P

Universidade de Brasilia
Faculdade de Ceilandia

MICHELLI PEREIRA COSTA

A GERENCIA NOS CENTROS DE SAUDE DA REGIONAL DE CEILANDIA/DF

Orientadora: Prof2 Msc. Carla Pintas Marques

BRASILIA
2013



MICHELLI PEREIRA COSTA

A GERENCIA NOS CENTROS DE SAUDE DA REGIONAL DE CEILANDIA/DF

Trabalho de Conclusdao de Curso apresentado a
Universidade de Brasilia/ Faculdade de Ceilandia
para obtencdo do titulo de Bacharel em Saude
Coletiva.

Orientadora: Profe. Msc. Carla Pintas Marques

BRASILIA
2013



MICHELLI PEREIRA COSTA

A GERENCIA NOS CENTROS DE SAUDE DA REGIONAL DE CEILANDIA/DF

Monografia aprovada em 08 de marco de 2013 para obtencé&o do titulo de Bacharel
em Saude Coletiva.

Comissao Examinadora:

Orientadora: Prof.2 Msc. Carla Pintas Marques

Prof.2 Clélia Maria de Sousa Ferreira Parreira

Prof.° Sergio Ricardo Schierholt



AGRADECIMENTO

Agradeco primeiramente a Deus pelo dom da vida, e pelas gracas a mim concedida

a cada dia...
Aos meus amados pais Lincoln e Enedina, pelo apoio e confianca...

A Universidade de Brasilia, professores e colegas de projetos, pois na ousadia de se

lancar e que vem as grandes experiéncias e vivéncias, essenciais a nossa formagao;

Aos meus professores, sendo esses 0s principais colaboradores para minha
formagao académica e cidada.

Agradeco a minha orientadora Carla Pintas, pela dedicacdo e atencdo a mim e a

pesquisa e pelas palavras de animo.
Aos gerentes que colaboram para a realizagdo dessa pesquisa.

Aos professores Sérgio Schierholt e Clélia Parreira, por aceitarem fazer parte da

comissao examinadora da presente pesquisa.



“Comece fazendo o que é necessario,

depois 0 que € possivel,
e de repente vocé estara fazendo o impossivel”.

Sao Francisco de Assis



RESUMO

Com o processo de municipalizacdo da saude, 0s municipios tornaram-se
responsaveis diretos pela Atencdo Basica a Saude (ABS), com garantia da plena
gestdo, de forma a acompanhar de perto as necessidades e executar as acodes
diretas para atender as especificidades locais. O atendimento da AB no Distrito
Federal ocorre em Centros de Saude (CS), onde seus gerentes tem o papel de
representar o estabelecimento, e a fungdo de ser chefe de pessoal e cumprir
atividades burocréticas. A NOB-SUS/1996 conceitua a fungéo gerencial como sendo
a administracdo de uma unidade ou 6rgdo de saude (ambulatério, hospital, instituto,
fundacao etc.), que se caracteriza como prestador de servicos ao Sistema. Essa
pesquisa tem como objetivos identificar o papel dos gerentes da Atencéo Béasica dos
Centros de Saude de Ceilandia/DF, verificar o perfil profissional desses gerentes, as
competéncias e habilidades de geréncia desenvolvidas, identificar requisitos para
assumir o cargo e verificar necessidades de capacitacdo para o desenvolvimento da
geréncia. Trata-se de uma pesquisa descritiva, realizada com aplicacdo de
guestionario em sete CS localizados na Regional de Ceilandia. O questionario foi
aplicado aos gerentes, composto de perguntas abertas e fechadas, com
caracterizacdo do perfil profissional e das atividades e processo de trabalho dos
mesmos. Verifica-se que o perfil dos gerentes de CS de Ceilandia/DF esta
fundamentado, entre outros fatores, na indicag&o politica ndo havendo pré-requisitos
claros. Considerando as exigéncias das politicas de saude, as demandas da
populacéo, as condi¢cdes e preparo desses profissionais, o Distrito Federal necessita
repensar a capacitacdo desses gerentes e sua correlagcdo com as possiveis falhas

gue comprometem a organizacdo da ABS e o efetivo papel dessa geréncia.

Palavras-chave: Perfil gerencial. Geréncia, Atengao Béasica.



ABSTRACT

With the process of municipalization of health, municipalities became directly
responsible for the Primary Health Care (PHC), with full assurance management in
order to closely monitor the needing and execute direct actions to address local
specificities. The attendance of Basic Attention occurs in the Health Centers (CS) in
Distrito Federal, where their manager's role is to represent the establishment and
function of being chief of staff and fulfill bureaucratic activities. The NOB-SUS/1996
conceptualizes managerial function as the administration of a unit or agency of health
(clinic, hospital, institute, foundation etc.), which is characterized as a service
provider to the system. This research aims to identify the role of managers of Primary
Health Centres of Ceilandia / DF, check the professional profile of these managers,
expertise and management skills developed, identify requirements for taking office
and training needed to verify the management development. This is a descriptive
study, conducted with a questionnaire in seven Primary Health Attention Centers
located in the Regional of Ceilandia. The questionnaire was administered to
managers, composed of open and closed questions, with featuring professional
profile and activities and working process of the same. It is found that the profile of
the managers of Ceilandia / DF is based, among other factors, the political statement
with no pre requirements clear. Considering the requirements of health palicies, the
demands of the population, conditions and preparation of these professionals,
Distrito Federal needs to rethink the training of these managers and their correlation
with the possible failures that compromise the organization of PHC and effective

management of this paper.

Keywords: Profile management, Management, Primary Care.
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1. INTRODUCAO

O Sistema Unico de Satde (SUS) foi criado no Brasil pela Constituicio
Federal de 1988, como um sistema publico de saude de carater universal e de
direito de todo cidaddo. Com isto, a salde passou a ser direito de todos e dever do
Estado. E regulada pela Lei n° 8.080/90 e a Lei n° 8.142/90, e regulamentada pelo
atual Decreto Presidencial n® 7.508/2011. A implementagdo do SUS conta ainda com
as Normas Operacionais Basicas (NOB), importante instrumento de mudanca no
processo de descentralizacdo das responsabilidades entre as trés esferas de
governo, na divisdo de recursos e servicos.

A saude passa a ser de responsabilidade das trés esferas de governo no
ambito federal, estadual e municipal. Cada uma dessas esferas de governo €
responsavel pelo cumprimento das diretrizes previstas em leis e divisdo de recursos
para desenvolvimento e prestacdo de servicos de saude (BRASIL, 1997). Cada
esfera de governo € representada pelos gestores do SUS, designados para o
desenvolvimento de fungdes do Executivo na saude: no ambito nacional, o Ministro
da Saude; no ambito estadual, o Secretario de Estado de Saude; e no municipal, o
Secretario Municipal de Saude. Sua atuacdo se faz por meio do exercicio das
fungdes gestoras na saude, definida como “um conjunto articulado de saberes e
praticas de gestdo, necessarios para a implementacdo de politicas na area da
saude” (SOUZA, 2002).

A NOB-SUS/1996 (BRASIL, 1997) foi um importante instrumento para o
processo de responsabilizacdo e descentralizagcdo da gestdo na assisténcia em
saude, principalmente em relacdo aos municipios que passaram a coordenar de
forma direta a Atencao Basica (AB). A municipalizacdo tem como estratégia garantir
ao municipio plena gestdo, de forma a acompanhar de perto as necessidades e
executar as acOes diretas para atender as especificidades locais. A descentralizagao
possibilita o0 melhor planejamento, monitoramento, avaliagdo, controle dos recursos
financeiros entre outros fatores para melhor atender suas cidades.

A Politica Nacional de Atencédo Béasica (PNAB) (BRASIL, 2006), aprovada
em marcgo de 2006, pela Portaria n°® 648/GM estabelece a revisdo de diretrizes e
normas para a organizacao da Atencao Basica, para o Programa Saude da Familia
(PSF) e para o Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS). De acordo

com a politica a AB tem como principios gerais: atender no ambito individual
10



coletivo, através de um conjunto de acdes que abrangem a promocao e a protecao
da saude, a prevencdo de agravos, o diagnéstico, o tratamento, a reabilitacdo e a
manutencao da saude, por meio de praticas gerenciais e sanitarias, democraticas e
participativas, voltado para populacdes de territorios delimitados.

Tal politica (BRASIL, 2006) descreve as competéncias de responsabilidade
referente a cada esfera de governo, e a atribuicdo especifica de cada profissional da
saude que compdem as equipe de PSF e PACS, cabendo ao gestor amplia-las
conforme as necessidades locais. Percebe-se nas leis citadas anteriormente e na
politica da AB que o gestor tem muito a fazer. Fala-se muito que o problema na
saude se encontra na gestdo. Verificando a PNAB, com o intuito de direcionar o
trabalho do gerente das Unidades Bésicas de Saude (UBS) verifica-se que na
mesma ndo explicita quem deve ser e qual o papel desse gerente e, também, ndo
fica claro que preparacdo e formacdo sdo necessarios para o desempenho da
funcado de gestor e gerente.

