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RESUMO Este artigo teve por objetivo analisar o perfil dos gestores de Unidade Basicas de Satude de
Criciuma. Trata-se de um estudo descritivo, quantitativo e qualitativo. Apds aprova¢do do Comité de Etica
em Pesquisa (CEP), desenvolveu-se a coleta de dados por meio de questionario semiestruturado e grupo
focal no periodo de abril a junho de 2016 com 84 participantes. As informacdes do Cadastro Nacional
de Estabelecimentos de Saude subsidiaram a construcdo do perfil de gestores e a analise qualitativa do
municipio de Criciuma a luz do panorama nacional. No Brasil, ha gestores em 6% dos estabelecimentos e
em 13% das unidades. Em Cricitima, 1% dos estabelecimentos e 2% das unidades. Os resultados dos perfis
dos gestores mostram que eles tém média de 30,5 anos, 76% sdo mulheres, com formacéo em enfermagem,
possuem média de 3 anos no servico publico, 0,7 anos na média como gestor da atual unidade. Em relacéo
a formacio, 74% possuem pds-graduacdo, 32% disseram que ja fizeram ou estiio fazendo alguma pos-
-graduacdo na area de gestdo. O perfil dos gestores de unidades de Cricitima coincide com o apresentado
pelaliteratura. A complexidade do setor satide exige enfoques de gestio potentes, recursos extrassetoriais
e interacdo dos diversos atores envolvidos na situacio.

PALAVRAS-CHAVE Planejamento em satide. Gestor de satide. Atencdo Primaria a Saude.

ABSTRACT This paper aimed to analyze the profile of managers of Basic Health Units in Criciima. This is
a descriptive, qualitative and quantitative study. After approval by the Research Ethics Committee (CEP),
data collection was developed through a semi-structured questionnaire and focus group from April to June
2016 with 84 participants. Information from the National Register of Health Facilities subsidized the con-
struction of the profile of managers and the qualitative analysis of the municipality of Cricitima in the light
of the national panorama. In Brazil, there are managers in 6% of establishments in general and in 13% of the
Units. In Cricitima, 1% of the facilities and 2% of the Units. The results of the managers’ profiles show that
they have an average of 30,5 years, 76% are women, with a nursing education, having an average of 3 years
in the public service, 0,7 years in average as the manager of the current unit. Regarding the education level,
74% are post-graduated, 32% said they have already done or are doing some post-graduation. The profile
of the managers of the Units of Cricitima coincides with that presented in the literature. The complexity of
the health sector requires powerful management approaches, extra-sectoral resources and interaction of the
various actors involved in the situation.
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Introducio

Este artigo pretende trazer a luz um tema
pouco valorizado na Atencdo Basica (AB)
que é o perfil, bem como as caracteristicas e
distribuicdo do gestor de Unidade Bésica de
Saude (UBS). A motivacdo para o estudo se
dé pela percepcéo que esse profissional pode
potencializar ou dificultar o desenvolvimento
das a¢des e servicos de saide na AB.

A partir do século XX, as organizacdes se
complexificam, e estudos sistematicos sobre
gestdo contribuem para o desenvolvimento
de um campo proprio de conhecimento. A
analise do trabalho gerencial mostra uma cor-
respondéncia entre o seu aperfeicoamento e
a evolucdo do mercado e das organizacdes,
sejam elas publicas ou privadas.

Especialmente apds a Constituicdo de 1988
e a criacdo do Sistema Unico de Saude (SUS),
houve um processo de descentralizaciio dos
servicos de satide para os municipios, que pas-
saram a executar, em sua grande maioria, os
servicos de AB. Ao assumir o planejamento,
gestilo e servicos, os municipios necessitaram
da atuagio de um nimero progressivamente
maior de gestores de satide em seus quadros2

No modelo de organizacdo dos servicos de
satde no Brasil, a AB tem-se desenvolvido com
complexidade crescente em sua conformacio
e aumento de seu financiamento. Além das
equipes de saude da familia, modelo priori-
tario de organizaciio da AB brasileira, novos
e especificos modelos de equipes e atuacéo
profissionais vém ampliando sua resolutivida-
de. Esses profissionais atuam na comunidade
e no domicilio do usuario, mas seu principal
local de atuacdo é a UBS.

A analise do perfil e distribuicdo dos ge-
rentes de UBS ancorou-se em autores que
discutem o planejamento e gestdo estratégica
dos servicos de satide3.

Para Motta3, o trabalho gerencial se dife-
rencia de outras atividades técnicas e adminis-
trativas em que as atribuicdes funcionais sdo
passiveis de receber definicoes claras, gerando
comportamentos rotineiros. Para o autor, uma
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definicio aproximada para a geréncia pode ser
descrita como a arte de pensar, de decidir e de
agir, de fazer acontecer e de obter resultados
em uma interacdo humana constante.

