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RESUMO

A presente pesquisa € parte de um estudo que trata sobre a geréncia de
unidades bésicas de saude (UBS) em municipios do Ceara que buscou
caracterizar o perfil dos enfermeiros gerentes. Neste recorte, o estudo trata dos
enfermeiros que atuam no gerenciamento de UBS em um municipio localizado
na regiao metropolitana de Fortaleza-Ceara. Trata-se de um estudo exploratério-
descritivo de abordagem quantitativa no qual foi aplicado questionario
estruturado junto a 12 enfermeiros que atuam como gerentes que compuseram
a amostra deste estudo. Para a analise dos dados, utilizou-se a estatistica
simples e descritiva sendo os achados apresentados em tabelas e discutidos a
luz da literatura cientifica. O resultado apontou para um perfil de gerentes
predominantemente do sexo feminino (91,66%), com idade entre 31 a 40 anos
(66,68%), ocupando cargo de comisséao (91,67%), que teve sua contratacao por
indicagédo do gestor (83,34%), com remuneragdo de 02 a 03 salarios minimos
(91,66%), tém pds-graduacao (75%), mas 58,33% nado tém curso na area de
gerenciamento de UBS nos ultimos dois anos. Um dado que nos chama atencao
€ o fato de que 91,66% dos enfermeiros gerentes de UBS deste estudo também
atuam como enfermeiros assistenciais na UBS onde atuam. Neste sentido,
90,91% admitiu que ha alguma sobrecarga de trabalho ao acumular as funcdes
gerencial e assistencial e 72,73% afirmou que a dupla fungdo compromete seu
desempenho gerencial. Conclui-se que, diante da complexidade da funcéo
gerencial de UBS, ha que se investir na profissionalizacdo da gestdo desde a
forma de contratacdo dos seus agentes, na sua formacao gerencial, na melhoria
da remuneragdo e questiona-se quanto a viabilidade no acumulo da funcéo
gerencial a assistencial exercida por enfermeiros tendo em vista a sobrecarga e

o déficit no seu desempenho.

Palavras-chaves: geréncia, unidade basica de saude, enfermagem.



ABSTRACT

This research is part of a study that deals with the management of basic health
units in the city of Ceard that seeks to characterize the profile of nurse managers.
In this section, the study was carried out in the municipality located in the
metropolitan region of Fortaleza-Ceara. It is a descriptive-exploratory study with
a quantitative approach in which a structured questionnaire was applied to 12
managers who composed the sample of this study. For data analysis, simple and
descriptive statistics were used and presented in tables. The result pointed to a
profile of managers predominantly female (91.66%), aged between 31 and 40
years old 66.68%, 91.67% occupying the position of commission, 83.34% had
their appointment indicated by the manager, 91.66% received from 02 to 03
minimum wages, 91.66% assumed the dual managerial and assistance function,
75% had postgraduate degrees, but 58.33% admitted not having a course in the
UBS management area in the last two years. Asked about the overload in the
dual role, 90.91% admitted that there is some work overload and 72.73% stated
that the dual role compromises their managerial performance. Itis concluded that,
in view of the required responsibility, the nurse is the most prepared professional
to assume the management and needs to seek knowledge in the management
of UBS beyond graduation. Emphasis is given to the valorization of managers,
providing fairer wages, compatible and consistent with the function. In view of
this, itis questioned as to the viability of the accumulation of managerial and care
functions by nurses in the context of the UBS, the overload pointed out must

continue to exist.

Keyword: management profile, basic health unit, nursing, health services.
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1. INTRODUCAO

No Brasil, atualmente, existe um modelo de atencdo a saude conhecido
como Atencéo Bésica, o qual esta orientado por principios do Sistema Unico de
Saude (SUS) evidenciando a ideia de um sistema de saude universal, integral e
equanime que se efetiva por meio um conjunto de acdes de vigilancia, de
protecdo da saude, a prevencgao e controle de riscos e agravos a saude e a sua
promocédo (BRASIL, 2017; BRASIL, 1990).

A Atencdo Basica a Saude, portanto, € caracterizada por um conjunto de
acoOes interligadas de saude promovidas para o sujeito individual e coletivo, que
abrange a promoc¢do e a protecdo da saude, a prevencdo de agravos, O
diagnastico, o tratamento, a reabilitacdo e os cuidados paliativos. Para tanto, a
Atencdo Basica segue diretrizes que norteiam a organizacao e a prestacdo dos
servicos de saude por meio de territério definido, adscricdo de clientela, cuidado
longitudinal, coordenacao do cuidado e participagdo da comunidade (BRASIL,
2017). A Atencéo Basica €é a preferencial e primeira porta de entrada para o SUS
esse € um processo enriquecedor, pois estimula o reconhecimento das
particularidades, caracteristicas, dinamicidade e condicionantes do territério em
salde, caracterizando grupos sociais e regido geografica (FERNANDES et al.
2018).

