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DE CAXIAS DO SUL/RS
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INTRODUGAO

A Atencao Basica (AB) é o conjunto de agoes de saulde individuais,
familiares e coletivas que envolvem promocao, prevencao, protecao,
diagnéstico, tratamento, reabilitacado, reducado de danos, cuidados pa-
liativos e vigilancia em saude, desenvolvida por meio de praticas de
cuidado integrado e gestao qualificada, realizada com equipe multipro-
fissional e dirigida a populacao em territério definido, sobre as quais
as equipes assumem responsabilidade sanitaria; € a principal porta de
entrada e centro de comunicacao da Rede de Atencao a Saude (RAS),
coordenadora do cuidado e ordenadora das acdes e servicos disponi-
bilizados na rede. Este é o trabalho das Unidades Basicas de Saude
(UBS), que sao os estabelecimentos de salide que prestam acoes e ser-
vicos de Atencdo Béasica, no ambito do Sistema Unico de Salde (SUS)
(ANDRE; CIAMPONE, 2007).

No tocante ao perfil de formacao do gerente de UBS, alguns estu-
dos citados por Santos, et al. (2016) expéem que, idealmente, o gestor
deve ter formacao académica em ciéncias da saude e formacao especi-
fica em gestao de servigcos de salide, visando aglutinar o conhecimento
técnico e de gestao. Destaca-se que, atualmente para ser gerente nao
basta ser indicado e querer, faz-se necessario ter formagao e compe-
téncias especificas para a funcao, lembrando que s6 se desenvolve
uma competéncia quando ela ja existe, e os programas de desenvolvi-
mento de competéncias atuam como apoio no seu fortalecimento (AN-
DRE; CIAMPONE; SANTELLE, 2013).
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Em se tratando de salde publica, além das competéncias geren-
ciais, o gestor de Unidade Basica de Salde devera apropriar-se dos
Principios e Diretrizes do SUS e da RAS os quais necessitam ser ope-
racionalizados na Atencao Basica. Também é necessario que o gestor
realize articulacao e implementacao de processos que aumentem a
capacidade clinica das equipes, que propiciem o fortalecimento de pra-
ticas de microrregulacao nas Unidades Basicas de Saude, tais como
gestao de filas proprias da UBS e dos exames e consultas realizados na
unidade, que facilitem a comunicacao entre UBS, centrais de regulacao
€ servicos especializados, com pactuacao de fluxos e protocolos, apoio
matricial, entre outros (BRASIL, 2017).

Para que o gerente desenvolva o seu papel de forma efetiva, eficaz
€ necessario dar énfase a sua formacao, tanto na esfera académica
quanto de educacao permanente voltada as necessidades locais. De
acordo com André e Ciampone (2007), para que o modelo assistencial
preconizado seja operacionalizado, faz-se necessario desenvolver lo-
calmente um modelo gerencial pertinente que seja capaz de conduzir
as acoes fundamentais a sustentacao do processo. Ou seja, além do
conhecimento que o gestor busca individualmente através de cursos
de extensao e pos-graduacao na area de gestao, faz-se necessario um
programa de capacitacoes e educacao permanente para que sejam
desenvolvidas/aprimoradas as competéncias gerenciais, bem como
construido um modelo gerencial tendo em vista a realidade local.

Dados da Organizagcao Mundial da Saude (OMS), apontam como
uma das causas dos problemas de desempenho dos servicos de salde
deficiéncias na capacidade gerencial, em especial na esfera local. Des-
ta forma, pode-se inferir que ha falta de profissionalizacao, capacitacao
e institucionalizacado do cargo para o desempenho da funcao de geren-
te de Unidade Basica de Saude (UBS), isto pode se dar pelo fato de,
historicamente, a geréncia ser apenas executora de acoes planejadas
em ambito federal, o que nao possibilitou acimulo de experiéncia de
gestao em ambito local (GONTIJO et al., 2017).

Estudo realizado por Lorenzetti et al. (2014) com gestores do setor
publico e privado, demonstrou que é de consenso dos gestores parti-
cipantes que um dos principais problemas do setor salde é a gestao
e que esta mudanca deve ser um desafio prioritario. Sendo que elen-
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cam como principais dificuldades o despreparo dos profissionais para o
exercicio da gestao, morosidade na incorporacao de novas tecnologias
de informacao, de processos de gestao e de organizacao do trabalho. E
no setor pulblico, além das questoes ja mencionadas, foram levantadas
também barreiras de legislacao que restringem a agilidade necessaria,
a alta rotatividade dos gestores em virtude da relacao com 0s proces-
sos partidarios e eleitorais, dificultando a continuidade dos processos,
gerando desmotivacao das equipes.