Ressalte-se aqui o conceito das fungdes de gestdo e geréncia definidas pela
NOB-SUS/96 (BRASIL, 1997, p.8) como sendo: gestdo a atividade e a
responsabilidade de dirigir um sistema de saude (municipal, estadual ou nacional),
mediante o exercicio de fungdes de coordenagdo, articulagdo, negociagao,
planejamento, acompanhamento, controle, avaliacdo e auditoria; e geréncia é
conceituada como sendo a administracdo de uma unidade ou 6rgdo de saude
(ambulatério, hospital, instituto, fundacéo etc.), que se caracteriza como prestador
de servigcos ao Sistema.

A implementagdo da descentralizagdo administrativa requer dos municipios
preparo para gerir seus sistemas publicos de saude, com autonomia para organizar
as acdes necessarias para o que |lhe pareca apropriado. Esse processo tem
encontrado dificuldades diversas, devido a falta de preparo técnico e econémico das
geréncias (FRACOLLI, 2001). A tematica gerencial estd sempre voltada a gestéo
macro e para o papel das trés esferas de governo, faltando um direcionamento para
o trabalho gerencial das micro areas de geréncia.

Alguns autores identificam que o perfil desses gerentes, sdo de profissionais
da saude indicados ou promovidos para o cargo de geréncia, muitas vezes sem

nenhum preparo prévio, e quando passam por um curso de capacitacdo, 0 mesmo

11



nao é suficiente para orienta-los nas diversidades que seu trabalho Ihe impd&e.
(ALVES et al., 2004; FERREIRA, 2004; FRACOLLI et al., 2001;).

Partindo dessa logica, procurou-se identificar o perfil desse gerente de
Centros de Saude (CS) da Regional de Saude de Ceilandia/DF, buscando verificar e
apontar as possiveis falhas que comprometem a organizacdo da AB e o efetivo

papel dessa geréncia.
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2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Identificar o papel dos gerentes da Atencdo Basica dos Centros de Saude
de Ceilandia/DF.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Verificar o perfil profissional dos gerentes da AB dos CS de Ceilandia/DF.

e Verificar as competéncias e habilidades de geréncia desenvolvidas pelos
gerentes da AB dos CS da Ceilandia/DF.

e Identificar requisitos para assumir o cargo de gerente dos gerentes da AB
dos CS da Ceilandia/DF.

e Verificar necessidades de capacitacao para o desenvolvimento da geréncia.

13



3. MARCO TEORICO

Nesta parte do trabalho serdo apresentadas o referencial teérico como base
ao desenvolvimento do estudo, com conceitos, revisdes e apresentacdo de aspectos
gue caracterizam o servico no Centro de Saude e a acao gerencial.

Consta 0 que € a gestdo e geréncia, as competéncias e acfes necessarias
ao papel do gerente. Temos também referéncia da atencdo béasica para
direcionamento do que é proposto e orientacdo para efetivacdo dos servicos a
populacdo. Como também a caracterizagdo do servico na regional de saude de

Ceilandia.

3.1 GESTAO E GERENCIA

A NOB-SUS/96 (BRASIL, 1997) tem a finalidade de orientar o poder publico
municipal e do Distrito Federal sobre exercicio da funcdo de gestor da atencéo a
saude de seus municipes, redefinindo as responsabilidades dos Estados, do Distrito
Federal e da Unido, avancando na consolidacéo dos principios do SUS.

Nado compete somente aos poderes publico estadual e federal, a
responsabilidade de garantir a prestacdo de algum tipo de servico de saude, assim
como a gestdo de um sistema que atenda, com integralidade, a demanda das
pessoas pela assisténcia a saude e as exigéncias sanitarias ambientais, mas cabe
também ao poder publico municipal a plena responsabilidade de gestdo, sendo os
poderes publicos estadual e federal corresponsaveis, em suas respectivas
competéncias ou na auséncia do municipio. Como forma de aperfeicoar a gestéo
dos servicos de saude no pais e a propria organizagcdo do Sistema, passa o0
municipio a ser o responsavel pelo atendimento das necessidades e demandas de
saude de seu povo e das exigéncias de intervencdes saneadoras em seu territorio
(BRASIL, 1997).

Para aperfeicoar a gestdo do SUS e para uma reordenacdo do modelo de
atencao a saude, a NOB-SUS/96 redefine os papéis de cada esfera de governo e os
instrumentos gerenciais para que municipios e estados superem o papel exclusivo

de prestadores de servicos e assumam seus respectivos papéis de gestores do
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SUS. Ressalte-se ainda que independente da geréncia dos estabelecimentos
prestadores de servico serem estadual ou privada, a gestdo do sistema municipal é
de competéncia e exclusividade do poder publico municipal. Assim, a NOB-SUS/96
conceitua gestéo e geréncia como sendo:
‘geréncia € a administragdo de uma unidade ou 6rgdo de saude
(ambulatério, hospital, instituto, fundagéo etc.), que se caracteriza como
prestador de servicos ao Sistema. Por sua vez, gestdo é a atividade e a
responsabilidade de dirigir um sistema de saude (municipal, estadual ou
nacional), mediante o exercicio de fun¢des de coordenagéo, articulacao,
negociagdo, planejamento, acompanhamento, controle, avaliacdo e
auditoria” (BRASIL,1997).

Fernandes et al. (2009) apontam que historicamente, a geréncia era apenas
executora das acdes planejadas no ambito federal, ndo executava acfes de
planejar, desenvolver e avaliar politicas de saude, trazendo a tona a competéncia
gerencial como um fator preocupante para a implementacdo de um sistema
regionalizado, hierarquizado e participativo.

O profissional atuante na geréncia precisa adquirir competéncias gerenciais,
definida como o “conjunto de caracteristicas percebidas nas pessoas que envolvem
conhecimentos, habilidades e atitudes que levam a um desempenho superior
(BOOG; BOOG, 2002)”.

E preciso um profissional equilibrado para lidar com as necessidades da
populacdo, superar os desafios do servico, e competéncia para enfrentar o0s
possiveis conflitos interpessoais dentro da organizagcdo (FERNANDES et al., 2009).

O decreto n° 45.986/2008 (MINAS GERAIS, 2008) menciona as
caracteristicas de competéncias gerencias esséncias para determinar o perfil dos
gerentes, sendo ele aquele que lidera equipe; possui senso de direcéo;
comprometimento; capacidade de planejar; tenha visao global e local; capacidade de
analise e sintese; que faz implementacdo equilibrada das politicas publicas;
capacidade de gerir pessoas; gerar resultados efetivos e saiba compartilhar
informagdes e conhecimentos.

Fernandes et al.(2009) citam que a reorientacdo das funcdes gerencias
visam consolidar os principios do SUS e transformar as praticas em saude, criando
condi¢cdes para o direcionamento do processo de trabalho, para o desenvolvimento
de servicos, aplicacdo de recursos necessarios, melhoria nas relagfes interpessoais,

resolutividade e satisfacdo dos usuarios. Cabendo também a geréncia ter um carater
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articulador e integrativo, sendo a acdo gerencial determinada e determinante no
processo de organizacdo de servicos de salde e um instrumento para e efetivacéao

das paliticas.

3.2 ATENCAO BASICA A SAUDE

Internacionalmente a concepcéo de Atencdo Primaria a Saude - APS vem
como estratégia de organizacdo da atencdo a saude, com o objetivo de atuacdo
regional, buscando atender as necessidades de saude de uma populacdo. Com a
reforma sanitaria, o Sistema Unico de salde adota a denominacdo de Atencgdo
Basica a Saude (ABS), como reorientagdo do modelo assistencial, do sistema
universal e integrado de atencéo a saude (MATTA, 2009).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) (OMS,1979) define Atencao
Primaria a Saude como:

‘uma atencdo a saude essencial, baseada em métodos e tecnologias
praticas, cientificamente comprovadas e socialmente aceitaveis, cujo
acesso seja garantido a todas as pessoas e familias da comunidade
mediante sua plena participacdo, a um custo que a comunidade e o pais
possam suportar, em todas as etapas de seu desenvolvimento, com espirito
de auto-responsabilidade e autodeterminagdo. A atencdo primaria é parte
integrante tanto do sistema nacional de saude, do qual se constitui como
funcdo central e ndcleo principal, como do desenvolvimento social e
econdmico global da comunidade. Representa o primeiro nivel de contato
dos individuos, da familia e da comunidade com o sistema de saude,
levando a aten¢do a saude o mais proximo possivel de onde residem e

trabalham as pessoas, constituindo o primeiro elemento de um processo
permanente de assisténcia sanitaria” (OMS, 1979).