Nas UBS, o trabalho é pautado pela com-
plexidade e pela interdependéncia dos seus
membros. Para Rivera e Artmann®, sdo ca-
racteristicas dessas organizacdes: primazia
do centro operacional que engloba grande
numero de unidades independentes, altamente
especializadas, que reconhecem um ambiente
diferenciado; preponderincia do relacional
com coordenacio do trabalho por meio do
ajustamento mutuo que pressupde relacdes
espontineas e informais entre responsaveis
e padronizacdo das profissdes; debilidade da
tecnoestrutura com fraco poder de ingerén-
cia sobre o nucleo operacional; importincia
dalogistica em funcio da expansio de meios
logisticos tipicamente médicos e auséncia
de hierarquia rigida sendo que a direcdo néo
tem capacidade ou competéncia para dirigir
diretamente os trabalhadores, atuando indi-
retamente por meio da tecnoestrutura.

Para Mintzbergs®, os gestores executam im-
portantes papéis de agregacio das informacoes
para os gestores acima e de feedback para o
melhoramento do desempenho das unidades
em que atuam. Assim, estes fluem para cima
os problemas, as dificuldades, as propostas
de mudanca e as decisdes que necessitam de
autorizacio prévia; e, para baixo, os recursos,
regras e planos a serem adotados, sendo que,
muitas vezes, tomam decisdes de acordo com
a autoridade que lhes é concedida.

Para André?, o gestor de UBS faz a ponte
entre a assisténcia e a gestio, necessitando
possuir ambas as capacidades para ser re-
conhecido pelos colegas como um gestor
eficaz, para dialogar com os profissionais,
para, eventualmente, em situacdes especi-
ficas, poder atuar inclusive com seu saber
profissional. Assim, conclui que o perfil
ideal de formacéo para o gestor de unidade
bésica seria aquele com formacio académica
em ciéncias da satide e formacdo especifica
em gestiio dos servicos de saude.
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Material e métodos

Trata-se de um estudo de caso, descriti-
vo, abordagem quantitativa e qualitativa8.
Utilizaram-se dados oficiais e pesquisa sobre
gestores de UBS no Brasil, analise de informa-
c¢des publicas, como a pesquisa de avaliacdo da
AB em Santa Catarina de 2006, do Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude
(CNES), do Censo de UBS realizado em 2012
e do Programa Nacional de Melhoria do Acesso
e da Qualidade da Atencdo Bésica (PMAQ-AB),
realizado em 2012 e 2014 pelo Ministério da
Saude, em que sio apresentados os dados das
unidades de Criciima discutidos em conjunto
com dados estaduais e nacionais. Todas as
informacdes sdo publicas e estdo disponiveis
em sites de acesso publico.

As analises foram confrontadas com o resul-
tado encontrado nas bases de dados nacionais e
internacionais por meio de pesquisa nas bases
de dados Biblioteca Virtual em Satude (BVS),
Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (Lilacs), Medline, Scopus
e Web of Science, utilizando como palavras-
-chave os descritores da Mesh e Desh: gestor,
gestdo and saude, avaliacio de competéncia,
atencdo basica, atencdo primdria, health
manager, administrative personnel, primary
healthcare, primary care, primary health care
e health center.

Ap6s autorizacio do Secretario Municipal
de Satde, coordenador da AB, comité de ética
municipal e da Escola Nacional de Saude
Publica Sergio Arouca, parecer 1.417.075, foi
realizado o contato com o secretario municipal
de satude, coordenador de AB e com os gesto-
res dos Distritos Sanitarios de Criciima, para
convida-los a participar da pesquisa e autori-
zar a pesquisadora a entrar em contato com
os gestores de UBS, convidando-os também
a participar. Esta pesquisa ndo contou com
nenhum tipo de suporte financeiro.

Para definicio do perfil dos gestores de UBS
de Cricitima, foi utilizado um questionario
com 19 questdes autoavaliativas abertas e fe-
chadas, de interface amigavel, produzido de
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acordo com as orientacdes propostas por Gil8.
Para fins de comparabilidade com a pesqui-
sa desenvolvida em 2007 pelo Ministério da
Satde e pela Secretaria de Estado da Saude
de Santa Catarina, as mesmas questdes foram
reproduzidas no questionario acrescidas das
demais pertinentes a pesquisa.

Os gestores foram convidados a assinar o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
e a responder ao questionario impresso que
possibilitou tracar o perfil desse gestor. Os
dados foram coletados durante os meses de
abril e junho de 2016. Os integrantes do grupo
focal foram selecionados por meio da andlise
dos questionarios, os critérios foram criticida-
de e preenchimento das perguntas abertas do
questionario semiestruturado. Participaram da
pesquisa 34 gestores de UBS do municipio de
Cricitma, totalizando 71% do total de gestores.
O grupo focal ocorreu com 14 participantes,
de todos os distritos sanitarios de satde de
Criciuma. Foi realizada a andlise estatistica
com frequéncia simples, e a producéo narrativa
do Grupo Focal subsidiou a analise qualitativa.