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

Pesquisa realizada por Sales, Silva e Pinto (2014), demonstrou que
70% dos coordenadores de Centros de Salde da Familia, que parti-
ciparam do estudo, realizaram pés-graduacao lato sensu, indicando
uma preocupacao em atualizar seus conhecimentos, sendo que 0s pro-
fissionais reconhecem a importancia de participar de cursos de pos-
-graduacao como forma de contribuir para a qualificacao profissional,
somando-se aos conhecimentos adquiridos na pratica assistencial e
gerencial.

Outro estudo realizado por Ximenes e Sampaio (2007) em Sobral -
Ceara com 28 gerentes de territorio de Estratégia Salde da Familia, no
periodo de 2006 e 2007, identificou que, no tocante a qualificacao, ha
predominio de temas voltados para a atencao a saude, sendo isto atri-
buido ao fato de somente 7 gerentes atuarem exclusivamente na prati-
ca gerencial. Percebeu-se também que os gerentes nao estao inseridos
em programas de educacao permanente direcionados ao processo de
trabalho gerencial, visto que quando questionados em relacao as prin-
cipais necessidades de qualificacao, 60% dos gerentes mencionam a
area de gestao em salde, 57% a area de gestao de pessoas e 21%
andlise de custos em saulde.
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Henrique (2017) em sua tese de doutorado realizou estudo com gestores
de Unidades Basicas de Salde do municipio de Criciima - SC e identificou
gue em relacao a formacao 74% possuem poés-graduacao, e que dentre as
pos-graduacdes mais realizadas estao as de Salde da Familia (29%), salde
publica (17%) e gestao em salde (17%) e, um total de 32% referiram ter feito
ou estar realizando alguma poés-graduacao na area de gestao (planejamento,
organizacao ou gestao dos servigos de salde). Os gestores que participaram
do estudo referiram falta de preparo para atuar de acordo com a funcao e a
necessidade de desenvolver os papéis de informacao e decisao, e as compe-
téncias de visao sistémica, disseminador, trabalhar com planos, alocacao de
tempo, coordenar e monitorar o planejamento e a gestao de pessoas. A auto-
ra expoe a necessidade de trabalho conjunto com o Ministério da Saude, Se-
cretarias Estaduais e Municipais para que sejam ofertadas especializacoes,
cursos e formacao para o desenvolvimento das competéncias dos gestores
de UBS, além do apoio por parte da gestao municipal para promover no local
de trabalho, através de casos concretos, a educagao continuada.

Em outro estudo realizado com gerentes de UBS, identificou-se que os sa-
beres utilizados pelos gerentes enfatizavam a burocracia, a divisao do trabalho,
0 produtivismo € o distanciamento do trabalhador do seu produto final, acoes
de supervisao e controle, deixando em segunda instancia o planejamento, a
avaliacao da equipe, dos processos de trabalho e praticas de salde. Ficando
muito clara a tensao entre o0 assistir e 0 gerenciar, demonstrando-se como dico-
tdmicos e nao como agdes complementares (FRACOLLI; EGRY, 2001).

No tocante a forma de selecao para a funcao de gerente de Unidade Basi-
ca de Saude, Henrique (2017) afirma que os gestores participantes do estudo
relatam que houve imposicao, uma vez que sao enfermeiros, atuam na gestao
e também na assisténcia e nao Ihes é oferecido nenhum tipo de gratificacao
pecuniaria para isso.

Em dissertacao de mestrado, Silva (2006) defende que para o profissional
assumir a gestao de uma Unidade Basica de Salde ou quaisquer Servicos de
Saude deveria ser adotado um Sistema de Avaliacao de Competéncias e Cer-
tificacao de Formacao Profissional, na qual os cursos especificos de Gestao
em Saude fossem elencados como pré-requisitos para a ocupacao do cargo.