Com a luta e reivindicagdo do movimento sanitario, somado a criagdo do
SUS atraves da Constituicdo Federal de 1988 e pela sua regulamentacdo na Lei
8.080/90, foi construida a Politica Nacional de Atencdo Bésica, com vistas a
reorientacdo do modelo assistencial, tornando-se o primeiro nivel de atencdo a
saude, a porta de entrada do sistema de saude, de proximidade com os mais
interessados: a comunidade, familias e individuos. A Atencéo Basica desenvolve-se
a partir de alguns principios do SUS: a universalidade, a descentralizacédo, a
integralidade e a participacdo popular, conforme pode ser visto na Portaria
2.488/2011(BRASIL, 2011), que aprova a PNAB e defini a Atengéo Basica:
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‘um conjunto de acdes de saude, no ambito individual e coletivo, que
abrange a promog¢éo e a protecdo da saude, a prevencdo de agravos, o
diagndstico, o tratamento, a reabilitacdo, reducéo de danos e a manutencéo
da saude com o objetivo de desenvolver uma atencao integral que impacte
na situacdo de saude e autonomia das pessoas e nos determinantes e
condicionantes de saide das coletividades. E desenvolvida por meio do
exercicio de praticas de cuidado e gestdo, democraticas e participativas,
sob forma de trabalho em equipe, dirigidas a populacdes de territérios
definidos, pelas quais assume a responsabilidade sanitaria, considerando a
dinamicidade existente no territério em que vivem essas populagfes. Utiliza
tecnologias de cuidado complexas e variadas que devem auxiliar no manejo
das demandas e necessidades de saude de maior frequéncia e relevancia
em seu territorio, observando critérios de risco, vulnerabilidade, resiliéncia e
o imperativo ético de que toda demanda, necessidade de salude ou
sofrimento devem ser acolhidos.

E desenvolvida com o mais alto grau de descentralizacdo e capilaridade,
préxima da vida das pessoas. Deve ser o contato preferencial dos usuarios,
a principal porta de entrada e centro de comunicac¢édo da Rede de Atencao a
Salde. Orienta-se pelos principios da universalidade, da acessibilidade, do
vinculo, da continuidade do cuidado, da integralidade da atenc&o, da
responsabilizagdo, da humanizacéo, da equidade e da participacdo social.
‘A Atengdo Basica considera o sujeito em sua singularidade e inser¢ao
sécio-cultural, buscando produzir a atengao integral’(BRASIL, 2011).

Ainda segundo a citada Portaria (BRASIL, 2011) a PNAB ¢é regida por
fundamentos e diretrizes, sendo eles:

Ter territorio adstrito sobre o mesmo, de forma a permitir o planejamento, a
programacao descentralizada e o desenvolvimento de a¢c0es setoriais e intersetoriais
com impacto na situacdo, nos condicionantes e determinantes da saude das
coletividades que constituem aquele territério sempre em consonancia com o
principio da equidade; Possibilitar o acesso universal e continuo a servigos de saude
de qualidade e resolutivos, caracterizados como a porta de entrada aberta e
preferencial da rede de atencédo, acolhendo os usuérios e promovendo a vinculacéo
e corresponsabilizacdo pela atencdo as suas necessidades de saude; o
estabelecimento de mecanismos que assegurem acessibilidade e acolhimento
pressupde uma logica de organizagdo e funcionamento do servico de saude, que
parte do principio de que a unidade de saude deva receber e ouvir todas as pessoas
gue procuram o0s seus servicos, de modo universal e sem diferenciactes
excludentes. O servico de saude deve se organizar para assumir sua funcao central
de acolher, escutar e oferecer uma resposta positiva, capaz de resolver a grande
maioria dos problemas de saude da populacdo e/ou de minorar danos e sofrimentos
desta, ou ainda se responsabilizar pela resposta, ainda que esta seja ofertada em
outros pontos de atencdo da rede. A proximidade e a capacidade de acolhimento,

vinculacdo, responsabilizacdo e resolutividade sdo fundamentais para a efetivacao
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da atencdo basica como contato e porta de entrada preferencial da rede de atencao;
Adscrever os usuarios e desenvolver relagdes de vinculo e responsabilizacdo entre
as equipes e a populacdo adscrita garantindo a continuidade das ac¢fes de saude e
a longitudinalidade do cuidado. A adscricdo dos usuarios € um processo de
vinculacao de pessoas e/ou familias e grupos a profissionais/equipes, com o objetivo
de ser referéncia para o seu cuidado. O vinculo, por sua vez, consiste na construcao
de relacbes de afetividade e confianca entre o usuério e o trabalhador da saude,
permitindo o aprofundamento do processo de corresponsabilizacdo pela saude,
construido ao longo do tempo, além de carregar, em si, um potencial terapéutico. A
longitudinalidade do cuidado pressupfe a continuidade da relagdo clinica, com
construcdo de vinculo e responsabilizacdo entre profissionais e usuarios ao longo do
tempo e de modo permanente, acompanhando os efeitos das intervencbes em
salude e de outros elementos na vida dos usuarios, ajustando condutas quando
necessario, evitando a perda de referéncias e diminuindo os riscos de iatrogenia
decorrentes do desconhecimento das histérias de vida e da coordenacdo do
cuidado; Coordenar a integralidade em seus varios aspectos, a saber: integracao de
acOes programaticas e demanda espontanea; articulacdo das acdes de promocéao a
saude, prevencao de agravos, vigilancia a saude, tratamento e reabilitacdo e manejo
das diversas tecnologias de cuidado e de gestdo necessarias a estes fins e a
ampliacdo da autonomia dos usuarios e coletividades; trabalhando de forma
multiprofissional, interdisciplinar e em equipe; realizando a gestdo do cuidado
integral do usuario e coordenando-o no conjunto da rede de atencdo. A presenca de
diferentes formagdes profissionais assim como um alto grau de articulagéo entre os
profissionais é essencial, de forma que ndo s6 as a¢fes sejam compartilhadas, mas
também tenha lugar um processo interdisciplinar no qual progressivamente o0s
nucleos de competéncia profissionais especificos vado enriquecendo o campo
comum de competéncias ampliando assim a capacidade de cuidado de toda a
equipe. Essa organizacdo pressupde o deslocamento do processo de trabalho
centrado em procedimentos, profissionais para um processo centrado no usuario,
onde o cuidado do usuério € o imperativo ético-politico que organiza a intervencao
técnico-cientifica; e Estimular a participacdo dos usuarios como forma de ampliar
sua autonomia e capacidade na construcdo do cuidado a sua saude e das pessoas

e coletividades do territério, no enfrentamento dos determinantes e condicionantes
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de salde, na organizacdo e orientacdo dos servicos de saude a partir de légicas
mais centradas no usuario e no exercicio do controle social.

Destacam-se aqui algumas das competéncias requeridas a secretarias
municipais de saude e do Distrito Federal para organizacdo e execucao de acdes
em seus territérios, conforme a PNAB (BRASIL, 2006): Garantir infraestrutura
necesséria ao funcionamento das Unidades Basicas de Salde, dotando-as de
recursos materiais, equipamentos e insumos suficientes para o conjunto de acdes
propostas; Selecionar, contratar e remunerar os profissionais que compdem as
equipes multiprofissionais de Atencéo Baésica, inclusive os da Saude da Familia, em
conformidade com a legislagdo vigente; Programar as acfes da Atencdo Baésica a
partir de sua base territorial, utilizando instrumento de programacao nacional ou
correspondente local; e Desenvolver mecanismos técnicos e estratégias
organizacionais de qualificacdo de recursos humanos para gestdo, planejamento,
monitoramento e avaliacdo da Atencéo Basica.

Dentre os atributos de processos de trabalho das equipes da atencao basica
preconizada pela PNAB (BRASIL, 2006) resaltamos: definicdo do territério de
atuacao das UBS; programacao e implementacado das atividades, com a prioriza¢cao
de solugcdo dos problemas de saude mais frequentes, considerando a
responsabilidade da assisténcia resolutiva a demanda espontéanea; e participacao
das equipes no planejamento e na avaliagcéo das acoes.

A Atencédo Basica é atualmente estruturada por meio da Estratégia Saude da
Familia (ESF), a Estratégia de Agentes Comunitarios de Saude (EACS), o Nucleo de
Apoio a Saude da Familia (NASF) e as Unidades Basicas de Saude (UBS),

fundamentais na organizagao, reorientacéo e expansao da AB (BRASIL, 2011).

3.3 A REGIONAL DE SAUDE DE CEILANDIA

O Plano de Assisténcia a Saude da Secretaria de Estado de Saude do
Distrito Federal (SES/DF) prioriza a assisténcia primaria e preconiza um sistema
regionalizado e hierarquizado; por meio de uma rede de servicos, composta de
Postos de Saude, Centros de Saude, Hospitais Regionais, Hospital de Base do
Distrito Federal, Hospital de Apoio, Hospital Sdo Vicente de Paulo, Instituto de

Saude Mental, Diretoria de Saude do Trabalhador, Centro de Orientagcdo Médico-
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Psicopedagdgica, Laboratério Central de Saude Publica e Central de Radiologia de
Taguatinga, interligadas por um Sistema de Referéncia e Contra-Referéncia
(SES/DF, 2007).

Por ndo possui municipios a descentralizacdo no Distrito Federal é apenas
de servicos com a criacdo de 15 Regionais de Saude, essas regionais de saude
estdo divididas em 7 Regibes de Saude, conforme preconizado pela Norma
Operacional de Assisténcia a Saude (NOAS/SUS/02) (SES/DF, 2007).

A Diretoria Regional de Saude de Ceilandia faz parte da Regido de Saude
Centro Oeste, trata-se também de uma das regiées administrativas do Distrito
Federal, considerada a maior em numero populacional com aproximadamente
600.000 habitantes. O servi¢co publico de saude dessa regional € coberta por um
hospital Regional e por 12 Centros de Saude (SC), sendo que o CS n°l1, que fica ao
lado do Hospital Regional da Ceilandia (HRC), passou a funcionar como Centro de
Atencao Psicossocial Alcool e Drogas (CAPSad) (SES/DF, 2007).