Resultados e discussio

Cricitima ¢é a maior cidade do sul do estado de
Santa Catarina, possuindo uma populacio es-
timada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica para 2016 de 209.153 pessoas. Com
uma area de 235 km2, compde uma das 16 regides
de satide do estado, chamada de Carbonifera.

A estrutura fisica do sistema publico de saude
de Criciima, em dezembro de 2016, é composta
por 48 UBS, 2 Pronto Atendimentos, 1 hospital
pediatrico, 4 Centros de Atencéo Psicossocial, um
Centro de Referéncia em Satide do Trabalhador,
2 Policlinicas, 1 Centro de Especialidades
Odontoldgicas, 1 unidade da Farmacia Popular
do Brasil, 1 Centro de Controle de Zoonoses,
Vigilancia Ambiental, Vigilincia Epidemioldgica,
Vigilancia Sanitaria e Nucleo de Prevencéo as
Violéncias e Promocio da Saude.

As UBS sio divididas em cinco distritos
sanitarios: Santa Luzia, Rio Maina, Boa Vista,



Centro e Prospera. Cada distrito sanitario tem
um gerente central que apoia os gerentes das
UBS da sua regiao.

Das 48 UBS do municipio de Cricitima,
apenas 34 tém equipes de satide da familia, 14
possuem AB convencional e ainda hd equipes de
AB que atuam nas duas policlinicas. Os gestores
de UBS de Criciima nio possuem formaliza-
clo de sua condiciio como gestor, assumindo
a gestdo em funcio da sua formacéo como en-
fermeiros, algo que esta presente na cultura
local da organizacfio do municipio de Cricitima.

Perfil dos gestores de UBS

Nio ha dados nacionais objetivos quanto
ao numero de gestores de UBS atuando no
Brasil. Dados do CNES, de Dezembro de 2016,
demonstram que ha no Pais 297.736 estabele-
cimentos de saude, de todos os tipos, sendo
que, destes, 45.444 sdo UBS (considerando
apenas Posto de saude e Centro de satde/
Unidade bésica).

No CNES, vinculam-se ao estabelecimen-
to todos os profissionais que atuam nele, de
acordo com o Cadastro Brasileiro de Ocupacdes
do Ministério do Trabalho e Emprego. Os
gestores de servicos de saide poderiam ser
registrados no CNES com as seguintes de-
nominac¢des: Gerente Administrativo e/ou
Gerentes de servicos de satide. Como nio ha
um estimulo financeiro especifico ou politica,
por parte do gestor estadual ou federal, para
a existéncia de gestores em estabelecimentos
de satilde nem em UBS, nfo hé obrigatorieda-
de do registro exato, podendo gerar erros e
principalmente omissio de dados.

Dados do CNES de fevereiro de 2016 de-
monstram que ha registrado, em todos os
estabelecimentos de satde do Brasil, 7.752
pessoas como gerentes administrativos e
11.473 pessoas como gerentes dos servi¢cos
de satide, em um total de 19.225 registros.
Isso significa que, para 297.736 estabele-
cimentos de saude, ha 19.225 registros de
gerentes, totalizando 6,4% de gerentes nos
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estabelecimentos de satde, pressupondo que
todos os estabelecimentos tenham apenas
um gerente, o que pode néo ser verdadeiro®.

Em relaciio as UBS (considerando apenas
Posto de satide e Centro de saade/Unidade
basica), ha 45.444 Unidades, 2.265 Gerentes
Administrativos e 3.910 Gerentes de Servicos
de Saude, totalizando 6.175 Gerentes, que cor-
respondem a 13,5% das UBS com gerentes.

No estado de Santa Catarina, em dezem-
bro de 2016, havia 14.972 estabelecimentos
de saude, de todos os tipos, sendo que as UBS
totalizavam 1.853. Em relacio aos gestores de
estabelecimentos de satide de Santa Catarina,
ha registros de 202 pessoas como gerentes
administrativos e 590 pessoas como gerentes
dos servicos de satide, em um total de 792
registros. Isso significa que, para 14.972 es-
tabelecimentos de saude, ha 792 registros de
gerentes, totalizando 5,3% de gerentes por
estabelecimento, se tomarmos como pressu-
posto que todos os estabelecimentos tenham
apenas um gerente.

Em relacdo as UBS, ha 1.853 delas, 39
Gerentes Administrativos e 44 Gerentes de
Servicos de Saude, totalizando 83 Gerentes,
que correspondem a 4,4% dos estabelecimen-
tos com gerentes®.

Os dados do municipio de Criciuma, de
dezembro de 2016, demonstram haver 534
estabelecimentos de satide. Destes, 48 sio UBS.
Em relacdo aos gestores de estabelecimentos
de satde de Criciima, ha registros de 3 pessoas
como gerentes administrativos e de 2 pessoas
como gerentes dos servicos de satide, em um
total de 5 registros. Isso significa que, para
534 estabelecimentos de saude, ha 5 registros
de gerentes, totalizando 1% de gerentes por
estabelecimento, pressupondo-se que todos os
estabelecimentos tenham apenas um gerente.