A confirmacao da relevancia do papel do gerente de UBS na gestao local,
vem com a Portaria N° 2.436, de 21 de setembro 2017, a qual trata da Politi-
ca Nacional de Atencao Basica (PNAB) e expoe a importancia da inclusdo do
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Gerente na Atencao Basica, visando contribuir para o aprimoramento e qua-
lificagao do processo de trabalho nas Unidades Basicas de Saude, em espe-
cial ao fortalecer a atencao a salde prestada pelos profissionais das equipes
a populacao adscrita, por meio de fungao técnico-gerencial (BRASIL, 2017).
A Portaria N° 2.436 destaca o conceito de gerente, regulamentando esta fun-
¢ao na Atencao Basica:

Entende-se por Gerente de AB um profissional qualificado, preferencial-
mente com nivel superior, com o papel de garantir o planejamento em sadde,
de acordo com as necessidades do territério e comunidade, a organizacao do
processo de trabalho, coordenacao e integragao das acoes. Importante res-
saltar que o gerente nao seja profissional integrante das equipes vinculadas a
UBS e que possua experiéncia na Atencao Basica (BRASIL, 2017, p. 73).

O municipio de Caxias do Sul-RS possui gerentes de Unidades Béasicas de
salide que em sua totalidade sao profissionais advindos da assisténcia (en-
fermeiro, assistente social, terapeuta ocupacional, psicélogo, dentre outros).
0 objetivo deste estudo é de descrever o perfil dos gestores de UBS de Caxias
do Sul (RS), bem como verificar a congruéncia/incongruéncia da qualificacao
dos gestores frente aos desafios gerencias da UBS.

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Trata-se de um estudo do tipo descritivo documental, que utilizou como fontes
dados de documentos do setor de Gestao da Atengao Basica da Secretaria
Municipal da Salde de Caxias do Sul, relativas ao perfil dos gerentes das UBS,
quais sejam: sexo, faixa etaria, tempo de atuagao como servidor publico e
como gerente de UBS, nimero de UBS que gerencia, profissao e cargo, bem
como dados relativos a qualificacao (pds-graduacao) em geral e especifica
para a area de gestao. Também foi realizado levantamento de atividades de
educacgao permanente voltadas para a area de gestao realizadas nos anos de
2015 a 2018, cujo o publico alvo tenham sido os gerentes de UBS e a evolu-
¢ao da descricao dos cargos de Gerente de UBS através do comparativo dos
Regimentos Internos da SMS de 2013 e 2018 respectivamente.

Caxias do Sul possui cobertura populacional estimada na Atencao Basica
de 57,79% em fevereiro de 2019 (BRASIL, 2019). Faz parte da 5° Coordena-
doria Regional da Salde, Regiao 23 - Caxias e Horténsias. A cidade dispoes
de 49 Unidades Bésicas de Salde, sendo 27 UBS com equipes de Estraté-
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gia de Salde da Familia com 45 equipes, 6 UBS com Estratégia de Agentes
Comunitarios de Saude, 15 UBS com modelo Tradicional e 1 UBS prisional
(BRASIL,2019).

A Secretaria Municipal da Salde (SMS) é responsavel pela gestao plena do
Sistema Unico de Salde (SUS) na cidade de Caxias do Sul. Integra a 52 Coor-
denadoria Regional de Saude, cuja abrangéncia € de 49 municipios na regiao
Nordeste do Rio Grande do Sul. E de responsabilidade da SMS a formulacdo
e a implantacao de politicas, programas e projetos que visem a promocao de
uma saude de qualidade aos usuarios do SUS. A missao da secretaria é prestar
atencao integral a salde da populacao da cidade, o que inclui desde a assistén-
cia basica até o atendimento aos casos mais complexos, incluindo a atencao
hospitalar e os casos de urgéncia e emergéncia (CAXIAS DO SUL, 2018).

A populacao estudada foram os gerentes das 49 Unidades Basicas de
Saude de Caxias do Sul (n=27, ja que 16 profissionais gerenciam mais de
uma UBS) e um diretor de territorio, totalizando 28 profissionais. Cabe sa-
lientar que o municipio esta com proposta de nova territorializacao, com a
presenca de um diretor para cada territorio. Neste contexto, ha um territorio
piloto implantado que compreende quatro UBS, com a presenca dos gerentes
de UBS e um diretor de territorio.

Para a coleta de dados sobre o perfil e qualificacao dos gerentes de UBS
foi empregado um instrumento com dados objetivos que foram levantados
nos documentos institucionais. Como complemento, foi realizada a observa-
cao das praticas de gestao dos gerentes, sendo que para isso foi utilizado um
roteiro de observacao, previamente elaborado.