Os Centros de Saude contam com atendimento em acdes basicas como sala
de pré-consulta do adulto, da mulher e da crianca, teste do pezinho, sala de injecdes
e curativos, sala de imunizagdo, nebulizacdo, coleta de exames laboratoriais e
dispensacdo de medicamentos. Dispdem de modo geral das especialidades de
clinica médica, pediatria, ginecologia/obstetricia, odontologia, servico social e
nutricdo. E de programas especiais de hipertensos, diabéticos, DST/AIDS,
automassagem, imunizacédo, assisténcia ao idoso, planejamento familiar, tisiologia,

carie zero, tuberculose, hanseniase entre outros (SES/DF, 2007).
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4. METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa descritiva que segundo Gil (2002, p.42) tem o
objetivo de descrever caracteristicas de determinada populacdo ou fenbmeno ou o
estabelecimento de relagdes entre variaveis.

A pesquisa foi realizada na Regional de Saude de Ceilandia/DF, composta
por 11 CS, porém optou-se por uma amostra de 7 unidades, correspondente a 60%
dos centros de saude. Nao houve identificacdo dos CS e dos gerentes dessas
unidades, mantendo-se o sigilo dos mesmos.

O levantamento das informac8es foi realizado através de questionario semi
estruturado (Anexo 1), composto de 21 questdes, sendo 9 abertas e 12 fechadas e
um espaco para complementacdo de informagdes a critério do entrevistado. O
guestionario procurou caracterizar o perfil profissional e as atividades e processo de
trabalho desses gerentes.

O questionario foi validado utilizando-se do trabalho de Gomes et al (2008) “O
perfil Técnico Gerencial dos Gerentes das Unidades Basicas de Saude no Municipio
de Maceid”, com pequenas adaptagoes.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Fundacdo de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Saude — FEPECS/DF, parecer n°®
143.826 (Anexo 2). O parecer aconselhou a realizagdo de uma amostra, e ndo uma
pesquisa em todos os CS, mesmo ja tendo sido coletado as assinaturas de todos os
gerentes através de um Termo de Concordancia. O motivo seria de que poderia
haver situacdes constrangedoras, estigmatizantes e de assédio moral com a
publicidade da pesquisa.

Os questionarios foram aplicados no periodo de novembro a dezembro de
2012, com entrega de um envelope néo identificado contendo o questionario e duas
copias do Termo de Consentimento Livre esclarecido (Anexo 3), sendo uma via para
0 participante e outra para o pesquisador de acordo com a Resolucao n® 196/96 do
Conselho Nacional de Saude.

Os participantes foram abordados em seus respectivos locais de trabalho, em
horario previamente agendado, onde foi explicado o objetivo da pesquisa e a

importancia de sua participacdo, assegurando a preservacao do sigilo e anonimato
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dos mesmos. As respostas ao questionario foram feitas na sala de trabalho dos
entrevistados, durante o horario de expediente dos mesmos.

Os dados coletados foram consolidados utilizando-se o programa Excel
2007 e distribuidos em graficos. As questbes abertas foram avaliadas de acordo
com o seu contetdo com abordagem qualitativa.

Para identificacdo dos gerentes, foi utilizada a nomenclatura entrevistador e
um numero arabico, nomeando-os de forma aleatoria em E1, E2, E3, E4, E5, E6 e
E7. Ressalte-se de que ndo houve nenhuma correspondéncia entre niumero do

entrevistador com o nimero do CS avaliado.
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5. ANALISE DOS DADOS E DISCUSSAO

Apresentaremos 0s resultados da pesquisa de campo feita através da
aplicacdo de um questionario a sete gerentes de CS de Ceilandia/DF, que se
propuseram a responder voluntariamente as perguntas.

Os dados analisados refletem a visdo desses sujeitos, inclusive de suas
limitagcOes frente as competéncias gerenciais a serem desempenhadas.

Dentre os onze gerentes que fazem parte da Atencdo Basica da regional de
salude de Ceilandia/DF, sete foram convidados a participar dessa pesquisa. Sendo
estes 71% do sexo feminino e 29% do sexo masculino, com base nessa informacao
verifica-se tratar de uma regional de saude com predominancia de geréncia feminina
(Gréfico 1).
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Grafico 1- Distribuicao dos gerentes por sexo. Ceilandia/DF, 2012.

A faixa etéria dos entrevistados é de 36 a 55 anos de idade, e 57% dos
gerentes se encontram com 46 a 55 anos, demonstrando que 0s mesmos se
encontram em uma fase de maturidade profissional para o exercicio do cargo.

Todos os gerentes entrevistados tem formagéo de nivel superior (Gréfico 2),
sdo graduados em cursos da area da saude, a saber odontologia, enfermagem,

medicina, conforme o grafico 3. Tem-se ai um perfil de profissionais ligados a saude,
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considerado como ponto positivo para o desenvolvimento do cargo gerencial, mas

gue nem sempre é garantia de competéncias e de um bom gerenciamento.
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Gréfico 2- Distribuicdo dos Gerentes por Grau de Instrucdo. Ceilandia/DF, 2012.
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Gréfico 3 — Distribuicdo dos Gerentes por Formacédo Académica. Ceilandia/DF, 2012.
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Tem-se nessa amostra o perfil de gerentes com nivel de formacao superior
em cargo de geréncia, ainda que estudos mostrem haver gerentes de nivel
fundamental e médio atuando juntamente com os de nivel superior em determinado
local (GOMES et al, 2008). Outros ainda apontam ser a o curso de enfermagem o
gue melhor prepara para essa funcdo, antes exercida por médicos que se dividiam
com as fungdes clinicas (ALVES et al,2004).

Dos entrevistados, 57% também somam a seus curriculos a pés-graduacéao,
os citados foram: Residéncia em Pediatria, Hematologia e Oncologia pediatrica,
Salde Puablica e Pediatria. Houve um entrevistado que nédo especificou a pos-
graduacéo.

Todos os participantes ingressaram no servi¢co publico por meio de concurso,
e sdo do quadro efetivo da Secretaria de Saude do Distrito Federal, sendo que 43%
deles estdo no servi¢co publico de 1 a 10 anos. Outros 43%, de 11 a 20 anos no
servigo publico, e por serem jovens apenas 14% tem ingresso ha mais de 21 anos
(Gréfico 4).
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Grafico 4- Distribuicdo dos Gerentes por tempo de ingresso no Servigo Publico.
Ceilandia/DF, 2012.
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Quando interrogados sobre a atividade que exerciam antes da funcéo
gerencial, os mesmos informaram que atuavam na profissdo referente a formacéao
académica.

Observa-se que o tempo de menos de 1 ano na fungao gerencial em relagéo
ao tempo de servidor publico representa 71% dos entrevistados, seguido de 14%
para o periodo de 1 a 2 anos e 14% para mais de 2 anos. O servidor com mais
tempo na funcdo gerencial esta ha 7 anos, ressalte-se que 0 mesmo passou por

diversas instituicdes de saude, além do atual CS (Grafico 5).
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Gréfico 5- Distribuicdo dos Gerentes por tempo na Fungédo Gerencial. Ceilandia/DF, 2012.

Para este pouco tempo na geréncia, supde-se que seja por conta da
reorganizagcdo politica da regional de Ceilandia/DF, conforme publicado no Diério
Oficial do Distrito Federal em 15 de marco de 2012, referente a troca do
Coordenador Geral, da Coordenacao Geral de Saude da Ceilandia, da Subsecretaria
de Atencdo a Saude, da Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal.

Quando questionados sobre a participagdo em capacitacdo prévia para o
desempenho da funcédo gerencial, 71% responderam nao ter participado de
nenhuma capacitacdo especifica para gestor e 29% informou ter realizado o curso
de Qualificacdo dos Gestores do SUS oferecido pela Fundacdo Osvaldo Cruz
(FIOCRUZ).
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E gquando arguidos se houve participacdo em capacitacdo na area de gestao
durante o exercicio de gerente, 57% informa que néo participaram de nenhuma
capacitacdo especifica. Outros 43% informam ter participado do curso Qualificacéo
de Gestores do SUS — FIOCRUZ.

Com esses dados assinala-se a necessidade de atuacdo da educacao
permanente, de modo a apoiar e preparar esses profissionais para o cargo de
geréncia, conforme € preconizado pela propria Politica Nacional de Educacéo
Permanente em Saude (BRASIL, 2009), sendo a pratica da funcdo gerencial um
ponto a ser pactuado no plano de educacdo permanente do Distrito Federal.

Houve ainda a davida em relagdo a resposta afirmativa de realizagdo de
capacitacdo tanto antes quanto durante o exercicio de gerente, pois foi citado o
mesmo curso, Qualificacdo de Gestores do SUS — FIOCRUZ.

Quanto a prética de reunides de planejamento nas atividades do Centro de
Saude, 57% responderam que realizam a reunido de vez em quando, 29% disseram

realiza-las mensalmente e 14% a realizam semanalmente (Gréfico 6).
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Gréfico 6- Frequéncia de Reunides de Planejamento no CS. Ceilandia/DF, 2012.