Nesse contexto, a Unidade Basica de Saude (UBS) se apresenta como
equipamento de saude que abriga as equipes multiprofissionais que atuam na
atencdo basica sendo o enfermeiro um importante membro desta equipe
desenvolvendo acdes na assisténcia aos individuos, familias e comunidade além
do gerenciamento do cuidado ofertado por ele e equipe de enfermagem. Na
saude coletiva 0 enfermeiro tem suas praticas atuantes em diversas areas:
assisténcia de enfermagem individual; agdes educativas; coordenacao de cargos
técnicos da Vigilancia Epidemiologica; acdes relativas ao gerenciamento da
equipe de enfermagem; participacdo com a equipe de saude no
planejamento, coordenacdo e avaliacdo das acdes em saude; promove acdes
educativas com a populacdo intermitentes as consultas; realiza visitas a
domicilios e em trabalhos de grupo, visando a autonomia individual em
relacdo a prevencdo, promocao e reabilitacdo da saude; e supervisiona
o direcionamento da equipe multidisciplinar (ALMEIDA e LOPES, 2019). Estas

acOes sao desenvolvidas no interior da UBS por meio de consultas, grupos



educativos e realizacéo de procedimentos ambulatoriais — tratamento de feridas,
imunizagdo, exame ginecolégico e laboratorial, dentre outros - e fora da UBS,
mas utilizando-a como ponto de apoio para 0 encaminhamento aos servi¢cos
especializados e na articulacdo com a comunidade adscrita. Logo, a UBS se
constitui como importante ponto de cuidado na rede de saude do SUS sendo
definida como principal porta de entrada para o sistema de saude e local onde
sao ordenados fluxos de pessoas, produtos e informacdes para a rede de saude
(BRASIL, 2017).

Em virtude disso, para a efetivacdo do cuidado na UBS, faz-se necessario
0 gerenciamento dos servi¢os disponibilizados para a clientela, pois segundo
Chiavenato 1, a administracdo dos servicos € uma forma de adequacao dos
meios aos objetivos para que se alcance os resultados pretendidos. Como base
nisso, o gerenciamento € uma pratica que possibilita as organizacfes cumprirem
seu papel, com o objetivo de alcangarem suas metas com qualidade e menor
custo.

Sobre esta questdo, o Conselho Federal de Medicina aponta em 2018 que
0 gasto per capta diario para cobrir as despesas com saude era de R$ 3,48 nos
trés niveis de gestao: federal, estadual e municipal, resultando em um total de
R$ 1.271,65 ao ano. Essa andlise é relativa as contas publicas do segmento em
2017. Segundo Carlos Vital, presidente da gestdo 2014 a 2019, os indicadores
de saude e as mas condi¢cdes de trabalho, revelam que esses gastos ainda estéo
muito aquém do ideal. Outras na¢des com ac¢des semelhantes ao mesmo modelo
assistencial do SUS chegam a investir até dez vezes mais nas esferas de saude
(CFM, 2018). Subentende-se que ocorre um subfinanciamento do SUS e uma
mé& administracdo dos poucos recursos disponibilizados. Isso significa dizer que
existe um grande desperdicio de recursos e para isso é essencial que haja uma
pessoa a frente que seja capacitado para em administrar e que consiga dominatr,
com analise critica dos gerenciar os processos de trabalho, inclusive os
relacionamentos interpessoais estabelecidos na produc¢éo do cuidado em saude
no cotidiano do servico (CABRAL, 2014).

A literatura defende, portanto, que o gerenciamento das organizacdes seja
realizado por profissional provido de habilidades para esta acdo e que tenha
embasamento teodrico- cientifico para o diagnéstico de necessidades,

planejamento, resolucdo de problemas por meio de estratégias de
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enfrentamento, garantir o desempenho da equipe e amenizar conflitos dentre
muitas outras agdes (PINTO, 2017). O enfermeiro gestor da UBS tem se tornado
uma pratica frequente no Brasil, estabelecendo e fortalecendo a pratica gerencial
destacada pelo Decreto n°® 94.406/8, que no artigo 8° que estabelece que o
profissional seja inteirado da capacidade de direcdo e chefia, planejamento,
organizacgao, coordenacao e , avaliacdo dos servi¢cos de enfermagem, inclui-se
também as Diretrizes Curriculares Nacionais dos Cursos de Graduacdo em
Enfermagem - Parecer N° CNE/CES 1.133/2001 onde estdo contidas
competéncias especificas da profissdo na qual se inclui as responsabilidades
gerenciais (CARVALHO et al, 2019).

A necessidade do gerente nos servicos de atencdo basica (AB) foi
reconhecida pelo ministério da saude que incluiu o gerente de atengéo basica
como parte dos profissionais que integram a politica nacional de atencao basica
e define suas atribuicdes dentre as quais estao: conhecer e divulgar, junto aos
demais profissionais, as diretrizes e normas que incidem sobre a AB; participar
e orientar o processo de territorializacdo, diagnostico situacional, planejamento
e programagao das equipes; acompanhar, orientar e monitorar 0s processos de
trabalho das equipes que atuam na AB; alimentar dados no sistema de
informacao; estimular vinculos entre profissionais; potencializar a utilizacéo de
recursos fisicos existentes na UBS; identificar as necessidades de qualificacao
dos profissionais em conjunto com a equipe, desenvolver gestédo participativa e
tomar as providéncias cabiveis no menor prazo possivel visando o
funcionamento normal da unidade, dentre outras (BRASIL, 2017).