Também foram empregados dados de levantamento realizado pelo setor
de Gestao da Atencao Basica sobre facilitadores, dificultadores e necessida-
des de qualificacao elencados pelos proprios gestores de UBS.

A coleta dos dados da instituicao foi realizada apds a apreciacao da carta
de apresentacao e projeto de pesquisa, mediante a aprovacao da instituicao
através do parecer sobre solicitacao de projetos de pesquisa emitido pelo NU-
cleo de Educacao Permanente em Saude (NEPS).

RESULTADOS E DISCUSSAQ

0 levantamento do perfil dos 28 gerentes das 49 Unidades Basicas de Sau-
de (UBS) de Caxias do Sul apontou para uma maioria feminina (22 gerentes,
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78,6%), entre 36 e 45 anos (17 gerentes, 60,7%), em sua totalidade servidor
publico municipal (estatutario) e gerenciando uma ou duas Unidades Basicas
de Salde (11 e 12 casos, respectivamente, totalizando 82,2%). Dos 28 pro-
fissionais, 10 (35,7%) exercem a geréncia e desenvolvem atividades assisten-
ciais, ao passo que 18 (62,3%) exercem apenas a funcao gerencial.

Em estudo realizado por Coelho (2015) em Unidades de Satide de Sao
Luis (MA) identificou que 59% dos gestores eram do sexo feminino, entre 31
e 50 anos (75%). Outro estudo encontrou predominancia do sexo feminino
(94,1%), com mais de 31 anos (46,7%) (OHIRA; CORDONI JUNIOR; NUNES,
2014).

No que tange ao vinculo empregaticio, em Caxias do Sul 100% dos ges-
tores de UBS sao estatutarios. Estudo realizado com gerentes da APS em mu-
nicipios de pequeno porte do Parana encontrou apenas 35,5% dos gestores
como servidor publico municipal, com preponderancia de contratos via Con-
solidacao das Leis do Trabalho (CLT) ou por convénio/terceirizacao.

Dos 11 gestores que gerenciam somente uma UBS, cabe salientar que
10 realizam atividades gerenciais e também assistenciais e, destes, 4 perten-
cem ao territorio piloto em que ha a presenca do diretor de territorio, diferente-
mente do que ocorre nas demais UBS. Estudo realizado com gerentes de APS
de municipios de pequeno porte identificou que 56,7% dos gestores exerciam
outras fungoes além da geréncia, concomitantemente (OHIRA; CORDONI JU-
NIOR; NUNES, 2014).

De acordo com Gomes e Paula (2014), é pratica comum do enfermeiro
assumir de forma concomitante assisténcia de uma area e a geréncia da uni-
dade de saude, porém, mesmo que por periodos curtos ou pela auséncia de
gerente local nao compete a ele este acimulo de funcdes. Cabe ao enfermei-
ro, bem como aos demais profissionais das equipes de ESF colaborar com os
gestores nas atividades que Ihes sejam préprias, que estejam vinculadas ao
seu objeto de trabalho, ou seja, a assisténcia direta e indireta aos usuarios,
familias e comunidades.

Dos 28 profissionais que ocupam a funcao de gestor de UBS, 22 (78,6%)
possuem graduacao em enfermagem, cargo ocupado por 21 destes no mu-
nicipio. Pesquisas mostram a crescente atuacao dos enfermeiros como ges-
tores de Unidades Bésicas de Salde, ou mesmo o profissional dominante na
atencao primaria (OHIRA; CORDONI JUNIOR; NUNES, 2014). E, desta forma,
tendo que ampliar seu olhar para toda a equipe multiprofissional e desenvol-
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ver novas competéncias profissionais no que se refere a gestao dos processos
de trabalho e a lideranca de parte das acoes das equipes, por ser o responsa-
vel pelo gerenciamento dos territorios (XIMENES NETO; SAMPAIO, 2008; GO-
MES; PAULA, 2014; COELHO, 2015).

No tocante ao tempo de formacao, 17 (60,7%) gestores possuem en-
tre 11 e 20 anos de formacao e 19 (67,9%) entre 6 e 15 anos de atuacao
como servidor publico. Ja o tempo de atuacao como gestor de UBS é a um
ano (42,9%) ou entre 2 a 5 anos de atuacao (32,1%). Ou seja, o tempo de
contratacao como servidor publico € muito superior ao de desempenho
da funcao de gerente. Estudo realizado por Lorenzetti et al. (2014) com
gestores do setor pUblico e privado demonstrou que no setor publico a alta
rotatividade dos gestores ocorre em virtude da relacdo com 0s processos
partidarios e eleitorais, o que ocasiona dificuldade na continuidade dos
processos e gera desmotivacao das equipes.