Em relacdo as UBS, ha 48 delas, 1 gerente
administrativo e nenhum gerente de servicos
de saude, totalizando 1 gerente, que correspon-
de a 2% dos estabelecimentos com gerentes.

Com base nos dados de Criciiima, onde
os gerentes de UBS ndo estio cadastra-
dos no CNES como gerentes, e, sim, como
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enfermeiros, a no ser um inico caso em que
o gestor de unidade nio é enfermeiro, pressu-
poe-se que essa mesma realidade possa ocorrer
em outros municipios do Brasil. Isso pode ser
explicado pelo fato de o profissional, como no
caso de Cricitima, nfo atuar exclusivamente
como gestor, sendo também o enfermeiro da
equipe de saude. Percebe-se ainda que, em
comparacio com o estado de Santa Catarina e
com o Brasil, o municipio de Criciuma possui
um percentual menor de gerentes de unidades
basicas (2%) que o estado de Santa Catarina
(4,4%) e o Brasil (13,5%). Isso pode ser expli-
cado, entre outros fatores, pela organizacio
de servicos de AB no estado de Santa Catarina
e em Criciima, onde preponderam unidades
de saude com apenas uma equipe de saude
da familia, em que a enfermeira geralmente
assume o papel de gestora.

Outra fonte de dados secundarios que pode
ajudar a entender a gestdo de UBS no Brasil
¢ a avaliacdo do PMAQ-AB, que foi articula-
do, a partir de janeiro de 2011, no bojo de um
conjunto de politicas de desenvolvimento da
AB no Brasil, como de infraestrutura das UBS,
informatizacéo, provimento de profissionais,
entre outras. O primeiro ciclo de avaliacio do
PMAQ-AB aconteceu em 2011, e participa-
ram mais de 17 mil equipes de AB no Pais. Do
segundo ciclo, que se iniciou em 2013, parti-
ciparam mais de 30 mil®™.

Os dados fornecidos pelo segundo ciclo do
PMAQ-AB, em que a avaliacdo externa (coleta
de dados diretamente nas UBS) aconteceu
em 2014, trazem algumas informacdes que
tangenciam as discussdes acerca do gestor de
UBS. Isso, porque nio houve no PMAQ-AB
nenhuma pergunta direta relacionada com o
gestor de UBS, apenas algumas aproximacdoes.

A pesquisa realizada em 2008 pelo
Ministério da Satde, em parceria com alguns
estados do Brasil, no qual o estado de Santa
Catarina participou na coleta e na organiza-
cdo da pesquisa em que algumas perguntas
diretamente relacionadas ao gestor de UBS
estavam presentes. Nio ha dados publicados
disponiveis por municipio, somente estado
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e regido de saude. Assim, apresentam-se 0s
dados do Estado de Santa Catarina e daregido
Carbonifera, onde Criciima esta situada™.

Perfil dos gestores de UBS

Em relacfo a pergunta, se existe um profissio-
nal contratado exclusivamente para a funcio
gerencial na UBS, os resultados do estado foram
que apenas 12,4% das UBS contam com esse
profissional. Na regifo Carbonifera, nenhuma
unidade pesquisada contava com gerente
exclusivo. As perguntas a seguir foram reali-
zadas somente para os gestores que atuavam
exclusivamente na funco gerencial. Assim, os
dados apresentados se referem a todo o estado,
uma vez que a regido Carbonifera ndo possui
nenhum gestor exclusivo para a gestdo das UBS.

Emrelacdo a escolaridade, 58% dos gestores
tém nivel superior; 18%, nivel técnico; 26%,
nivel médio; e 2%, nivel fundamental. Entre os
que possuem nivel superior, 61% possuem pos-
-graduacio. Para 48% dos gerentes exclusivos,
a forma de selecio foi por concurso puablico, e
51% tém contrato estatutario. Perguntados se
ja fizeram ou se estdo fazendo algum curso na
area de planejamento e gestio, 42% relataram
que sim; e 58%, que nao™M.

Osresultados dos perfis dos gestores mostram
que eles tém média de 30,5 anos, variando de 24
a45 anos. As mulheres correspondem a 76%, sdo
praticamente todos enfermeiros, com excecéo
de um gestor que ¢é graduado em aeronautica,
possuem média de 3 anos no servico publico,
com tempo minimo de 3 meses e maximo de 14
anos como gestor e 0,7 anos na média, além de
tempo minimo de 3 meses e maximo de 6 anos
como gestor da atual unidade.

Essa caracteristica dos gestores de UBS em
Cricitima pode ser percebida nas falas colhidas
durante o grupo focal:

Eu sou enfermeira do centro social urbano, faz
cinco, seis meses que eu estou ali, antes eu traba-
lhava num pronto atendimento de uma unidade
privada. [...]. (G1).