Com base nas diretrizes curriculares nacionais o enfermeiro possui o perfil
embasado em competéncias gerais de atuagdo que por vez estao inclusos a
atencdo a saude do individuo ao longo de sua formacdo existe um preparo
técnico-cientificos, ético politicos, preparando este profissional enfermeiro para
desenvolver suas habilidades e competéncias de lideranca, a tomada de
decisfes, a comunicacdo, a administracdo, o gerenciamento de acdes e a
educacdo permanente integrando as ac¢bes multidisciplinar; planejar,
implementar e participar dos programas de formacgao, qualificacao profissional,
promocdo da saude. No entanto, o enfermeiro esta introduzido no trabalho

institucional e participativo (SOUZA et al, 2019).
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O enfermeiro atua com autonomia e em consonancia com 0s preceitos ético
e legais técnico-cientifico exercendo suas atividades com competéncia para a
promocdo do ser humano na sua integralidade. Nesse sentido, atua
desenvolvendo acdes fundamentais para a promocao/recuperacdo da saude,
gue envolvem coordenacéo, e a avaliacdo do desenvolvimento do trabalho em
equipe e da assisténcia prestada ao cliente. Para isso o enfermeiro utiliza
ferramentas gerenciais para desenvolver o trabalho com qualidade e seguranca
para o paciente (FIGUEREDO et al, 2020).

O gerenciamento em enfermagem consiste em atividade que a acéo é
baseada na articulagdo com possibilidades de transformacao do processo de
trabalho e ao mesmo tempo pode se transformar mediante as situacoes
cotidianas nas organizac¢des de saude (BRAGA, 2017).

A atuacao profissional do enfermeiro como gerente de unidade béasica de
saude tem sido uma realidade relatada em diferentes estudos que tratam sobre
o tema. Segundo (HENRIQUE e ARTMANN, 2019), 58% dos gestores de
unidades béasicas de salde de uma cidade de Santa Catarina possuiam nivel
superior e destes, apenas um nao era enfermeiro4. A mesma situacao foi
observada por (NUNES et al, 2018) quem identificou que 79% dos gerentes de
unidades bésicas de saude do estado de S&o Paulo eram enfermeiras.

O interesse das autoras para estudar esta tematica se deve a experiéncia
das mesmas como internas de enfermagem no cotidiano das UBS e o estudo
sobre gestdo em saude na disciplina de gerenciamento em enfermagem no
contexto destes servicos. Chamou-lhes a atencdo o fato de que os enfermeiros,
além de responder pela assisténcia de enfermagem na equipe de saude da
familia na prestacdo direta de cuidados aos individuos, as familias e a
comunidade e no gerenciamento do cuidado prestado por eles e sua equipe de
auxiliares de enfermagem e agentes comunitarios de saude, os enfermeiros
também realizavam o gerenciamento de toda a UBS, muitas vezes acumulando
as duas funcgoes.

Diante desse contexto, questiona-se: quem séo os enfermeiros que atuam
no gerenciamento de unidades béasicas de salude? Que caracteristicas estes
profissionais apresentam que podem contribuir ou comprometer o

gerenciamento do servigo?
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Objetiva-se, assim, caracterizar os enfermeiros que atuam no
gerenciamento de unidades béasicas de saude. O presente estudo se justifica
pelo fato de que reconhecer os enfermeiros que atuam no gerenciamento de
UBS e as ac¢0Oes realizadas por estes profissionais no gerenciamento da UBS
pode subsidiar iniciativas que qualifiquem esta pratica contribuindo, assim, para

o cumprimento do papel da atencdo basica no sistema Unico de saude.
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2. OBJETIVO

Caracterizar os enfermeiros que atuam no gerenciamento de unidades basicas de

saude.
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3 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa que se inscreve como estudo descritivo-
exploratorio de abordagem quantitativa que busca caracterizar o perfil dos
enfermeiros gerentes das Unidades Basicas de Saude. Segundo Perovano e
Goncalves (2014) os estudos descritivos-exploratorio buscam identificar ideias,
registrar e analisar as relages entre fatores ou variaveis. visando a descoberta,
a elucidacédo ou a explicacdo de um determinado acontecimento existente na
tentativa de adquirir maior familiaridade com o fenémeno pesquisado. e sao uteis
para aumentar o conhecimento do pesquisador sobre os fatos permitindo novas
formulacdes para a resolucdo de problemas na tentativa de criar novas hipéteses
para atuacdo pratica, permitindo assim, pesquisas mais estruturadas. Nesse
estudo, o estudo descritivo-exploratorio € Gtil para caracterizarmos o perfil dos
enfermeiros que atuam na geréncia da UBS.

