide com Equipe de Saude da
Familia, na microrregiao de Diamantina/MG, e como objetivos especificos: Identificar o
perfil dos profissionais de satide que exercem a funcio de gerentes dos servicos de
Atencao Basica a Saiude com Equipe de Saude da Familia, na microrregiao de
Diamantina/MG; compreender como a func¢do gerencial e assistencial acontece no
cotidiano de trabalho das equipes de satide da familia; identificar se os profissionais que
assumem a func¢io de gerente possuem alguma formacio para exercer essa atividade;
criar um curso de pos-graduacio pela UFVJM destinado aos profissionais que assumem
cargos de geréncia.Caso vocé decida aceitar o convite, devera responder um
questionario com perguntas relacionadas ao perfil profissional, insercio na Unidade
Basica de Saude e exercicio da funcio de gerente do servico de saude, cujo tempo
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previsto de preenchimento ¢ de, aproximadamente, 15 (quinze) minutos.Os riscos
diretos relacionados a sua participacio nessa pesquisa podem ser vinculados ao receio
de ter sua identificacio como entrevistado divulgada. Contudo, a fim de eliminarmos
qualquer possibilidade dessa ocorréncia, iremos garantir o anonimato das informacdes
fornecidas por vocé. Somente as pesquisadoras responsaveis pela pesquisa terdo acesso a
sua identificacdo, com a finalidade de organizar o banco de dados. Dessa maneira,
quando houver necessidade de referéncia as suas respostas, serido utilizados termos
como “Participante 017, “Participante 02”, e assim sucessivamente, garantindo o
anonimato. Ressalta-se que, tanto os procedimentos de coleta de dados quanto os
métodos para atenuar os riscos que a pesquisa podera oferecer ao entrevistado, estao em
consonancia com a Resolucio do Conselho Nacional de Saude, n°. 466, de 12 de
dezembro de 2012, que trata dos aspectos éticos da pesquisa na area da saude.Os
beneficios dessa pesquisa poderido ser diretos ou indiretos, na medida em que os
resultados indicarao como a fun¢io gerencial tem sido realizada nas Unidades Basicas
de Saide com Equipe de Saude da Familia na microrregido de Diamantina. Com esses
resultados sera possivel ter subsidios para potencializar o trabalho dos gerentes e para a
criacio futura de um curso de especializacio de Geréncia de UBS na regiio, em
consonancia com a realidade da mesma.Informamos que nio sera divulgado o nome do
seu municipio e que os dados serdo utilizados exclusivamente para essa pesquisa. Os
resultados da mesma poderao ser apresentados em seminarios, congressos e similares,
entretanto, os dados/informacées obtidos por meio da sua participacio serido
confidenciais e sigilosos, nio possibilitando sua identificacdo. A sua participacio bem
como a de todas as partes envolvidas sera voluntaria, ndo havendo remuneracio para
tal. Nao havera gastos financeiros, nao estando previsto qualquer tipo de ressarcimento
em decorréncia desta pesquisa. Nao esta previsto indenizacdo por sua participacio, mas
em qualquer momento, se vocé sofrer algum dano comprovadamente decorrente desta
pesquisa, tera direito a indenizacio. Declaro que entendi os objetivos, a forma de minha
participacio, riscos e beneficios da mesma e aceito o convite para participar. Autorizo a
publica¢io dos resultados da pesquisa a qual garante o anonimato e o sigilo referente a
minha participacio. *

Marcar apenas uma oval.
Li e aceito participar desta pesquisa.
Nao aceito. Ir para "Obrigada por sua participagdo!”.

Questionario de Pesquisa

“Geréncia de unidades basicas de saude dos municipios sob a jurisdi¢ao da Superintendéncia
Regional de Saude de Diamantina: caracteristicas e perfil profissional.”

A - PERFIL DO PROFISSIONAL

2. A.1) Nome completo: *

3. A.2) Data de nascimento (dia/més/ano): *
4. A.3) Idade: *

5. A.4)Sexo: *
Marcar apenas uma oval.
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Feminino
Masculino
Nao quero declarar

6. A.5) Cor/raca AUTODECLARADA- o entrevistado (a) que define a sua propria cor:
%

Marcar apenas uma oval.