[...] eu estou hd sete meses, agora pela prefei-
tura, né. Fui chamada no concurso, eu nédo tinha
experiéncia anterior caso eu me formei em 2013,
fiz o concurso e me chamaram agora em janei-
ro, entdo estou aprendendo ainda, né, bastante
coisa. (G3).

Essa caracteristica dos gestores de UBS de
Cricitima, de estarem ha menos de um ano
no servico publico ou na gestdo da unidade
basica, presente macicamente na pesquisa, tem
relacdo com a A¢io Civil Publican® 0022493-
48.2012.8.24.0020, ajuizada em 22 de novem-
bro de 2012 e julgada em 20 de janeiro de 2014,
com sentenca final em 03 de setembro de 2014,
que determinou a imediata exoneracdo de
todos os funcionarios que estavam atuando
sem prévia realizacdo de concurso publico.
Do total de funcionarios, foram demitidos 342
servidores; entre eles, 230 trabalhadores da
Secretaria Municipal de Satude, praticamente
todos os profissionais das equipes das UBS e
da Estratégia Satde da Familia.

Essa medida obrigou o prefeito de Criciima
a concursar todos os profissionais e a demitir
os antigos, processo dificil para toda a cidade
e que trouxe, entre outras consequéncias,
toda uma rede nova como pode ser observa-
do também nas falas dos gestores durante o
grupo focal:

[...1olhe pelo lado positivo, nunca teve tanto con-
cursado da equipe, né, G7, € bem dizer 100%, a
equipe inteira [...]. (G2).

Por isso que tem que investir, porque elas vao
estar ali amanhd, depois, depois elas véo estar
numa rotina de trabalho, assim a gente vai se-
guindo, a gente tem que continuar daqui a dez,
15 anos que seja né [...]. (G8).

Emrelacdo a formacfo, 26% desses gestores
possuem graduacio, e 74%, pos-graduacio,
sendo que 62% em nivel de especializacdo, e
12%, de mestrado; 79% finalizaram a graduacio
entre 2006 e 2013 e 68% finalizaram a pos-
-graduacéo entre os anos de 2012 a 2016. Entre
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as pos-graduacdes mais realizadas, estio as de
saude da familia, com 29%; saude publica, com
17%; e gestiio em satide, com 17%. Ao perguntar
se o gestor fez ou esta fazendo algum curso
de formacio na area de planejamento, orga-
nizacdo ou gestdo dos servicos de saude, 32%
disseram que sim, e 68% disseram que nio.

Apesar de alguns gestores terem pds-gradu-
acdo em saude publica e areas afins, durante o
grupo focal, expressaram a falta de formacédo e
preparacdo por parte da Secretaria Municipal
de Satde para atuarem como gestores:

[...] Id na secretaria foi sé isso: Fulana: vai para
a Unidade tal pega a rua tal, vira Id a esquerda...
eu: estd, comeco quando? Amanhad... eu peguei
no outro dia, peguei o jaleco e fui, quando eu
cheguei Id, no meio da equipe, de todo mundo,
a enfermeira, corre um para cada lado e ai foi,
tu tendo que correr para ligar para todo mundo.
Falta sim o acolhimento nosso também, a gente
se sentia importante no servico, a gente td [sic]
Id sozinha, abandonada, acha que ninguém estd
nem ai pra nada, entdo tu também ndo vai fa-
zer nada, se ninguém também ndo estd nem af
pra nada, estressado, porque a gente ndo tem
essa motivacdo, entdo acho que a gente precisa
de uma capacitacdo pra aprender a gerir outras
pessoas bem feito, a ter resultados, daquilo que
a gente faz e agente também recebendo alguma
motivacdo que empolgue a gente construindo al-
guma coisa positiva [...]. (G10).

Segundo André e Ciampole®, os gestores
de UBS despreparados para assumirem sua
funcio, tal como se observa, sio um no critico
importante do servico publico, pois propiciam
discrepancias quanto a lideranca necessaria
para conduzir processos de mudancas e execu-
tar as politicas de saude, levando a manutencéo
de projetos que necessitam ser superados.
Verifica-se que construir competéncias para
as UBS é ainda um projeto individual de alguns
gestores, sem conducdo pelo governo federal,
estadual e municipal.

Ximenes Neto e Sampaio'4, avaliando os
espacos de educacio permanente ofertados
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para os gerentes de equipes de saude da
familia, observam que dos 28 Gerentes en-
trevistados, 27 nio receberam nenhuma capa-
citacdo no momento da nomeacio e, ainda no
que concerne as qualificacbes que o gerente
tenha vivenciado, ha o predominio absoluto de
atividades de educacdo permanente, voltadas
para a pratica assistencial, e nio para a gestdo.
Para Santric’ Milicevic et al.’3, em estudo de
caso na Sérvia, a realizacdo de formacio para
gestores de unidades de saide mostrou que foi
possivel, por meio de treinamento, reduzir a
lacuna de competéncias.