Neste quesito, percebe-se que muitas vezes o gerente solicita retornar
para a funcao assistencial que desempenhava anteriormente (cargo com o
qual ingressou como servidor municipal). Em muitas situagdes por nao ter se
identificado com a funcao de gestor e algumas vezes referindo sobrecarga ou
actimulo de funcoes.

Quanto a escolaridade, todos os gerentes possuiam nivel superior com-
pleto, exceto um, profissional de nivel médio (ainda que cursando o curso de
Direito). Dos 28 gestores, 16 (57,1%) possuem especializacao ou formacao
especifica na area de gestao, 4 desses em andamento. Dados semelhantes
ao obtidos por Ohira, Cordoni Junior e Nunes (2014), que encontraram 75,6%
dos gestores de APS com especializacao e 23,3% com formacao especifica
na area de gestao.

Os gestores de UBS de Caxias do Sul-RS ocupam a funcao a convite da
direcao da Atencao Basica com a anuéncia do Secretario Municipal da Sau-
de, sendo que nao ha requisitos pré-estabelecidos, exigéncia de qualificacao
prévia ou formagao na area gerencial. Leva-se em consideracao a atuacao
do profissional na Atencao Basica, ser servidor plblico, preferencialmente ter
nivel superior completo, porém o que prepondera é a avaliacao da gestao em
ambito central. Cabe salientar que os gerentes recebem um incentivo pecu-
niario para desempenho da fungao, denominado de Funcao Gratificada. Nao
ha um Plano de Cargos, Carreiras e Salarios e/ou avaliacao por desempenho
instituidos.
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No periodo entre 2015 e 2018 foram ofertados cinco cursos ou
capacitacoes voltadas a gestao, sendo que nao houve adesao dos ges-
tores aos mesmos. Dos 28 gestores, 13 (46,4%) nao participaram de
nenhum, 8 gestores de um (28,6%) e 7 gestores de duas atividades
(25%). Em se considerando o tempo na fungcao de geréncia, pode-se
inferir pela rotatividade (42,86% estao ha menos de 1 ano na funcgao).

Em levantamento realizado pelo setor de Atencao Basica da Secreta-
ria Municipal da Saude de Caxias do Sul - RS, sobre o processo de ges-
tao das UBS, foi solicitado aos gestores que expusessem os facilitadores,
dificultadores e necessidades de qualificacao tendo em vista a melhoria
deste processo. Este levantamento foi realizado pelo setor para auxiliar no
embasamento de proposta futura de educacao permanente para os gesto-
res de UBS. Dos 28 gestores, 7 (25%) responderam ao levantamento. No
Quadro 1 estao elencados os facilitadores, dificultadores e necessidades
de qualificacao identificadas pelos gestores das UBS.

Quadro 1 - Identificacao de facilitadores, dificultadores e necessidade de qualificacao
tendo em vista os aspectos operacionais da gestao das UBS.

Aspectos Facilitadores Dificultadores Qualificagao necessaria

operacionais

Registro de Sistema Auséncia de computadores |Capacitacao sobre

atividades informatizado de |em todas as salas; lancamento de dados no

em sistemas facil manuseio; |Falta de rotina paraa sistema, e emissao de

informatizados, |Busca de dados |extracdo e analise de relatorios;

extragdo e analise |facilitada; dados; Capacitacao gerencial sobre

de dados Capacitacao Falta de conhecimento em |importancia dos indicadores
oferecida aos informética; para a gestao local;
usuarios do Pouca utilizacdo dos Troca de experiéncias entre
sistema. relatorios disponiveis; os gestores;

Utilizacao de mais de um
sistema de informacao;
Internet lenta e com quedas
do sistema;

Muitas opcoes de
relatérios.