Preto

Pardo

Branco

Amarelo/Asiatico

Indigena

7. A.6) Qual o seu grau de escolaridade mais elevado? *
Marcar apenas uma oval.

Ensino fundamental (1° grau) incompleto /r para a pergunta 11.
Ensino fundamental (1°grau) completo /r para a pergunta 11.
Ensino médio (2° grau) incompleto /r para a pergunta 11.
Ensino médio (2° grau) completo /r para a pergunta 11.
Superior incompleto /7 para a pergunta 11.

Superior completo

Pos-graduacao (Especializagdo, Mestrado, Doutorado)

8. A.7) Qual a sua GRADUACAOQO? *
Marcar apenas uma oval.

Médico

Enfermeiro

Dentista

Outro:

9. A.8) Qual a sua POS-GRADUACAO, assinale qual(is): *
Marcar apenas uma oval.

Residéncia ou especializagao

Mestrado

Doutorado

Outro:

10. A.9) Qual a area da sua P(')S-GRADUACAO? ®
11. A.10) Ha quanto tempo vocé trabalha na Atencao Basica? (__ano __ meés) *

12. A.11) Qual o seu vinculo funcional atual? *
Marcar apenas uma oval.

Funcionério publico (estatutario)

CLT

Prestacao de servigos (sem contrato formal de trabalho)
Outro:

13. A.12) Qual a sua carga horaria semanal de trabalho? *
Marcar apenas uma oval.



84

20h
30h
40h
Outro:

14. A.13) Possui outro vinculo de trabalho? *
Marcar apenas uma oval.

Sim

Nao

B- INSERCAO NA UNIDADE BASICA DE SAUDE

15. B.1)Ha quanto tempo vocé atua nesta Unidade Basica de Saude? *
Marcar apenas uma oval.

Menos de 1 ano

Outro:

16. B.2) Ha quanto tempo vocé atua como gerente nesta Unidade Basica de Saude? *
Marcar apenas uma oval.

Ha menos de um ano (< 1 ano)

De 1 a 3 anos (inclui 3 anos)

De 3,1 a 4 anos (inclui 4 anos)

Mais de 4,1 anos (mais de 4 anos, nao inclui 4 anos)

17. B.3) Quantas equipes ha na UBS em que vocé atua como gerente? *
Marcar apenas uma oval.

Uma

Duas

Trés ou mais

18. B.4) Como vocé assumiu o cargo de gerente? *

Marcar apenas uma oval.

Por indicagdo do(a) secretario(a) de saude

Por indicac¢do do(a) coordenador(a) da Atengdo Basica a Satde
Por indica¢do dos(as) trabalhadores(as) da Unidade Bésica a Saude
Por processo seletivo

Por concurso publico

Nao sei informar

Nao fui indicado(a)

Outro:

19. B.5) Ja atuou como gerente em outra Unidade Basica de Saude? *
Marcar apenas uma oval.

Sim

Nao

20. B.6) Vocé exerce EXCLUSIVAMENTE a funcio gerencial na UBS? *
Marcar apenas uma oval.

Sim. Ir para a pergunta 24.

Nao
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21. B.7) Quais outras funcoes vocé exerce na UBS? (marque quantas op¢coes forem
necessarias) *

Marque todas que se aplicam.

Realizagdo de cadastramento familiar

Realizagdo de consultas individuais

Realizacdo de procedimentos (curativos, vacinas, aferi¢do de sinais vitais, ...)
Realizagdo de agdes de prevengao e promogao a saude, através de atividades coletivas
Acolhimento aos usudrios que procuram a UBS

Coordenagao do cuidado dos usuarios que necessitam acessar outros pontos de atengao
do sistema de saude

Alimentac¢ao dos sistemas de informac¢ao da Aten¢ao Basica

Realizacdo de busca ativa e notificagdo de doengas e agravos de notificagdo compulsoria
Realizacgao de visitas domiciliares

22. B.8) Voce recebe gratificacio salarial por exercer fun¢des gerenciais? *
Marcar apenas uma oval.

Sim

Nao Ir para a pergunta 24.