Mintzberg'é, em seu livro ‘Managing: des-
vendando o dia a dia da gestio’, reflete que
hé algumas décadas pergunta aos gestores
0 que aconteceu no dia em que se tornaram
gestores, e eles respondem que ‘nada’. Em
geral, os gestores ndo recebem treinamento
ou orientacdo, tendo que aprender a arte da
gestio geralmente sozinhos.

Em relacgéo a selecdo do gestor de unidade
basica em Cricitima, verificou-se que, ao per-
guntar a forma dessa selecio, 47% respon-
deram que foi por concurso publico, e 53%
relataram que se deu por outras formas. Entre
as mais relatadas, estfo a automatica, por im-
posicdo e o concurso para enfermeiro.

No municipio de Criciima os gestores de
unidades basicas sdo necessariamente os en-
fermeiros da equipe de satide da familia ou da
AB tradicional, de forma que néo hé selecéo ou
alternativa ao enfermeiro nfo assumir o cargo.

Para Hill7 e Loch?, a odisseia de colaborador
individual para gerente é, muitas vezes, dificil,
cheia de histérias de horror de carreiras que
nio deram certo. Mesmo sendo excelentes con-
tribuidores individuais, alguns trabalhadores
nunca se ajustam com sucesso ao trabalho de
gerente e as responsabilidades gerenciais. O
gerenciamento de primeira linha é uma ativi-
dade muito desgastante, cheia de conflitos; e,
para aqueles que falham nessa atribuicéo, os
custos sdo altos. Para André e Ciampone™, a
ascensdo a posicdo de gestor deveria ser decor-
rente de avaliacfio meritdria, e ndo indicagio
politica, amizade ou confianca.
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Em relacdo ao exercicio da gestdo de
unidade ser exclusivamente por enfermeiro em
Criciuma, as posicoes divergem no grupo focal:

[...] Essa é a questdo de enfermeira gerente é
histéria, gente, vem da faculdade sabendo que o
enfermeiro vai ser gerente. Eu acho que moldam
a gente para ser gerente, que € quando a gente
chega no trabalho, o trabalho ndo estd sistema-
tizado, se fosse certinho a gente conseguiria, de
tempo suficiente para fazer tudo, mas tu ndo tens
técnico, tu ndo tens isso tu ndo tens aquilo, tu
tentas resolver essas outras coisa e falta tempo,
ndo que a gente ndo seja capacitada para fazer
isso[...]. (G7).

[...] um administrador ajudaria bem mais assim,
agendamento, pedir material, porque que ndo
veio ainda, mandar o pedido [...]. (G3).

Na pesquisa desenvolvida por Hill"7, os
subordinados avaliaram como essencial a im-
portéancia de o gerente ser alguém com for-
macdo técnica na area que esta gerenciando e
profundo conhecedor do processo de trabalho.
Mintzberg®, ao discutir o poder do adminis-
trador/gestor nas burocracias profissionais,
refere que pela natureza do nucleo profissio-
nal, altamente especializado e autbnomo, ha
busca coletiva de controle sobre as decisdes
gerenciais que os afetam e exigéncia de que
esses administradores estejam habilitados pelos
orgios de classe aos quais representam e que
preferencialmente sejam eleitos por tais 6rgios.

Ao avaliar os gestores de uma cooperativa de
trabalho médico, Roquete® conclui que, para
os gestores, é fundamental o conhecimento
da profissio, pararespaldar seu trabalho com
a classe profissional e com os usuarios. Para
Elina et al.’®, os médicos gestores tém dificul-
dade de se inserir nas atividades de gestéo,
ficando muito vinculados ao conhecimento
clinico e atuando mais como consultores do
que como gestores. Segundo a mesma autora,
os médicos da atenciio primaria conseguem
desempenhar melhor o papel de gestores.

Observa-se que, nos estudos que trazem o



perfil dos gestores de UBS, ha o predominio da
enfermagem, porém nfo ha a exclusividade. No
Brasil, o papel da enfermeira na gestio é muito
significativo, diferentemente de outros paises,
onde o enfermeiro tem maior papel na assistén-
cia, cuidado com doencas cronicas e paliativas.
Segundo Carvalho et al.20, aimportante contri-
buicdo da enfermagem no gerenciamento das
UBS aponta o seu compromisso com individuos
e coletividades, capacidade administrativa e de
se relacionar de maneira satisfatéria com os
demais membros da equipe multiprofissional.

No entanto, também tem relacdo com seu
destacado posicionamento a favor do cum-
primento de ordens e manutencéo do status
quo. Para Ximenes Neto e Sampaio, o cargo
de gestor de UBS nio deve ser centrado nos
profissionais de enfermagem e nas mulhe-
res, mas, sim, nas competéncias individuais e
coletivas necessarias para uma boa geréncia,
a partir da analise do perfil profissional dos
membros da equipe.