Esta pesquisa é parte de um estudo que trata sobre geréncia de unidades
bésicas de saude em municipios do Ceara e traz um recorte de um municipio
situado na regido metropolitana de Fortaleza/CE. A populacdo do estudo foi
composta por 33 gerentes das UBS sendo a amostra composta por 12 gerentes
formada a partir dos critérios de inclusédo e exclusdo. Como critério de inclusao,
foi considerado o profissional que assume funcdo gerencial na UBS. Foram
excluidos da pesquisa os gerentes que estavam afastados por motivos de férias,
atestados médicos, licenca durante no periodo da coleta de dados bem como
aqueles gerentes que ndo eram enfermeiros.

A coleta de dados ocorreu nos meses de agosto e setembro de 2020 por
meio de um formulario estruturado no formato Google Forms originalmente
elaborado pelo professor orientador que coordena a pesquisa no estado do
Ceara. O formulario levantou dados quanto a qualificacéo profissional, tempo de
experiéncia na fungéo, forma de admissao, acumulo de funcéo e impactos deste
acumulo. A aplicacdo dos mesmos foi mediante o envio para o0 endereco
eletrbnico de todos os gerentes das unidades basicas de saude.

Para a andlise dos dados, foram elaboradas planilhas no Excel com os
dados coletados a partir das quais foi descrito a caracterizagéo dos gerentes por
meio de estatistica descritiva de resultados. As respectivas respostas do

formulario eletrénico estédo de forma organizada e automatica, gerado na propria
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plataforma do Google Forms, os dados estdo salvos na conta do Google das
autoras. Dessa forma, a ferramenta avaliativa contribuiu para o aprimoramento
e possibilitou o crescente autoconhecimento na pesquisa onde envolveu todos
os integrantes.

A pesquisa foi aplicada considerando os principios basilares da ética em
pesquisa contemplados na Resolugcdo do Conselho Nacional de Saude n° 510
(BRASIL, 2016), obtendo parecer favoravel pelo Comité de Etica em Pesquisa
da UNIFAMETRO.
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4 RESULTADOS DISCUSSAO

A seguir estéo elencados os resultados obtidos no presente estudo, tendo
sido possivel conhecer as caracteristicas dos enfermeiros gerentes das UBS
estando os dados organizados em duas tabelas que discutem dados distintos e
complementares quanto a caracterizacdo sécio etéria, ocupacional, de formacao

e experiéncia na atencao basica.

Tabela 01. Caracterizagcao socio etaria e ocupacional dos gerentes de UBS.
Fortaleza/CE, 2020.

Caracteristicas No %

Sexo

Feminino 11 91,67
Masculino 1 8,33
Faixa etaria

20 a 30 anos 2 16,66
31 a 40 anos 8 66,68
41 a 50 anos 2 16,66

Tipo de vinculo empregaticio

Cargo comissionado 11 91,67
Contrato temporario 1 8,33
Remuneracéo

02 a 03 salarios minimos 11 91,67
04 a 05 salarios minimos 1 8,33

Forma de acesso a func¢éo / cargo

Por indicacéo politica 1 8,33
Por indicacao do gestor da AB/secretario de saude 10 83,34
Assumiu a funcao gerencial sem definicdo formal 1 8,33

Acumulo da funcéo gerencial com assistencial

Acumula fungéo gerencial com assistencial 11 91,67

N&o acumula funcédo gerencial com assistencial 1 8,33

FONTE: Elaborado pelas autoras
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Caracteristicas s6cio etarias e ocupacional dos gerentes de UBS

Nesse estudo observou-se a predominéancia do sexo feminino com 11
(91,66%) gestores representando que, as mulheres estdo presentes no ambito
da Atencdo Primaria de Saude. De acordo com Fernandes et al (2019) essa
ocorréncia se dar por haver um maior quantitativo da presenca feminina dentro
da UBS e tal fato reflete que essa prevaléncia é dada porgque a maioria sao
enfermeiras. Este fato permite interligar construcdes culturais que atrelam o
cuidado as atribui¢cdes femininas. Machado et al (2016) complementa 0 mesmo
pensamento de que essa feminizagao se justifica pelo fato de que € algo historico
e estd presente desde muitos anos no setor da satde isso mostra que ha uma
associacao direta, interligada que a grande maioria sdao mulheres e séo
enfermeiras.

Com relacéo a faixa etaria, predominou aquela entre 31 a 40 anos de idade
(66,68%) sendo, portanto, notdria a predominancia de gestores com uma
maturidade cronoldgica de idade. Porém, em um estudo realizado por Fernandes
et. al (2019), os autores comentam gue existe um aumento no percentual de
profissionais mais jovens na &area da saude o que pode estar relacionado ao
crescimento de vagas e aumento na demanda de usuarios neste setor.
Entretanto, acredita-se que os gerentes de UBS estudados estdo numa faixa
etaria de maior maturidade por ser um cargo que exige experiéncia profissional.
Machado et. al (2015), dividem as fases profissionais em trés estagios
denominando o 3° de “maturidade profissional” abrangendo profissionais com
idade entre 36 a 50 anos, descrevendo enfermeiros em pleno desenvolvimento
cognitivo, técnico e pratico da funcdo. Guiados pela logica racional de suas
escolhas, assumem plenitude profissional assumindo cada vez mais o dominio
de suas habilidades e destrezas cognitivas. Por outro lado, no estudo realizado
por Bianche (2015), identificou-se que os profissionais mais jovens conseguem
apresentar maior resisténcia ao ambiente de trabalho estressante.