Melhor rede de internet;
Instalacao de computadores
em todas as salas;

Sistema informatizado
Ginico que exporte dados
necessarios para outros
sistemas e possua
integracoes.
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Aspectos Facilitadores Dificultadores Qualificacao necessaria
operacionais
Gestao de Servidores Demora na reposicdo de  |Capacitacao gerencial voltada
Recursos comprometidos; |profissionais e auséncia para a gestao de Recursos
humanos (RH) Afinidade com a |de substituicdo de férias e |humanos;
area de gestdo; |licencas; Apoio ao gestor com
Bom Actimulo de funcdes discussao de casos;
relacionamento |(assisténcia e geréncia);  [Trabalho do nivel central in
interpessoal; Gerenciar mais de um loco com intuito de auxiliar as
Experiéncia; servico; equipes;
Flexibilidade; Desmotivacao da equipe  |Protocolos com rotinas pré-
Desenvolver a porimposicao de normas |estabelecidas;
potencialidade de|do nivel central; Maior agilidade na reposicao
cada servidor; Servidores com alto indice |de servidores;
Perfil negociador. |de licenca safide; Substituicao de férias e
Falta de agente licencas;
administrativo; Portal do servidor com maior
Dificuldade de trabalhar em|quantidade de informacoes
equipe; funcionais;
Excesso de formalizagdo. |Reavaliagcao dos processos de
trabalho junto ao setor de RH
(SMS), tendo em vista reduzir
excesso de formalizagao;
Ampliacao de recursos
humanos, com a presenca de
agente administrativo.
Gestao de Sistema de Sistema de manutencao de |Processo de manutencao
infraestruturae  |controle equipamentos preventiva e |preventiva e corretiva eficaz;
equipamentos patrimonial corretiva ineficaz; Fiscalizacao de empresas
eficiente; Demora na reposicdo de  |terceiras quanto ao
Sistema equipamentos e retorno do |cumprimento do contrato;
informatizado conserto; Otimizagao e ampliacéo de

para solicitacao
e controle de
manutencoes.

Projetos estruturais
inadequados para os fins;
Solicitacao de conserto
feita somente pelo gerente;
Falta de retorno sobre a
previsao de conserto.

recursos humanos proprios
(capacitacao dos mesmos para
atender as demandas locais) e
maior agilidade nos processos
referentes as necessidades de
infraestrutura;

Melhoria do sistema
informatizado, tendo emvista a
organizacao das demandas;
Ter disponivel equipamentos
para backup.
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Aspectos Facilitadores Dificultadores Qualificagao necessaria

operacionais

Gestao de Quantitativo Faltas pontuais de Capacitacao voltada para

Estoque de itens componentes do estoque; (gestao de estoque;
cadastrados; Falta de tempo para Troca de experiéncia com
Sistema supervisionar o processo; (demais gestores;
informatizado; Sistema informatizado Dispensacao de produtos
Cronograma de |implantando recentemente |com leitor de codigo de
reposicao do necessita de melhorias; barras;
estoque; Erro na reposicao de alguns |Inventarios de estoque mais
Comunicacgao itens; frequentes (mensais ou
e bom Auséncia do profissional  |bimensais);
relacionamento  |farmacéutico nos locais Conferéncia de insumos no
com almoxarifado (onde ocorre a dispensacao |momento da entrega com
central; de medicamentos; profissional da UBS e do
Designar Local inadequado para almoxarifado;
responsavel 0 armazenamento do Planejamento para a
especifico para a |estoque, tendo que ser aquisicao de insumos
area. dividido em varios locais.  |conjunto (Atengao Basica,

Assisténcia Farmacéutica e
Almoxarifado).

Ferramentas de | Facilitao Tempo insuficiente para Capacitacao sobre

gestao diagnéstico, registro, analise de dados e |ferramentas de gestao e sua
planejamento, indicadores; utilizacao;

implementacao
e avaliacao das
acoes a serem
executadas no
territorio;
Organizam

o trabalho

da equipe e
geréncia;
Reunides de
equipe;

Auséncia de alguns
registros;

Actimulo de fungdes
(assisténcia e geréncia);