Parece haver pouca programacdo das atividades desses profissionais. E
cabe aqui o registro de um entrevistador (E2) "os problemas sao resolvidos em

reunides com as chefias subordinadas a medida que vao acontecendo’.
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Fernandes et al. (2010) em seu estudo sobre “Andlise da Atuacdo do
Enfermeiro na Geréncia de Unidades Basicas de Saude”, ressalta o apontamento
dos gerentes para a importancia de se ter e executar o planejamento, pois 0 mesmo
facilita o alcance de metas e objetivos, propiciando o controle e estimulo das
atividades realizadas no CS.

Quando verificamos quais sd8o0 o0s participantes das reunides de
planejamento, todos (100%) os entrevistados responderam que apenas direcdo €
guem participa das mesmas.

Cabe ai discutir que se ndo ha uma rotina de reunido e de planejamento, e a
direcdo do CS é o proprio gerente, onde se da a integracdo com os demais
trabalhadores e comunidade? Revela-se uma falta de integracédo do gerente com os
demais profissionais da sua unidade e com a comunidade, fator esse essencial para
a eficacia da prestacédo de servico a comunidade e para o bom desempenho da
equipe multiprofissional.

Para a pratica de reunido de trabalho, 57% disseram realiza-las de vez em

guando, outros 29%, realizam mensalmente e 14% semanalmente (Grafico 7).
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Gréfico 7- Frequéncia de Reunides de Trabalho. Ceilandia/DF, 2012.

Podemos refletir também que ndo ha uma preocupacdo de se manter

frequéncia em reunides de trabalho, o que nos leva a crer que a operacionalizag&o
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da divisdo de trabalho, com relacdo ao que cada profissional tem e pode cooperar
com o servi¢o, fica a desejar.

E sobre quem s&o os participantes dessas reunides de trabalho, 57%
informam a participagdo da direcdo e funcionarios. Outros 14% informam que ha
participacdo de funcionarios, 14%, a direcao, funcionarios e comunidade participam
juntos e outros 14% disseram ser apenas as chefias. Aqui entendemos que apenas
a chefia de equipes e ndo o gerente sdo os participantes das reuniées de trabalho.

Ao menos quando ocorrem essas reunifes predomina a participacdo da
direcdo e funcionarios, sendo evidente que se trata de assuntos de trabalhos
internos e de tomadas de deciséao.

As ferramentas administrativas mais utilizadas pelos gerentes nos CS sao:
avaliacao de desempenho com 86%, seguida de 57% para planejamento estratégico
situacional e 57% para relatorio de resultado de trabalho (Grafico 8). Como podiam
marcar mais de uma ferramenta, as trés citadas acima foram as mais marcadas, pois
parecem que sao utilizadas de forma frequente, devido a questdes burocréticas
ligadas a gratificacdes, plano de carreira, para langamentos no planejamento da

secretaria de Saude e planejamento local, entre outras.
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Gréfico 8 - Ferramentas Administrativas utilizadas pelos Gerentes nos CS. Ceilandia/DF,
2012.
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Ja que fazem uso do planejamento estratégico situacional, uma ferramenta
disponibilizada pela propria Secretaria de Saude deveriam fazer maior uso de planos
e metas e consequentemente um leva ao outro, assim como o relatorio de resultado
de trabalho todos precisavam fazer para retro alimentagdo do plano de metas.

Parece que os entrevistados n&o tinham o entendimento do conceito e por
falta de preparo especifico, confundiram com outros instrumentos utilizados no
cotidiano de suas praticas. Para tanto, apresentamos 0 que vem a ser O
planejamento estratégico situacional conforme é proposto por Carlos Matus.

O planejamento estratégico situacional € um método de planejamento
situacional onde o ator que planifica est4 dentro da realidade e coexiste com outros
atores que também planificam. Situacdo € o lugar onde estdo os atores e suas
acoes (MATUS, 1982). Planeja quem governa, quem tem a capacidade de decidir e
a responsabilidade de conduzir, considerando a limitacdo de recursos que
atravessam as diferentes dimensdes da realidade (MATUS, 1992).

Segundo Matus (1992) planeja quem também gerencia, pois a Unica forma
do planejamento funcionar € respondendo as necessidades da gestdo; planejar é
uma forma de organizacdo para a agao.

O planejamento é constituido por quatro momentos ndo seqienciais, 0
momento explicativo equivalente ao diagndstico, onde sdo selecionados problemas
e discutidas suas causas ao nivel dos fenébmenos e das estruturas sociais bésicas.
Um momento normativo o desenho do “deve ser’. Momento estratégico de analise e
construcdo da viabilidade politica: a discussdo do poder. E 0 momento tético
operacional de tomadas de decisdo e de realizacdo da acédo concreta (MATUS,
1992).

Quando perguntados sobre como se definiam como lideres, todos se
definiram como lideres democréticos. Porém, 43% marcaram além de lideranca
democratica, também o estilo humanitario e 14% se definiram como lideres
autoritarios fortes. Nao foi dada a definicdo dos estilos de lideranca a nenhum dos
participantes, pois subentendemos que o0s entrevistados ja conheciam essas
definicdes.

Acredito que por se definirem como democréticos deveriam relatar maior
contato e incentivo aos funcionarios e comunidade em participar e opinar no CS, o

gue nao foi verificado nas questdes que abordaram as reunifes de planejamento e
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as reunides de trabalho. Os estilos de liderangca apontados pelos gerentes —
democratico e humanitario, sdo considerados ideais para este tipo de organizagao,
porém seria necessario saber a opinido dos funcionarios e usuarios.

Tendo o gerente que liderar equipes, esboca-se aqui 0 que é descrito por
Chiavenato (2003) em relacéo a lideranca e o ser lider. Cabendo ressaltar que néao
faremos discussdo sobre a “melhor” ou “pior” forma de liderar, apenas uma
descricdo sucinta de cada uma dessas modalidades.

A lideranca influencia o comportamento das pessoas, segundo a Teoria das
Relagdes Humanas. Sendo a lideranga necessaria em todas as organiza¢cdes, e nas
funcdes da administracdo, o administrador passa a conhecer a natureza humana e
assim conduz as pessoas, caracterizando o que € liderar.

Os estilos de lideranca estéo relacionados ao estilo de comportamento do
lider em relagdo aos seus subordinados, faremos referéncia a caracteristicas de trés
estilos de lideranca: autoritaria, liberal e democrética. Na lideranca autoritaria, o lider
centraliza as decisfes e impde suas ordens ao grupo, sem nenhuma participacao
dos mesmos; determina a tarefa de cada um e o seu companheiro de trabalho; é
dominador e “pessoal’ nos elogios e nas criticas ao trabalho de cada membro
(CHIAVENATO, 2003).

A lideranca liberal caracteriza o lider como aquele que delega as decisdes
ao grupo e deixa-o completamente a vontade e sem controle algum. Ha liberdade
para decisdes grupais e individuais e minima participacdo do lider. Participacdo do
lider é limitada, apenas apresenta os materiais variados ao grupo. A divisdo de
tarefas e escolhas de companheiros fica a cargo do grupo. O lider ndo avalia o
grupo, apenas comenta as atividades quando perguntado (CHIAVENATO, 2003).

No estilo de lideranca democratico, o lider conduz e orienta o grupo e
incentiva a participacdo democratica das pessoas. O grupo esboca providéncias e
pede aconselhamento ao lider, que sugere alternativas para o grupo escolher. As
tarefas ganham novas perspectivas com os debates e a divisdo de trabalho é
definida pelo grupo e tem liberdade de escolha de seu companheiro. O lider procura
ser um membro normal do grupo, em espirito; € “objetivo” e limita-se aos “fatos” nas
criticas e elogios (CHIAVENATO, 2003).

Quando foi questionado junto aos entrevistados, os tipos de capacitacdo que

julgam ser necessaria para o desempenho da geréncia foram destacados com 71%
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Gestao de Pessoas, 71% Planejamento em Saude, 57% Politicas Publicas de Saude
e 57% Sistemas de Informac¢do em Atencédo Basica.

Verifica-se 0 quéo necessitados sdo por capacitacdo, e as opg¢bes mais
listadas revelam pontos cruciais e importantes para o bom desenvolvimento da
geréncia. Com a falta de planejamento e por ndo possuirem capacitacao suficiente
de como fazé-lo, o apontamento dessas areas que sao os pilares da gestéo, nos
mostra um indicativo importante de que a formacéo desses profissionais deve ser
revista.

Quando perguntados se o gestor distrital oferece as condi¢cbes necessarias
para o desenvolvimento da pratica gerencial, todos referiram que recursos humano e
material sdo escassos e acontecem com frequéncia. Isso leva a transtornos
importantes na prestacao do servi¢o ofertado a populagéo.

Merece destague o entrevistador E6 que relata: “Além disso, somos
pressionados constantemente a liberar servidores para treinamentos, que visam
implantar novos servicos sem 0s devidos recursos inerentes a aquela atividade.”
Parece contraditério esse relato de liberacdo de funcionario para treinamento, ser
visto como algo negativo, mas creio que o apontamento do gerente se faz devido a
necessidade que ele tem de funcionarios e ter que libera-lo para uma atividade que
nao sera efetivada em seu CS, pela falta de recursos. E néo pelo simples fato de
liberar para treinamento, que é algo positivo. Potencializando outros relatos de que o
apoio do gestor distrital é restrito, que falta planejamento na gestéo.