Quanto ao vinculo empregaticio, 11 (91,67%) dos participantes desse
estudo informaram que ocupam cargo de comisséao e apenas 01 (8,33%) afirmou
ter contrato de trabalho temporario. Sabe-se que 0s cargos comissionados sao

ocupados temporariamente por empregados publicos nomeados por autoridades
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competentes. Entretanto, muitas vezes esse emprego € utilizado como moeda
de troca de favores, principalmente de cunho politico (HALIK e DELGADO,
2018). Nesse estudo, quanto aos contratos temporarios o proprio nome ja diz,
temporarios, seus dias sdo contados. Victora et al (2011) discorrem sobre a
forma de contratac&o dos profissionais da estratégia satude da familia e chamam
atencao para sua fragilidade os quais sao demitidos com maior facilidade e,
somados a isso, a auséncia de estabilidade e beneficios causam certa
insatisfagéo profissional acarretando grande rotatividade destes e culminando na
descontinuidade do cuidado.

Quando questionados sobre a forma de acesso ao cargo de gerente da
UBS onde atuam, 10 (83,34%) participantes responderam que o0 meio de
contratacdo se deu por indicagcdo do gestor da atencdo basica/secretario de
saude, 01 (8,33%) admitiu que sua contratacdo se deu por meio de indicacéo
politica e 01 (8,33%) respondeu ter assumido a funcdo de gerente UBS sem
definicdo formal no ato de sua contratagdo. Embora constasse no instrumento
de coleta de dados desta pesquisa a opcao “realizei processo seletivo especifico
para o cargo de gerente de UBS” nenhum participante assinalou esta alternativa.
Isto nos leva a pensar acerca dos critérios utilizados nos processos de escolha
dos profissionais que assumiram este cargo de elevada importancia para a
gualificacdo da atencao basica. Bloise (2015), relata que esse tipo de escolha de
gerentes traz uma possivel interpretacdo de que se privilegia as relactes
pessoais na escolha do gerente em detrimento das caracteristicas, suas
competéncias e a desenvoltura que um profissional de sadde deve possuir para
assumir o cargo de gerente de UBS. A autora defende que seja feita uma selecéo
criteriosa para a escolha dos gerentes por meio de um processo de selecéo
publica na qual sejam definidos pré-requisitos e competéncias especificas para
assumir a vaga de modo a garantir que este profissional esteja apto para o cargo
de gerente de UBS.

Com relagéao ao valor de remuneracdo mensal dos gerentes de UBS, 11
(91,67%) recebiam de 02 a 03 salarios minimos e apenas 01 (8,33%) de 04 a 05
salarios minimos. Na pagina da web “salario” na qual constam informagdes
acerca de remuneracdo de diferentes profissionais das mais diversas areas,
identificou-se que, no Brasil, a faixa salarial de um gerente de programa de saude
varia de R$ 4.800,00 a R$ 16.861,74, sendo a média salarial no ano de 2020 foi
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no valor de R$ 6.158,80 e acrescenta que o perfil deste profissional é
predominantemente do sexo feminino, com idade de 38 anos, formacao superior
em enfermagem e/ou medicina com carga horaria semanal de trabalho de 44
horas no segmento de atividade hospitalar (SALARIO, 2020). Logo, o perfil
profissional apontado no referido site € semelhante aos achados desta pesquisa.
Porém, quando comparada a remuneracdo dos participantes deste estudo com
a média salarial de gerente de programas de saude no Brasil, percebe-se um
déficit na remuneracédo desta categoria. Tal situacdo desperta-nos preocupacao
por se tratar de profissionais com formacdo superior e que desenvolvem a
complexa funcéo de gerenciamento de um servigco de saude. Neste sentido,
Villaga e Menegaz (2014), chamam atencao para o fato de que formas primitivas
de contratagbes, como por meio de indicagbes politicas, ddo margem para
baixos salarios que geram instabilidade no emprego e trabalho excessivo,
fatores capazes de influenciar diretamente na efetividade do desempenho da
equipe na UBS.

Quando questionados sobre o acumulo da funcdo gerencial com
assistencial na UBS onde atuam, 11 (91,67%) participantes responderam que
assumem a dupla funcdo e somente 01 (8,33%) atua especificamente como
gerente de UBS. Este dado nos mostra que os enfermeiros que atuam no
gerenciamento de UBS dividem sua agenda de trabalho entre atividades
gerenciais e assistenciais. Porém, ha que se destacar que, neste caso, nao se
trata apenas do gerenciamento da equipe de enfermagem, atribuicdo especifica
do enfermeiro, mas, do gerenciamento de todos os trabalhadores de saude da
UBS e os servicos prestados a comunidade. Este dado reforca a necessidade
na formagao profissional de enfermeiros e o desenvolvimento de competéncias
gerenciais. Neste sentido, Lessa e Silva (2017) destacam como competéncias
gerenciais necessarias ao enfermeiro: lideranca, comunicacao, flexibilidade,
tomada de decisdo e visdo estratégica. O desenvolvimento de todas essas
competéncias afim de integrar o processo para o alcance da missdo € algo
desafiador para o enfermeiro. E necessario que este profissional seja ousado,

destemido e seguro, reconhecendo o desafio de exercer acdes transformadoras.
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Experiéncia na atencéo béasica e formacado em gestao

Tabela 02. Perfil dos gerentes de UBS quanto a experiéncia na atencéo
bésica e formacdo na area de gestao. Fortaleza/CE, 2020.