Troca de experiéncia com
demais gestores de UBS;
Inclusao de agente
administrativo para auxiliar
em atividades burocraticas;
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Aspectos Facilitadores Dificultadores Qualificacao necessaria
operacionais
Ferramentas de |Sistema Necessidade de pesquisar |Otimizar o sistema de
gestao informatizado; em varios sistemas para informacao para envio de
Padronizagdes  |obter as informagdes solicitacoes e documentos
(escalas de pretendidas; via sistema;
trabalho e Necessidade de envio de  (Ter disponivel computador na
registros em documentos em forma sala do gerente.
sistemas de fisica.
informacao);
Foco no
atendimento ao
usuario.
Processos de Funcionamento |Quadro incompleto de Troca de experiéncia entre os
trabalho do servico de profissionais; gestores deste e de outros
forma mais Capacitagdes e reunides  |municipios;
uniforme; agendadas com pouco Necessidade de rever alguns
Sistema tempo de antecedéncia; processos micro e macro com
informatizado. Necessidade de 0 intuito de desburocratizar
deslocamento do gerente (com foco no resultado;
ao nivel central varias Padronizacao dos processos
vezes, a fim de entregar/  |de trabalho na rede;
retirar documentos e Participacao na tomada de
materiais; decisoes que irao influenciar
Decisdes tomadas no na gestao local;
ambito central, sem a Ampliacao de recursos em
participacao da gestao sistema informatizado.
local;
Repasse de atividades
sem a prévia analise da
realidade local.

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

No que tange aos facilitadores, dificultadores e necessidades de qua-
lificacao tendo em vista os aspectos operacionais da gestao, elencados
pelos gerentes e constatado nos momentos de observacao participante,
percebe-se que muitas das questoes levantadas como dificultadores nao
dependem da atuacao do gestor local, tais como: aquisicao e manutencao
de equipamentos, infraestrutura, planejamento para aquisicao de insu-
mos, acimulo de fungdes (assistencial e gerencial), ndo substituicao de
férias e licencas salde, necessidade de recursos humanos, necessidade
de adequacao do sistema informatizado, pouca participacao nas decisoes
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a nivel central, dentre outros. Sabe-se o quanto algumas questoes sao
mais complexas em se tratando de instituicoes pulblicas, tendo em vista a
necessidade do cumprimento das questoes legais no que se refere a utili-
zacao dos recursos e processos licitatérios, o que muitas vezes faz com o
processo torne-se moroso dificultando a atuacao do gestor local.

De acordo com levantamento realizado por Ximenes Neto e Sampaio
(2007) as principais facilidades relatadas pelos gerentes no seu processo
de trabalho foram: bom relacionamento com a equipe; a organizacao do
servico de salde; e equipe comprometida com o trabalho. Em contraparti-
da, as principais dificuldades relatadas foram: conciliar atividade de enfer-
magem e gerenciamento; estrutura fisica da unidade; falta de capacitagao
para o gerenciamento; e a interferéncia de questoes politicas.

Para o gerenciamento de recursos humanos faz-se necessario capa-
citacao profissional com o intuito de gerar mudancas e resultados deseja-
veis. Importante salientar que o gerente obtém seus resultados mediante
o desempenho de outros trabalhadores, ou seja, ele depende da atuacao
dos demais profissionais que compdéem a equipe para considerar sua atu-
acao como executada (FERNANDES & CORDEIRO, 2018).

Em varios momentos os gerentes trouxeram o sistema informatizado
como parte importante e facilitador do processo de trabalho, sendo im-
prescindivel ferramenta de gestao. Guimaraes e Evora (2004) mencionam
que a tomada de decisado é funcao inerente ao cargo de gerente e salien-
tam que independentemente do aspecto da decisao, ela deve partir de um
processo sistematizado, que envolve o estudo do problema a partir de um
levantamento de dados, producao de informacao, estabelecimento de pro-
postas de solucoes, escolha da decisao, viabilizacao e implementacao da
decisao e analise dos resultados obtidos. Sendo assim, o sistema de infor-
macao deve responder as demandas e necessidades dos servigos, tendo
em vista suas peculiaridades, podendo ser (nicos para a organizacao ou
especificos para cada servico, e viabilizar a extragao das informagdes ne-
cessarias para embasar as tomadas de decisao da gestao local.

Além disso, € de suma importancia identificar as necessidades de
qualificacao dos gestores de UBS, tendo em vista potencializar a resolutivi-
dade na APS. Dentre as necessidades de qualificacao mencionadas pelos
gestores no Quadro 1 estao: capacitacao voltada para o sistema de infor-
macao (alimentacao, extracao e analise de dados); indicadores; gestao
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de recursos humanos; gestao de estoque; ferramentas de gestao e sua
utilizacao; troca de experiéncias entre os gestores locais e de outros mu-
nicipios; Além das sugestoes de temas para capacitacoes, também surgiu
a necessidade de apoio ao gestor para discussao de casos e o desloca-
mento de profissionais do nivel central para auxiliar os profissionais que
atuam nas UBS.