Os gerentes foram perguntados se conhecem o perfil da populacédo da area
de abrangéncia do CS e como chegaram a tal informa¢é&o. Todos relatam conhecer
o perfil da populac&o a qual sdo responsaveis, e como respostas descreveram:

El - populacdo idosa, informacado do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE);

E2 - através de visitas a regiao avaliando condi¢des sanitarias e sociais, avaliando a
frequéncia das doencas prevalentes;

E3 - pela sala de situacéao;

E4 - por ser moradora da area e pelos dados do IBGE;

E5 - através de informacdo da coordenacdo da regional e das equipes de PSF e
PACS;

E6 - informacéo parcial, através de oficina de planificacdo de redes;
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E7 - levantamento feito pelo IBGE, dados das salas da criangca, da mulher e outros.

Verifica-se que ndo existe uma uniformidade para a coleta desses dados ou
informacdes, o gerente ndo tem a informacédo do perfil de sua populacdo, a mesma
ndo é subsidia pela secretaria de saude e parece ndo haver um consenso na
regional de salde de qual é a melhor fonte. Cada localidade tem suas
peculiaridades, necessarias ao conhecimento para executar o planejamento e assim
as atividades de trabalho.

Dos sete gerentes participantes desse estudo somente dois (E3 e E4)
disseram possuir conselho gestor em seu CS. Um entrevistado relata que as
reunides nao tém ocorrido com frequéncia, mas gque seriam mensais; e outro informa
ocorrer reunides mensais com a participacdo dos gestores, funcionarios e
comunidade.

Nos CS que ndo possuem conselho, trés entrevistados (E1, E5, E7)
relataram que se encontra em processo eleitoral e dois (E2, E6) iriam procurar
organiza-los. Um entrevistador (E6) relata que apesar da resisténcia por parte dos
trabalhadores e usuérios iria tentar implantar o conselho gestor.

Ressalta-se aqui que a criagdo do conselho gestor no CS é amparada pela
Lei Orgéanica da Saude n° 8.142/90, que define o arcabouco juridico-legal e expressa
a ideologia da participacdo comunitaria no SUS, através do processo construido nas
conferéncias de saude e nos conselhos de saude nas trés esferas de governo. E no
surgimento de conselhos regionais, locais e gestores de unidades de salude que vem
ocorrendo no pais.

Solicitados a citarem suas atividades no CS, os gerentes relatam:

E1l - Gerenciar as reunides tanto no centro como com a coordenacao da regional.

E2 - Organizacdo de escala de ocupacdo de consultério, gerenciar horérios de
médicos, organizar fluxos de atendimentos, atendimentos a populacdo, reivindicar
recursos humanos, reformas e ampliacdo do centro, cumprir normas hierarquicas,
planejar o fluxo de atividades a comunidade mediante a situacdo populacional
necesséria da atualidade, etc.

E3 - Ajudar a fazer escala de servico, atender as demandas da SES e da nossa

comunidade.
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E4 - Passar para servidores determinacdes proceduais (sic) da gestdo central,
implantacdo de programas de saude, supervisdo de todas as areas de servico do
centro, manutencdo adequada da estrutura fisica da unidade.

E5 - Coordenar as varias equipes e os programas, resolver as demandas dos
usuarios e servidores, participar do planejamento e execucdo das demandas da
coordenacdao regional.

E6 - Responder documentos em geral, supervisionar e apoiar o PSF, participacao
nas reunides com Diretoria Regional de Atengdo Primaria a Saude (DIRAPS).

E7 - Atualmente no momento estamos organizando a linha de cuidado materno-
infantil e acdes de promocé&o da saude.

Podemos constatar que as atividades desses gerentes sdo administrativas,
consiste em coordenar equipes, em coordenar e realizar atividades administrativas
como escala de servigos, fluxo de atividades entre outras.

Quando solicitados a relatar, quais sao suas maiores dificuldades e como vé
a Atencdo Basica na regional de saude de Ceilandia e no Distrito Federal, seis
entrevistados apontam a falta de recursos humanos (médicos e equipe de PSF),
recursos materiais insuficientes (E2 e E5), dificuldade com relagfes interpessoais
(E7) e atendimento de demanda fora de é&rea que impossibilita qualquer
planejamento estratégico (E6).

E quando solicitados a descrever o acham da Atencéo Basica da regional de
Ceilandia e do DF, foram apontados os seguintes problemas:

E2 - A secretaria de saude cobra quer que executemos, mas néo fornece meios.

E5 - Falta de planejamento e estruturagcdo na execucdo dos programas; falta de
capacitacdo dos gestores; gestores sao indicados por politica e ndo por capacidade
técnica.

E6 - Problemas constantes no sistema de informatica, infraestrutura inadequada
(falta consultério medico), acredito que falta integracdo com as demais secretarias,
educacional e social (principalmente) para que possamos tracar metas mais realistas
e concretas, que venham contemplar com a¢cdes mais efetivas.

Ressalte-se que foi citada uma possivel acdo que deveria ser executada:
esta havendo nesse momento mobilizagdo na regional para melhorar a atencéo
basica, estruturando a estratégia saude da familia, buscando trazer para regional

mais servidor (E4).
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Constata-se que para gerir melhor é preciso contar com bom contingente de
profissionais e 0s recursos materiais sdo indispensaveis, o planejamento faz toda
diferenca no quesito de levantar problemas e buscar possiveis solucdes.

Havia no questionario, um espagco para aqueles que quisessem
complementar com outras informacgdes, e segue abaixo as falas relatadas por cinco
gerentes:

E2- Sensacdo do gerente: sobrecarregado, muito cobrado, sem conseguir atuar
como realmente queria...

E3- Precisamos de varios investimentos na aten¢ao béasica por parte da SES.

E4- A gestdo na unidade basica de salude, geralmente era exercida pelo profissional
médico e atualmente esse quadro esta mudando e dando oportunidade a outras
categorias como: enfermeiro, odontélogo.

E5- Sugestbes de melhora: capacitacdo dos gestores, educacdo continuada dos
servidores; reestruturacdo da carreira do servidor publico; fazer da triade (planejar,
executar-avaliar) uma pratica na gestéo publica.

E6- A criacdo e fomentacdo dos conselhos gestores nas unidades de saude sera o
unico indicador que ira nortear as agdes a serem desenvolvidas nos centros de
saude, onde as metas e 0s servicos oferecidos poderdo contemplar a real
necessidade da populacao assistida por esta unidade de saude.

Pode-se verificar que 0s gerentes apontam suas necessidades e queixas
sentidas pelo trabalho e melhoria do mesmo, ndo deixando de citar a oportunidade

de outras profissGes atuarem como gerente.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Procurando entender o trabalho e o papel do gerente no centro de saude,
percebe-se nesse estudo que o mesmo exerce um cargo de carater politico.
Concordando com Alves et al. (2004) que em seu trabalho aponta o
desconhecimento das caracteristicas dos gerentes que assumem a conducdo dos
centros de saude referentes aos aspectos socio-demograficos, formacéao
profissional, capacitacdo para o exercicio da funcdo gerencial, forma de ascenséao e
pré requisitos para assumirem o cargo. Sendo fundamental o desenvolvimento da
competéncia gerencial no setor saide constituindo elemento-chave na solugdo dos
problemas existentes nas unidades de saude, como estratégia de mediagcao entre o0s
niveis decisorios, as instancias locais e os usuarios dos servicos.

O gerente seria aquele responsavel pela efetiva implementagcdo das politicas
de saude e condutor de equipe, aberto a comunidade de forma a ouvi-la e atendé-la.
E ndo mero representante politico a responder pelas demandas da imposicdo
politica. A gestdo da salde precisa de autonomia para prestacado de seus servi¢cos,
sem vinculos a seguimentos que venham a impedir 0 que € preconizado pelas
politicas publicas.

Os gerentes possuem pouco tempo na funcdo gerencial, este cargo nao
deveria ser tao rotativo, fato que parece estar associado na mudanca de governo e
da gestdo central, mas pelo que é requerido do gerente, na prestacdo do servico,
esse rompimento de gerenciamento tende a influenciar na continuidade de alguns
processos. E preciso vinculo da comunidade com o servico, e é na pessoa do
gerente, que esse servico esta representado, além da equipe multiprofissional, mas
€ ele que leva e detém as informacdes junto as representacdes superiores.

Ha muita disparidade nas atividades exercidas pelos gerentes. Deveria
existir uma uniformidade de suas préticas gerenciais para atender as solicitagcdes da
propria secretaria, € a mesma precisa dar suporte a seus representantes. E
desejavel maior envolvimento por parte da SES/DF na atuacdo de seus gerentes, a
respeito da disponibilidade de ferramentas para gestdo e auxilio para solucionar as
dificuldades na escassez de recursos humanos e materiais.

A essas Interconexdes, somam se a necessidade de capacitacdo dos

gerentes, pois 0s mesmo nao apresentam preparo para funcdo e ndo sé&o
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preparados previamente e nem durante sua permanéncia no cargo, é de
fundamental importancia a capacitacdo para os gerentes, contribuindo para que
executem suas atividades de forma adequada.