Caracteristicas No %

Fez curso de gestédo nos ultimos 02 anos

Sim 5 41,66
N&o 7 58,34

Maior titulagdo académica

Especialista 9 75,00

Sem pés-graduacao 3 25,00

Auto avaliagdo quanto a carga de trabalho na dupla funcédo gerencial e assistencial

Gera importante sobrecarga 8 72,73
N&o gera qualquer sobrecarga 1 9,09
Gera razoavel sobrecarga 2 18,18

Auto avaliacdo do desempenho na geréncia de UBS na dupla funcdo gerencial e
assistencial

N&o compromete o desempenho 3 27,27
Compromete razoavelmente o desempenho 7 63,64
Compromete muito o desempenho 1 9,09

FONTE: Elaborado pelas autoras

Quando questionados sobre a realizacdo de cursos na éarea de
gerenciamento de UBS, observou-se que mais da metade dos gerentes
pesquisados (58,34%) ndo realizaram curso nos Ultimos dois anos que
contribuisse para o exercicio da funcdo. Ressalta-se a importancia que as
instituicbes publicas deveriam atribuir ao processo de qualificagdo profissional,
especialmente os gestores, por meio de programas de capacitacdo que

possibilitem o desenvolvimento de competéncias gerenciais que contribuam para
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o alcance de melhores resultados pelos servicos de saude. Estudo realizado por
Lipreri (2019) apontou a crescente atuagado dos enfermeiros como gestores de
UBS e relacionou este fenbmeno ao fato de que estes profissionais possuem
caracteristicas relevantes para esta fungéo tais como lideranca e organiza¢édo do
seu processo de trabalho por meio de acdes de gerenciamento. Neste sentido,
€ importante lembrar que as diretrizes nacionais curriculares incluem contetudos
de administracdo e gerenciamento no curso de graduacdo em enfermagem,
sendo a Unica graduacdo da area da saude em que esses conteldos estao
inseridos (BRASIL, 2001).

Questionados ainda sobre a maior titulagdo académica, 09 (75%) dos
participantes responderam que possuiam pos-graduacéo e 03 (25%) disseram
gue possuiam somente o nivel superior em enfermagem. O fato da maioria
possuir titulo de especialista considera-se importante para a qualificacdo
profissional, porém, conforme defendido anteriormente, é relevante que dentre
essas especializagdes o gerente possua uma formacéo especifica na area que
atua, no caso, a de gestdo da atencdo primaria, corroborando com a qualificacdo
da sua pratica e fortalecimento do SUS.

Quando investigada a existéncia de sobrecarga de trabalho entre os 11
(91,7%) enfermeiros que acumulavam funcdo gerencial e assistencial,
identificou-se que h& sobrecarga em 10 (90,91%) dos enfermeiros que atuam
concomitantemente como gerentes de UBS e na prestacao de cuidados diretos
a clientela, sendo que 72,73% deles admitiu que ha importante sobrecarga de
trabalho e 18,18% relata razoavel sobrecarga. Garcia (2019), contribui com esta
discussdo ao afirmar que o gerente de uma UBS estid diante de grandes
responsabilidades tanto na administracdo dos servicos de salude quanto na
assisténcia aos usuarios o que traz grande probabilidade de gerar esgotamento
fisico e mental do profissional no ambiente de trabalho.

Além das repercussdes da sobrecarga para o profissional, os usuarios do
servico de saude também podem ser prejudicados. Em estudo realizado por
Boeck et. al (2019), aponta-se que a sobrecarga de trabalho € a principal causa
de fragilidades nas equipes sendo um dos pontos onde mais tem gerado riscos
para 0s usuarios.

Logo, corroborando com Cabral (2014), acreditamos que a pratica do

autocuidado e iniciativas no ambito da gestao para o cuidar de quem cuida, neste
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caso, o enfermeiro gestor e “cuidador’ (na sua pratica assistencial) estejam
presentes na agenda do gestor do SUS de modo que estes profissionais possam
prestar uma assisténcia e desenvolver praticas de gerenciamento da UBS de
forma resolutivas.