No que diz respeito ao desenvolvimento de competéncias, os gestores
elencaram como facilitadores e dificultadores muitas questoes individuais
e salientaram que ha a necessidade de capacitagoes voltadas a lideran-
ca, comunicacao assertiva, gestao de conflitos e feedback com o intuito
de aprimorar estas competéncias. Além disso, mencionaram a necessida-
de de apoio ao gestor local em casos especificos de gestao de conflitos,
acompanhamento psicologico para as equipes e a necessidade de rece-
ber feedback da gestao do nivel central periodicamente.

Em estudo realizado no Rio de Janeiro, os gerentes relataram neces-
sidade de escuta e troca de experiéncias entre os proprios gerentes perti-
nente as angustias e dificuldades relacionadas ao trabalho gerencial. Sen-
do que propuseram a criagao de espacos de troca de experiéncias entre
Gerentes; desenvolvimento de competéncias/habilidades como a escuta
qualificada, liderancga, autonomia, governanca clinica, gestao de pessoas;
mediagao de conflitos; gestao compartilhada, participativa e democratica;
planejamento, monitoramento e avaliacao baseada em sistemas de infor-
macao e indicadores de satde (BLOISE, 2015).

Outra questao evidenciada pelos gestores como dificultador foi o fato
de gerenciarem mais de uma UBS e também o acimulo de fungdes no
caso de gestores que realizam assisténcia e a geréncia. Em estudo rea-
lizado por Bloise (2015) séao levantadas questées como a sobrecarga de
trabalho, que somada a diversidade de tarefas a serem realizadas ao mes-
mo tempo e a incapacidade de controlar o curso do préprio trabalho, tendo
em vista as situacoes imprevisiveis que ocorrem no dia a dia de trabalho
nas Unidades Basicas de Saude, dificultam a gestao local. Esta dificuldade
advém da sobrecarga de trabalho, com atividades que muitas vezes nao
podem ser delegadas, sofrendo pressoes e tendo que planejar e reprogra-
mar frequentemente seu dia de trabalho.
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CONSIDERAGOES FINAIS

Através do levantamento do perfil dos gestores das Unidades Basicas de
Salde de Caxias do Sul-RS identificou-se que hd uma predominéancia do
sexo feminino, com formacao superior em enfermagem, faixa etaria entre
36 e 45 anos, sendo que todos os gestores ingressaram através de con-
curso publico e possuem vinculo de trabalho estatutario.

Identificou-se que a maioria dos profissionais gerenciam duas ou
mais UBS, ainda que com atividade predominantemente gerencial e que,
apesar da experiéncia profissional e como servidor publico, ha conside-
ravel rotatividade no que se refere ao cargo de gestor de UBS, o que im-
pacta diretamente na continuidade e nos resultados a serem alcancados
localmente.

A escolha do gestor de UBS é feita pela direcao da Atencao Basica,
com a anuéncia do Secretario da Salde, sendo que, atualmente, ndo ha
formalizacao de pré-requisitos para a ocupacao desta funcao. Percebe-se
que se leva em consideracao o trabalho previamente desenvolvido e per-
cepgao de que o profissional possui perfil para a gestao, porém nao ha
como pré-requisito formacao especifica na area de gestao ou recrutamen-
to e selecao para o cargo.

Mesmo nao sendo a formacao especifica um pré-requisito de selecéao
para a funcao, cerca da metade dos gestores possui esta qualificacao. Ao
investigar se o0 municipio possui politica de educagao permanente voltada
para os gestores de UBS, identificou-se que entre 2015 e 2018 foram rea-
lizados 5 momentos de cursos e/ou capacitacdes voltadas para a gestao,
porém somente 53,57% dos atuais gestores participaram de algum destes
momentos. Este quesito reforca a rotatividade dos gestores de UBS e de-
monstra a necessidade de se ter um plano de educacao permanente que
contemple estas mudancas na gestao local.

Em se tratando de dificultadores para a gestao local, identifica-se va-
rios em que a resolucao nao esta ao alcance do gestor local, tais como:
aquisicao e manutencao de equipamentos, infraestrutura, planejamento
para aquisicao de insumos, acimulo de funcoes (assisténcia e geréncia),
nao substituicao de férias e licencas salde, necessidade de recursos hu-
manos, necessidade de adequacao do sistema informatizado e pouca par-
ticipacao nas decisbes em ambito central.
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