Deve se buscar articulagdo com a academia ou vice versa, para
conjuntamente rever e repensar praticas e intervencdes junto a acao gerencial, pois
nenhum curso prepara para a geréncia, mas poderdo contribuir para atender as
necessidades vivenciadas.

Nao esquecendo as dificuldades mencionadas pelos gerentes, além da
preocupacdo diaria de atender a demanda da populacado, sofre pela falta de sua
principal ferramenta, recursos humanos. E o reflexo do descompromisso do governo
em atender com a parte que lhe cabe, investir na saude e no profissional da Atencéo
Basica, que ndo tem tido seu reconhecimento e muitas vezes nem condi¢cfes para
trabalhar, devido a caréncia de recurso material, outra problema enfrentado pelos
gerentes.

A atuacdo do gerente e da equipe dos centros de salde parece ainda
desenvolver um trabalho com visdo hospitalocéntrica. Ndo adotam o prescrito na
Politica Nacional de Atencéo Basica, onde o foco é o individuo e a familia adscrita
de um territério, deve-se buscar a qualidade de vida dessas comunidades a partir do
entendimento de suas necessidades e contexto. Para tanto ele precisa desenvolver
praticas gerenciais e sanitarias. E isso s6 se faz a partir de conhecimento,
habilidades adquiridas, e em capacitacfes e buscas pessoais.

Com a municipalizacdo do setor saude, as instancias de poder local devem
assumir a construcdo de um novo modelo assistencial, com ac¢fOes que elevem a
qualidade de vida e de saude da populagao, deixando de ser restritas as demandas
de doenca (SILVA, 1996).

Este trabalho buscou apresentar uma visdo do sanitarista frente a prética
gerencial, € um estudo que nado se esgota aqui devendo ser usado para
guestionamento e levantar outros pontos, em busca de cobrangas mais efetivas a
préatica gerencial de CS em seguimento ao que delegado pelas politicas que regem a
AB.
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ANEXO 1

Perfil do Gestor da Atencéo Basica dos Centros de Saude da Regional de

Ceilandia/DF: atuacao consistente ou falha de formacgéao?

Questionario
1. SEXO: ()M () F
2. IDADE:

3. GRAU DE INSTRUCAO:
() Ensino fundamental

() Nivel médio incompleto
() Nivel médio completo

() Nivel superior incompleto
() Nivel superior completo - Especifique o curso:
() Pés Graduacéao — Especifique:

4. FORMA DE INGRESSO NO SERVICO PUBLICO:
() Concurso Publico

() Indicacé&o para o cargo

() Outro:

5. TEMPO DE INGRESSO NO SERVICO PUBLICO:

6. TEMPO DE SERVICO NA FUNCAO GERENCIAL:

7. HOUVE CAPACITACAO PREVIA PARA O DESEMPENHO DA FUNCAO
GERENCIAL?
() Sim

() Néo

Caso sim, qual:

8. NO EXERCICIO DA SUA ATIVIDADE, PARTICIPOU DE CURSOS NA AREA DE
GESTAO?

() Sim

() Nao

Caso sim, cite qual (is):

9. QUE ATIVIDADE PROFISSIONAL VOCE EXERCIA ANTERIORMENTE?
Especifique:

10. COM QUE FREQUENCIA SE DA A PRATICA DE REUNIOES DE
PLANEJAMENTO DAS ATIVIDADES NA SUA UNIDADE?

() Semanal

() Mensal
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() De vez em quando
() Nunca
() Outras:

11. QUEM PARTICIPA DAS REUNIOES DE PLANEJAMENTO?
() Direcao

() Funcionérios

() Diregéo/funcionarios/comunidade

() Outros

12. QUEM PARTICIPA DAS REUNIOES DE TRABALHO?
() Direcao

() Funcionarios

() Direcao/funcionarios/comunidade

() Outros

13. COM QUE FREQUENCIA SE DA A PRATICA DE REUNIOES DE TRABALHO?
() Semanal

() Mensal

() De vez em quando

() Nunca
() Outras:

14. DAS FERRAMENTAS ABAIXO, QUAIS AS QUE VOCE UTILIZA NO SEU
CENTRO DE SAUDE? (PODE SER MARCADA MAIS DE UMA ALTERNATIVA)

() Planejamento Estratégico Situacional

() Plano de metas

() Organograma

() Fluxograma de processos

() Manuais de instrugdes

() Avaliacdo de desempenho

() Relatoérios de resultados de trabalho

() Outros. Especifique:

15. COMO VOCE DEFINE SEU ESTILO DE LIDERANCA COMO GERENTE DO
CENTRO DE SAUDE?

() Autoritério forte

() Autoritario benevolente/paternalista

() Demaocratico

() Burocratico

() Humanitéario

() Liberal

() Outro. Especifique:

16. QUE TIPO DE CONTEUDO DE CAPACITACAO VOCE ACHA NECESSARIA
PARA O DESEMPENHO DA GERENCIA NO CENTRO DE SAUDE?

() Politicas Publicas de Saude

() Gestao de Pessoas

() Geréncia dos Servicos de Saude

() Gestédo Publica
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() Relagdes Interpessoais

() Lideranga em Saude

() Capacitagdo em Saude da Familia

() Planejamento em Saude

() Sistemas de Informacédo em Atencéo Basica
() Modelos de Atencao a Saude

() Outros. Cite:

17. O GESTOR DISTRITAL OFERECE CONDICOES PARA O
DESENVOLVIMENTO DE SUA PRATICA GERENCIAL NO CENTRO DE SAUDE
NO QUE SE REFERE A RECURSOS HUMANOS E RECURSOS MATEIRAIS?
COMENTE.

18. VOQE TEM CONHECIMENTO DO PERFIL DA POPULACAO DE
ABRANGENCIA DO CENTRO DE SAUDE? COMO CHEGOU A ESSA
INFORMACAO?

19. ESTE CENTRO POSSUlI CONSELHO GESTOR? SE SIM COMO OCORREM
OS TRABALHOS E SE NAO, POR QUE?

20. QUAIS TEM SIDO SUAS ATIVIDADES COMO GERENTE DE CENTRO DE
SAUDE?
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21. QUAIS SAO SUAS MAIORES DIFICULDADES COMO GESTOR E COMO
VOCE VE A ATENCAO BASICA NA REGIONAL DE SAUDE DE CEILANDIA E NO
DISTRITO FEDERAL?

SE VOCE DESEJAR COMPLEMENTAR A ENTREVISTA COM OUTRA
INFORMAGCAO:

OBRIGADA PELA COLABORACAO
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ANEXO 2

SECRETARIA DE ESTADO DE
\ SAUDE DO DISTRITO W““‘

H Zecretsna da Tursds da Sssda

pr o FEDERAL - FEPECS / SES / DF

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Perfil do Gestor da Atencdo Basica dos Centros de Saude da Regional de
Ceilandia/DF: atuacdo consistente ou falha de formacao?

Pesquisador: Carla Pintas Marques
Area Tematica: Area 9. A critério do CEP.
Versio: 2

CAAE: 07030712.9.0000.5553

Instituigdao Proponente:
DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 143.826
Data da Relatoria: 08/10/2012

Apresentagio do Projeto:

A implementacdo da descentralizacdo administrativa requer dos municipios preparo para gerir seus
sistemas publicos de salde, com autonomia para organizar as acdes necessarias para o que lhe pareca
apropriado.

Esse processo tem encontrado dificuldades diversas, devido a falta de preparo técnico e econdmico das
geréncias (FRACOLLI, 2001). A tematica gerencial esta sempre voltada para a macro geréncia e o papel
das trés esferas de governo, faltando um direcionamento para o trabalho gerencial das micro areas de
geréncia.

Alguns autores identificam que o perfil desses gerentes, s3o de profissionais da saude indicados ou
promovidos para o cargo de geréncia, muitas vezes sem nenhum preparo prévio, e quando passam por um
curso de capacitacdo, o mesmo ndo é suficiente para orienta-los nas diversidades que seu trabalho lhe
impde.

(FRACOLLI, 2001; ALVES, 2004; FERREIRA, 2004).

Partindo dessa légica, procuraremos identificar o perfil desse gerente de UBS da Regional de Salde de
Ceilandia/DF, buscando verificar e apontar as possivelis falhas que comprometem a organizagdo da AB e o
efetivo papel dessa geréncia.

Objetivo da Pesquisa:

(O abjetivo geral desse trabalho é identificar o perfil profissional dos gestores da Atencao Basica dos Centros
de Saude da Ceilandia/DF e verificar se tal gestdo aplica as recomendacdes da Politica Nacional de

Atencdo Basica (PNAB). Assim, busca-se identificar o perfil dos gerentes da Atencéo

Enderego: SMHN 2 Qd 501 BLOCO A - FEPECS

Bairro: ASANORTE CEP: 70.710-904
UF: DF Municipio: BRASILIA
Telefone: (61)3325-4955 Fax: (33)3325-4955 E-mail: cepsesdi@saude.dfi gov.br
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Basica dos Centros de Sadde da Ceilandia; verificando o desempenho dos gestores no que se refere as
competéncias e responsabilidades estabelecidas na Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB); e
investigar a forma de ascensédo e prérequisitos estabelecidos pela Secretaria de Saidde do Distrito Federal
(SES/DF) para assumir o cargo de gestor.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:
A beneficéncia para os usuarios esta clara. Os possiveis beneficios apresentam-se com maior magnitude
em relacdo aos riscos aos sujeitos da pesquisa. Os antecedentes cientificos que justificam a pesquisa foram

apresentados

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

(1) Em relagdo aos objetivos, ndo fol explicitado o objetivo primario e os objetivos secundarios;

(2) Os sujeitos da pesquisa no caso os gestores das regionais podem se expor a situagdes
constrangedoras,

estigmatizantes e de assedio moral com a publicidade da pesquisa, sdo poucos e facilimente identificados de
acordo com as variaveis do questionario estruturado. Pelo exiguo nimero de gestores consideramos dificil
garantir de sigilo, privacidade, anonimato do sujeitos da pesguisatornando os sujeitos da pesquisa
vulneraveis.