23. B.9) Em caso afirmativo, quanto recebe de gratificaciao? *
Marcar apenas uma oval.

Até R$954,00 (1 salario minimo)

De R$955,00 a R$2862,00(1,1 salario a 3 salarios minimos)

De R$2863,00 a R$4770,00 (3,1 a 5 salarios minimos)

Acima de 5,1 salarios minimos

24. B.10) Vocé fez ou esta fazendo algum curso que o preparou para o desempenho da
funcio gerencial? *

Marcar apenas uma oval.

Sim

Nao Ir para a pergunta 26.

25. B.11) Em caso afirmativo, descreva: Nome do Curso, Ano em que cursou e a
Instituicio que promoveu *

C- COMO A FUNCAO DE GERENTE E EXERCIDA

26. C.1) No cotidiano do trabalho gerencial, vocé realiza reunido com a equipe da
unidade? *

Marcar apenas uma oval.

Sim

Nao Ir para a pergunta 28.

27. C.2) Em caso afirmativo, com qual periodicidade? *
Marcar apenas uma oval.

Ix por semana

a cada 15 dias

1x ao més

Ix por semestre
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1x vez ao ano

28. C.3)Vocé consegue planejar previamente suas atividades didrias para organizar seu
processo de trabalho? *

Marcar apenas uma oval.

Sempre

As vezes

Nunca

29. C.4) Como é feito o planejamento das atividades que ocorrem em sua unidade? *
Marcar apenas uma oval.

Fago sozinho e informo a equipe

Faco em em conjunto com toda ou com parte da equipe de satde da familia

Faco em reunido com o coordenador da Aten¢ao Basica a Saude

Faco junto ao secretario municipal de saude

Para cada assertiva abaixo, responda se faz parte do seu processo de trabalho e se sente-
se preparado para desenvolver a funcao/atividade:

30. C.15) Utilizar os sistemas de informacao da Atencao Basica: E-SUS, Sistema de
Vigilancia Alimentar (SISVAN), Sistema de Informac¢des do Programa Nacional de
Imunizacoes

(SIPNI) *

Marcar apenas uma oval.

Sim

Nao

31. Sinto-me apto para desenvolver essa funcio/atividade?
Marcar apenas uma oval.

Sim

Em partes

Nao

32. C.16) Conhecer as politicas de satide da Atenciao Basica: Politica Nacional de
Atencao

Basica (PNAB), Politica Nacional de Humanizacao (PNH), Politica Nacional de
Educacao

Permanente em Satide (PNEPS).

Marcar apenas uma oval.

Sim

Nao

33. Sinto-me apto para desenvolver essa fun¢io/atividade?
Marcar apenas uma oval.

Sim

Em partes

Nao

34. C.7) Identificar problemas e garantir espaco coletivo para tratar dos mesmos.
Marcar apenas uma oval.
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Sim
Nao

35. Sinto-me apto para desenvolver essa funciao/atividade?
Marcar apenas uma oval.

Sim

Em partes

Nao

36. C.8) Reconhecer que o conhecimento e a experiéncia de cada trabalhador pode
contribuir

com a conducio da gestao do servico.

Marcar apenas uma oval.

Sim

Nao

37. Sinto-me apto para desenvolver essa funcao/atividade?
Marcar apenas uma oval.

Sim

Em partes

Nao

38. C.9) Organizar reunido de equipe, definindo objetivo da reuniio, pauta preliminar,
quem sao os participantes e quais os papéis que desempenham, encaminhando
documentos e leituras preliminares, quando necessario, preparando-se previamente e
definindo a forma de tomada de decisao.

Marcar apenas uma oval.