Quanto ao desempenho gerencial do enfermeiro na dupla funcdo na UBS,
08 (72,73%) dos participantes admitiram que ha um comprometimento da funcéo
gerencial fato este que nos leva a uma preocupacéo quanto a qualidade que se
pretende alcancar e aquela que tem sido possivel realizar no gerenciamento dos
servigcos prestados da UBS. Segundo Fernandes e Cordeiro (2018), para
amenizar a sobrecarga e obter bom desempenho no seu trabalho € necessério
gue o gerente tenha maturidade e consiga lidar com as situa¢cdes geradoras de
estrese. Os autores defendem, ainda, a necessidade do planejamento diario
como uma potente ferramenta para ser utilizado no ambiente de trabalho
favorecendo uma organizacdo e trabalho colaborativo entre a equipe

minimizando os encargos na vida profissional.
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5. CONCLUSAO

A pesquisa desenvolvida objetivou caracterizar o perfil dos enfermeiros que
atuam como gerentes de UBS tendo como cenario de estudo um municipio do
nordeste brasileiro. Constatou-se que o0 quadro gerencial € composto
majoritariamente por mulheres na faixa etéria entre 31 a 40 anos, cujo vinculo
de trabalho é fragilizado ocupando cargo de comissao, teve sua contratacao por
indicag&o do gestor, apresentam remuneracdo de 02 a 03 salarios minimos, tém
pos-graduacdo, mas a maior parte ndo possui curso na area de gerenciamento
de UBS. Nos chamou atencao o fato de que 91,66% dos enfermeiros gerentes
de UBS deste estudo também atuam na como enfermeiros assistenciais. Neste
sentido, 90,91% admitiu que ha alguma sobrecarga de trabalho ao acumular as
funcdes gerencial e assistencial e 72,73% afirmou que a dupla funcao
compromete seu desempenho gerencial.

Assim, diante da complexidade da funcdo gerencial de UBS, ha que se
investir na profissionalizacéo da gestéo desde a forma de contratacdo dos seus
agentes, na sua formacgéo gerencial, na melhoria da remuneracao e questiona-
se guanto a viabilidade no acumulo da fungéo gerencial a assistencial exercida

por enfermeiros tendo em vista a sobrecarga e o déficit no seu desempenho.

Espera-se, portanto, que esta pesquisa contribua para a construcédo do
conhecimento cientifico e favoreca a formacéo profissional e ao fortalecimento

da atencéo basica brasileira.
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! CARACTERIZACAO DO SUJEITO DA PESQUISA

01. Qual seu sexo?
() Masculino
() Feminino

02. Qual sua idade? anos

03. Assinale seu maior nivel de escolaridade:
() Ensino fundamental completo

() Ensino médio incompleto

() Ensino médico completo

() Nivel superior incompleto

() Nivel superior completo

04. Se vocé possui nivel superior completo, assinale o curso de formacio:
Selecione uma ou mais alternativas

) Nao possuo nivel superior

) Administragdo de Empresas

) Educacao Fisica

) Enfermagem

) Farmacia

) Fisioterapia

) Fonoaudiologia

) Medicina

) Nutri¢ao

) Odontologia

) Psicologia

) Servigo Social

) Terapia Ocupacional

) Outra graduagdo. Qual?

(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(

05. Assinale abaixo sua maior titulacao académica:

elecione apenas uma alternativa

) Especializacdo em saude coletiva
) Especializagdo em saude da familia
) Especializacdo em gestdo de servigos e/ou sistemas de satide

) Especializacdo em outras areas. Qual?

) Residéncia em satde coletiva
) Residéncia em satde da familia
) Residéncia em outras areas. Qual?

) Mestrado
) Doutorado

AN AN AN AN AN AN AN AN AN
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() Nao possuo nenhuma destas titulagoes

06. Vocé participou de algum curso destinado ao desenvolvimento de competéncias
e/ou habilidades para o gerenciamento de servicos de satide nos ultimos 05 anos?

( ) Sim

( ) Nao

07. Assinale a opcio que melhor representa o modo como se deu sua participacio no

curso sobre gerenciamento de servicos de saude:

() Nao participei de nenhum curso sobre gerenciamento de servigos de satde neste
periodo

() A secretaria de satide do municipio divulgou as inscri¢des e apoiou minha participagdo
() A secretaria de saude do municipio divulgou as inscri¢des, mas ndo apoiou minha
participacao tal como: liberou para participar do curso sem prejuizos financeiros, dentre
outros

() Busquei por conta propria cursos na area e recebi apoio da secretaria de satde para
participar

() Busquei por conta propria cursos na area, mas nao obtive apoio da secretaria de saude
para participar

() Outras formas de acesso ao curso e obtive apoio da secretaria de satde para participar
() Outras formas de acesso ao curso, mas ndo obtive apoio da secretaria de saude para
participar

08. Ha quanto tempo vocé atua na atenciao basica, seja na assisténcia ou cargos de
9
gestao?
anos

09. Quanto a sua atuacio na gestido, ha quanto tempo vocé atua no gerenciamento
de Unidade Basica de Saude?
anos

10. Ha quanto tempo esta Unidade Basica de Satide lhe tem como gerente?
anos

11. Atualmente, quanto a sua atuacido profissional na Unidade Basica de Saude,
voce:

() Atua exclusivamente no gerenciamento da Unidade Basica de Satde (UBS)

() Acumula a funcao de gerente da UBS e membro da equipe da atencdo bésica na
assisténcia

() Acumula a fun¢ao de gerente da UBS e membro do nucleo de apoio a satide da familia
() Acumula a fung¢do de gerente de UBS e de outras instituigoes de saude

12. Caso vocé acumule funcio de gerente da UBS com func¢io assistencial, vocé
recebe alguma gratificacido ou bonificaciio financeira por isto?