Na presente pesquisa, ao ser perguntado
se o gestor recebe alguma gratificacdo para
atuar como tal, 97% responderam que nio
recebem nenhuma gratificacdo, apenas um
gestor referiu que recebe uma gratificacéio no
valor de R$ 500,00 do PMAQ-AB. Em relacéo
ao nome atribuido ao cargo que ocupa, 70%
disseram que sdo chamados de gerentes, 9%,
de coordenador, e 21%, de gestor.

Durante o grupo focal, a questio especifica
de ganhar ou ndo gratificacdo financeira pelo
exercicio da gestdo das UBS se tornou um
tema polémico:

[...] Mas eu acho que a gratificacdo em si, ndo
necessariamente ajudaria tipo assim, [...] tu vais
estar [sic] apagando incéndio e tu ndo consegue
[sic] fazer o teu servico ali, tem coisas que re-
almente € sé da minha competéncia, ali fazer o
preventivo, puncionar um paciente, [...]. (G3).

[...] eu acho que nés deveriamos receber uma gra-
tificacdo, ndo para ser cobrada mais, pois € a gente
jd é cobrada hoje, a gente recebe s6 como enfermei-
ro, e ndo muda o processo de trabalho [...]. (G5).

Andlise do perfil de gestores de Unidades Bdsicas de Saude de Criciiima

André e Ciampone® apontam para a ne-
cessidade de valorizar o desenvolvimento ge-
rencial do gestor, e Ximenes Neto e Sampaio*
relatam que a complexidade do gerenciamento
dos servicos de AB necessitam de reconheci-
mento social e financeiro por parte da gestiao
municipal. Na pesquisa do autor, em Sobral
(CE), a gratificaco que os gerentes recebiam
erairrisoria e incompativel com o cargo e com
as responsabilidades.

Em relacdo a organizacdo do trabalho, os
gestores avaliados no presente trabalho rela-
taram que 82% cumprem 40 horas semanais,
9% cumprem 30 horas e 1 gestor cumpre 44
horas semanais. Em relacdo aos trabalhadores
sobre sua responsabilidade, verifica-se uma
média de 10 trabalhadores e de 5.915 pessoas
atendidas para cada gestor.

No grupo focal, ficou explicita uma diver-
géncia ante a necessidade de um profissional
exclusivamente para atuar como gestor de UBS:

E bom ter um gerente e um sé na assisténcia,
porque o trabalho vai funcionar bem melhor, bem
mais qualificado, vai conseguir dar assisténcia
mais ao paciente, a trabalhar mais na prevencdo,

[..] (G14).

[...] nas aulas que a gente tem de gestdo, admi-
nistracdo e tudo mais, dd para perceber que o en-
fermeiro tem total capacidade, [...]. (G7).

Sobre a exclusividade do trabalho como
gestor de UBS, Ximenes Neto e Sampaio'
propdem em sua pesquisa que, nos territorios
onde os indicadores epidemioldgico-sociais
sejam mais criticos, com densa lista de neces-
sidades sociossanitarias e elevada populagio
adstrita, que os gestores sejam exclusivos para
atividade gerencial.

McConnell?!, examinando o equilibrio entre
duas carreiras, de especialista e de gestor, que
os profissionais de saude podem assumir,
avalia que ha dificuldades grandes para os
profissionais manterem as duas carreiras em
paralelo; que os conhecimentos do especialista
ndo o habilitam automaticamente para ser um
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bom gestor, uma vez que o gerenciamento
tem um corpo de conhecimento e disciplinas
proprias, e que alguns profissionais, ao assumi-
rem a geréncia, por falta de capacitacdo como
gestor, ficam muito desconfortaveis no papel.

Alguns achados deste estudo, como: a) a
preponderancia do sexo feminino entre os co-
ordenadores; b) predominéncia de enfermeiras
na gestdo, com excecdo de duas publicacdes
que predominam os médicos; ¢) ter nivel su-
perior, d) mais de 60% com pds-graduacéo; e)
até 5 anos no cargo de gestor; f) menos de 45
anos e menos de 50% tem pods-graduacio em
gestio; também sdo corroborados por outras
pesquisas’314.20,22-28,

Consideracdes finais

As UBS no Brasil formam uma rede de servicos
de saude que atende regularmente a mais de
150 milhdes de brasileiros e possuem a capila-
ridade de estarem presentes em todos os mu-
nicipios do Pais, em uma relacio de 1 unidade
basica para cada 5 mil pessoas. O escopo de
servicos ofertados pelas unidades basicas
vem-se sofisticando e complexificando, com
atuacdo de outras equipes de profissionais,
para além das equipes de satide da familia ou
equipes basicas de saude.