Sim

Nao

39. Sinto-me apto para desenvolver essa funcao/atividade?
Marcar apenas uma oval.

Sim

Em partes

Nao

40. C.10) Propor e conduzir reuniées de equipe, para discutir o processo de trabalho,
construir projetos terapéuticos singulares, discutir sobre o trabalho em redes, lidar com
os conflitos inerentes ao trabalho, comunicar e orientar mudancgas, escutar novas
demandas.

Marcar apenas uma oval.

Sim

Nao

41. Sinto-me apto para desenvolver essa funcio/atividade?
Marcar apenas uma oval.

Sim

Em partes

Nao
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42. C.11) Gerenciar conflitos existentes no ambiente de trabalho.
Marcar apenas uma oval.

Sim

Nao

43. Sinto-me apto para desenvolver essa funcio/atividade?
Marcar apenas uma oval.

Sim

Em partes

Nao

44. C.12) Realizar programacio de pedido de materiais e medicamentos considerando o
perfil epidemioldgico da populacio e a série historica de utilizacao.

Marcar apenas uma oval.

Sim

Nao

45. Sinto-me apto para desenvolver essa funcio/atividade?
Marcar apenas uma oval.

Sim

Em partes

Nao

46. C.13) Compreender os problemas gerados tanto pela falta quanto pelo excesso de
estoque

de materiais.

Marcar apenas uma oval.

Sim

Nao

47. Sinto-me apto para desenvolver essa funcao/atividade?
Marcar apenas uma oval.

Sim

Em partes

Nao

48. C.14) Sinalizar ao gestor municipal sobre a importancia de adequacao da estrutura
da unidade, visando prover condi¢oes adequadas para o funcionamento e melhorando a
qualidade da aten¢io prestada e a ampliacdo do acesso.

Marcar apenas uma oval.

Sim

Nao

49. Sinto-me apto para desenvolver essa funciao/atividade?
Marcar apenas uma oval.

Sim

Em partes

Nao



89

50. C.15) Compreender o funcionamento e impacto da rede de cuidados em saude,
visando

pensar a resolucio dos problemas de satide de forma intersetorial.

Marcar apenas uma oval.

Sim

Nao

51. Sinto-me apto para desenvolver essa funcio/atividade?
Marcar apenas uma oval.

Sim

Em partes

Nao

52. C.16) Conhecer o fluxo da assisténcia a saude ofertada ao usuario no meu municipio.
Marcar apenas uma oval.

Sim

Nao

53. Sinto-me apto para desenvolver essa funcio/atividade?
Marcar apenas uma oval.

Sim

Em partes

Nao

54. C.17) Construir linhas de cuidado dentro do proprio servico.
Marcar apenas uma oval.

Sim

Nao

55. Sinto-me apto para desenvolver essa funcio/atividade?
Marcar apenas uma oval.

Sim

Em partes

Nao

56. C.18) Compreender o que é e quando utilizar o Projeto Terapéutico Singular (PTS)
Marcar apenas uma oval.

Sim

Nao

57. Sinto-me apto para desenvolver essa funcio/atividade?
Marcar apenas uma oval.

Sim

Em partes

Nao

58. C.19) Formular, operacionalizar e acompanhar um PTS, em conjunto com a equipe.
Marcar apenas uma oval.

Sim

Nao
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59. Sinto-me apto para desenvolver essa funcio/atividade?
Marcar apenas uma oval.

Sim

Em partes

Nao

60. C.20) Compreender o funcionamento da regulacio do acesso a assisténcia a satide no
municipio.

Marcar apenas uma oval.

Sim

Nao

61. Sinto-me apto para desenvolver essa funcio/atividade?
Marcar apenas uma oval.

Sim

Em partes

Nao

62. C.21) Interagir com liderancas locais e com o Conselho Municipal de Satide.
Marcar apenas uma oval.

Sim

Nao

63. Sinto-me apto para desenvolver essa fun¢io/atividade?
Marcar apenas uma oval.

Sim

Em partes

Nao

Deixe sua opinido

64. Vocé entendeu todas as questdes? Qual questao nao ficou clara para vocé? Por qué?
Vocé tem alguma sugestao para melhorar este questionario?

Obrigada por sua participacio!
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