() Nao acumulo funcdo gerencial com funcao assistencial

() Sim, recebo gratificacdo financeira

() Nao recebo gratificacao financeira
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13. Caso vocé acumule funcio de gerente da UBS com fun¢ao assistencial, avaliando
sua carga de trabalho, vocé diria que:

() Nao acumulo funcdo gerencial com funcao assistencial

() A dupla fungdo - geréncia e assisténcia — ndo gera qualquer sobrecarga de trabalho
para mim

() A dupla fungao - geréncia e assisténcia — gera razoavel sobrecarga de trabalho para
mim

() A dupla funcao - geréncia e assisténcia — gera importante sobrecarga de trabalho para
mim

14. Caso vocé acumule funcio de gerente da UBS com funcao assistencial, avaliando
seu desempenho, vocé diria que:

() Nao acumulo fun¢do gerencial com fungdo assistencial

( ) A dupla fungao - geréncia e assisténcia — ndo compromete em nada meu desempenho
na UBS

() A dupla fungdo - geréncia e assisténcia — compromete razoavelmente meu
desempenho na UBS

() A dupla fungdo - geréncia e assisténcia — compromete razoavelmente meu
desempenho na UBS

15. Assinale abaixo sua carga horaria semanal:

Selecione apenas uma alternativa

() 40 horas semanais dedicadas exclusivamente a gerencia
() 40 horas semanais divididas entre assisténcia e gerencia
() 30 horas semanais dedicadas exclusivamente a gerencia
() 30 horas semanais divididas entre assisténcia e gerencia
() 20 horas semanais dedicadas exclusivamente a gerencia
() 20 horas semanais divididas entre assisténcia e gerencia

() Outra Qual:

16. Quantas Unidades Basicas de Saude estio sob sua responsabilidade como

gerente:
elecione apenas uma alternativa

( ) 01 Unidade Basica de Saude, apenas.

() 01 Unidade Bésica de Satude e mais outro servico de satde que ndo seja UBS.

( ) 02 a 03 Unidades Bésicas de Satude

( )02 a 03 Unidades Bésicas de Satde e mais outro servico de saude que nao seja UBS.
() 04 ou mais Unidades Béasicas de Satde

() 04 ou mais Unidades Basica de Satde e mais outro servigo de satide que ndo seja
UBS.

17. Quantas equipes de saude da familia/equipes de atencio basica estdo sob sua

gestao:
elecione apenas uma alternativa

Especifique o nimero de equipes de saude da familia/atencao bésica

18. Qual seu vinculo empregaticio:
elecione apenas uma alternativa

() Funcionario publico concursado
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() Cargo comissionado
() CLT (vinculo com o proprio municipio por meio de contrato
() Contrato temporario

19. Como vocé se tornou gerente desta Unidade Basica de Saude?

() Fui indicado pelo gestor da atencao basica/secretario de satide para assumir a geréncia
() Fuiescolhido pelos trabalhadores da Unidade Basica de Saude para assumir a geréncia
() Fui indicado por outros meios sem processo seletivo especifico para o cargo de
gerente

() Assumi informalmente a geréncia sem que houvesse uma defini¢ao formal para isto
() Realizei processo seletivo especifico para o cargo de gerente de Unidade Bésica de
Saude

( ) Outros. Qual?

20. Caso tenha sido indicado por gestor da atencio basica ou secretario de satude
para a geréncia da UBS, assinale a(s) alternativa(s) que apresenta(m) o(s)
mecanismo(s) utilizado(s) neste processo de indicacio:

Selecione uma ou mais alternativas

() Nao fui escolhido pelo gestor da atengdo basica/secretario de saude para assumir a
geréncia

() Entrevista

() Anadlise de curriculo

() Dindmica de grupo

() Prova Escrita

() Prova Pratica

( ) Outro. Qual?

() Desconhego os critérios adotados pelo gestor da atencao basica/secretario para minha
escolha como gerente da UBS

21. Caso tenha sido escolhido pelos trabalhadores da Unidade Basica de Satude para
assumir a geréncia da UBS, assinale a(s) alternativa(s) que apresenta(m) o(s)
mecanismo(s) ou critério(s) adotado(s) neste processo de escolha:

Selecione uma ou mais alternativas

() Nao fui escolhido pelos trabalhadores da Unidade Basica de Satde para assumir a
geréncia

() Entrevista

() Analise de curriculo

() Dindmica de grupo

() Prova Escrita

() Prova Pratica

( ) Outro. Qual?

() Desconheco os critérios adotados pela equipe de trabalhadores da UBS para minha
escolha como gerente da UBS
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22. Caso tenha participado de processo seletivo na contratacio para assumir a
geréncia da UBS, assinale a(s) alternativa(s) que apresenta(m) o(s) mecanismo(s)
utilizado(s) no seu processo seletivo:

Selecione uma ou mais alternativas

() Entrevista

() Anadlise de curriculo

() Dindmica de grupo

() Prova Escrita

() Prova Pratica

( ) Outro. Qual?

() Nao participei de processo seletivo para o cargo de gerente da UBS
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