(3) Nao ha confirmacdo se questionario semi estruturado aplicado ja foi validado como ferramenta de
avaliacdo de qualidade da gestéo.

(4) A coleta de dados preceda aprovacao pelo CEP.

(5) Ndo estavam explicitas as hipdteses

(6) No foi feita a estimativa de qual tamanho da amostra seria adequado para confirmar as hipéteses

Consideragoes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:
Folha de rosto: Apresentada. Assinada pelo pesquisador.
Requerimento para parecer (CEP): Apresentado

Termo de Concordancia: apresentado

Curriculum Vitae do(s) pesquisador(es): Apresentados

TCLE: Apresentado.

Cronograma da Pesquisa: Apresentado.

Planilha de orcamento: Apresentada.

Recomendagdes:

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Em relagdo as Pendéncias informamos

(1) Explicite os objetivos: o objetivo primario e os objetivos secundarios;

Enderego: SMHN 2 Qd 501 BLOCO A - FEPECS

Bairro: ASA NORTE CEP: 70.710-804
UF: DF Municipio: BRASILIA
Telefone: (61)3325-4955 Fax: (33)3325-4955 E-mail: cepsesdi@saudes.df.gov.br
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Basica dos Centros de Saudde da Ceilandia; verificando o desempenho dos gestores no que se refere as
competéncias e responsabilidades estabelecidas na Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB); e
investigar a forma de ascensdo e prérequisitos estabelecidos pela Secretaria de Salide do Distrito Federal
(SES/DF) para assumir o cargo de gestor.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

A beneficéncia para os usuarios esta clara. Os possiveis beneficios apresentam-se com maior magnitude
em relacdo aos riscos aos sujeitos da pesquisa. Os antecedentes cientificos que justificam a pesquisa foram
apresentados

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

(1) Em relacdo aos objetivos, ndo foi explicitado o objetivo primario e os objetivos secundarios;

(2) Os sujeitos da pesqguisa no caso os gestores das regionais podem se expor a situagdes
constrangedoras,

estigmatizantes e de assédio moral com a publicidade da pesquisa, sdo poucos e faciimente identificados de
acordo com as variaveis do questionario estruturado. Pelo exiguo nimero de gestores consideramos dificil
garantir de sigilo, privacidade, anonimato do sujeitos da pesquisa,tornando os sujeitos da pesquisa
vulneraveis.

(3) Nao ha confirmacdo se questionario semi estruturado aplicado ja foi validado como ferramenta de
avaliacdo de qualidade da gestéo.

(4) A coleta de dados preceda aprovacao pelo CEP.

(5) Ndo estavam explicitas as hipoteses

(6) N&o foi feita a estimativa de qual tamanho da amostra seria adequado para confirmar as hipoteses

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatéria:
Folha de rosto: Apresentada. Assinada pelo pesquisador.
Requerimento para parecer (CEP): Apresentado

Termo de Concordancia: apresentado

Curriculum Vitae do(s) pesquisador(es): Apresentados

TCLE: Apresentado.

Cronograma da Pesquisa: Apresentado.

Planilha de orcamento: Apresentada.
Recomendagodes:

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Em relagcdo as Pendéncias informamaos

(1) Explicite os objetivos: o objetivo primario e os objetivos secundarios;

Endereco: SMHN 2 Qd 501 BLOCO A - FEPECS

Bairro: ASANORTE CEP: 70.710-904
UF: DF Municipio: BRASILIA
Telefone:  (61)3325-4855 Fax: (33)3325-4955 E-mail: cepsesdi@saude.df.gov.br
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- Pendencia atendida

(2) Como pode proteger os sujeitos da pesquisa no caso os gestores das regionais de situacdes
constrangedoras, estigmatizantes e de assedio moral com a publicidade da pesquisa, pois sdo poucos e
facilmente identificados de acordo com as variaveis do questionario estruturado? Como garantir de sigilo,
privacidade, anonimato do sujeitos da pesquisa, tornando os sujeitos da pesquisa vulneraveis?

- Pendencia atendida

(3) O questionario semi estruturado aplicado ja foi validado como ferramenta de avaliacdo de qualidade da
gestao?

- Pendéncia atendida

(4) Ajuste a data da coleta de dados que ndo pode preceder a aprovacéo pelo CEP.

- Pendéncia atendida

(5) Explicite as hipoteses

- Pendéncia atendida

(6) Faca a estimativa de qual tamanho da amostra seria adequado para confirmar as hipdteses

-Pendéncia atendida

Situagio do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagio da CONEP:
N&o

Consideragdes Finais a critério do CEP:

BRASILIA, 12 de Novembro de 2012

Assinador por:
Maria Rita Carvalho Garbi Novaes

{Coordenador)
Enderego: SMHN 2 Qd 501 BLOCO A - FEPECS
Bairro: ASANORTE CEP: 70.710-004
UF: DF Municipio: BRASILIA
Telefone: (61)3325-4955 Fax: (33)3325-4955 E-mail: cepsesdi@saude df gov.br
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ANEXO 3

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE
Universidade de Brasilia
Faculdade de Ceilandia

Curso de Salde Coletiva

Titulo do projeto de pesquisa: Perfil do Gestor da Atencéo Basica dos Centros de

Saude da Regional de Ceilandia/DF: atuacao consistente ou falha de formagéao?

Orientador: Prof2 MsC Carla Pintas Marques (matricula FUB: 743.445)

Estudante responsavel: Michelli Pereira Costa

O (a) Senhor (a) esta sendo convidado (0) a participar da pesquisa: “Perfil do
Gestor da Atencdo Bésica dos Centros de Saude da Regional de Ceilandia/DF:
atuacao consistente ou falha de formagao?”. Trata-se de um projeto de trabalho de
conclusao de curso, conduzido por mim, Michelli Pereira Costa, estudante do curso
Saude Coletiva, da Faculdade Ceilandia da Universidade de Brasilia.

O objetivo ¢é identificar o perfil dos gestores da Atencao Basica dos Centros
de Saude da Regional de Ceilandia/DF, verificando seu desempenho no que se
refere as competéncias e responsabilidades estabelecidas na Politica Nacional de
Atencdo Basica (PNAB) além de investigar a forma de ascensdo e pré-requisitos
estabelecidos pela Secretaria de Saude do Distrito Federal (SES/DF) para assumir o
cargo de gestor.

O (a) senhor (a) recebera todos os esclarecimentos necesséarios antes e no
decorrer da pesquisa e lhe asseguramos que seu nome ndo aparecera, sendo
mantido o mais rigoroso sigilo através da omissao total de quaisquer informacdes
gue permitam identifica-lo (a).

A sua participacdo sera através de um questionario que vocé devera
responder no seu local de trabalho na data combinada com tempo estimado de
cerca de 30 minutos. Nao existe obrigatoriamente, um tempo pré-determinado para
responder ao questionario, sendo respeitado o tempo de cada um para respondé-lo.

Informamos que a Senhor (a) pode se recusar a responder qualquer uma das
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guestbes que l|he tragam constrangimento, podendo desistir de participar da
pesquisa a qualquer momento sem nenhum prejuizo para o (a) senhor (a).

Os resultados da pesquisa serdo divulgados na Instituicdo Universidade de
Brasilia/ Faculdade Ceilandia podendo ser publicados posteriormente. Os dados e
materiais utilizados na pesquisa ficardo sobre a guarda do pesquisador.

Se o (a) Senhor (a) tiver qualquer davida em relacdo a pesquisa, ou desejar
entrar em contato com a pesquisadora utilize o e-mail: michelliunb@gmail.com ou
ligue para (61) 9553 7946. Podera também entrar em contato com o orientador da
pesquisa pelo telefone (61) 9987-0313 ou com o Comité de Etica em Pesquisa da
FEPECS (telefone: 33254955 ou e-mail: cepsesdf@saude.df.gov.br). Sua assinatura
abaixo significa que vocé leu este consentimento, esclareceu suas duvidas e
concordou em patrticipar nos termos indicados.

Este documento foi elaborado em duas vias, uma ficara com o pesquisador

responsavel e a outra com o sujeito da pesquisa.

Agradecemos por seu interesse e disponibilidade em participar da pesquisa.

Nome / assinatura:

Pesquisador Responsavel

Nome e assinatura:

Brasilia, de de 2012.

(12 Via — sujeito da pesquisa)

(22 Via — pesquisador)
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