Esse processo de agregacio de servicos
pelas unidades bésicas e reconhecimento das
UBS como porta preferencial, ordenadora e
organizadora dos servicos de satde gera um
conjunto de demandas politicas, organizativas
e de articulacio que solicita a necessidade de
um gestor desses servicos, presentes no dia
a dia da unidade. Para que esse gestor tenha
éxito nas atividades de geréncia das UBS, ele
precisa possuir um conjunto de competéncias
voltadas para a gestdo de servicos de satde.

Dados nacionais, estaduais e municipais do
gestor de UBS apontam para duas possibilida-
des: ou a maior parte dos estabelecimentos de
saude ndo possuem gestores, ou estes gestores
nfo estdo corretamente registrados no sistema
de informacéio. Cabe ressaltar que o registro
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do gestor de estabelecimento de satide ou UBS
néo é obrigatério nem vinculado a nenhum
tipo de incentivo financeiro por parte dos entes
federados. Isso demonstra a necessidade de
estimular ou criar politicas especificas para
que tenhamos a correta informacio sobre esses
gestores e de seu perfil profissional.

Os resultados dos perfis dos gestores de
Criciima concluem que eles sio jovens, mu-
lheres e enfermeiras. Esse resultado tem res-
paldo na literatura e tem relacdo com a alta
rotatividade desses profissionais nos servicos
de saude e, em particular, no municipio de
Cricitima, com o recente concurso em que 0s
servidores da satde, especialmente da AB, que
anteriormente possuiam contrataciio em regime
precario, foram substituidos por concursados.

Apesar de possuir um percentual significa-
tivo de gestores com pos-graduacdo, durante
o grupo focal, nas falas, ficou evidente a falta
de preparacdo por parte dos gestores para
atuarem de acordo com a funcéo, o que pode
ser explicado pelo distanciamento e pela
fragilidade dos cursos de pds-graduacido em
relacdo a pratica dos servicos de saude e a falta
de formacéo em servicos dos locais onde os
gestores atuam. Essa constatacio temrespaldo
na literatura, pois os livros e artigos citados
repetidamente trazem essa dificuldade por
parte dos gestores.

Em relacdo a forma de selecdo para o cargo,
eles relataram que foi imposto, uma vez que
sdo enfermeiros, atuam na assisténcia e na
gestdo e que nio recebem nenhum tipo de
gratificacfo pecuniaria pelo papel de gestor.
Esses achados sdo corroborados pelo que esta
presente na literatura e demonstra o pouco
reconhecimento do papel do gestor, na medida
em que a escolha nio estd relacionada com o
perfil e competéncias nem ha retorno finan-
ceiro por essa atribuiciio especifica.

Propde-se a constituicdo de politicas na-
cionais, estaduais ou municipais voltadas para
valorizacéo e consolidacio da gestdo de UBS.
Isso inclui a institucionalizacdo do cargo de
gestor de UBS nas estruturas administrati-
vas municipais, incentivo financeiro para o



exercicio da atribuicdo de gestor, reserva de
carga horaria para as atividades de gestdo e
nas unidades com maior nimero de equipes,
exclusividade do profissional para o cargo
de gestor, selecio de profissionais de acordo
com o perfil de gestdo para o cargo de gestor.

E recomendével que o Ministério da Satde,
as Secretarias de Estado e dos Municipios,
bem como as Universidades ofertem cursos
de especializacdo e capacitacido voltados
para o desenvolvimento das competéncias
necessarias aos gestores de UBS. Contudo,
faz-se necessario que o contetido e o formato
desses cursos de formacéio sejam adequados no
sentido de preparar os gestores para o enfren-
tamento criativo dos problemas relacionados
com a gestdo de UBS. Um primeiro conceito a
ser abordado é a propria nogéio de planejamen-
to como um calculo que precede e preside a
acdo no dia a dia. Esse alargamento para além
do calculo incorpora aspectos de geréncia,
aspectos organizacionais e uma énfase no pla-
nejamento da conjuntura e na constante atu-
alizacio do plano/acdes/atividades. Equipes
de apoio institucional, bem preparadas e com
visdo estratégica nas Secretarias Municipais
de Saude as quais os gestores da UBS estéo
vinculados, também podem contribuir para
aresolucio dos casos concretos encontrados
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nos servicos, promover educacio permanente,
reflexio e ampliacdo do escopo de competén-
cias dos gestores das UBS.

A complexidade do trabalho em satde, que
exige o enfrentamento de problemas para os
quais nflo existe solucdo normativa ou previa-
mente conhecida, impoe enfoques de gestio
potentes e capacidade de articulacdo dos
gestores, em um setor no qual os problemas
devem ser sempre abordados em suas multi-
plas dimensdes - politica, econémica, social,
cultural etec. — e em sua multissetorialidade,
pois suas causas nio se limitam ao interior
de um setor ou area especificos e sua solugio
depende, muitas vezes, de recursos extras-
setoriais e da interacdo dos diversos atores
envolvidos na situacio.
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